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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  jury  du  concours  de  l’Internat 
(oral)  est  définitivement  composé  de  :  MM.  Fiessinger,  Pé- 
ron,  Courcoux,  Milhit,  Haguenau,  Jean  Berger,  Boppe,  Re¬ 
don,  Küss,  Jeannin. 

Préfecture  de  police.  —  Un  concours  pour  l’admission  à 
des  emplois  de  médecin  suppléant  au  service  médical  de 
nuit  aura  lieu  à  la  préfecture  de  police,  le  mardi  16  mars 
1937.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert,  dès  à  présent,  à 
la  préfecture  de  police  (personnel),  où  tous  renseignements 
seront  fournis  aux  candidats.  Il  sera  définitivement  clos  le 
samedi  30  janvier  1937,  à  12  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  Des  concours  s’ou¬ 
vriront  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale 
et  de  pharmacie  de  Marseille  :  1°  le  5  avril  1937,  pour  un 
-  emploi  de  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  ;  2®  le 
31  mai  1937,  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  de  chirur¬ 
gie  infantile.  Conditions  d’admission  ;  Français  ou  natura¬ 
lisé,  moins  de  40  ans,  doctem’  en  médecine. 

Inscriptions  au  moins  8  jours  avant  l’ouverture  des  con¬ 
cours,  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Guerre.  —  Active.  —  Sont  promus  au  grade  de  médecin 
colonel  : 

MM.  Jeandin,  Moy,  Delacroix,  Le  Bourdelès,  Fribourg- 
Blanc. 


Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  : 

MM.  Guiilmain,  Brugeas,  Adde,  Poy,  Rey,  Debord,  Bena- 
zet-la-Carre. 

Réserve.  —  Au  grade  de  médecin  colonel  : 

MM.  Debeyre  (l”  région),  Argaud  (17®  rég.),  Perrin  (20® 
rég.),  Delmas  (16®  rég.),  Louet  (Paris)  ; 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  : 

MM.  Flandin  (5®  rég.),  David  (F®  rég.),  Hamou  (19®  C. 
A.),  Cibrie  (Paris),  Abadie  (19®  C.A.),  Huber  (Paris),  Des- 
comps  (17®  rég.),  Schmitt  (6®  rég.),  Couronne!  (Il®  rég.), 
Martin  (Paris),  Giraud  (19®  C.A.). 

—  Sont  nommés  au  grade  de  médecin  général,  les  méde 
cins  colonels  Causeret  et  Dircks-Dilly. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  le  docteur  Bessière, 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  d’Evreux, 
a  été  affecté  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Clermont  (Oise). 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement 
vacant  au  quartier  d’hospice  réservé  aux  aliénés  de  Poi¬ 
tiers  (Vienne). 

Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Bureau  pour  1937  :  Président,  M.  le  professeur  Creyx  ;  vice- 
président,  M.  le  professeur  Jeanneney  ;  secrétaire  général, 
M.  le  professeur  Massé. 

Exposition  internationale  des  hôpitaux  à,  Milan  (10-27 
avril  1937) .  —  Une  des  attractions  de  la  prochaine  foire  de 
Milan  sera  l’exposition  internationale  des  hôpitaux,  sous 
la  présidence  du  sénateur  Puricelli.  Cette  exposition  est  due 
à  l’initiative  de  l’Ospedale  Maggiore  de  Milan. 

Parmi  les  organisateurs  se  trouvent  nos  éminents  confrè¬ 
res,  le  prof,  grand  officier  Piccinini,  directeur  des  .4cfo 
mèdica  italica  ;  le  prof,  grand  officier  Francesco  Saverio 
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Mosso,  président  des  hôpitaux  civils  de  Gênes  et  président 
de  l’Assoeiation  internationale  des  hôpitaux  ;  le  doeteur  F. 
Pulcher,  le  prof.  Castelli,  M.  Angelo  Portalupi  et  le  profes¬ 
seur  Enrico  Ronzani. 

L’exposition  comprend  quatre  sections  :  technique  cons¬ 
tructive,  administration,  technique  industrielle,  protection 
anti-aérienne. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  TITRE  DE  DOCTEUR  DENTISTE 

Une  note  communiquée  par  l’Association  corporative  des 
Etudiants  en  médecine  de  Paris,  et  publiée  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  23  décembre,  relative  à  une  mesure  transi¬ 
toire  qui  est  inscrite  dans  un  avant-projet  de  loi,  portant 
création  du  «  doctorat  en  médecine  à  mention  »  et  réfor¬ 
me  du  statut  dentaire,  tend  à  présenter  cette  mesure  com¬ 
me  une  atteinte  aux  garanties  qui  doivent  être  données  aux 
tiulaires  du  doctorat  en  médecine. 

Cette  conception  comporte  une  méconnaissance  évidente 
des  dispositions  législatives  entrevues  par  une  commission 
interministérielle  qui  ne  saurait  être  suspecte  —  compre¬ 
nant  le  directeur  de  l’Enseignement  supérieur  et  le  profes¬ 
seur  Roussy  —  de  vouloir  diminuer  les  droits  que  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  tiennent  de  leur  diplôme. 

La  mesure  incriminée  est  un  titre  de  «  docteur  dentiste  » 
qu’il  conviendrait  d’accorder  aux  chirurgiens-dentistes  en 
exercice,  au  jour  où  l’Etat  cesserait  de  délivrer  leur  diplôme. 

Le  titre  de  «  docteur  dentiste  »  ne  serait  qu’ime  appella¬ 
tion  à  caractère  rigoureusement  honorifique.  Ce  ne  serait, 
en  rien,  un  nouveau  doctorat  :  aucun  diplôme  ne  l’accom¬ 
pagnerait  et  il  est  seulement  prévu  que  les  chirurgiens-den¬ 
tistes  pourraient  en  faire  usage  pour  remplacer  le  titre  qu’ils 
tiennent  aujourd’hui  de  leur  diplôme.  Ce  titre  ne  ferait  que 
confirmer  un  état  de  fait,  consacré  par  l’usage. 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  Etudiants  en 
médecine  de  Paris  s’égare  indubitablement  quand  il  parle 
d’un  «  doctorat  dentaire  »  et  quand  il  dit  que  celui-ci  prê¬ 
terait  à  confusion  avec  le  doctorat  en  médecine.  Modifier  le 
titre  professionnel  des  chirurgiens-dentistes  n’aboutirait,  en 
aucune  manière,  à  créer  un  doctorat,  et  c’est  seulement  le 
diplôme  de  chirurgien-dentiste  que  ces  praticiens  ont  con¬ 
quis  qui  réglementerait  la  forme  de  leur  exercice. 

La  réforme  dentaire  est  nécessaire  ;  elle  se  fera,  puisque 
deux  Assemblées' générales  de  la  Confédération  des  Syndieats 
médicaux  ont  défini,  en  1933  et  en  1936,  dans  quel  sens  elle 
doit  être  recherchée.  Or,  une  réforme  ne  s’accomplit  pas 
sans  que  diverses  compensations  soient  accordées  à  ceux  dont 
le  diplôme  cesse  d’être  délivré  par  l’Etat.  Le  titre  honorifi¬ 
que  de  «  docteur  dentiste  »  se  recommande,  sur  ce  plan, 
du  fait  qu’il  ne  saurait  être  confondu  avec  le  grade  de 
«  docteur  en  médecine  »  et  qu’il  n’autoriserait  pas  ses  ti¬ 
tulaires  à  faire  précéder  leur  nom  patronymique  du  titre  de 
«  docteur  »,  lequel  denieurera  l’apanage  exclusif  des  seuls 
docteurs  en  médecine...  et  c’est  là  une  notion  capitale  ! 

Au  surplus,  l’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux,  réunie  le  19  décembre,  lui  a  donné  son 
approbation,  et  une  élémentaire  discipline  commande  de 
respecter  une  décision  que  le  corps  médical  organisé  n’a 
pas  prise  à  la  légère. 

Le  Président  du  Syndicat  général 
des  Médecins  stomatologistes  français, 
Réliard. 


'tvspBâe  lODEINE  MONTAGU 


COURS  BT  CONFÉRENCES 

Pathologie  médicale.  —  Professeur  :  M.  Pierre  Abrami.. 
— -  Deuxième  série  (janvier-février).  M.  Etienne  Rebnard, 
agrégé  :  Tuberculose  pulmonaire  :  M.  Paul  Chevallier, 
agrégé  ;  Maladies  du  sang. 

M.  Etienne  Bernard  commencera  ses  leçons  le  mercredi. 
13  janvier  1937,-  à  18  heures,  et  les  continuera  les  vendre¬ 
dis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  pe¬ 
tit  amphithéâtre. 

M.  Paul  Chevallier  commencera  ses  leçons  le  jeudi  li 
janvier  1937,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâ¬ 
tre  Vulpian. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  —  Profes¬ 
seur  :  M.  Maurice  Loeper.  —  Le  professeur  Th.  Hernando, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  fera,  le  jeudi  14  jan¬ 
vier,  à  11  heures,  à  l’amphithéâtre  Hayem  de  la  Clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  une  conférence  sur  : 
La  Porphyrie.  Ses  manifestations  digestives,  cutanées  et  ocu¬ 
laires. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Confé¬ 
rences  de  neurologie  oculaire.  —  MM.  Tournay  et  Velter 
commenceront,  le  mardi  19  janvier  1937,  à  18  heures,  à. 
l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série  de  confé¬ 
rences  de  neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  se  continueront,, 
à  la  même  heure,  du  mardi  19  janvier  au  jeudi  26  février. 


Medicus  1937,  Guide- Annuaire  du  Corps  Médical  Français 
in-8  raisin,  relié  pleine  toile,  1.432  pages.  Prix  ;  35  fr.. 
(France  et  Colonies,  40  francs).  Amédée  Legrand.  Edi¬ 
teur,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6®). 

Cet  Annuaire  qui,  depuis  sa  fondation,  n’a  cessé  de 
prouver  sa  grande  utilité  par  ses'  modifications  successives, 
présente  son  édition  1937  établie,  malgré  les  difficultés- 
économiques  actuelles,  dans  le  même  esprit  et  avec  toutes 
les  modifications  qui  étaient  nécessaires. 

Conservant  la  même  disposition  ainsi  que  les  différents 
papiers  de  couleurs  distinguant  les  chapitres,  l’éditeur  s’est 
attaché,  surtout,  à  la  révision  des  deux  parties  (Documen¬ 
tation  et  Annuaire),  de  façon  à  ce  que  les  adresses  de 
MM.  les  Praticiens  soient  complètement  à  jour. 

Il  espère  ainsi  que  Medicus  1937  donnera  pleine  satisfac¬ 
tion  à  ses  nombreux  souscripteurs. 

Hi  ,  —  ' 
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REVUE  GENERALE.  ‘ 

LE  TREMBLEMENT 

Etude  physiopathologique,  clinique  et  thérapeutique 

•  Par  Fernand  LÉVY 


Le  tremblement  n’est  pas  un  de  ces  symptômes  ra¬ 
res,  difficiles  à  rechercher  et  nécessitant  un  examen 
minutieux.  D’ordinaire,  il  se  reconnaît  d’emblée.  La 
vue  suffit  dans  la  majorité  des  cas,  et  le  toucher  par 
la  sensation  vibratoire  permet  de  déceler  la  trémula¬ 
tion  plus  légère.  Si  l’existence  en  est  facile  à  consta¬ 
ter,  si  les  associations  morlaides  dont  il  fait  partie  sont 
aisément  diagnostiquées,  par  contre  la  physiologie 
pathologique  est  restée  obscure,  et  le  traitement,  quand 
on  ne  peut  agir  sur  la  cause,  se  montre  décevant. 

Cliniquement,  le  tremblement  est  caractérisé  par 
des  oscillations  rythmées,  involontaires,  de  vitesse,  de 
cadence  et  d’amplitude  variables,  que  le  corps,  mais 
plus  souvent  un  de  ses  segments,  ou  des  muscles  iso¬ 
lés,  décrivent  autour  de  leur  position  d’équilibre.  Ces 
oscillations,  toujours  liées  à  la  contraction  muscu¬ 
laire,  font  par  conséquent  défaut  pendant  le  sommeil 
et  les  périodes  de  relâchement  complet  des  muscles. 
Elles  sont  une  manifestation  d’hypertonie  neuromus¬ 
culaire,  et  s’accompagnent  parfois,  dans  les  formes 
intenses,  de  contractions  musculaires  apparentes. 

Le  tremblement  peut  être  généralisé  ;  ce  n’est  pas 
le  cas  habituel.  L’exemple  typique  en  est  Ile  frisson 
des  états  fébriles  ou  le  tremblement  postcommotion- 
nel,  postémotionnel.  11  est  ordinairement  localisé,  le 
plus  souvent,  aux  extrémités  supérieures  (c’est  là 
qu’on  a  l’habitude  de  le  rechercher),  parfois  aux  ex¬ 
trémités  inférieures  ou  au  pôle  céphalique.  11  a  été 
signalé  aussi  au  niveau  des  muscles  du  thorax  et  du 
diaphragme.  11  peut  être  limité  à  un  certain  nombre 
de  muscles  :  muscles  de  la  langue,  des  lèvres,  du 
larynx,  ou  à  un  seul,  surtout  à  la  face  :  orbiculaire 
des  lèvres,  des  paupières.  11  occupe,  dans  certains 
cas,  toute  une  moitié  du  corps  (hémitremblement). 

Suivant  son  amplitude,  le  tremblement  est  léger, 
fin,  menu,  et  alors  il  faut  user,  pour  le  déceler  aux 
membres  supérieurs,  de  divers  artifices  :  extension 
posturale  des  avant-bras,  mains  en  pronation,  avec 
palper  des  extrémités  donnant  une  sensation  vibra¬ 
toire  ;  feuille  de  papier  sur  la  face  dorsale  des 
mains,  rendant  plus  visible  la  trémulation.  Le  trem¬ 
blement  peut  être  évident  et  d’emblée  perceptible.  11 
peut  être  enfin  intense,  soit  statique  à  grandes  oscil¬ 
lations  régulières  semblant  reproduire  un  mouvement, 
ou  très  amplifié  à  l’occasion  de  contractions  muscu- 
Ijaires  volontaires. 

Suivant  la  vitesse,  Charcot  distinguait  :  des  trem¬ 
blements  lents  (4  à  5  oscillations  par  seconde),  dont 
le  type  est  le  Parkinsonien  ;  des  tremblements  moyens 
(6  à  8  par  seconde),  symptomatiques  d’états  névro¬ 
pathiques  ;  des  tremblements  rapides  (8  à  12  par  se¬ 
conde),  personnifiés  par  celui  du  Basedow,  de  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Cette  classification  vraie  à  priori  ne 
répond  plus  à  Il’onsemble  des  faits.  Il  existe  un  rap¬ 


port  aisément  compréhensible,  entre  l’amplitude  et 
la  vitesse  d’un  tremblement  qui  varient  en  propor¬ 
tion  inverse  :  un  tremblement  intense  est,  en  géné¬ 
ral,  un  tremblement  lent  ;  un  tremblement  léger  est, 
au  contraire,  un  tremblement  rapide. 

Le  rythme  ou  cadence  du  tremblement  se  présente 
régulier  ou  irrégulier. 

Sa  durée  est  variable  :  il  en  est  d’aigus,  transitoires 
et  passagers,  tel  le  frisson  ;  il  en  est  de  chroniques, 
tels  le  tremblement  dit  essentiel,  le  parkinsonien,  ce¬ 
lui  du  goitre  exophtalmique. 

11  est  classique  de  distinguer  et  d’opposer  un  trem¬ 
blement  statique  ou  de  repos,  dont  le  type  est  le  par¬ 
kinsonien,  qui  disparaît  souvent  lors  d’un  mouve¬ 
ment,  et  un  tremblement  cinétique  ou  intentionnel, 
représenté  par  la  sclérose  en  plaques  ou  une  lésion  du 
cervelet,  qui  semble  exister  uniquement  et  s’amplifier 
à  l’occasion  d’un  mouvement. 

Dans  la  réalité,  un  tremblement  est  toujours  à  la 
fois  cinétique  et  statique,  c’est-à-dire  qu’il  s’observe 
pendant  et  durant  les  contractions  musculaires  ;  il 
doit  donc  être  recherché  successivement,  et  dans  la 
position  statique,  et  pendant  l’exécution  de  l’acte  mo¬ 
teur.  On  peut  toujours  retrouver  les  deux  éléments, 
mais  très  inégaux  ;  tantôt  le  statique  l’emporte,  tantôt 
le  cinétique  est  prédominant.  Là  où  on  constate  du 
tremblement  statique  on  observe,  s’il  n’y  a  pas  hyper¬ 
tonie  musculaire  trop  prononcée,  un  tremblement  ci¬ 
nétique  qui  est  en  réalité  terminocinétique,  parce 
qu’il  se  décèle  seulement  à  la  fin  du  mouvement.  Il 
se  produit  par  exemple,  dans  l’action  de  placer  len¬ 
tement  l’index  sur  le  bout  du  nez  :  au  moment  où  le 
doigt  arrive  au  point  indiqué,  il  plane  un  temps  très 
court  avant  de  se  poser.  Là  où  on  constate  du  trem¬ 
blement  cinétique,  on  observe  toujours,  parfois  avec 
difficulté,  l’existence  d’un  tremblement  statique  asso¬ 
cié.  Dans  de  rares  observations,  tremblement  cinéti¬ 
que  et  statique  coexistent  à  égalité.  L’influence  de  la 
vue  est  assez  variable.  Si  l’occlusion  des  yeux,  ne  mo¬ 
difie  pas  l’élément  statique,  elle  accentue  quelque¬ 
fois  la  trémulation  terminocinétique.  L’expression 
tremblement  au  repos  est  mal  choisie,  autant  qu’in¬ 
exacte  ;  il  n’y  a  pas  de  tremblement  au  repos.  Un 
sujet  semblant  dans  cette  attitude  et  qui  ti’emble,  a 
en  réalité  ses  muscles  contractés,  tel  le  parkinsonien 
dont  on  a  fait  un  exemple  de  cette  variété.  Puisque 
le  phénomène  se  passe  uniquement  pendant  la  con¬ 
traction  musculaire  en  évolution  ou  fixée,  il  doit  être 
en  rapport  intime  avec  la  dite  contraction,  Il  est  avéré 
que  les  muscles'  de  l’individu  trémulant  «  sont  en  gé¬ 
néral  tendus,  contracturés  »  (Roger  et  Crémieux). 
Les  mouvements  passifs  du  trembleur  s’accompagnent 
d’une  résistance  musculaire,  tantôt  molle  et  ininter¬ 
rompue,  tantôt  dure  et  à  saccades,  comme  si  la  con¬ 
traction  s’effectuait  au  niveau  d’tm  système  à  crans 
(syndromes  striés). 

L’étude  graphique  du  tremblement  est  susceptible 
de  nous  fournir  d’intéressantes  précisions  à  ce  sujet, 
à  condition  qu’elle  soit  pratiquée  avec  des  appareils 
aussi  perfectionnés  que  possible,  pour  éliminer  tonte  ' 
cause  d’orrenr.  Noxis  avons  utilisé  avec  D.  M.  Gomez 
la  piézographie  instantanée  et  directe,  rigoureuse¬ 
ment  isométrique  et  très  supérieure  aux  méthodes 
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mécaniques  habituellement  employées,,  puisque  l’iner¬ 
tie  de  l’appareil  est  pratiquement  nulle.  En  outre, 
la  fréquence  propre  est  supérieure  à  celle  du  phéno¬ 
mène  étudié.  Nous  avons  pris  des  tracés  de  tremble¬ 
ments  nettement  pathologiques  et  de  tremblements 
artificiellement  provoqués. 

Si  l’on  enregistre  au  piézographe  le  tremblement 
d’un  sujet  en  état  de  contraction  fixée  statique,  on  ob¬ 
tient  un  tracé  horizontal,  accidenté  par  une  série  de 
petits  soulèvements  irréguliers,  tantôt  acuminés  en 
clocher,  tantôt  à  sommet  bifide,  tantôt  arrondis,  au 
nombre  de  6  à  20  ou  22  par  seconde,  en  rapport  avec 
la  nature  du  tremblement  (fig.  1). 


Fig.  1.  ■ —  Piézogramme  d’an  tremblement  de  goitre 
exophtalmique  (temps  en  1/6®  de  seconde. 


■Fig.  2.  —  Piézogramme  dn  muscle  en  relâchement. 

Si  l’on  inscrit  un  tremblement  pendant  un  mouve¬ 
ment,  les  sinuosités  caractéristiques  s’étalent,  net¬ 
tement  accusées,  faisant  saillie  sur  le  tracé  ascendant 
et  descendant  de  lia  contraction.  Essaie-t-on  de  pla¬ 
cer  le  sujet  dans  le  relâchement  complet,  ce  qui  est 
extrêmement  difficile,  sinon  parfois  impossible,  les 
oscillations  disparaissent  ;  le  tracé  devient  une  ligne 
droite  horizontale,  comme  chez  le  sujet  normal  en 
état  de  repos  musculaire  complet  (fig.  2). 

Il  semblait  intéressant  de  confronter  ces  tracés  avec 
ceux  obtenus  chez  des  individus  normaux,  ne  pré¬ 
sentant  pas  de  tremblement  apparent.  Voici  alors  ce 
qu’on  observe. 

Les  muscles  étant  entièrement  rellâchés,  on  a  une 
ligne  droite  horizontale,  sans  accident.  Fait-on  con¬ 
tracter  le  muscle,  le  mouvement  se  trouve  enregis¬ 
tré  sous  forme  d’une  courbe  ascendante,  puis  descen¬ 
dante,  montrant  çà  et  là,  sur  son  parcours,  de  menus 
soulèvements  (fig.  3).  Sur  le  muscle  maintenu  en 
contraction  durable  et  fixe,  seules  ces  oscillations  pe¬ 
tites,  irrégulières,  au  nombre  de  8  à  r2  par  seconde,, 
accidentent  le  tracé  devenu  horizontal  (fig.  4); 
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De  ces  consïatations  découle  que,  chez  l’individu 
normal,  ne  présentant  pas  de  tremblement  clinique 
visible,  les  mêmes  oscillations  que  chez  les  treinbleurs 
se  trouvent  inscrites  par  le  piézographe,  mais  très  at¬ 
ténuées.  Elles  manifestent  le  trembllement  physiolo¬ 
gique  qui  existe  chez  tous  les  sujets,  décelé  unique¬ 
ment  par  le  graphique.  On  est  donc  en  droit  de  con¬ 
clure  qu’il  existe  un  tremblement  physiologique  nor¬ 
mal,  que  nous  avons  appelé,  par  rapport  à  la  variété 
clini(}uement  constatable,  un  trembllement  en  mi¬ 
niature.  L’injection  de  médicaments  sympathicorni- 
métiques,  en  même  temps  qu’elle  provoque  un  trem¬ 
blement  artificiel  visible,  exagère  les  oscillations  ; 
l’injection  de  produits  antisympathiques  ou  para- 
sympathicomimétiques  les  diminue  et  les  minimise. 
Il  y  a  là  un  fait  important,  du  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 


Fig.  3.  —  Piézogramme  du  muscle  en  contraction  cinétiqaie. 


Fig.  4.  —  Piézogi’amme  du  muscle  en  contraction  statique. 

Les  oscillations  piézographiques  de  la  contraction 
musculaire  évolutive  et  fixée  représentent  aussi,  à 
notre  avis,  le  tonus  du  niuscle  squelettique.  Rappe¬ 
lons  brièvement  les  conceptions  du  tonus.  Les  phy¬ 
siologistes  et  les  cliniciens  décrivent  sous  le  nom  de 
tonus  des  faits  différents. 

Pour  les  physiologistes,  le  tonus  est  un  phénomè¬ 
ne  d’activité  musculaire,  en  rapport  ou  non  .  avec  la 
contraction,  mais  toujours  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux. 

Pour  les  cliniciens,  le  tonus  se  reconnaît  par  sim¬ 
ple  exploration  physique,  soit  simplement  à  la  vue, 
dans  le  repos  :  comparaison  de  deux  régions  symé¬ 
triques,  ou  dans  l’exécution  d’un  mouvement  passif, 
qui  s’effectue  plus  complètement  d’un  côté  que  du 
côté  opposé  ;  soit  par  le  palper  :  sensation  de  consis-^ 
tance,  de  tension  du  muscle  en  relâchement. 

Les  deux  catégoriès  de  savants  distinguent  un  to¬ 
nus  normal,  diminué  (hypotonie),  exagéré  (hyperto¬ 
nie),  ou  modifié  (dystonie). 

En  se  plaçant  sur  le  terrain  physiologique,  on  peut 
classer  sous  trois  groupes  les  conceptions  des  au¬ 
teurs; 
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Pour  les  uns,  le  tonus  n’a  aucun  rapport  avec  la 
contraction  musculaire  :  ou  il  représente  un  état  de 
tension  du  muscle  au  repos  (J.  Muller),  ou  c’est  un 
état  de  tension  permanent,  involontaire  (Vulpian, 
Foix). 

Pour  d’autres  (Langelaan,  Piéron),  le  tonus  existe 
il  la  fois  dans  le  relâchement  (tonus  de  repos),  et  pen¬ 
dant  la  contraction  (tonus  contractile). 

Une  troisième  catégorie  d’auteurs  l’envisage  comme 
un  phénomène  lié  à  la  contraction  musculaire,  mais 
surtout  à  la  contraction  statique  (Brondgeest,  Sher- 
rington).  Un  petit  nombre,  parmi  lesquels  Ramsay 
Hunt,  considèrent  que  le  tonus  se  rattache  également 
à  la  contraction  cinétique.  «  Le  tonus,  écrit-il,  suit 
le  mouvement  comme  une  omhre.  »  Stanley  Cohb  in¬ 
siste  «  qu’ils  sont  accolés  et  ne  peuvent  être  séparés  ». 
Tonus  et  contraction  musculaire  sont,  en  effet,  étroi¬ 
tement  liés  ;  non  seulement  le  tonus  se  manifeste 
pendant  une  attitude,  mais  il  accompagne  le  mou¬ 
vement. 

11  suffit  d’examiner  les  tracés  du  muscle  en  rellâ- 
chement,  pour  se  rendre  compte  qu’il  n’y  a  aucun 
phénomène  d’activité  motrice  dans  le  muscle  au*  re¬ 
pos.  Les  oscillations  n’apparaissent  que  sur  les  mus¬ 
cles  en  contraction  statique  ou  cinétique.  Ces  acci¬ 
dents  du  tremblement  en  miniature  représentent  le 
tonus,  force  d’association  contractile  en  variation 
constante,  qui  produit  et  maintient  un  ensemble  de 
contractions  musculaires. 

En  résumé,  ill  y  a  un  tremblement  physiologique 
constant,  qui  est  le  tonus,  perceptible  graphique¬ 
ment  chez  tous  les  sujets,  et  il  y  a  un  tremblement 
clinique  inconstant,  appréciable  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher,  qui  est  purement  et  simplement  l’exagération 
du  premier.  Cette  modalité  grossièrement  perceptible 
est  le  signe  d’un  état  morbide,  ou  tout  au  moins  la 
manifestation  d’une  surexcitation  de  l’appareill  neu¬ 
romusculaire. 

Signalons  un  procédé  très  simple  pour  amplifier  et 
rendre  évident  le  tremblement  physiologique.  Il  suf¬ 
fit  à  un  sujet  ne  présentant  pas  de  tremblement  vi¬ 
sible,  de  porter  aux  yeux  une  jumelle  stéréoscopique. 
La  trémulation  des  membres  supérieurs  apparaît  dé¬ 
jà  avec  un  grossissement  de  4  à  5  diamètres,  pour  de¬ 
venir  intense  avec  les  instruments  qui  grossissent  au 
dellà  de  9  et  10  diamètres.  L’explication  de  cette  ré¬ 
vélation  du  tremblement  est  malaisée  à  trouver. 

La  conception  du  tremblement  physiologique  n’est 
pas  nouvelle  :  elle  date  de  Busquet  (1904).  Cet  auteur 
put  mettre  en  évidence  par  une  méthode  graphique 
encore  rudimentaire  ces  oscillations  qui  existent  chez 
tous  les  sujets,  à  l’intérieur  des  muscles  du  membre 
supérieur  en  extension.  Avant  lui,  l’expression  de 
tremblement  physiologique  aurait  été  employée  pour 
la  première  fois  par  Valenzuela  (1879),  mais  dans  un 
sens  un  peu  différent.  11  désigne  en  effet,  sous  ce 
nom  «  celui  qui  n’accompagne,  ni  ne  précède  aucune 
maladie  et  ne  produit  aucun  trouble  dans  la  santé  ;  le 
tremblement  est  des  plus  vulgaires,  et  ses  causes  sont 
l’action  du  froid  ou  une  influence  morale  ».  Pitres  le 
croit  rare.  Achard  signale  qu’  «  un  certain  nombre 
de  sujets  indemnes  d’affections  susceptibles  de  s’ac¬ 
compagner  du  symptôme  tremblement,  tremblent  ce- 
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pendant  en  leur  état  parfaitement  normal  ».  Le  trem¬ 
blement  physiologique  serait  considéré,  dit  Busquet, 
comme  un  <(  tremblement  normal  existant  indépen¬ 
damment  de  tout  état  morbide  ».  L’auteur  remarque 
que  cette  définition  est  incornplète,  puisqu’elle  peut 
s’appliquer  au  tremblement  essentiel  et  héréditaire. 
i<  Le  tremblement  physiologique,  écrit-il,  est  défini 
par  ces  deux  particularités,  de  ne  pas  être  un  symp¬ 
tôme  morbide  et  de  ne  pas  constituer  un  état  patholo¬ 
gique  essentiel.  »  Déjerine  le  qualifie  «  une  modifica¬ 
tion  brusque  et  passagère  de  la  tonicité  de  l’appareil 
neuromusculaire  ».  Ce  serait  un  trouble  occasionnel, 
accidentel,  aigu,  dont  font  partie  les  tremblements  de 
la  faligue,  des  émotions,  du  froid  brusque,  du  frisson 
fébrile.  Il  y  place  aussi  les  trémulations  observées  chez 
les  individus  conduisant  une  machine  produisant  des 
vibrai  ions  continues  (mécaniciens  de  chemin  de  fer, 
automobilistes,  aviateurs).  En  résumé,  le  tremblle- 
ment  [ihysiologique  ainsi  compris  est  un  tremble¬ 
ment  grossièrement  visible,  et  qu’on  peut  provoquer 
presque  à  volonté.  Boudet  (1880)  le  fait  apparaître 
sous  forme  d’oscillations  très  marquées  lorsqu’il 
exerce  des  tractions  d’extension  à  l’aide  d’un  lien 
élastique  fixé  au  poignet. 

Cette  première  conception  du  tremblement  physio- 
Üogique  évolue  radicalement  avec  Busquet. 

En  prenant  des  graphiques,  ce  dernier  a  constaté 
l’existence  d’un  tremblement  chez  tous  les  individus. 
Il  observe  que  le  phénomène,  de  vitesse  uniforme, 
mais  d’amplitude  irrégulière,  n’existe  pas  au  repos. 
11  noie  <(  l’apparition  du  tremblement  dans  la  con¬ 
traction  musculaire  faible  ou  violente,  son  exagéra¬ 
tion  passagère  par  le  froic^,  lia  fatigue  et  les  émotions, 
sa  vitesse  de  7  oscillations  par  .seconde  ». 

Binet  considère  le  tremblement  physiologique  com¬ 
me  un  fait  constant.  «  L’exploration  graphique,  faite 
à  l’aide  d’un  dispositif  suffisamment  sensible,  mon¬ 
tre  nettement  l’existence  d’un  tremblement  menu 
chez  tous  les  sujets  examinés  ;  c’est-à-dire  que  le 
tremblement  est  un  phénomène  normal,  physiologi¬ 
que,  constant  ».  Comme  Busquet,  cet  auteur  remar¬ 
que  qu’il  ne  disparaît  que  si  le  segment  du  membre 
étudie  est  «  au  repos  complet,  en  résolution  totale  ». 

On  a  vu  qu’avec  Cornez,  par  la  méthode  piézogra- 
phique,  nous  avons  mis  en  évidence  ce  tremblement 
physiologique,  qu’on  trouve  chez  tous  les  individus 
normaux,  uniquement  lorsqu’ils  sont  en  •  contraction 
musculaire  active  (cinétique)  ou  fixée  (statique).  H 
s’intégre  dans  la  contraction  sans  s’identifier  ou  se 
confondre  avec  elle.  Il  s’extériorise  par  les  émotions  : 
peur,  colère,  joie  ;  par  le  refroidissement  général, 
par  la  douleur,  qui  l’amplifient.  La  respiration  le  mo¬ 
difie  (Binet).  La  volonté  de  l’individu  est  sans  action 
sur  sa  genèse,  en  dehors  de  la  contraction  muscu¬ 
laire,  mais  agit  quelquefois  au  début  sur  l’intensité 
des  oscillations.  Réalité  physiologique,  le  tremble¬ 
ment  graphique  s’identifie  au  tonus.  Lorsqu’il  de¬ 
vient  pathologique  et  cliniquement  visible,  il  cons-  * 
titue  une  anomallie,  une  déformation,  un  trouble  du 
tonus. 

Il  n’y  a  en  tout  cas  qu’un  seul  tremblement  physio¬ 
logique  :  c’est  celui  que  met  en  évidence,  sur  tous 
les  sujets  normaux,  le  tracé  graphique.  Dès  qu’il  tom- 
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be  sous  l’appréciation  grossière  des  sens,  il  s’agit  d’un 
tremblement  clinique.  Ce  tremblement  visible  com¬ 
prend  d’une  part  ce  qu’on  appelait  avant  Busquet 
trembllement  physiologique,  et  d’autre  part,  toute  la 
gamme  des  ti’emblements  pathologiques. 

Aperçu  clinique  des  tremblements.  —  Une  classi¬ 
fication  logique  des  tremblements  est  malaisée.  11  s’a¬ 
git,  en  effet,  d’un  symptôme  d’aspect  variable,  sui¬ 
vant  les  syndromes  morbides  dans  lesquels  il  s’inté¬ 
gre.  On  pourrait  se  borner  à  les  étiqueter,  d’après  les 
modalités  de  Heurs  caractères  physiques  (siège,  inten¬ 
sité,  rythme,  vitesse,  etc.)  et  énumérer  les  affections 
où  ils  se  rencontrent,  avec  les  particularités  qu’ils 
peuvent  présenter.  La  division  en  tremblement  de 
repos  et  tremblement  intentionnel  n’a  plus  de  rai¬ 
son  d’être,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  tremblement  uni¬ 
quement  statique,  ni  de  tremblement  uniquement  ci¬ 
nétique. 

Le  tremblement  étant  une  manifestation  d’hyper¬ 
tonie  neuromusculaire,  il  s’associe  ou  non  à  des  mo¬ 
difications  de  l’état  physique  du  muscle.  Suivant  les 
cas,  on  peut  distinguer  trois  variétés  : 

1°  Tremblements  avec  hypertonie  musculaire  évi¬ 
dente  ; 

2°  Tremblements  avec  état  musculaire  apparem¬ 
ment  normal  ; 

3"  Tremblements  avec  musculature  variable,  qui 
coïncident,  tantôt  avec  des  manifestations  hypertoni¬ 
ques,  tantôt  avec  une  tonicité  d’aspect  normal. 

Sans  les  énumérer  ici  tous,  on  se  limitera  à  quel¬ 
ques  exemples. 

1.  Tremblements  a  état  musculaire  hypertonique. 
—  Parmi  les  états  hypertoniques  avec  tremblement, 
il  faut  signaler  les  syndromes  striés,  les  syndromes 
pyramidaux  et  les  syndromes  pédonculoprotubéraii- 
tiels. 

a)  Tremblement  des  striés.  —  Chez  les  striés,  le 
tremblement  paraît  le  symptôme  principal  étroite¬ 
ment  lié  à  la  contracture.  Permanent  et  surtout  sta¬ 
tique,  il  a  été  appelé  à  tort  tremblement  de  repos. 
Ses  oscillations  sont  peu  élevées,  arrondies,  réguliè¬ 
res,  au  nombre  de  6  à  7  par  seconde,  plus  nombreu¬ 
ses  dans  les  formés  postencéphalitiques.  Elles  sont 
coordonnées,  reproduisant  un  semblant  de  mouve¬ 
ment  volontaire  :  action  de  rouler  une  cigarette  aux 
extrémités  supérieures,  mouvement  de  pédale  aux 
pieds.  On  a^  fait  remarquer  que  le  tremblement  par¬ 
kinsonien  s’atténue  considérablement  à  l’occasion 
des  mouvements  actifs  et  passifs.  Si  le  fait  paraît 
exact  cliniquement,  il  ne  l’est  pas  graphiquement  : 
on  voit,  en  effet,  lors  des  mouvements,  les  oscilla¬ 
tions  persister  très  fortes  et  s’intégrer  dans  la  courbe 
de  la  contraction  musculaire  (fig.  6). 

D’abord  très  limité,  le  tremblement  visible  pro¬ 
gresse  et  envahit  tout  le  membre  ;  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  tèmps,  il  se  généralise  ou  se  confine  à  une  moi¬ 
tié  verticale  du  corps  (hémitremblement).  On  a  si¬ 
gnalé  aussi  du  tremblement  intentionnel  à  l’occasion 
de  certains  actes  :  écrire,  coudre,  ficeler  un  naouet  i 
(Claude).  ^  ^  ^ 


Ce  tremblement  intentionnel  est  prépondérant  dans 
la  maladie  de  Wilson  (dégénération  lenticulaire).  R. 
Hunt  a  décrit  une  forme  tremblante  de  la  dégénéra¬ 
tion  hépatolenticulaire.  Le  sujet  de  son  observation 
»  associait  les  éléments  du  tremblement  strié  et  du 
tremblement  d’origine  cérébelleuse  ».  11  y  avait  donc, 
dans  ce  cas,  les  caractères  complets,  typiques,  égale¬ 
ment  accusés,  du  tremblement  intégral  stato-cinéti- 
que. 

b)  Tremblement  des  pyramidaux.  —  On  a  vu  le 
tremblement  pyramidal  précéder  l’ictus  de  l’iiémoiv 
ragie  et  du  ramollissement  cérébral.  Il  fait,  en  tout 
cas,  défaut  dans  l’hémiplégie  flasque.  Dès  que  sur¬ 
viennent  les  premiers  signes  avant-coureurs  de  la 
contracture  :  exagération  des  réflexes,  signe  de  Ba¬ 
binski,  clonus,  il  devient  apparent.  «  Ce  tremblement 
ne  se  montre  pas  chez  tous  les  hémiplégiques  ;  il  ne 
s  observe  que  chez  ceux  qui  ont  éprouvé,  quelque 
temps  après  avoir  été  frappés  d’hémiplégie,  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  dans  les  membres  paralysés,  bien¬ 
tôt  suivies  d’un  léger  degré  de  contracture  avec  un 
commencement  d’atrophie  des  muscles  ;  à  l’hémiplé¬ 
gie  flasque,  succède  chez  le  malade  la  possibilité 
d  exécuter  quelques  mouvements,  c’est  alors  qu’on 


Fig.  5.  —  Piézogramme  du  tremblement  cinétique  et  statique 
du  parkinsonien. 


voit  se  manifester  dans  les  jambes,  puis  surtout  dans 
les  mains,  des  phénomènes  de  tremblement.  Le  trem¬ 
blement  ne  se  produit  pas  pendant  le  repos,  mais  On 
peut  le  faire  apparaître  en  faisant  élever  le  bras  et 
en  le  plaçant  dans  la  flexion  ou  dans  l’extension  for¬ 
cée  ;  on  voit  alors  une  trémulation  très  marquée  s’em-  ’ 
parer  de  la  main  et  du  bras  tout  entier  ;  ce  tremble¬ 
ment  est  à  oscillations  brèves,  rapides,  d’une  éten¬ 
due  variable,  et  persiste  quelquefois  après  que  le  bras 
a  repris  sa  position  habituelle...  Il  doit  être  distingué 
des  phénomènes  d’hémichorée  observés  également 
chez  les  hémiplégiques.  » 

On  observe  chez  les  pyramidaux  à  la  période  de 
contracture,  ou  un  peu  avant,  l’épilepsie  spinale  de  ' 
Bior  n-Séquard,  ou  clonus,  appelé  encore  trépidation 
épileptoïde.  Elle  s’obtient  en  portant  fortement  le 
pied  dans  la  flexion,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la 
cuisse  pour  éviter  le  faux  clonus.  Cette  variété  de 
tremblement  se  compose  d’oscillations  rapides  plus  ( 
ou  moins  égales.  Il  s’associe  fréquemment  au  signe 
de  Babinski.  j 

c)  Tremblement  mésocéphalique.  —  Les  syndromes 
pédonculoprotubérantièls  sont  dus  en  général  à  des 
lésions  de  la  calotte  pédonculaire,  où  noyau  rouge  et 
voies  cérébelleuses  sont  toujours  atteints.  Le  prototype 
en  est  le  synd.rome  de  Bénédickt,  paralysie  de  la  3' 
paire  d’un  côté,  hémitremblement  avec  ébauche  d’hé¬ 
miplégie  du  côté  opposé.  Il  s’agit  en  somme  d’un  [ 
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syiidi’ome  de  Weber,  où  l’hémiplégie  se  trouve  rem¬ 
placée  par  un  tremblement.  Souques,  Grouzqn  et 
Bertrand  nient  que  le  syndi’ome  de  Bénédickt  s’accom¬ 
pagne  jamais  d’hémiplégie,  ou  même  de  signes  pyra¬ 
midaux.  Pour  eux,  il  caractérise  exclusivement  une 
lésion  destructive  du  noyau  rouge.  Il  est  accompagné 
de  mouvements  choréo-athétosiques.  Le  tremblement 
se  retrouve  aussi  à  titre  de  symptôme  des  tumeurs  du 
mésencéphale. 

II.  Tremblements  avec  état  musculaire  normal. 
—  Le  tremblement  qu’on  observe  avec  des  muscles  en 
apparence  normaux,  se  rencontre  dans  des  affections 
aiguës,  comme  dans  des  maladies  chroniques. 

a)  Tremblements  aigus.  —  L’exemple  le  plus  connu 
est  le  frisson  des  nianif  es  tâtions  fébriles  toxi-infec- 
tieuses.  Il  peut  être  unique,  bruyant,  intense,  pro¬ 
longé  (paludisme,  pneumonie,  septicémies  surtout 
streptococciques) .  Il  débute  par  une  forte  sensation 
de  froid  avec  claquement  de  dents  dû  aux  secousses 
dont  sont  animés  les  masséters.  De  là,  il  s’étend  aux 
muscles  du  cou,  et  se  généralise  bientôt  à  toute  la 
musculature  du  corps.  Il  peut  durer  de  quelques  mi¬ 
nutes  à  une  demi-heure  et  une  heure.  Pendant  ce 
temps,  le  sujet  est  pâle  avec  horripilation.  Le  frisson 
est  suivi  d’un  stade  de  chaleur  et  de  sueurs. 

.  Au  cours  d’états  infectieux  moins  violents,  on  ob¬ 
serve  de  multiples  frissonnements,  par  poussées,  par¬ 
fois  si  petits  qu’ils  passent  totalement  inaperçus.  Fer- 
net  a  bien  décrit  le  tremblement  des  infections  ady- 
namiques  ;  trémulations  des  lèvres  et  des  membres 
supérieurs,  associées  à  des  secousses  fîbrillaires  ;  il  est 
généralement  indépendant  d’une  encéphalite. 

Est  aigu  aussi,  le  tremblement  émotionnel  consé¬ 
cutif  à  la  peur,  à  la  colère,  plus  rarement,  aux  gran¬ 
des  joies. 

h)  Tremblements  subaigus.  Ils  constituent  la  for¬ 
me  de  transition  entre  les  variétés  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  Ils  sont  en  général  consécutifs  à  une  infection, 
surtout  pneumonique,  quelquefois  digestive.  Wieland 
les  a  décrits  particulièrement  chez  les  enfants,  et  a 
réuni  les  observations  antérieurement  publiées  avec 
les  siennes  (30  cas  au  total).  Manifestation  d’une  en¬ 
céphalite  post-infectieuse,  ils  sont  spontanément  cu¬ 
rables.  «  Il  s’agit,  écrit  Wieland,  de  tremblement  gé¬ 
néralisé,  au  début  brusque,  qui  frappe  presque  ex¬ 
clusivement  des  enfants  de  1  à  4  ans  et  qui  se  ter¬ 
mine  par  une  guérison  sans  séquelles,  en  quelques 
semaines,  au  maximum  en  quelques  mois.  »  On  a 
.noté  à  la  suite,  mais  rarement,  du  nystagmus  et  de 
la  dégénérescence  mentale.  Des  faits  analogues  se 
voient  chez  l’adulte,  au  cours  d’états  encéphalitiques. 

c)  Tremblements  chroniques.  —  Nombre  de  mala¬ 
dies  chroniques  s’accompagnent  de  tremblement  sta- 
tocinétique.  Il  faut  signaler  en  premier  lieu  certaines 
infections  :  paralysie  générale,  paludisme  (Jeanselme, 
de  Brun')  ;  des  intoxications,  soit  alimentaires  (alcool, 
café),  soit  professionnelles  (plomb,  mercure),  soit  mé¬ 
dicamenteuses,  pures  (aconitine,  colchicine,  extrait 
surrénal)  (Boinet),  (quinine)  (Binet  et  Andrade)  ou 
avec  toxicomanie  (cocaïne  et  ses  dérivés,  morphine). 
B  est  à  peu  près  constant  dans  plusieurs  états  endo- 


crinosympathiques,  tel  le  goitre  exophtalmique.  On 
peut  en  rapprocher  le  tremblement  des  épileptiques 
et  celui  des  vésanies  et  psychoses  :  mélancolie,  dé¬ 
mence  précoce  (Guiraud),  etc.  On  doit  aussi  ranger 
dans  ce  groupe  le  tremblement  dit  essentiel. 

Il  paraît  utile  d’insister  sur  4  variétés  intéressantes 
de  cette  catégorie  :  tremblement  thyroïdien,  tremble¬ 
ment  des  épileptiques,  tremblement  des  P. G.,  trem¬ 
blement  essentiel. 

1)  Tremblement  thyroïdien.  —  Le  tremblement 
thyroïdien,  statocinétique,  est  d’intensité  variable, 
mais  plutôt  de  type  vibratoire  ;  tantôt  limité,  tantôt 
généralisé.  Son  rythme  est  régulier,  sa  vitesse  rapide. 
Son  piézogramme  montre  des  oscillations  plus  nom¬ 
breuses  (22  à  24  à  la  seconde),  plus  amples,  irrégu¬ 
lières.  Il  se  présente  sous  forme  de  petits  clochers 
inégaux,  groupés  par  3  ou  4,  intercalés  entre  deux 
grands  ;  rarement  2  hauts  clochers  se  succèdent  (fig. 
6). 


Dans  quellle  mesure  le  tremblement  du  goitre 
exophtalmique  est-il  thyroïdien  ou  sympathique  ?  Ou 
serait-il  secondairement  thyroïdien,  en  suite  de  l’exci¬ 
tation  primitive  du  Sympathique  ?  Cléret  a  fait  une 
critique  remarquable  des  pathogénies  thyroïdienne  et 
sympathique,  et  montré  qu’elles  expliquent  inégale¬ 
ment  les  symptômes  capitaux,  qui  paraissent  plutôt 
ressortir  à  l’excitation  du  Sympathique.  Il  est  avéré 
que  les  symptômes  ocullopupillaires,  la  tachycardie, 
le  tremblement,  les  sueurs  sont  des  manifestations 
d’irritation  sympathique,  auxquels  on  peut  ajouter  la 
congestion  thyroïdienne.  La-  sympathycectomie  les 
modifie  profondément.  Il  semble  indiqué  à  ce  pro¬ 
pos,  d’étudier  d’une  manière  détaillée  l’action  du 
Sympathique  sur  le  tremblement  en  général. 

Si  le  tremblement,  comme  Binet  l’a  vu,  est  in¬ 
fluencé  par  les  mouvements  respiratoires,  il  coïncide 
souvent  avec  des  modifications  de  rapidité  des  batte¬ 
ments  cardiaques.  C’est  ainsi  que  le  même  auteur, 
pendant  la  guerre,  a  noté  au  cours  de  violents  bom¬ 
bardements  la  survenance  d’un  tremblement  clini¬ 
quement  appréciable,  associé  à  de  la  .tachycardie,  et 
ce  en  dehors  de  l’état  de  peur. 

En  provoquant  un  tremblement  physiologique  vi¬ 
sible,  par  injection  d’adrénaline,  nous-même  avons 
constaté  en  même  temps  l’augmentation  des  oscilla¬ 
tions  du  tremblement  physiologique  normal,  associé 
à  une  tachycardie  sinusale  (accroissement  de  30  pul¬ 
sations)  et  à  de  la  pâleur  du  visage  (fig.  7). 

Agissant  d’autre  part,  par  une  médication  sympa¬ 
thique  (hexaméthylènetétramine  en  injections),  sur 
un  tremblement,  nous  avons  observé  une  diminution 
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simultanée  des  oscillations  et  de  la  rapidité  des  bat¬ 
tements  cardiaques  (de  10  à  15  pulsations). 

Comme  on  le  voit,  Iles  deux  phénomènes,  tremble- 
menl  et  tachycardie,  sont  souvent  associés  et  on  peut 
dire  qu’ils  varient  ensemble  dans  le  même  sens.  N’a- 
t-on  pas  observé  le  fait  dans  des  cardiopathies  à  pouls 
rapide  et  bondissant  (signe  de  Musset  dans  les'  insuf¬ 
fisances  aortiques  type  Corrigan)  .3 
Le  rôle  du  Sympathique  dans  le  tremblement  ne 
se  limite  pas  aux  seules  formes  thyroïdiennes,  et  l’on 
a  signalé  des  modifications  du  rythme  cardiaque,  des 
troubles  vasomoteurs  dans  Ile  tremblement  dit  essen¬ 
tiel.  P.  Bailliart  a  aussi  montré  l’action  sympathique 
dans  les  tremblements  oculaires. 

Ces  faits  incitent  à  conclure  à  l’intervention  de 
cette  partie  du  système  végétatif  dans  le  tremblement. 


Tonus  normal  j 

âdr  5' 

10' 

15' à  20' 

Fig.  7.  —  Piézogramme  d’un  tremblement  artificiel  adrénalinique. 

1''®  phase,  avant  injection  (tremblement  physiologique). 

2°  phase,  après  injection  au  bout  de  6’,  10’,  15’. 

2)  Tremblement  des  épileptiques.  —  Si  on  le  re¬ 
cherche  systématiquement,  ill  se  rencontre  beaucoup 
plus  fréquent  de  suite  après  les  accès,  ou  à  distance, 
que  le  fait  n’a  été  mentionné.  Si,  à  la  fin  de  la  crise, 
il  peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  fatigue,  l’expU- 
oation  ne  joue  plus  quand  il  persiste  dans  l’inter¬ 
valle  des  paroxysmes.  Il  peut  être  aussi  un  équiva¬ 
lent  comitial.  «  Chez  quelques  malades,  écrit  Dutil, 
les  grandes  attaques  convulsives  sont  momentanément 
remplacées  par  des  criises  de  tremblement,  suivies 
de  dépression  cérébrale.  »  Ces  attaques  de  longue  du¬ 
rée  peuvent  se  prolonger  des  heures  et  des  jours  en¬ 
tiers.  Féré  rapporte  qu’il  peut  être  la  seule  mani¬ 
festation  motrice  d’une  crise  avec  perte  de  connais¬ 
sance,  ou  s’observer  dans  le  cours  d’un  accès  typique. 

3)  Tremblement  des  P.G.  —  Il  est  surtout  statique 
aux  membres  supérieurs,  mais  se  retrouve  lors  des 
mouvements  délicats  dont  il  gêne  l’exécution.  Il 
existe  aussi  à  la  face,  où  apparaissent  des  trémula¬ 
tions  fréquentes  des  muscles  :  élévateur  de  la  lèvre 
supérieure,  orbiculaire  des  lèvres,  zygomatiques, 
muscles  du  menton.  A  la  langue,  après  l’exécution 
du  mouvement  de  traction  au  dehors  qui  est  hyper- 
métrique  et  répété  (mouvements  de  trombone  de  Ma¬ 
gnan),  on  note  sur  l’organe  des  soulèvements  ver- 
miculaires  fréquents,  associés  à  du  vrai  tremblement. 
Ces  phénomènes  faciolinguaux  sont  suffisants  pour 
expliquer  en  partie  les  troubles  de  la  parole. 

4)  Tremblement  dit  essentiel.  —  Il  constitue  jus¬ 
qu’à  présent  un  symptôme  sans  rapport  avec  une 
maladie.  On  l’a  appelé  aussi  tremblement  hérédi¬ 
taire  :  il  se  retrouve,  en  effet,  dans  l’hérédité  directe 
ou  collatérale.  «  Il  y  a  des  familles,  dit  Fernet,  dont 
tous  les  membres  sont  affectés  de  tremblement  à  par¬ 
tir  d’un  certain  âge,  sans  qu’on  puisse  invoquer  ni 
sénilité,  ni  excès,  ni  autre  cause.  »  Minor,  après  Pel- 


nar,  insiste  sur  la  fécondité  et  la  longévité  des  sujets 
atteints  de  tremblement  héréditaire.  11  débute  quel¬ 
quefois  au  même  âge,  dans  d’autres  cas,  il  y  a  poly¬ 
morphisme  de  début,  de  siège,  de  caractères.  11  a  été 
dénommé  aussi,  mais  à  tort  tremblement  sénile,  ap¬ 
pellation  que  rejette  avec  raison  Trousseau.  «  D’une 
part,  en  effet,  ce  tremblement  ne  s’observe  pas  né¬ 
cessairement  chez  tous  les  vieillards  même  très  avan¬ 
cés  en  âge,  d’autre  part  il  se  rencontre  assez  fré-  - 
quemment  chez  des  sujets  dans  l’âge  mûr,  et  même 
chez  des  adolescents.  A  ce  titre,  l’épithète  de  sénile 
appliquée  à  cette  espèce  de  tremblement  est  aussi  vi¬ 
cieuse  que  lorsqu’on  l’applique  à  la  gangrène,  qui 
reconnaît  pour  cause  une  oblitération  artérielle,  cette 
pngrène  dit.e  sénile  pouvant  se  montrer  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  et  n’épargnant  pas  même  les  em 
fants.  » 

Charcot  (1887)  est  du  môme  avis.  I 

Il  peut  être  congénital  sans  être  héréditaire  (Ray-  ; 
mond  et  Cestan). 

On  l’a  noté  chez  des  jeunes  gens,  et  associé  dans  ; 
ce  cas  à  la  dégénérescence  mentale  (Raymond  et  Ha-  ' 
maide),  à  la  démence  précoce  (Tatarenko).  -  ' 

Il  occupe  surtout  la  tête  et  les  mémbres  supérieurs.  I' 
On  l’a  cru  surtout  statique,  mais  il  est  facile  de  cons-  fj 
tater  qu’il  a  une  composante  terminocinétique.  «  Il 
«  s’arrête  quelquefois  sous  l’influence  de  la  volonté  ;  | 
«  mais  il  n’est  pas  rare  que  Iles  efforts  faits  pour  le  | 
«  maîtriser  tendent  au  contraire  à  l’exagérer.  »  ■ 

Il  paraît  cliniquement  être  un  tremblement  lent  et  i 
assez  régulier.  Le  tracé  graphique  ne  confirme  pas  i 
toujours  cette  appai’ence.  Le  nombre  des  oscillations 
est  de  7  à  10  et  12  par  seconde  ;  leur  rythme  est  ■ 
irrégulier  ;  leur  forme  affecte  celle .  d’une  série  de  ’ 
pointes  de  clocher,  tantôt  très  grandes  et  unifor-  ; 
mes,  ne  dépassant  6  à  7  par  seconde,  tantôt  iné-  * 
gales,  les  unes  petites,  les  autres  plus  étendues, 
au  total  10  à  12  à  la  seconde.  Dans  certains  cas, 
on  voit  la  partie  ascendante  de  l’oscillation  den¬ 
telée  se  terminant  par  un  plateau  un  peu  encoché, 
tandis  que  la  partie  descendante  forme  une  ligne  ré¬ 
gulière  presque  verticale.  Comme'  allure  générale,  ce 
tracé  se  rapproche  beaucoup  du  tremblement  dit 
sympathicotonique. 

III.  Tremblement  avec  état  musculaire  variable,  j 
soit  hypertonie,  soit  tonicité  normale.  I 

Il  se  rencontre  dans  des  affections  nerveuses.  On  ^ 
peut  en  signaler  3  types  : 

1)  Le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques  ; 

2)  Le  tremblement  des  cérébelleux  ; 

3)  Le  tremblement  des  hystériques.  | 

a).  Tremblement  de  la  sclérose  en  plaques. 

Les  auteurs  insistent  après  Charcot  sur  ce  fait  que  f 
le  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques  est  unique¬ 
ment, et  exclusivement  un  tremblement, intentionnel, 
se  produisant  a  l’occasion  des  mouvements,  mais  ' 
n’existant  pas  au  repos.  Charcot  dit  qu’il  cesse 
d  existei  si  les  muscles  sont  abandonnés  à  un  repos 
complet.  C’est  là  le  propre  de  tous  les  tremblements, 
puisque  leur  production  exige  une  contraction  mus¬ 
culaire  statique  ou  cinétique.  Si  la  majorité  des  cli-  ; 
nicien's  ne  parlent  que  de  son  caractère  cinétique. 
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Pierre  Marie  rappellle  que  «  c’est...  un  tremblement 
intimement  Hié  à  l’activité  musculaire,  quel  que  soit 
le  but  de  celle-ci'  :  mouvement  ou  maintien  d’attitu¬ 
de  ».  Peut-être  est-il  particulièrement  intense  dans  la 
sclérose  disséminée,  parce  que  la  fixation  statique  de 
l’articulation  scapulobuméralc,  préalable  à  l’exécu¬ 
tion  cinétique  d’un  mouvement,  ne  peut  se  faire  rapi¬ 
dement.  Le  tremblement  est  en  tout  cas  progressif,  et 
augmente  d’intensité  du  début  à  la  fin  du  mouve¬ 
ment. 

Les  graphiques  des  oscillations  cinétiques  sont  im¬ 
possibles  à  prendre.  Les  oscillations  du  tremblement 
statique  sont  assez  brusques,  d’amplitude  inégale, 
irrégulières,  au  nombre  de  7  à  8  par  seconde,  moins 
fréquentes  par  conséquent,  que  celles  du  tremblement 
physiologique. 

11  faut  mentionner  ici  le  nystagmus,  tremblement 
des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire.  C’est  en  effet 
un  symptôme  important  de  la  sclérose  en  plaques  et 
de  la  maladie  de  Friedreich.  Ordinairement  horizon¬ 
tal,  il  peut  se  montrer  vertical  ou  rotatoire.  Ce  phé¬ 
nomène  local  est  toujours  lié  aux  mouvements  volon¬ 
taires  ou  commandés.  Chez  le  sujet  normal,  il  se 
manifeste  lors  des  épreuves  d’exploration  du  laby¬ 
rinthe,  ou  quand  le  regard  suit  sans  cesse  un  paysage 
qui  défile  rapidement  devant  les  yeux  (nystagmus  du 
voyage  en  chemin  de  fer).  Fréquent  dans  les  affec¬ 
tions  du  globe  oculaire  qui  entraînent  une  forte  dimi¬ 
nution  de  l’acuité  visuelle,  présent  dans  les  lésions 
de  l’oreille,  surtout  labyrinthiques,  il  se  montre  par¬ 
fois  congénital,  chez  des  dégénérés.  D’une  manière 
générale,  on  le  retrouve  dans  les  affections  des  cen¬ 
tres  nerveux  qui  intéressent  surtout  le  mésencéphale 
(tubercules  quadrijumeaux,  corps  restiformes,  cerve¬ 
let,  couches  optiques). 

b)  Tremblement  des  cérébelleux. 

Le  cérébelleux  fournit  la  preuve  indéniable  de  la 
réalité  du  tremblement  statocinétique  :  on  l’observe 
en  effet  dans  le  maintien  d’une  attitude  et  lors  de 
l’exécution  d’un  mouvement.  Peu  accusé  en  posi¬ 
tion  statique,  il  prend  toute  son  ampleur  dans  la 
contraction  en  évolution.  Il  est  lent  et  à  grandes 
oscillations,  d’autant  plus  accusées  que  le  mouvement 
se  rapproche  de  sa  terminaison.  L’ampleur  des  oscil¬ 
lations  se  trouve  en  rapport  avec  l’hypermétrie,  la 
dysmétrie  et  l’asynergie.  Le  tremblement  est  inexis¬ 
tant  quand  les  muscles  sont  dans  le  relâchement. 

c)  Tremblement  des  hystériques. 

Ce  tremblement  se  retrouve  et  en  dehors  de  toute 
hypertonie  évidente,  dans  les  manifestations  de  con¬ 
tracture  hystérique.  Leur  polymorphisme  est  tel  qu’il 
semble  inutile  de  les  décrire  en  détail. 

Diagnostic.  —  Le  tremblement,  en  général  seg¬ 
mentaire  dans  les  régions  ostéomusculaires,  devient 
musculaire  dans  les  régions  uniquement  constituées 
de  muscles  peauciers,  ou  qui  ne  sont  pas  branchées 
sur  un  axe  squelettique  (face,  lèvres,  langue).  Sa 
durée  quasi  continue  à  l’état  de  veille,  son  allure 
rythmique,  le  différencient  grossièrement  des  réac¬ 
tions  musculaires  explosives  cloniques  de  la  chorée 


ou  toniques  des  spasmes  et  tics.  Il  se  distingue  des 
contractions  fibrillajires,  car  comme  l’écrit  Fernet, 
il  ((  intéresse  dans  leur  totalité  les  muscles  qu’il  at¬ 
teint  ».  11  s’apparente  à  l’athétose.  Le  tremblement 
cinétique  dans  sa  forme  exagérée,  dite  intentionnelle, 
n’est  pas  un  tremblement  pur,  puisque  l’hypermé¬ 
trie  avec  dysmétrie  et  l’asynergie  lui  donnent  ses  ca¬ 
ractères  particuliers. 

Toutes  ces  différences  ne  sont  que  des  différences 
.de  degré,  non  de  nature.  Tremblement,  clonies,  to¬ 
nies,  choréoathétose,  sont  des  modalités  apparentées 
exprimant  l’inhibition  ou  la  suppression  des  centres 
et  des  voies  de  conduction  du  tonus.  On  constate  sou¬ 
vent  l’association  de  ces  divers  symptômes. 

Le  tremblement  posthémiplégique,  nous  l’avons 
vu,  n’est  pas  aussi  rare  que  le  dit  Déjerine.  Si  on 
étudie  l’hémichorée  des  hémiplégiques,  on  note 
qu’elle  n’apparaît  qu’avec  la  contracture.  Au  lieu  de 
mouvements  oscillatoires,  il  s’agit  de  mouvements  de 
groupes  musculaires  habituellement  synergiques,  qui 
occupent  généralement  les  mains  ou  tout  un  mem¬ 
bre.  Leur  intensité  progresse  du  commencement  à  la 
fin.  A  l’instar  du  tremblement,  ils  disparaissent  pen¬ 
dant  le  sommeil.  Les  mouvements  athétosiques  (Ham¬ 
mond)  sont  des  contractions  involontaires,  lentes,  ex¬ 
cessives',  de  groupes  musculaires  des  extrémités  agis¬ 
sant  d’ordinaire  en  synergie  :  ils  peuvent  être  de 
flexion,  d’extension,  d’abduction,  d’adduction. 
L’émotion  les  accroît,  comme  elle  accroît  le  tremble¬ 
ment.  Ils  s’arrêtent  anssi  pendant  le  sommeil;  et  sont 
en  général  associés  aux  mouvement  choréiques  (mou¬ 
vements  choréoathétosiques).  Les  mouvements  cho¬ 
réiques  siègent  alors  à  la  racine  des  membres,  les 
mouvements  athétosiques  prédominent  aux  extrémi¬ 
tés.  Ils  sont  plus  fréquents  dans  l’hémiplégie  céré¬ 
brale  infantile. 

11  y  a  longtemps  que  Charcot,  puis  Bernhardt, 
Gowers  ont  prétendu  que  Thémiathétose  n’est  qu’nne 
variété  de  l’hémichorée.  En  tout  cas,  les  mouvements 
choréoathétosiques  sont  souvent,  sinon  toujours,  as¬ 
sociés  au  tremblement. 

Ün  peut  essayer  de  fixer  quelques  points  de  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique  du  ti’emblement. 

Le  tremblement  est  un  phénomène  physiologique, 
qui  existe  chez  tous  les  individus  ;  et  il  ne  devient 
nettement  appréciable  que  dans  les  cas  d’hypertonie 
du  système  neuromusculaire.  On  a  vu  qu’il  importe 
de  distinguer  : 

1°  Un  tremblement  physiologique,  normal,  trem¬ 
blement  graphique  ; 

2°  Un  tremblement  clinique,  qui  est  l’exagération 
du  premier,  et  qui  existe  en  puissance  chez  tous  les 
sujets. 

Leur  production  est  étroitement  liée  à  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  en  dehors  de  laquelle  ils  n’ont  pas 
de  réalité.  Conditionnés  par  le  système  nerveux  de 
la  vie  de  relation,  ils  se  trouvent  régis  et  réglés  par 
le  système  autonome.  Tout  tremblement  exige  pour 
se  produire  la  mise  en  jeu  des  activités  nerveuses  et 
musculaires.  Physiologique,  il  répond  à  une  tonicité 
normale  ;  pathologique,  à  une  hypertonie.  Cette  to- 
nicilé  exagérée  résulte  de  l’inhibition  ou  de  la  des¬ 
truction  soit  de  centres,  soit  de  conducteurs  de  la 
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vie  de  relation,  de  Tinhibition  ou  de  la  destruction 
du  système  Sympathique.  Faut-il  parler  comme  on 
Ta  fait,  de  centres  du  tremblement  .i*  Pour  le  tremble¬ 
ment  physiologique,  ce  sont  les  centres  régulateurs 
du  tonus,  centres  de  tonicité  neuromusculaire  ;  et  ce 
sont  forcément  les  memes  pour  le  tremblement  cli¬ 
nique  appréciable,  l’athétose,  les  mouvements  cho¬ 
réiques,  les  spasmes.  Les  régions  ou  les  systèmes  ana¬ 
tomiques,  générateurs  de  ces  diverses  dystonies  sont- 
ils  encéphaliques  ou  mésocéphaliques 

Pour  les  mouvements  choréoathétosiques  on  a  lour 
à  lour  incriminé  la  cajjsule  interne,  en  avant  et  en 
dehors  des  faisceau.K  sensitifs  (Charcot)  ;  la  couche 
optique,  dans  sa  partie  postérieure  (Hammond, 
Gowers,  Nothnagel)  ;  les  noyaux  lenticulaire  et  caudé 
(Mme  Vogt  et  Oppenheim)  ;  les  lésions  du  locus  ni- 
ger  ;  les  lésions  des  pédoncules  cérébelleux. 

Pour  le  tremblement  clinique,  l’expérimentation 
animale,  entre  les  mains  de  Vulpian  (1859j,  chez  la 
grenouille,  a  permis  de  le  provoquer  par  instillation 
sous-cutanée  de  quelques  gouttes  de  nicotine.  Les  os¬ 
cillations  ne  sont  pas  arrêtées  par  la  suppression  de 
l’encéphale,  et  ne  disparaissent  que  si  l’on  enlève  le 
bulbe.  (<  Il  semble  donc  que  l’intégrité  du  bulbe  est 
nécessaire  à  la  pleine  manifestation  des  mouvements 
rythmiques  du  tremblement.  »  (Cité  par  Fernet.) 
Cette  conclusion  ne  vaut  que  pour  la  grenouille  et, 
d  autre  part,  peut-on  comparer  ces  secousses  convul¬ 
sives  au  tremblement  des  animaux  plus  évolués 
Chez  les-  vertébrés  supérieurs,  les  centres  régulateurs 
du  tonus  semblent  être  mésencéphaliques. 

Gordon  Holmes,  Klust  confèrent  à  un  organe  en 
rapport  étroit  avec  les  pédoncules  cérébelleux  supé¬ 
rieurs,  le  noyau  rouge,  un  rôle  capital  dans  la  genèse 
du  tremblement.  Si  l’on  trouve  des  lésions  des  noyaux 
rouges  dans  des  états  pathologiques  avec  trémulation 
(Syndrome  de  Bénédickt),  il  s’en  faut  que  ces  modi¬ 
fications  anatomiques  se  rencontrent  toujours  dans 
les  affections  où  existe  le  tremblement.  Ingram  et 
Rnnson  pensent  que  le  noyau  rouge  n’est  pas  le  seul 
en  cause,  car  il  n’est  qu’une  part  d’un  système  dif¬ 
fus  et  complexe. 

Rademaker,  chez  des  chiens  normaux  atteints  d’un 
tremblement  des  pattes  postérieures,  a  vu  le  phéno¬ 
mène  persister  après  ablation  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  après  décérébration,  à  condition  de  ne  pas 
opérer  vers  la  partie  caudale  du  noyau  rouge.  Le 
même  auteur,  chez  des  chiens  décérébellés,  a  toujours 
noté  l’absence  de  tremblement  dans  les  premiers 
jours  ;  bientôt,  ce  symptôme  apparaît  aux  pattes 
d’abord,  puis  il  se  généralise,  mais  il  n’existe  que 
chez  les  animaux  qui  sont  en  contracture,  non  chez 
les  hypotoniques. 

Fulton,  Liddell  et  Rioch  ont  constaté  chez  le  chat, 
animal  peu  sujet  au  tremblement,  que  le  tremblemeni 
cérébelleux  expérimental,  qui  n’apparaît  que  le  3'’  ou 
4®  jour  lorsque  l’animal  essaie  de  se  mouŸoir,  dispa¬ 
raissait  en  suite  de  l’ablation  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  Ils  concluent  que  l’hémisphère  cérébral  est 
«  une  partie  intégi’ante  du  mécanisme  nerveux  qui 
commande  le  tremblement  cérébelleux  ». 

Nous-même  avons  enfin  observé  que  l’excitation  du 
Sympathique,  par  injection  d’adrénaline,  provoque 


immanquablement  le  tremblement  et  que  l’inhibition 
médicamenteuse  modère  le  symptôme. 

H  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  en  premier  lieu 
d’un  phénomène  physiologique  se  pi’oduisant  pen¬ 
dant  la  contraction  muscullaire,  et  que  révèlent  clini¬ 
quement  ou  les  excitations  sensitiv^o-psychomotrices 
des  voies  pyramidale,  sensitive,  des  régions  hypotha¬ 
lamiques,  des  voies  sympathiques,  ou  des  lésions  tan¬ 
tôt  cérébrales,  tantôt  mésencéphaliques.  Par  exemple, 
la  douleur  est  génératrice  de  tremblement,  et  le  syn¬ 
drome  lhaiamique  est  toujours  accompagné  de  mou¬ 
vements  choréoathétosiques. 

On  ne  peut  à  l’heure  actuelle  scientifiquement  af¬ 
firmer  qu’il  y  a  un  organe  ou  des  centres  spécialisés 
pour  le  tremblement. 

On  a  signalé  le  tremblement  dans  les  paralysies 
motrices.  Comme  le  fait  remarquer  C.  Negro,  on  ne 
le  trouve  que  dans  les  parésies  périphériques,  c’est- 
à-dire  seulement  dans  Iles  cas  où  la  lésion  est  légère 
ou  incomplète.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  tremblement 
au  cas  de  paralysie  totale,  lorsque  la  contraction  mus¬ 
culaire  est  devenue  absolument  impossible. 

Traitement.  — Le  tremblement  en  tant  que  symp¬ 
tôme  peut  être  traité  directement.  L’idéal  serait  d’agir 
sur  la  cause  génératrice  du  syndrome  morbide  dont 
il  fait  partie.  Ou  on  la  supprimera  du  dehors,  en 
soustrayant  le  malade  à  son  influence  toxique  ;  al¬ 
cool,  mercure,  plomb,  sulfure  de  carbone,  cocaïne, 
etc.,  mais  alors,  on  est  sans  pouvoir  sur  le  poison 
déjà  emmagasiné  par  l’organisme.  Ou  on  agira  direc¬ 
tement  intus.  Certaines  médications  antifébriles,  dites 
spécifiques,  seront  susceptibles  d’annihiler  à  lia  fois 
fièvre  et  tremblement  :  telle  la  quinine  dans  le  palu¬ 
disme.  Les  médications  chimiothérapiques  efficaces 
influenceront  les  infections  neurotropes  accompa¬ 
gnées  de  tremblement  :  encéphalites,  neuromyélites. 
La  psychothérapie  interviendra  chez  Iles  hystériques  et 
les  motifs.  Si  cette  thérapeutique  causale  est  logique, 
elle  n  est  pas  toujours  efficace.  On  en  est  alors  réduit 
à  traiter  le  symptôme  tremblement  lui-même. 

Le,ç  méthodes  chirurgicales  :  opérations  sur  les  ra¬ 
cines  postérieures  et  sur  le  sympathique  n’ont  guère 
donné  de  résultats.  Les  traitements  physiques  et  psy¬ 
chothérapiques  ont  un  effet  dans  des  cas  très  limités. 

Les  médicaments  chimiques  sont  d’autant  plus  effi¬ 
cients  que  le  produit  employé  influe  davantage  sur 
l’élément  physiologique  qui  extériorise  le  tremble¬ 
ment.  La  belladone  et  Y  atropine  sont  sans  action  bien 
nette.  D’autres  solanées,  telles  la  jusquiame,  ont  paru 
agir  sinon  par  elles-mêmes,  du  moins  par  les  alca¬ 
loïdes  qu’on  en  a  extraits.  De  ce  nombre  sont  Vhyos- 
cine  et  Y  hyosciamine,  toutes  deux  principes  actifs  de 
l’hyosciamus  niger,  qui  se  retrouvent  également 
dans  d’autres  solanées,  telles  la  belladone.  L’hyoscia- 
mine  est  du  reste  l’isomère  lévogyre  de  l’atropirie. 
L’hyosciamine  (duboisine)  et  l’hyoscine  (scopolamine^ 
sont,  comme  leurs  parentes  belladonées,  des  mydriati- 
ques  puissants.  On  les  emploie  par  voie  buccale  ou  en 
injections.  Médication  de  longue  haleine,  ce  traite¬ 
ment  qui  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas  devra  être 
surv^eillé  de  près. 

On  a  aussi  recommandé  la  bulbocapnine,  alcaloïde 
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extïait  du  corydalis  cava,  déjà  employé  au  moyen 
âge  contre  le  tremblement.  Ce  produit  a  été  préco¬ 
nisé  par  de  Jong,  Schaltenbrand,  Herrmann.  Il  faut 
être  prudent  dans  son  emploi  comme  dans  celui  de 
la  cicutine,  de  la  banistérine,  de  Vharmine. 

Le  chlorure  de  calcium,  en  injections  intraveineu¬ 
ses  de  10  cent,  cubes  d’une  solution  à  10  %,  a  donné 
à  Affolter  un  succès  dans  un  cas  de  tremblement 
essentiel  des  mains.  , 

Ayant  reconnu  l’influence  excitatrice  du  Sympa¬ 
thique  sur  le  tremblement,  nous  avons  été  amené 
logiquement  à  essayer  l’action  des  médicaments  dits 
antisympathiques.  Nous._avons  donné  la  préférence  à 
l’hexaméthylènetétr amine  à  cause  de  son  innocuité 
absolue,  même  à  fortes  doses.  Une  série  de  8  à  10  in¬ 
jections  intraveineuses  de  2  gr.,  à  raison  d’une  par 
jour,  donne  d’excellents  résultats,  en  particulier  dans 
les  tremblements  dits  essentiels  qui  s’atténuent  consi¬ 
dérablement  (fig.  8,  fig.  9).  Le  tremblement  des  par¬ 
kinsoniens  se  trouve  heureusement  influencé,  car 
l’action  d’inhibition  sympathique  se  double  d’un  effet 
anti-infectieux. 


Fig.  8.  —  Piézogramme  d’un  Iremblement  essentiel. 
P®  phase,  avant  injection  d’hexaméthylènetéfcraniine. 
2®  phase,  après  injection,  on  voit  la  forte  diminution 
des  oscillations. 


Fig,.  9.  —  Même  légende  que  la  précédente. 

N.-B.  —  Pour  les  tremblements  intenses,  le  décalque  n’a  pas 
rendu  très  bien  la  rectitude  des  grandes  osciilations,  telle  qu’elle 
s’observe  sur  les  tracés  originaux. 


Nous  nous  sommes  également  '  servi  des  principaux 
sels  de  magnésie  :  sulfates,  chlorures,  bromures,  ci¬ 
trates.  On  sait,  d’après  Iles  expériences  de  Meltzer  et 
Auer,  que  les  sels  magnésiens  possèdent  un  remar¬ 
quable  pouvoir  d’inhibition  sur  le  système  nerveux. 
Ils  agissent  par  action  générale  sur  les  centres  si  on 
les  injecte  par  voie  circulatoire,  par  action  locale 
s’ils  sont  portés  au  voisinage  ou  à  l’intérieur  des 
centres  et  des  nerfs.  Nous  avons  pu  nous  assurer 
,■  qu’ également  par  ingestion  (il  est  mieux  alors  d  évi- 
1  ter  ceux  de  ces  sels  qui  sont  purgatifs),  à  la  dose  de 
I  8  à  5  gr.  par  jour,  on  améliore  des  contractures  et  on 
!  diminue  des  tremblements.  C’est  une  médication  qui 
joue  sur  les  deux  éléments,  et  il  y  a  longtemps  qu’en 
particulier  dans  la  maladie  de  Parkinson,  Hughlings 
Jackson  a  soutenu  que  les  deux  phénomènes  sont 
étroitement  réunis.  D’après  notre  expérience,  l’hexa- 
méthylènetétraminc  dans  le  traitement  des  tremble¬ 


ments  donne  des  résultats  nettement  supérieurs  à 
ceux  des  sels  de  magnésie.  A  défaut  d’un  recul  de 
temps  suffisant  (1)  pour  apprécier  la  durée  de  son 
efficacité,  il  est  possible  d’affirmer  qu’elle  atténue  ou 
fait  disparaître  les  trémulations  pendant  des  mois. 
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du  27  au  29  mai  1936,  à  Toronto  (Canada).  Grand  in-S^  de 
445  pages  avec  figures.  Imprimé  par  la  Société  d’impression 
Reynolds,  à  New-Bedford,  Mass.  (U. S. A.). 

Vita  più  sana  et  piü  hmga.  Livre  d’hygiène  par  Emilie  J. 
Pampana.  In-S”  de  114  pages  avec  figures.  Aux  éditions  «  An¬ 
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Voyage  à  la  capitale  des  microbes,  jiar  le  docteur  Henri 
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(1)  11  n’y  a  pas  deux  ans  que  nous  employons  l’hexaméthylène- 
tétramine. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETH  MEDICALE  DES  IlODITAUX 
(séance  du  2:J  octobre  1036) 

Compression  du  biillic  par  mall'orinatioii  de  l’atlas.  — 

M.  Apert.  Un  cas  de  malformalion  de  l’allas  avec  soudure 
de  cet  os  à  l’occipilal  et  pénélration  de  l’apophyse  odon¬ 
toïde  dans  le  trou  occipital.  Les  accidents  se  sont  produits 
avec  la  période  d’ossification  ;  la  compression  du  bulbe  a 
entraîné  la  mort.  H  s’est  agi  d’une  affeçtion  congénitale. 

Erythrémie  essentielle  (maladie  de  Vaqueü).  .Vméliora- 
tion  par  le  ehlorhydrate  de  pliénylbydrazine.  —  MM.  Be- 

Tiioux  et  Massoujlidès.  Malade  de  51  ans  alleint  d’érylbré- 
mie  avec  8.000.000  de  globules  rouges  traitée  par  la  télé- 
rocntgenlbérapie  totale.  Au  bout  de  12  séances,  le  chil’fre 
était  tombé  à  7.000.000.  Grâce  au  traitement  par  le  cblor- 
bydrate  de  pbénylbydrazine,  0,05  à  0,15  par  Jour,  les  héma¬ 
ties  tombèrent  à  5.300.000. 

Jaune  d’acridine  dans  le  traitement  de  la  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  à  méningocoques.  —  M.  Esbacii  (Bourges). 
Bons  résultats  du  jaune  d’acridine  dans  3  cas.  L’auteur  em¬ 
ploie  une  solution  à  1/20.000  à  la  dose  de  5  à  10  mmc. 

Septicc^nie  à  diplococcus  crassus  avec  endocardite.  — 
MM.  Moreau,  Langue,  Fort  et  Moreu.  Ce  cas  est  survenu 
chez  un  homme  de  58  ans  présentant  de  la  pharyngite 
compliquée  de  poussées  infectieuses  du  côté  des  oreilles. 
En  193-i,  apparition  de  crises  de  sciatique  avec  fièvre  du 
type  pseudo-palustre.  A  l’hémocullure,  on  trouva  le  diplo¬ 
coccus  crassus.  Un  souille  mitral  démontra  qu’il  s’agissait 
d’une  septicémie  avec  endocardite. 

Ifypofonctioniiement  i»rébypopliysaire  dans  les  cas  de 
maigreur.  —  MM.  Merkuen,  Aron,  Israël  et  JÀcon. 
D’après  les  auteurs,  la  prébypopbyse  est  un  hyperfonc- 
tionnenient  chez  divers  obèses.  Cet  hypofonctionnement 
se  rencontre  dans  plusieurs  sujets  maigres,  surtout  chez 
les  femmes.  On  s’est  servi  du  test  de  l’un  d’eux,  qui  décèle 
les  effets  de  la  gonado  et  de  la  tbyréoslimuline  contenues 
dans  l’urine  sur  l’ovaire  et  la  thyroïde  du  cobaye.  La  di¬ 
minution  ou  l’absence  de  stimulation  thyroïdienne  a  été 
notée  chez  12  malades  sur  13. 

Un  cas  d’échinococcose  alvéolaire  du  foie.  —  MM.  N. 
Fiessinger,  Behgeret  et  Dupuy.  Un  cas  chez  un  sujet  ha¬ 
bitant  Paris.  Début  par  un  ictère  de  deux  mois  avec  comme 
seul  symptôme  une  hépatomégalie  volumineuse  sans  ascite 
et  sans  circulation  collatérale.  Une  ponction  du  foie  fit  dé¬ 
couvrir  une  cavité  centrale  de  3  litres.  L’examen  histolo¬ 
gique  d’un  fragment  de  la  paroi  décela  l’existence  d’une 
échinococcose  alvéolaire  typique. 

Pronostic  lointain  des  cirrhoses  du  foie.  —  MM.  Chabrol 
et  Sallet.  (Conclusions.)  1°  Le  pronostic  lointain  d’une 
cirrhose  est  dans  la  grande  majorité  des  cas  favorable  lors¬ 
que  le  taux  du  cholestérol  sa'nguin  s’élève  à  2  gr.  p.  1.000, 
que  le  chiffre  des  sels  biliaires  est  appréciable,  que  celui 
de  la  thyrosine  est  bas. 

2°  Pronostic  fâcheux  lorsque  le  taux  du  cholestérol  tombe 
au-dessous  de  1  gr.  20  et  que  lès  sels  biliaires  font  défaut. 

La  faible  valeur  de  la  thyrosine  n’apporte  aucun  correctif 
à  cet  arrêt. 

3°  Pjonoslic  toujours  sévère  lorsque  l’abaissement  du 
cholestérol  et  la  disparition  des  sels  biliaires  du  sang  coïn¬ 
cident  avec  une  brusque  ascejision  des  polypeptides. 


Syndrome  cérébello-spasmodique  durable  après  un  coma 
toxique  cyanhydrique.  —  MM.  Fiessinger,  Duvoih  et  Bou-j 
niN.  Homme  de  18  ans,  après  avoir  manipulé  du  cyanuié  i 
de  [lotassiurn  et  avoir  respiré  les  vapeurs  d’acide  cyanhy- ^ 
drique,  tombe  dans  un  coma  profond.  Au  bout  de  3  jours,  i 
apparaît  un  syndrome  cérébello-spasmodique.  Les  auteursj 
attribuent  ce  syndrome  à  une  transsudation  cérébrale  sé-] 
reusc  ou  hémorrhagique  ayant  laissé  comme  séquelle  une  ! 
cicatrice  pyramido-cérébelleuse.  Ils  rapprochent  les  acci- f 
dents  des  syndromes  oxycarbonés  où  l’on  peut,  de  même,  : 
invoquer  des  troubles  vaso-moteurs  sous  l’effet  des  phéno¬ 
mènes  réactionnels  visant  à  compenser  !’«  asphyxie  cellu- 

MM.  Flandin,  CouRBiN,  Milian,  Paraf  rapportent  des, 
obsci'valions  intéressantes  sur  le-  même  sujet. 

Le  déterniiiiisme  de  l’opsiurie  chez  les  cirrhotiques.  — 
MM.  Fiessinger,  Gaïdos  et  Papa.nïopoulos.  Chez  les  opsiu- 
riques,  cirrhotiques  ou  ictériques,  la  dilution  du  plasma, 
modifie  peu  la  conductivité  électrique,  la  réfractométrie  et  j 
la  sédimentation,  mais  se  manifeste  par  une  baisse  de  la?  ] 
bilirubinémie  et  de  la  chlorémie  jilasmatique.  On  peut  | 
conclure  que  tandis  qu’un  sujet  normal  régularise  son  équi-  1 
libre  humoral  avec  ses  reins,  les  opsiuriques  obtiennent  , 
moins  rapidement  le  même  effet  avec  leurs  tissus.  Ils  sont 
opsiuriques  par  intervention  d’une  fixation  cellulaire.  ( 

Cette  communication  appelle  des  conclusions  intéres-  ■  '} 
sautes  de  MM.  Brulé,  Villaret,  Decourt,  Dreyfus. 


Henri  DAUSSET 


Venu  à  Paris  après  un  bref  séjour  à  la  Faculté  de  Tou-  ? 
louse,  Henri  Dausset,  ses  études  terminées,  professa  la  méde-  1 
due  générale,  d’abord  à  la  campag^ie,  ensuite  à  Paris,  peu-  i 
dant  d’assez  nombreuses  années.  § 

(.c  11  est  que  plus  tard  qu’il  se  .spécialisa  en  physiothéra-  J 
pie.  11  fut  un  pliysiothérapeule  complet  ;  pour  lui,  les  diver-  ' 
ses  branches  de  cotte  science  si  étendue  :  électrothérauie, 
roentgen  thérapie,  hydro  et  crénothérapie,  massage,  mécano-  ■. 
thérapie,  etc.,  n’avaient  aucun  secret.  Il  en  posait  les  indica-  .i 
lions  réciiuoques  avec  un  jugement  inégalable  ;  il  en  diri-  ; 
geait  les  techniques  avec  une  prudence  éprouvée.  ,1 

Les  beaux  succès  qu’il  obtenait,  il  les  devait  à  ce  qu’avant 
d  être  un  savant  spécialiste,  il  avait  été  un  excellent  médecin  r 
de  médecine  générale,  rompu  à  la  connaissance  de  l’infinité  i 
des  formes  morbides  qui  se  présentaient  en  clinique. 

Dislingué  par  le  professeur  Gilbert,  il  fut  nommé  chef  du 
Laboratoire  central  de  physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu,  où 
s’écoula  désormais  toute  sa  carrière  hospitalière. 

Spécialiste  des  plus  réputés,  il  a  beaucoup  écrit,  en  parti-  ' 
ciilier  sur  les  ultra-violets,  sur  les  infra-rouges  ;  il  fut  char¬ 
gé,  au  Congrès  international  de  radiologie  de  Zurich,  d’un  • 
rapport  sur  les  ondes  courtes,  où  il  défendit  l’unité  de  la 
d  Arsonvalisation,  combattue  par  certains  auteurs  étrangers. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s’était  surtout  consacré  à  la 
physiothérapie  gynécologique,  aux  traitements  des  affections  , 
des  glandes  endocrines,  enfin  et  surtout  du  rhumatisme, 
dont  il  dirigeait  la  Bevue  spéciale. 

Animé  d’une  haute  conscience  professionnelle,  ferme  et 
loyal  dans  ses  amitiés,  bienveillant  à  tous,  toujours  désireux 
d’apprendre  et  d’enseigner,  se  dépensant  sans  compter,  tel 
fut  le  docteur  Dausset,  que,  suprême  hommage,  ses  pairs 
avaient  élevé  à  la  présidence  de  la  Société  française  d’élec¬ 
trothérapie  et  de  radiologie  médicales. 

A  scs  ertfants,  à  son  frère,  la  Gazette  des  Hôpitaux  adresse 
l’expression  de  sa  vive  sympathie. 
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SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  ce. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

A-tjghvjiehvte:  la.  oholestéfihvémie 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLOUES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction  P®**  de  contre-indications 


Laboratoires  CLIN.  COMAR  &  G‘^  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques.  PARIS  :  : 


Les  Acides  ÂmiDés 
contre  les  accidents  anriques 

Dans  la  reunion  du  26  mars  1936  de  la  Société 
des  Médecins  d Hauteville,  les  i)'’’  Delong  et  Max 
Thompson  ont  fait  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  les  résultats  obtenus  par  les  injections 
intraveineuses  d’un  Acide  Aminé,  le  Glyeocolle, 
en  solution  à  5  OfO  contre  les  accidents  cutanés 
et  muqueux  dus  à  la  Chrysothérapie. 

Chez  leurs  cinq  malad.:.s,  ils  ont,  disent- ils, 
obtenu  un  plein  succès,  la  fréquence  et  l’intensité 
du  traitement  étant  proportionnées  à  la  gravité 
des  accidents. 

Rappelons  que  l'Okamine,  solution  n°  2,  du 
D^  Hervouët  est  à  base  de  Glyeocolle  et  de  Méthyl- 
glycocolle,  ce  dernier  ayant  une  activité  de  beau¬ 
coup  supérieure  au  premier. 

C'est  une  raison  de  plus  pour  justifier  la  faveur 
dont  l'Okamine  jouit  de  plus  en  plus  dans  le 
corps  médical,  nulle  autre  médication  antituber¬ 
culeuse  et  revivifiante  n’étant  à  la  fois  aussi  active 
et  aussi  inoffensive. 


TUBERCULOSES 

et  toutes  déficiences 

O  K  AM  I  N  E 

(Acides  aminés) 

Solution  n°  2  du  HERNOUET 

Ampoules  ;  injections  sous-cutanées  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  :  trois  à  la  foi=  au  petit  déjeuner 


BLOUIN,  Pharmacien 

Dépôt  général  : 

DARRASSE  Frères,  13,  rue  Pavée,  PARlS-4® 
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eALENDRIER  DES  CONGRES 

ET  DES  MANIFESTATIONS  MÉDICALES 

(Cette  liste  provisoire  sera  revisée 
quand  tous  les  renseignements  nous  seront  parvenus.) 

1937 

Janvier.  —  Paris.  Académie  de  Chirurgie.  Séance  an¬ 
nuelle  :  12,  rue  de  Seine,  Paris. 

Janvier.  —  Cortina  d’-4mpezzo.  C.  italien  de  Médecine 
Sportive  hivernale.  Sec.  :  Docteur  R.  Sassi,  à  Brescia'  (Ita¬ 
lie)  . 

10  janvier.  —  Pari.s.  Assemblée  générale  de  la  médecine 
française  (primo-infection  tuberculeuse).  —  Prés.  :  Prof. 
Bezançon.  Sec.  gén.  ;  II.  Godlewski,  ik,  rue  Théodule-Ri- 
bot,  Paris. 

(Dans  les  assises  suivantes,  on  étudiera  :  la  natalité,  la 
fièvre  typhoïde',  l’éducation  physique. 

Les  ((  Assises  du  Souvenir  »  .se  tiendront  au  château  de 
Montaigne,  en  Périgord.  Enfin,  en  septembre,  un  pèleri¬ 
nage  aura  lieu  à  Saint-Servan,  pour  l’anniversaire  de  la 
mort  de  Jean  Charcot  et  de  sês  compagnons  dn  u  Pourquoi 
Pas  .3  ») 

11-21  mars.  —  Paris.  XVII®  Salon  des  Médecins.  Sec. 
gén.  :  Docteur  P. -B.  Malet,  /|6,  rue  Lecourhe,  Paris  (i5®). 

22-21  mars.  —  Alger.  VII®  Congrès  annuel  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Sociétés  médicales  de  l’Afrique  du  Nord,  consa¬ 
cré  au  typhus  et  pseudo-typhus.  Sec.  gén.  :  Prof.  Sénevet, 
Alger. 

Mars.  —  Alger.  Ligue  française  contre  le  rhumatisme. 
(La  réunion  aura  lieu  en  même  temps  que  le  Congrès  de 
l’Afrique  du  Nord.)  Secr.  gén.  :  M.  Mathieu  Pierre-Weill. 

22-27  mars.  —  Nice.  Congrès  de  l’Enfant  à  la  mer  et  à 
la  montagne.  —  Prés  ;  Prof.  Nohécourt.  Sec.  gén.  :  Société 
médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  2/1,  rue  Verdi,  Nice. 

Mars.  —  Montpellier.  Réunion  hydrologique.  Sec.  gén.  ; 
Prof.  Puech,  i,  rue  du ’Cannenu,  Montpellier. 

2  avril.  —  Colomhia-University.  —  New-York.  —  Confé¬ 
rence  internationale  sur  la  thérapeutique  par  la  fièvre.  Secr. 
gén.  :  Docteur  W.  Bierman,  471,  Park  Avenue  New-York 
■Gity  (U. S. A.). 

10- 27  avril.  —  Milan.  E.xposition  internationale  des  Hôpi¬ 
taux.  —  Prés.  :  prof.  Piccininl,.à  Milan. 

Avril.  —  Rome,  tiongrès  international  de  Pédiatrie.  — 
Prés.  :  Prof.  Siiolverini. 

18- 21  mai.  —  Pari.s.  L.XX®  Congrès  des  Sociétés  Savantes. 
Participation.  S’adresser  au  ministère  de  l’Education  na¬ 
tionale.  a®  bureau  de  la  Direction  de  l’Enseignement  supé- 

.  rieur. 

15-18  mai.  —  Toulouse.  VI®  Congrès  français  de  gyné¬ 
cologie.  —  Piés.  :  Prof.  Daniel  (de  Bucarest)  et  Prof.  Mé- 
ricl  (do  'Toulouse).  Sec.  gén,  :  Docteur  Maurice  Fabre,  i, 
rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (9®). 

19- 21  mai.  —  Berne.  Congrès  international  de  Théra- 
'peutique.  —  Prés.  :  Prof.  Burgi.  Sec.  gén.  :  Docteur  Gor- 
donof,  Humblodstrasse  53,  Berne  (Suisse). 

11- 13  juin.  —  Alfort.  , fournées  vétérinaires. 

19-23  juin.  —  Bruxelles.  XVI®  session  des  Journées  mé¬ 
dicales  de  Bruxelles.  —  Prés  :  Prof.  Dustin.  Conférencier  ,• 

.  Docteur  Georges  Duhamel. 

Juin.  —  Bruxelles.  Séances  extraordinaires  de  la  Société 
'  belge  de  chirurgie.  Sec.  :  docteurs  G.  Spehl  et  Cahen. 

26-30  juin.  —  Paris.  Journées  médicales  de  Paris.  -- 
Prés.  :  Prof,  Carnot.  Secrétariat  :  Revue  méd.  française,  18 
rue  de  Verneiiil,  Paris  (7®). 

Juin.  —  Bucarest.  IX®  Congrès  International  de  Médecine 
'  et  de  Pharmacie  militaires.  —  Secrét.  général  :  M.  Popescu 
Buzeo,  Institut  Sanilas  Militai-,  Bucarest.  1 

Juin.  —  Bucarest.  7®  Session  de  l’Office  Int.  de  documen- 
-tation  de  Médecine  militaire.  ' 


1®’’-10  juillet.  —  Paris.  Journées  Internationales  de  la 
Santé  Publique.  —  Sec.  gén.  :  Docteur  Georges  Boyé,  2,  rue 
Chauchat,  Paris  (8®). 

6-11  juillet.  —  Paris.  V®  Congrès  international  des  Hô- ; 
pilaux.  —  Sec.  gén.  ;  Administration  de  l’Assistance  publi- 
que,  3,  avenue  Victoria,  Paris. 

13  juillet.  —  Paris.  Journée  médicale  internationale  du 
chant.  —  Renseignements  :  M.  Labarraque,  78,  rue  de  Mi-  i 
romesnil,  Paris  (8®). 

12- 17  juillet.  —  Paris.  II®  Congrès  international  des  Sa- 
natoria  et  Maisons  de  Santé  privées.  — -  Sec.  gén.  :  Docteur  | 
Bussard,  8,  avenue  du  ir-Novembre,  Bellevue  (S.-et-O.). 

13- 15  septembre.  —  Paris.  II®  Congrès  de  la  Société  ; 

Intern.  de  gastro-entérologie.  —  Prés.  ;  Prof.  Pierre  Du-  ; 
val.  Sec.  gén.  :  Docteur  Georges  Brohée,  64,  rue  de  la  |î 
Concorde,  Bruxelles.  ' 

16-18  septembre.  —  Vichy.  Congrès  international  de  l’in-  j; 
suffisance  hépatique.  Prés.  :  prof.  Loeper  ;  Secr.  gén.  :  doc-  î 
leur  .iimard,  à  Vichy.  ' 

Septembre.  —  Néris.  Congrès  du  Sympathique.  • —  Se-’f; 
ci'ét,  :  Société  médicale  de  Néris.  i- 

Octobre.  —  Paris.  C.  de  l’Association  pour  la  documon-  | 
tation  photogi-aphiquc  et  cinématographique  dans  les  S(  k  11 
ces.  Secr.  gén.  :  docteur  Claoué,  69,  rue  Scheffer,  Pans.  : 

4  octobre.  —  Paiis.  Congrès  français  de.  chirm-gic.  Prés.  •  !; 
Prof.  Grégoire.  Vice-prés.  :  Prof.  Léon  Imbert.  —  Secré-  f 
lariat  :  12,  rue  de  Seine,  Paris.  Il 

4  octobre.  —  Paris.  Congi-ès  français  d’urologie.  —  Pre-  -■ 

sident  :  Docteur  Lepoutre  (Lille)  ;  vice-prés.  :  Docteur  La- 
venant  (Paris).  —  Secr.  gén.  :  M.  Louis  Michon,  34,  boni.  ■■ 
des  Invalides,  Paris.  d 

5  octobre.  —  Paris.  XIX®  (longrès  français  d’orthopedie. 
— •  Secr.  gén.  :  MM.  Tavernier  (Lyon)  et  Richard  (Berckl.  i) 

5  octobre.  —  Paris.  Journées  orthopédiques. 

Octobre.  —  Paris.  XXIII®  Congrès  d’Hygiène.  —  Se(  i 
gén.  :  M.  Dujariic  de  la  Rivière.  Institut  Pasteur,  26,  rue  I3 
du  Docteur-Roux,  Paris,  i 

Octobre.  —  Paris.  IV®  Congrès  des  médecins  élecboia-  ) 
diologistes  de  langue  françai.se.  —  Secr.  gén.  :  M.  Dariaux; 

9  bis,  boulevard  Rochechouart,  Paris.  r 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino-larvng.-;  ,1 
—  Sec.  gén.  :  M.  Fiurin,  19,  av.  Mac-Mahon,  Pans.  : 

Octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  Stomatologie.  —  | 
Secr.  gén.  :  Docteur  Dcchaume,  182,  rue  de  Rivoli,  Paris.  J 
Octobre,  —  Pari.s.  X®  Congrès  de  l’Association  des  gyné-;  | 
oologucs  et  obstétriciens  de  langue  française.  | 

Doivent  en  principe  avoir  lieu  en  1987  un  eertain  nombre  | 
de  Corigrès'sur  lesquels  noiis  manquons  eneore  de  précb  i 
sions  :  '  •  .  ^ 

.Association  française  pour  l’Avancement  des  Sciences.  —  | 
Secrét.  :  28,  rue  Serpente,  Paris.  s 

Association  internationale  de  pédiâtrie  préventive.  Lau-  S 
sanne.  ■ — •  Prés.  :  pi-of.  Taillens. 

Congrès  de  l’Association  des  médecins  de  langue  fran-: 
çaise  de  l’Amérique  du  Nord. 

X®  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  Secr.  gén.  :  Prof.  F.  Bezançon,  76,  rue  de  Mon-' 
ceau,  à  Paris. 

(Devait  avoir  lieu  à  Lisbonne  en  1986  et  remis  en  raison 
des  événements.) 

VI®  Congrès  de  dermatologie  et  de  .syphiligraphie  de  lanJ 
giic  française.  Barcelone  .3  —  Prés.  :  M.  Milian.  '  i 

IV®  Congrès  Int.  d’Engénie.  Berlin.  —  Prés.  ;  prof.  Svoj-  j 
green.  I 

XXI®  Congrès  de  médecine  légale  et  do  médecine  sociale 
de  langue  française.  —  Prés.  :  M.  Crouzon,  7 

Paris.  —  Congrès  de  médecine  sportive.  —  Prés.  :  prof)  I 
Carnot  et  prof.  Latarjet.  i 

III®  Congrès  international  du  Paludisme.  (Ce  Congrès  I 
devait  avpit  lien  à  Madrid  en  1986.) 
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Congrès  d(;  la  Société  française  d’ophtalmologie.  —  Se¬ 
cret.  gen.  :  i\l.  Onfi'ay,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Pâ¬ 
li’’ C.  int.  des  hriicelloses.  Pérouse  (Italie).  —  Secr.  gén.; 
doOenr  .lidli(;n,  à  Joyeuse  (Ardèche). 

Congrès  do.s  Pédiâü’es  de  langue  française. 

IV®  Congi-ès  national  des  médecins  amis  des  vins  de 
France. 

IX®  Cours  international  de  haute  culture  médicale.  L. 
VV.  Tomarkin,  Faculté  de  médecine,  ii5,  boulevard  de  Wa¬ 
terloo,  Bru.xelles. 

XVP  réunion  neurologique  internationale  annuelle. 

1938 

Fia  mars.  —  ()xford-Bath-Eondres.  —  6®  Congrès  inter¬ 
national  pour  les  recherches  et  la  lutte  contre  le  rhumalis'mé 
de  la  Ligue  internat,  contre  le  Rhumatisme.  —  Renseigne¬ 
ments  :  Docteur  J.  Van  Breemen,  Keisersgracht  489-40 1-, 
Amsterdam. 

Pâques.  —  Lisbonne.  .5®  Congrès  de  la  Féd^alion  de  la 
presse  médicale  latine.  —  Prés.  :  prof.  Beynaldo  dos  San- 
tos.  —  Secr.  gén.  :  Docteur  Pierra,  5a,  avenue  de  Breteuil, 
Paris. 

Lisbonne.  —  II®  Congrès  international  des  médecins  amis 
du  vin. 

Vienne.  —  Congrès  de  la  Société  internationale  de  Chi¬ 
rurgie.  —  Prés.  :  M.  Matas  (New-Orléans)  ;  Secrét.  gén.  : 
M.  L.  Mayer,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

•Septembre.  —  Ottawa.  Hull.  XV®  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord.  —  Prés.  ;  M.  J. -H.  Lapointe. 

1939 

New- York.  —  III®  Congrès  international  de  lutte  scientifi¬ 
que  et  sociale  contre  le  cancer. 

Strasbourg.  —  XVI®  Congrès  international  d’hydrologie. 
—  Prés.  ;  prof.  Fontès. 

Berlin.  —  IV®  Congrès  Société  Int.  d’orthopédie.  —  Prés.  : 
prof.  Goelst  (Berlin)  ;  vice-prés.  ;  M.  Haglund  (Suède). 

Amérique.  —  XI®  Congrès  International  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie. 

Lausanne.  —  XI®  Congrès  de  l’Association  des  gynécolo¬ 
gues  et  obstétriciens  de  langue  française. 

Lille.  —  IX®  Congrès  national  de  la  tuberculose. 

PROCHAINS  ANNIVERSAIRES 

1937.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Bouchard,  de  Cof- 
nil,  de  Duguet,  de  Terrier. 

Centenaire  de  la  mort  d’Alibert. 

1938.  —  Centenaire  de  la  mort  de  Broussais. 

1939.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Dieidafoy.  —  De 
la  naissance  de  Cohnheim  (de  Leipzig) . 

1910.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Kernig  (de  Saint- 
Pétersbourg) ,  d’Erb  (d’Heidelberg.) 

1941.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Faraheuf,  de  Ha- 
yem,  de  Le  Dentu,  do  Rocher  (de  Bâle),  d’Aslley-Coopcr 
(Angleterre),  de  Hansen  (Norvège)  (qui  découvrit  le  ba¬ 
cille  de  la  lèpre). 

1942.  —  Centenaire  de  la  mort  de  Dominique  Larrey, 
chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée. 

CROISIÈRES  ET  VOYAGES  MÉDICAUX 

Croisière  médicale  franco-belge.  —  Dépari  Marseille  18 
mars.  (Egypte,  Palestine,  Syrie),  par  le  S.  S.  «  Mariette-Pa¬ 
cha  ».  M.  M.  retour  6  avril.  Voyages  de  Bruxelles  médical, 

29,  boul.  Adolphe  Max,  Bruxelles. 

Croisières  et  Voyages.  —  11®  croisière  médicale  française. 
Dép.  Marseille  21  mars  (Algérie,  Sicile,  Italie,  Venise,  Cat- 
taro,  Dubrovnik,  Malte,  Marseille).  Retour  4  avril  par  le 
S. S.  Champlain,  C.G.T. 

Croisières  médicales  françaises»  9»  rue  Soufflot»  Paris; 


Croisière  helléno-latine;  —  Eté  1937.  —  Renseignements  : 
M.  Dartigues,  bureaux  de  TU. M. F. LA.,  81,  rue  de  la  Pom¬ 
pe,  Paris  (16®). 

Voyages  de  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen:- 
—  Pâques.  Noël.  —  Renseignements  :  24,  rue  Verdi,  Nice. 

Voyage  en  Europe  centrale  (Congrès  de  méd.  militaire  de 
Bucarest).  —  23  mai.  —  10  juin  1937.  —  Paris,  Venise, 
Trieste,  Serajevo,  Belgrade,  Bucarest. 

Inscriptions  aux  Voyages  de  Bruxelles  médical,  29,  bou¬ 
levard  Adolphe-Max,  Bruxelles. 

QUESTIONS  MISES  A  L'ORDRE  DU  JOUR 

Journées  médicales  de  Paris.  —  26  juin  1907.  Hormones 
et  thérapeutique  endocrinienne. 

Il®  Congrès  de  gastroentérologie,  Paris  1907.  —  1“  Dia¬ 
gnostic  précoce  du  cancer  gasirique  :  2®  Occlusion  aiguë 
et  chronique  du  grêle. 

Congrès  International  de  l’Insuffisance  hépatique,  à  Vi¬ 
chy,  1987.  —  Œdèmes  des  hépatiques. 

Foie  des  paludéens. 

Gros  foie  des  enfants.  Ua  fonction  soufrée. 

Le  foie  au  point  de  vue  intervention  chirurgicale. 

Les  médications  cellulaires  et  circulatoires. 

Congrès  français  de  Chirurgie.  —  Paris,  1987.  —  Physio¬ 
logie  pathologique  des  brûlures. 

Traitement  chirurgical  des  embolies  artérielles  des  mem¬ 
bres. 

Traitement  des  fractures  de  jambe. 

VI®  Congrès  français  de  gynécologie.  —  Toulouse,  1987. 

—  Cancer  du  col  utérin. 

Congrès  international  de  médecine  et  pharmacie  militai¬ 
res  (Bucarçst,  mai  1987).  —  Organisation  et  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  dans  les  opérations  combinées  des 
armées  de  ferre  et  de  mer. 

Transport,  hospitalisation  et  trailemeni  des  blessés  gazés. 
Organisation  et  fonctionnement  du  service  chirurgical 
dans  les  troupes  motorisées. 

Utilisation  des  méthodes  colorim étriqués  en  analyse  dans 
les  laboratoires  médico-militaires. 

Les  édentés  aux  armées.  Définition.  Traitement.  Appareil¬ 
lages.  Utilisation  militaire  en  temps  de  paix  et  en  temps 
de  guerre. 

Etude  comparalive  du  ravitaillement  en  vivres  et  de  l’ali¬ 
mentation  des  malades  et  des  blessés  en  temps  de  paix  et  en 
temps  de  guerre. 

Congés  français  d’orthopédie  1937.  —  Les  transplanta¬ 
tions  tendineuses  dans  le  traitement  des  pieds  bols  paralyli- 
(|ues  (poliomyélite). 

La  coxalgie  double. 

Congrès  français  d'urologie  1937.  —  riaitement  chirur¬ 
gical  des  néphropathies  médicales. 

1938.  —  Le  cyphoses  douloureuses  par  dysirophie  rachi¬ 
dienne. 

Congrès  international  de  clinique  orthoi»édique  et  de 
traumatologie.  —  Berlin. 

Résultats  du  traitement  sanglant  et  non  sanglant  des  luxa¬ 
tions  congénitales. 

Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur.  j 

1938.  —  Indications  et  résultats  de  la  résection  endoscopi-  | 
que  de  la  prostate. 

Société  belge  de  Chirurgie.  —  Réunion  extraordinaire  * 
1987.  —  I®  Chirurgie  de  la  douleur  ;  2®  Complications  res- 
[u'ratoircs  et  circulaloires  des  interventions  chirurgicales. 

Congrès  de  la  Fédération  des  Sociétés  des  Sciences  méd. 
de  l’Afrique  du  Nord,  1937.  —  Typhus  et  pseudo-typhus. 

Réunion  hydrologique  de  Montpellier  1937.  —  La  Coxar-  | 
thrie.  j 

- — - -  i 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd.  i 

PABlts;  —  SOO.  QÉNi  D’IMJBIMBKIB  BT  b’ÉtJÎTION;  17;  ROT  CASSBTTBj  |' 
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LABORATOIRES  AL.PH.  BRIJ^OT 
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“LE  PREMIER  VACCIIM  CHIIViiQUE  »» 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 


Acide  acétyl  mono-iodo-salicylique 
{Brevets  E.  VIEL) 

(Iode  atoxique  électro-chimique 
combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé) 


L'activité  anti-algique, 
antirhumatismale  et  anti¬ 
pyrétique  de  l’ion  salicylé. 
Les  propriétés  bactéricides  et  anti- 
toxiqnes  de  Tiode  colloïdal  électro¬ 

chimique  (lodéol). 

Le  mode  d'action  des  auto=vaccin8  (l’IODÉOPI- 
RINE  donne  naissance  à  une  cryptotoxine, 
qui  jouant  le  rôle  d’antigène,  provoque  la  for¬ 
mation  d’anti-corps  immunisants). 

{Professeur  G.  POÜCHET,  Ac  démie  de  Médecine,  U  mai  I9S6.) 

ABSOLUMINT  NULIF.  -  Tolérance  illimitée  (100  gr.),  pas  de  choc. 
EFFICACITÉ  REMARQUABLE.  -  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates 

{aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injectables. 
RAPIDITÉ  D’ACTIOP.  —  Due  à  l’extrême  diflusibiliié^de'  l’iode  atoxique  qui,  en  15  à  20  minutes,  se 
fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes.  Quatre  comprimés'  de  0,05  abaissent  la  température  de  1  à  2“  en 
6  heures. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 


LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifiques  ou  non)  : 


LES  SYNDROMES  DOULOUREUX  : 


RHUMATISME  AIGU  et  ses  conséquences. 

RHUMATISME  CHRONIQUE  sous  toutes  ses  formes. 
SCIATIQUE  et  autres  névralgies. 

POSOLOGIE  :  de  2  à  10  comprimés  par  jour  (2  toutes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat  cherché) 


Produit  chimique  défini  : 


L’IODÉOPIRINE  possède  : 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE  I  ETRANGER 

3  mois  :  12  ft.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  -  I  an  ;  45  fr. 

Etudiants  ;  25  francs  par  an. 
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Publicité  :  M.  A.  Thiollieb,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6')  -  Téléph.  :  Liitbé  54-93. 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  MÉDICALE  INFANTILE. 

La  première  infeclion  tuberculeuse  et  son  étape  initiale  dans  la 
moyenne  et  la  grande  enfances,  par  le  professeur  P.  Nobécoürt. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

NOTES  POUR  L'INTERNAT. 

Diagnostic  des  angines  pseudo-membraneuses  et  des  angines  à 
fausses  membranes. 


INFORMATIONS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Aides  d’anatomie.)  —  Le 
ministre  de  l’Education  nationale  vient  de  prendre  l’aiTêté 
suivant  : 

Art.  l®''.  —  L’article  2  de  l’aiTêté  du  30  avril  1935,  modi- 
lié  par  l’arrêté  du  12  novembre  1935,  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  ; 

«  Le  nombre  des  aides  d’anatomie  est  fixé  à  quinze.  Au¬ 
cun  candidat  ne  pourra  s’inscrire  s’il  n’est  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  l’Assistance  publique  de  Paris  de  1™,  de  2®  ou  de 
3®  aimée  et  s’il  n’a  déposé  un  certain  nombre  de  pièces  dont 
le  nombre  et  la  nature  seront  fixés  chaque  année  par  la  Fa¬ 
culté  trois  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

«  Les  aides  d’anatomie  sont  nommés  pour  un  an,  après 
un  concours  qui  a  lieu  chaque  annnée  à  une  date  fixée,-au 
début  de  l’année  scolaire  par  le  Conseil  de  la  Faculté. 

«  Ils  peuvent  être  maintenus  dans  leurs  fonctions  pendant 
deux  autres  années  consécutives,  par  voie  de  renouvelle¬ 
ment  annuel,  sur  la  proposition  du  doyen,  après  avis  du 
■chef  des  travaux  anatomiques.  » 

Art.  2.  —  Le  premier  paragraphe  de  l’article  14  dudit 
arrêté  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Les  prosecteurs  sont  nommés  pour  un  an,  à  la  suite  d’un 
■concours  cpii  a  lieu  chaque  armée  à  une  date  fixée  au  début 
de  l’année  scolaire  par  le  Conseil  de  la  Faculté.  » 

Légion  d’honneur.  —  Tbavail.  —  Officier  :  M.  Chou- 
quet  (Paris). 

Guerre  (active).  — .Commandeur  ;  Médecin  général  Sti- 
telet,  directeur  S.  S.  16°  région  ;  médecin  général  Laffor- 
gue,  directeur  S.  S.  17°  rég.;  médecin  général  inspecteur 


Reyne  ;  médecin  général  inspecteur  des  troupes  coloniales 
Couvy,  directeur  S.  S.  de  l’A.O.F. 

(Réserve).  —  Commandeur  :  MM.  Stodel  et  Lardennois. 

Officier  :  MM.  Roucayrol,  Le  Hur,  Lévy-  Valeusi,  Bailly- 
Salin,  Gauthier  (L.-B.),  Arsimoles,  Leineland,  Mouriquand, 
Mesnager,  Audy,  Bezos,  Dumas,  Duffau,  Lancelot,  Costaii- 
tini,  Le  Chaux,  Broscq,  Maleplate,  Weill  (René),  Temporal, 
Denœux. 

Chevalier  :  MM.  Courcieras,  Cousin,  Bouchut,  Belle,  Jali- 
bert,  Chabardas,  Briens,  Dionnet,  Vernet,  Fourtier,  Gœur- 
dacier,  Ladroite,  Rocher,  Fremont,  Dizeur,  Cumenge,  Poi- 
rot,  Girard,  Dujardin,  Trarieux,  Daude,  Perruchot,  Lan¬ 
dau,  Sans,  Casabianca,  Jean,  Verit,  Lavaud,  Forthomme, 
Louvot,  Vallery-Radot  (Pieri-e),  Rousseaux,  Didry,  Gaborit, 
Baylac,  Battestelli,  Chamfeuil,  Delattre,  Ghevallier,  Anis, 
Vacher,  Lombard,  Barbier,  Pauty,  Macquet,  Daveau,  Boc- 
card,  Fermer,  Gabart-Danneville,  Wickham,  Fiacre,  Jour¬ 
dan,  Bosche,  Minvielle,  Plait,  Renauld,  Adelmann,  Fou¬ 
ché,  Mariot,  Andrieu,  Vuillermoz,  Séguin,  Thomas,  Noyer, 
Delarue,  Lotte,  Tarte,  Galle,  Saint-Yves,  Bagot,  Champeil, 
Chanes,  Pigot,  Delalande,  Dardel,  Szknolnik,  Petit  (R.-M.- 
J.-E.),  Flammarion,  Rouvière,  Marsset,  de  la  Gernière-de 
JaRamée-de  Serres,  Gleyvold,  Robin,  Oury,  Jalenques 
Courtin,  de  Sallier-Dupin,  Pargoire,  Weiss,  Lucy,  Galy- 
GaspaiTou,  Coa-dier,  Darène,  Vaillée,  Morin,  Prélat,  Ober- 
thur,  Ginsburg,  Bernard,  Gestat,  Dumail,  Landrieu,  Villez- 
Desmeserets,  Benmussa,  Girault,  Leniel,  Daure,  Lagarde, 
Bonnin,  Dauvert,  Cleu,  Jacob,  Montant. 

Cluset,  Quénardel,  Méline,  Debray,  Ménuan,  Billot,  La¬ 
zard,  Duhamel,  Lamy,  Haye,  Ravina,  Héraux,  Lejiard, 
Guillon,  Laurain,  Tandonnet,  Bariéty,  Porcher,  Lebout, 
Deguibal,  Peindaries,  Schangel,  de  baroque,  Cherfîls. 

Marine.  —  Grand  officier  :  Médecin  général  de  F®  classe 
Au  trie. 

Commandeur  ■:  Médecin  général  Cazamian.  , 
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Santé  publique.  —  Officier  :  MM.  Gavaillon,  Diénert, 
Netter  (à  Paris). 

Chevalier  :  MM.  Aubertot  (à  Pau),  Joseph  Chalier  (de 
Lyon),  président  de  la  Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  français  ;  Combéléran  (de  Carcassonne),  Demantke 
(Dreux),  Fontaine  (St-Paul -Trois-Châteaux),  Gros  (Vienne), 
Guri  (Urmatt),  Janvier  (Epernay),  Lemaire  (Paris),  de  Léo- 
bardy  (Limoges),  Pélissier  (La  Rochelle),  Pruvost  (Cannes), 
Robert  (Gers),  Valmyre  (Hyères),  Séron  (Verberie). 

Mariiie.  —  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la- Ma¬ 
rine  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  affectés  au, 
corps  de  santé  de  la  Marine  et  désignés  pour  suivre  les 
cours  de  l’Ecole  d’application  de  Toulon. 

PnoMOTioN  1932.  —  Médecins  :  MM.  Marc,  Benelli,  Mar¬ 
tin,  Lacaze,-  Marty,  Costaz,  Bazil,  Franceschi,  Denis,  Gour- 
ves.  Collet,  Billiottet,  Copin,  Mestres,  Bathias,  Riez,  Clu¬ 
zel,  Montauffier,  de  Dieuleyeult,  Guilmoto,  Mouly,  Cariou, 
Cariou,  Legrosdidier. 

Pharmacien  :  M.  Maignan. 

Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  Marine  reçus 
docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens,  versés  au  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales,  pour  compter  du  31  décembre 

1936,  et  désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  de  Marseille. 

Promotion  1932.  —  Médecins  :  MM.  Ouary,  Pruvost,  de 
Lostalot  de  Bachoue,  Richard,  Planques,  Rolland,  Finance, 
Richard-Nicolas,  Guillon,  Linhard,  Crozafon,  Grimaud, 
Chauvin,  Blin,  Lasvaladas,  Dilasser,  Laurent,  Ollivier,  Bre- 
teau,  Charrancon,  Pellegrino,  Marinkovitch,  Vincent, 
Chauderon,  Ljunggren,  Le  Guillou,  Poyet,  Ros,  Eerignard, 
Carsus,  Audhuy,  Gentile,  Peyron,  Bellon,  Chavenon,  Gras, 
Arvor,  Marjou,  de  Berail,  Depoutre,  Moevus,  Faure,  Fes- 
quet,  Kerneis,  Beon,  Chauliac,  Bordenave,  Capponi,  Roger, 
Bonniol,  Jaubertie,  Bouche,  Duchesnes,  Miniconi,  Aggery, 
Bareille,  Bretillot,  Capdeville,  Bonifacino. 

Pharmaciens  :  MM.  Servant,  Queran. 

■COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  MÉDICALE  de  l’Hôtel-Dieu.  Professeur  :  M.  Paul 
Carnot.  —  Réunions  du  Dimanche  pour  les  médecins  prati¬ 
ciens.  Tous  les  dimanches,  du  Jour  de  l’An  à  la  Pentecôte 

1937,  à  l’amphithéâtre  Trousseau. 

Programme  :  dimanche  10  janvier,  à  9  heures.  Assemblée 
française  de  médecine  générale,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Fernand  Bezançxm.  —  La  primo-infêction  tubercu¬ 
leuse  de  l’adolescent  et  de  l’adulte.. 

17  janvier,  à  10  h.  30  ;  professeur  Paul  Carnot,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Sur  les  néoplas¬ 
mes  recto-sigmoïdiens. 

24  janvier,  à  10  h.  30  :  docteur  Bariéty,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux.  —  L’érythème  noueux. 

31  janvier,  à  10  h.  30  :  Docteur  llalbron,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu.  —  Les  intoxications  digitaliques. 

7  février,  à  10  h.  30  :  docteur  Sainton,  médecin  hono¬ 
raire  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Les  formations  glandulaires  aber¬ 
rantes  en  endocrinologie. 

14  février,  à  10  h.  30  :  docteur  Rachet,  médecin  des  hô¬ 
pitaux.  —  Les  colites  ulcéro-hémorragiques. 

21  février,  à  10  h.  30  :  docteur  Cachera,  médecin  des 
hôpitaux.  — ^  Les  embolies  gazeuses. 

28  février,  à  10  h.  30  :  docteur  Caroli,  médecin  des  hô¬ 
pitaux.  —  Le  diagnostic  et  le  traitement  dés  angiocholites 
ictérigènes. 

7  mars,  à  9  heures  :  Assemblée  françaisé  de  médecine  gé¬ 
nérale,  sous  la  présidence  du  docteur  Siredey,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  —  La  natalité  (étude  régionale). 


BROMÉINE  MONTAGU 


14  mars,  à  10  h.  30  :  professeur  Baudouin,  médecin  de- 
l’Hôtel-Dieu.  —  Physio-pathologie  de  la  douleur. 

11  avril,  à  10  h.  30  :  docteur  H.  Bénard,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu.  —  L’intoxication  cyanhydrique.  — 
Physiopathologie  et  Thérapeutique. 

18  avril,  à  10  h.  30  :  docteur  Gutmann,  médecin  des  hô¬ 
pitaux.  —  Le  cancer  ulcériforme  de  l’estomac.  —  Diagnos¬ 
tic  clinique  et  radiologique. 

26  avril,  à  10  h.  30  :  docteur  Justin-Besançon,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux.  —  Le  traitement  des  embolies  pul¬ 
monaires. 

2  mai,  à  10  h.  30  :  docteur  Lévy-Valensi,  agrégé,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Guy-Patin. 

9  mai,  à  9  heures  ;  Assemblée  française  de  médecine  gé¬ 
nérale,  sous  la  présidence  du  professeur  H.  Vincent,  mem¬ 
bre  de  l’Institut.  —  La  fièvre  typhoïde.  —  Répartition.  — 
Prophylaxie.  —  Traitement  actuel. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Amédée  Maurat  (de  Chantil- 
lÿ),  doyen  d’âge  du  Conseil  de  direction  du  Concours  mé¬ 
dical. 

Nous  prions  nos  excellents  confères  de  la  rédaction  du 
Concours  médical  de  trouver  ici  l’expression  de  notre  sin¬ 
cère  sympathie. 

—  Le  docteur  Henri  Martin  et  le  docteur  Louis  Montané, 
anciens  présidents  de  la  Société  d’Anthropologie. 

—  Le  docteur  Reinburg  (de  Paris),  qui  exerça  longtemps- 
en  Colombie  et  à  l’Equateur.  Notre  regretté  confrère  fut 
l’un  des  meilleurs  missionnaires  de  la  France  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Sud.  Pendant  la  guerre,  il  fit  partie  de  la  mission 
médicale  française  en  Roumanie. 

—  Le  docteur  Le  Meignen,  médecin  des  hôpitaux  de- 
Nantes. 

—  Le  docteur  Ducher  (de  Thoissey,  Ain). 

—  Le  docteur  Louis  de  Ribier  (à  La  Barthe,  Cantal.) 

—  Le  D*'  Louis  Bureau,  professeur  honoraire  à  l’Ecole- 
de  médecine  de  Nantes,  décédé  à  l’âge  de  90  ans. 

—  Le  docteur  Gommés  (de  Paris). 

—  Le  docteur  Kettle,  professeur  d’anatomie  pathologique- 
à  l’Université  de  Londres. 

—  Le  docteur  Georges  Regard  (à  Genève). 

—  Le  docteur  Joannès  Chaumier  (de  Lyon). 

—  <Le  docteur  Adrien  du  Souich  (à  Paris). 

—  Le  docteur  Joseph  Haas  (à  Paris). 

—  Le  docteur  Sraer  (de  Paris) . 

—  Le  prof.  Gaetano  Lodato,  de  la  Clinique  ophtalmolo- 
^gique  de  Palerme. 

—  Le  prof.  Aurelio  Bianchi,  à  Buenos-Aires. 
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LA  PREMIÈRE  INFECTION  TUBERCULEUSE 
ET  SON  ÉTAPE  INITIALE 
DANS  LA  MOYENNE  ET  LA  GRANDE  ENFANCES 

Par  le  Professeur  P.  NOBÉCOURÏ 


Dernièrement  (1),  j’ai  étudié  la  première  infection 
taberculéüse  et  son  étape  initiale  dans  la  petite  en- 
/ancé.  Apjourd’hüi  je  vais'  m’occuper  de  la  première 
infection  tuberculeuse  ét  dé  son  étape  initiale  dans  la 
moyenne  et  la  grande  enfa;nces. 

La  première  infèjption  tuberculeuse  est  fréquem¬ 
ment  réalisée  pendant  cette  période  de  l’existence.  La 
preuve  en  est  donnée  par  l’augmentation  avec  l’âge 
des  pourcentages  des  réactions  cutanées  positives  à  la 
tuberculine.  Toutes  les  statistiques  concordent. 

Je  me  borne  à  citer  celles  que  j’ai  données,  avec  M. 
Bris'kâs,  dans  La  Presse  médicale  des  15  avril,  6  juin,. 
22  juillet  et  19  septembre,  pour  les  enfants  entrés  à 
la  Clinique  médicale  des  enfants,  du  1'”'  janvier  au 
31  décembre  1935: 

Je  rappelle  qu’on  trouve  : 

Sur  100  énfants  de  la  naissance  à  1  an,  4,6  cutiréactions 
positives  ; 

Sur  100  enfants  dé  1  à  2  ans,  12,7  cutiréactions  positives. 

A  partir  de  2  ans,  nous  avons  constaté  : 

Sur-  100  enfants  de  2  à  6  ans,  29,7  cutiréactions  positi¬ 
ves  ; 

Sur  100  enfants  de  6  à  10  ans,  45,5  cutiréactions  positi- 

Sür  100  enfants  de  10  à  15  ans,  65,5  cutiréactions  posi¬ 
tives. 

Ln  lie  tenant  pas  compte  des  décès  qui  ont  pu  sur¬ 
venir  et  diminuer  lé  noinbre  des  enfants  antérieure¬ 
ment  tuberculisés,  il  est  donc  permis  d’admettre-  que 
sont  l’objet  d’une  première  infection  tuberculeuse  ap¬ 
proximativement  : 

17  enfants,  sur  100  enfants  de  2  à  6  ans  ; 

16  enfants,  sur  100  énfants  de  6  à  10  ans  ; 

20  enfants,  sur  100  enfants  de  10  à  15  ans. 

Je  ne  m’arrête  ni  sur  les  .détails  ni  sur  les  diffé-. 
rences  entre  les  sexes.  Je  les,  ai  étudiés  longuement 
avec  M.  Briskas. 

Les  nombres  que  je  viens  de  rappeler  établissent 
nettement  que  la  première  infection  tuberculeuse  se 
réalise  au  moins  aussi,  souvent  après  2  ans  et  jusqu’à 
15  ans,  que  pendant  les  deux  premières  années  de  la 
vie  ;  elle  subit  une  recrudescence  de  10  à  15  ans. 

Après  comme  avant  2  ans,  les  voies  de  pénétration 
des  bacilles  de  Koch  et  les  lésions  primaires  sont  les 
mêmes.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  bacilles  pénè¬ 
trent  par  la  voie  aérienne  et  déterminent  la  formation 
d’un  nodule  primaire  dans  le  poumon  et  d’un  nodule 
similaire  dans  un  ganglion  péribronchique  correspon¬ 
dant. 

La  pénétration  des  bacilles  de  Koch  dans  l’orga¬ 
nisme,  la  formation  des  lésions  primaires  constituent 

la  PREMIÈBE  ÉTAPE,  l'ÉTAPE  miTlATE  DE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE. 

(1)  Voir  Gaz.  des  MpU.,  n"  94,  du  2S  novembre  1936. 


Dette  étape  comprend,  nous  le  savons,  une  période 
d’incubation  et  une  période  d’invasion  ou  période  pri-, 
maire  ;  à  celle-ci  succède  la  période  secondaire,  qui 
peut  s’intriquer  à  la  précédente  pour  réaliser  une  pé¬ 
riode  primo  -secondaire. 

En  clinique,  il  est  bien  difficile  de  faire  le  départ 
entre  ces  périodes  ;  il  est  préférable,  en  tenant  compte 
de  réactions  cutanées  à  la  tuberculine,  d’envisager  la 
période  antéallergic^ue  et  la  période  allergique,  dont 
le  début  est  marqüé  par  l’apparition  d’une  première 
réaction  cutanée  positive  à  la  tuberculine. 

J’ai  assez,  antérieurement,  exposé  ces  notions  pour 
ne  pas  y  revenir  aujourd’hui. 


Etudions  les  manifestations  cliniques  de  la  pre¬ 
mière  ÉTAPE  DE  LA  TUBERCULOSE  pendant  la  deux|eme 
et  la  troisième  enfances. 

Pour  apprécier  ces  manifestations  à  leur  juste  va¬ 
leur,  il  importe  de  s’assurer  que  le  tuberculeux  ob¬ 
servé  est  bien  l’objet  d’une  première  infection. 

Beaucoup  d’enfants  peuvent  avoir  été  infectés  par 
le  bacille  de  Koch,  sans  que.  rien. n’ait  attiré  l’atten¬ 
tion  ;  le  nombre  de  ces  enfants  augmente  avec  l’âge. 

Il  est  donc  très  difficile  de  dire,  quand  un  enfant 
présente,  pour  la  première  fois,  des  manifestations 
cliniques  de  la  tuberculose,  que  celles-ci  relèvent 
d’une  première  infection.  Souvent  il  s’agit  non  pas 
d’une  infection  récente,  mais  d’une  réinfection  soit 
exogène-,  soit  endogène. 

La  réinfection  endogène  paraît  la  modalité  la  plus" 
fréquente. 

Dans  les  Annales  de  Médecine  de  novembre  1923, 
M.  Jean  Paraf,  alors  mon  chef  de  clinique,  a  étudié 
par  une  enquête  étiologique  serrée  les  conditions  de  la 
première  poussée  évolutive  de  tuberculose  pulmonaire 
chez  des  enfants  de  la  Clinique  âgés  de  8  à  13  ans. 
Il  ressort  de  son  étude  «  que  la  première  poussée  de 
tuberculose  pulmonaire  résulte,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  d’une  réinfection  endogène  ou,  plus 
exactement,  d’un  réveil  anergique  d’une  lésion  oc¬ 
culte  et  jusque-là  silencieuse  ».  Ces  enfants  avaient 
été,  pour  la  plupart,  infectés  d’une  façon  occulte,  plu- 
rieurs  années  auparavant,  par  des  parents  tubercu¬ 
leux  ;  mais  ils  avaient  été  placés  presque  aussitôt  à  la 
campagne  et  n’avaient  cohabité  a,vec  eux  que  peu  .de; 
temps. 

Il  ne  faut  donc  pas  admettre  trop  facilement  qu’on 
est  en  présence  d’une,  première  infection.  Si  on  n’a 
pas  constaté  antérieurement  des  cutiréactions  négati¬ 
ves  à  la  tuberculine,  A^^onvient  d’être  très  réservé 
dans  l’interprétation  des  faits. 

Je  pourrais  vous  citer  nombre  de  malades  pour  les¬ 
quels  la  discussion  s’impose.  En  voici  un  à  titre 
d’exemple. 

Bolland  naît  le  9  juin  1927. 

En  1931,  à  4  ans,  il  a  la  varicelle,  il  subit  l’ablation 
des  végétations  adénoïdes  et  des  amygdales. 

En  1934,  à  T  ans,  on  lui  enlève  l’appendice. 

■  11  est  habituellement  bien  portant. 

Vers  le  25  août  1936,  débuté  une  petits  fièvre,  37°5- 
38",  le  matin,  38°5,  le  soir,  avec  du  'mal  de  gorge,  de 
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l’enrouement,  une  toux  légère,  pendant  quelques 
jours.  L’état  fébrile  persiste. 

Le  3  septembre,  à  la  consultation,  on  constate  une 
cutiréaction  positive  à  la  tuberculine. 

Le  11  septembre,  Rolland  entre  à  la  salle  Molland. 
11  est  âgé  de  9  ans  3  mois.  Sa  taille  de  129  cm.  et  son 
poids  de  25  kg.  800  sont  un  peu  supérieurs  aux 
moyennes  de  son  âge. 

Son  état  général  est  satisfaisant. 

Sa  température  est  de  37°4,  le  matin,  37“8-38°,  le 
soir  ;  au  bout  de  quelques  jours  elle  s’abaisse  lente¬ 
ment  et,  à  partir  du  21  septembre,  elle  se  stabilise 
autour  de  37". 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive  ;  les 
réactions  de  Bordet-Wassermann  (IL)  et  de  Kahn  sont 
négatives. 

La  seule  constatation  précise  est  donnée  par  une  ra¬ 
diographie  du  thorax,  faite  le  9  septembre.  L’ombre 
médiastinale  est  élargie  des  deux  côtés,  à  lia  hauteur 
du  pédicule  vasculaire.  Le  long  du  bord  droit  de 
l’ombre  cardiaque,  dont  elle  est  séparée  par  une  bron¬ 
che,  existe  une  omhre  allongée,  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  au  dehors,  longue  de  4  ou  5  cm., 
large  de  3  ou  4  cm'.  ;  elle  se  prolonge  jusqu’au  dia¬ 
phragme  sous  forme  de  tractus  flous  ;  son  bord 
externe  est  iirégulier,  flou  et,  en  dehors  de  lui,  sont 
quelques  taches  isolées  ;  son  opacité  est  inégale  avec 
quelques  taches  plus  foncées  mal  limitées.  A  gauche, 
dans  l’angle  cardio-vasculaire,  il  y  a  quelques  petites 
taches  floues  et  quelques  tractus  rayonnants  mal  ca¬ 
ractérisés. 

On  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide 
du  lavage  de  l’estomac  et  dans  les  selles. 

J’examine  l’enfant  le  18  octobre,  huit  semaines  en-- 
viron  après  le  début  de  l’affection.  Il  a  9  ans  4  mois. 
Sa  taille  de  130  cm.,  son  poids  de  27  kg.  400  ont  aug¬ 
menté  de  1  cm.  et  de  1  kg.  600.  Son  état  général  est 
bon.  Il  est  apyrétique.  Il  ne  tousse  pas. 

On  constate,  à  droite,  des  signes  discrets  de  con¬ 
densation  le  long  du  bord  du  cœur,  en  avant,  et  dans 
1  ’  espace  interscapulo-vertébral . 

Sur  une  deuxième  radiographie,  faite  le  30  septem¬ 
bre,  les  ombres  constatées  précédemment  sont  moins 
opaques,  plus  floues  ;  vers  le  hile  droit,  quelques  ta¬ 
ches  opaques  tranchent  mieux  sur  le  fond  plus  grisâ¬ 
tre. 

Rolland  a  donc  présenté  des  signes,  surtout  radio¬ 
logiques,  d’une  poussée  évolutive  au  niveau  des  gan¬ 
glions  hilaires  et  du  parenchyme  pulmonaire  voisin. 
Celte  poussée  explique  l’état  fébrile  léger,  qui  a  duré 
vingt-cinq  jours  environ. 

Il  s’agit  manifestement  de  tuberculose. 

Mais  il  est  impossible  de  dire  s’il  s’agit  d’une  pre- 
niière  infection.  Une  huitaine  de  jours  après  le  dé¬ 
but  de  l’affection,  la  cutiréaction  à  la  tuberenline,  re¬ 
cherchée  pour  la  première  fois,  est  positive. 

L’enfant  a  pu,  être  infecté  par  le  bacille  de  Koch 
depuis  longtemps.  Si  son  père,  âgé  de  29  ans,  et  son 
frère,  plus  jeune  de  sept  ans,  sont  bien  portants,  sa 
mère  est  tuberculeuse  ;  quand  la  tuberculose  a  été  dé¬ 
couverte,  en  1929,  elle  a  été  placée  dans  un  sanato- 
riura,  où  elle  a  été  traitée  par  le  pneumpthoi’ax  ;  elle 


en  est  sortie  en  1933  ;  elle  n’a  pas  alors  d’expectora¬ 
tion  bacillifère.  t  - 

A  l’époque  du  placement  de  sa  mère,  Rolland  avait 
2  ans  ;  il  vivait  avec  elle  et  a  très  bien  pu  être  conta¬ 
miné.  Actuellement  il  peut  être  l’objet  d’une  réin¬ 
fection  endogène  et  non  pas  d’une  première  infection. 

Son  cas  renirc  dans  le  groupe  de  faits  étudiés  par 
,M.  Parai. 

H  y  a  cependant  des  cas  où  les  circonstances  étio¬ 
logiques  permettent  de  considérer  comme  très  vrai¬ 
semblable  une  première  infection, 

Roger  naît  le  11  juillet  1925. 

Ses  parents  et  trois  autres  enfants,  ses  aînés  d’un 
an,  de  cinq  ans  et  de  six  ans  et  demi,  sont  bien  por¬ 
tants. 

Il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

En  mai  et  juin  1930,  vers  la  fin  de  sa  cinquième 
année,  la  domestique,  qui  le  soigne,  présente  des  trou¬ 
bles  de  la  santé  ;  on  découvre  qu’elle  est  atteinte  d’une 
tuberculose  pulmonaire  contagieuse. 

Vers  cette  époque,  Roger  commence  à  tousser.  Au 
bout  d’un  mois,  la  toux  cesse,  mais  il  conserve  mau¬ 
vaise  mine  ;  il  a  un  appétit  irrégulier,  sans  présenter 
de  troubles  digestifs.  Sa  température  reste  toujours 
normale. 

On  me  présente  Roger  le  18  décembre,  six  ou  sept 
mois  après  la  découverte  de  la  tuberculose  chez  la  do¬ 
mestique.  Il  a  5  ans  5  mois. 

Sa  taille  de  105  cm.  5  est  moyenne,  son  poids  de 
17  kg.  800  supérieur  de  1  kg.  600  au  poids  moyen 
pour  sa  taille. 

Je  constate  dans  l’espace  interscapulo-verlébral  une 
légère  submatité  et  une  respiration  à  peine  soufflante. 
Sur  une  radiographie  du  thorax,  on  voit,  à  gauche, 
de  l’obscurité  de  la  région  hilaire  et  une  diminution 
de  la  transparence  du  sommet  du  poumon. 

L’enfant  se  remet  très  bien.  Cependant,  en  septem¬ 
bre  1933,  à  8  ans,  on  voit  encore  sur  la  radiographie 
des  hiles  obscurs,  surtout  à  gauche. 

Le  17  juillet  1934,  à  9  ans,  le  4  juin  1936,  â  10  ans 

9  mois,  je  ne  trouve  aucun  signe  de  tuberculose.  A 

10  ans  9  mois,  Roger  mesure  135  cm.  5,  pèse 
28  kg.  400  et  a  mi  périmètre  thoracique  de  61 — 66 
=63  cm.  5  ;  son  accroissement  s’est  donc  poursuivi 
régulièrement. 

Pendant  la  deuxième  et  la  troisième  enfances,  la 
première  étape  de  l’infection  tuberculeuse  est  sou¬ 
vent  silencieuse. 

L’observation  suivante  en  est  un  exemple. 

Marguerite  est  née  le  9  mai  1919.  ^ 

Elle  a  ses  premières  règles  en  mai  1932,  à  13  ans. 
Après  une  interruption  de  quatre  mois,  elles  revien¬ 
nent  et  sont  généralement  trop  rapprochées  ;  elles  sont 
très  abondantes  et  durent  dix  jours. 

Marguerite  entre  à  la  salle  Parrot  le  2  février  1933, 
pour  ces  ménorragies.  Elle  a  13  ans  9  mois.  . 

Sa  taille  de  145  cm.  5,  son  poids  de  35  kg.  400  sont 
inférieurs  aux  moyennes  de  l’âge.  Elle  présente  un 
certain  degré  d’arriération  mentale.  Le  Bordet-Was- 
serrruum  (IL)  est  négatif,  le  Hecht  légèrement  positif. 
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Du  2  février  au  6  mars,  six  cutiréactions  à  la  tu¬ 
berculine  sont  négatives. 

Le  27  mars,  la  réaction  est  positive  j)our  la  première 
fois. 

A  l’hôpital,  Marguerite  a  deux  fois  ses  règles. 

Pendant  tout  le  séjour,  elle  ne  présente  aucun 
symptôme  pouvant  faire  penser  à  la  tuberculose.  Elle 
n’a  pas  de  fièvre.  Son  poids  augmente  et  atteint  39 
kilos,  le  28  mars,  au  moment  où  la  cutiréaction  de¬ 
vient  positive. 

Il  est  difficile  de  préciser  par  des  nombres  la  pro¬ 
portion  des  cas  où  la  première  étape  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse  est  silencieuse.  Le  hasard  seul  permet 
d’observer  des  malades  qui  sont,  avec  certitude,  à  la 
fin  de  la  période  antéallergique  et  au  début  de  la  pé¬ 
riode  allergique. 

On  peut  toutefois  avoir  une  approximation  indi¬ 
recte  en  établissant,  pour  les'  énfaiits  porteurs  de  cuti- 
réactions  positives  '  à  la  tuberculine,  les  pourcentages 
de  ceux  qui  ont  des  tuberculoses  inactives  et  de  ceux 
qui  ont  des  tuberculoses  actives.  Les  premiers  n’ont 
pas  présenté  et  ne  présentent  pas  de  manifestations 
cliniques  attribuables  à  la  tuberculose. 

Voici  les  conslatalions  que  j’ai  faites  avec  M.  Bris- 
kas. 

Avant  6  mois,  il  n’y  a  pas  de  cutiréactions  positives 
liées  à  des  tuberculoses  inactives. 

A  partir  de  0  mois,  sur  100  enfants  de  chaque  âge 
ayant  des  cutiréactions  positives,  le  nombre  des  tu¬ 
berculoses  inactives  est  en  chiffres  ronds  : 

1 . de  6  à  12  mois  ; 

20 .  de  12  à  18  mois  ; 

15 .  de  18  à  24  mois  ; 

65 .  de  2  à  6  ans  ; 

78 .  de  6  à  10  ans  ; 

75 .  de  10  à  15  ans. 

Le  rapport  du  pourcentage  des  cutiréactions  liées 
à  des  tubercvdoses  inactives  au  pourcentage  des  cuti- 
réaclions  liées  à  des  tuberculoses  actives  est  : 

De  6  à  12  mois  .  0,01 

De  12  à  18  mois  .  0,2 

De  18  à  24  mois  . 0,8 

Dé  2  à  6  ans  .  1,8 

De  6  à  10  ans  . • . . .  3,5 

De  10  à  16  ans  ....;.. .  3,0 

Parmi  les  enfants  infectés  par  le  bacille  de  Koch, 
la  proportion  de  ceux  qui  sont  atteints  de  tuberculoses 
silencieuses  s’accroit  avee  l’âge.  Très  faible  avant 
2  ans,  elle  augmente  ensuite  rapidement  jusqu’à  10 
ans,  puis  reste  à  peu  près  fixe  de  10  à  15  ans.' 

Beaucoujj  d’enfants  peüvent  donc  être  infectés  par¬ 
le  bacille  de  Koch  sans  que  rien  n’attire  l’attention. 
Cependant  il  n’est  pas  permis  d’affirmer  que  la  pre¬ 
mière  étape  a  été,  chez  eux,  absolument  silencieuse. 
Ils  ont  pu  présenter  des  manifcsialions  discrèles  qui 
ont  passé  inaperçues. 

Assez  souvent,  la  première  étape  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse  se  traduit  par  des  mnnifestulions  dîsterè- 
tes.  Elles  apparaissent  vers  la  fin  d('  la  période  anté¬ 
allergique  et  au  début  de  la  période  allergique,  pen¬ 
dant  que  s’installe  la  lésion  primaire. 


L’enfant  pâlit,  se  fatigue  facilement,  perd  l’appé¬ 
tit,  maigrit..  Tantôt  il  reste  apyrétique  ;  tantôt  il  pré¬ 
sente  un  état  fébrile  ;  sa  température  s’élève  le  soir  à 
38°-38”2,  en  même  temps  qu’il  éprouve  une  sensation 
de  lassitude.  Souvent  l’élévation  thermique  est  condi¬ 
tionnée  ou  augmentée  par  le  mouvement  :  on  peut 
la  déceler  en  étudiant  la  réaction  de  promenade. 

La  toux  manque  souvent  ;  ou  bien  apparaît  une  pe¬ 
tite  toux  sèche. 

Les  signes  physiques  se  manifestent  en  général  plus 
tardivement  que  les  symptômes  généraux.  Comme 
chez  les  petits  enfants,  on  les  dépiste  par  un  examen 
minutieux  ;  ils  siègent  dans  une  région  interscapulo- 
vertébrale  et  la,  débordent  plus  ou  moins  ;  ce  sont  de 
la  submatité,  de  la  résistance,  une  bronchophonie  exa¬ 
gérée,  une  respiration  soufflante  avec  expiration  pro¬ 
longée.  On  peut  découvrir,  en  outre,  dans  une  ré¬ 
gion  quelconque,  souvent  dans  la  région  moyenne,  en 
avant,  en  arrière  ou  dans  l’aisselle,  une  zone  de  sub¬ 
matité  légère,  de  respilration  faible  ou  soufflante, 
avec  parfois  quelques  râles  sous-crépitants  fins  et  secs. 

A  l’âge  de  la  puberté,  chez  des  filles  déjà  réglées, 
peut  apparaître  une  aménorrhée  secondaire.  La  tuber¬ 
culose  est  un  des  facteurs  étiologiques  de  ce  phéno¬ 
mène  ;  il  faut  y  penser  et  en  rechercher  toujours  les 
.symptômes.  Toutefois,  comme  je  l’ai  indiqué  avec 
MM.  Briskas  et  Abaza  dans  un  mémoire  de  La  Presse 
Médicale  du  7  octobre,  sur  les  Troubles  de  la 
menstruation  chez  les  tuberculeuses  à  la  période  de 
puberté,  l’aménorrhée  s’installe  rarement  avant  le  dé¬ 
but  clinique  de  la  tuberculose  ;  le  plus  souvent,  elle 
coïncide  avec  ce  début  clinique  ou  survient  pendant 
l’évolution. 

Chez  certains  enfants,  la  fin  de  la  période  antéal¬ 
lergique  et  le  début  de  la  période  allergique  sont  mar¬ 
qués  par  des  épisodes  plus  bruyants  qxie  ceux  que  je 
viens  de  décrire.  J’insisterai  sur  la  fièvre  et  W’ éiy thè¬ 
me  noueux. 

La  fièvre  rentre  dans  le  cadre  des  fièvres  tubercu¬ 
leuses  aiguës.  Je  les  ai  décrites  dans  ma  leçon  du  18 
février  1922,  sur  les  Fièvres  tuberculeuses  aiguës  et 
la  typho-bacillose  chez  les  enfants,  qui  est  dans  mon 
livre  de  Clinique  médicale  des  enfants  consacré  à  La 
tuberculose. 

En  pareille  circonstance,  comme  l’a  écrit  Landoü- 
zy,  en  1885,  la  tuberculose  «  se  dénonce  exclusivement 
par  un  état  typhoïde,  avec  fièvre  continue  et  spléno 
mégalie,  sans  signes  de  localisations  viscérales  »,  par 
une  fièvre  bacillaire  à  forme  typhoïde  ou  typho-ba¬ 
cillose. 

La  fièvre  peut  présenter  d’ailleurs  diverses  moda¬ 
lités  et  réaliser  soit  une  forme  commune  ou  moyenne, 
soit  une  forme  légère,  soit  une  forme  sévère. 

Pendant  longtemps,  on  a  généralement  admis  que 
la  typho-bacillose  appartenait  à  la  période  secondaire 
de  l’infection  tuberculeuse  ;  Victor  Hutinel,  M.  Com- 
by  et  bien  d’autres  pensaient  qu’elle  est  l’expression 
d’une  poussée  évolutive  de  la  tuberculose  ganglio- 
pulmonaire,  en  quoi  consiste,  nous  l’avons  vu,  la  lé¬ 
sion  primaire. 

MM.  Maurice  Péhu  et  André  Dufourt,  en  1927,  dans 
La  tuberculose  médicale  de  l’enfance,  écrivent  :  «  11 
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paraît  évident  que  la  typho-bacillose  est  une  manifes¬ 
tation  non  pas  de  première  invasion,  mais  qui  de¬ 
mande  pour  se  déclancher  l’existence  d’une  infection 
tuberculeuse  relativement  récente  et  l’absence  de  lé¬ 
sions  nodulaires  étendues  ». 

Toutefois,  je  faisais  remarquer,  dans  ma  leçon  de 
1922,  qu’à  côté  des  cas  où  la  typho-bacillose  peut  être 
considérée  comme  l’expression  d’une  poussée  évolu¬ 
tive  de  la  tuberculose  des  ganglions  trachéo-bronchi¬ 
ques,  «  il  y  a  des  cas,  difficiles  à  démontrer,  où  la 
typho-bacillose  paraît  être  sous  la  dépendance  d’une 
infection  récente  de  l’organisme  ». 

Il  est  donc  intéressant  de  préciser  si  elle  peut  se  ma¬ 
nifester  pendant  l’étape  initiale  d’une  première  in¬ 
fection,  à  la  fin  de  la  période  antéallergique  et  au  dé¬ 
but  de  la  période  allergique. 

Pour  faire  la  démonstration  il  faut  avoir  l’occasion 
de  constater  d’abord  des  cutiréactions  négatives,  puis, 
au  moment  de  l’épisode  fébrile,  l’apparition  d’une 
culiréaction  positive. 

Voici  les  observations  de  deux  malades  que  j’ai  re¬ 
latées  dans  ma  leçon  de  1922  ;  elles  sont  démonstra¬ 
tives. 

Albert  naît  le  14  novembre  1918. 

Il  entre  à  la  salle  Bouchut,  le  3  novembre  1921  ^ 
Il  a  3  ans. 

Il  est  petit  et  maigre,  mais  non  cachectique.  11  n’a 
pas  de  fièvre. 

Nous  constatons  des  troubles  moteurs  et  intellec¬ 
tuels  symptomatiques  d’une  encéphalopathie  chro¬ 
nique,  de  l’hypertrophie  des  amygdales  palatines  et 
pharyngée,  des  signes  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique. 

La  réaction  de  Bordel-Wassermann  (H°)  est  forte¬ 
ment  positive. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative.  La  fa¬ 
mille  est  d’ailleurs  indemne  de  tuberculose. 

Du  5  novembre  au  26  décembre,  cinq  cutii’éactions 
à  la  tuberculine  sont  négatives. 

Vers  le  20  janvier  1922,  débute  une  coqueluche  ; 
pendant  les  premiers  jours  il  y  a  un  peu  de  fièvre. 

Le  2  février,  un  état  subfébrile  reparaît.  Puis,  à 
partir  du  7,  la  température  s’élève  graduellement, 
atteint  39°5  et  40°  du  9  au  14,  enfin  redescend  gra¬ 
duellement  et  revient  au  voisinage  de  37",  le  22. 
La  courbe  de  température  rappelle  dans  l’ensemble 
celle  d’une  fièvre  typhoïde. 

Vers  la  fin  de  la  période  fébrile,  les  signes  de  l’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique  s’accusent  ;  à  la  radio¬ 
scopie,  ils  deviennent  plus  appréciables. 

Le  13  et  le  20  février,  les  cutiréactions  sont  positi¬ 
ves  pour  la  première  fois. 

L’enfant  quitte  l’hôpital  le  22  février. 

Raymond  est  né  le  21  décembre  1907. 

Sa  mère  a  eu  plusieurs  attaques  de  maladie  -de 
Bouillaud  et  est  atteinte  d’une  cardiopathie. 

Il  a  la  rougeole  à  6  mois,  la  scarlatine  à  3  ans, 
le  croup  à  12  ans. 

Au  début  d’octobre  1921,  il  a  une  première  attaque 
articulaire  de  maladie  de  Bouillaud,  caractérisée  par 
des  douleurs  fugaces  dans  les  genoux  et  de  la  fièvre 


pendant  quelques  jours.  Un  médecin  ■  constate  une. 
cardiopathie. 

Il  continue  de  fréquenter  l’école. 

Le  l"  décembre,  il  est  pris  brusquement  d’une  vive 
douleur  précordiale  et  d’un  état  syncopal. 

Le  4  décembre,  il  entre  à  la  salle  Bouchut.  Il  est 
âgé  de  13  ans  11  mois. 

Il  est  apyrétique  et  présente  les  signes  d’une  endo¬ 
cardite  mitrale  et  aortique  avec  un  gros  cœur. 

Tl  reste  apyrétique  jusqu’au  30  décembre.  Du  30 
décembre  au  2  janvier  1922,  il  a  une  poussée  fébrile 
à  38°5,  quelques  douleurs  dans  les  coudes,  un  léger 
frottement  péricardique. 

Puis  l’apyrexie  reprend  jusqu’au  12  janvier. 

Pendant  ce  temps,  l’examen  des  poumons  ne  ré¬ 
vèle  rien  de  particulier. 

Quatre  cutiréactions  à  la  tuberculine,  les  5,  14  et  26 
décembre,  le  12  janvier,  sont  négatives. 

Le  13  janvier,  la  fièvre  apparaît  de  nouveau.  La 
température  s’élève  graduellement'  et  atteint  39"5,  le 
soir  du  16  ;  elle  reste  entre  39"  et  40"  jusqu’au  27  ; 
puis  elle  s’abaisse  graduellement;  et  '  retombe,  le  30, 
dix-huitième  joür,  aux  environs  de  37°5;  Dès  lors, 
l’apyrexie  persiste. 

Pendant  ce  temps  le  poids  diminue,  lia  rate  ne  gros¬ 
sit  pas. 

Le  26  janvier,  au  douzième  jour,  on  perçoit,  dans 
la  région  sus-épineuse  gauche,  de  la  submatité,  une 
légère  résistance,  une  expiration  prolongée,  quelques 
fines  crépitations. 

L’hémoculture  et  les  sérodiagnostics  faits  avec  les 
bacilles  typhiques  et  paratyphiques  A  et  B  sont  né¬ 
gatifs. 

Par  contre,  le  26  janvier,  quatorze  jours  après  que 
l’épreuve  a  été  négative,  une  cutiréaction  et  une  in- 
tradermoréaclion  à  la  tuberevdine  sont  positives 

Raymond  quitte  l’hôpital  le  29  avril,  à  14  ans  4 
mois  avec  une  maladie  mitrale  et  une  insuffisance 
aortique  ;  il  présente  encore  une  légère  submatité 
dans  la  région  sus-épineuse  gauche  ;  la  radiographie 
ne  révèle  rien  de  précis. 

L’enfant  revient  à  l’hôpital,  à  plusieurs  reprises, 
pour  son  affection  cardiaque.  La  dernière  fois,  le  16 
mai  1923,  il  a  15  ans  3  mois  ;  à  cette  date,  la  cutiréac¬ 
tion  'à  la  tuberculine,  qui  jusque-là  était  restée  posi¬ 
tive,  est  devenue  négative.  Jamais  nous  n’avdns  cons¬ 
taté  de  symptômes  de  tuberculose. 

Somme  toute,  Albert  et  Raymond  ont  été  atteints  de 
typho-bacillose.  Pendant  la  période  fébrile,  la  cuti¬ 
réaction  à  la  tuberculine  qui,  jusque-là,  était  négative, 
est  devenue  positive.  Chez  eux,  donc,  la  typho-bacil¬ 
lose  est  survenue  à  la  fin  de  la  période  antéallergique 
et  au  début  de  la  période  allergique,  pendant  l’étape 
initiale  d’une  première  infection  tuberculeuse. 

De  l’observation  de  Raymond  je  puis  rapprocher 
celle  d’une  fille  que  j’ai  présentée  dans  ma  leçon  du 
5  mai  1934,  publiée  par  Le  Concours  médical  du  14  oc¬ 
tobre  1934,  sur  Les  premières  phases  de  l’endocardite, 
aortique  dans  la  maladie /de  Bouillaud  chez  l’enfant 
et  que  j’ai  complétée  dans  un  mémoire  paru  dans  La 
Presse  Médicale  du  21  octobre  1934,  intitulé  La  ma- 
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Mie  de  Boiiillaud  n’est  pas  un  rhumatisme  tubercu¬ 
leux  aigu. 

Andrée  naît  le  8  juin  1920, 

Elle  entre  à  la  salle  Parrot  le  2  juin  1932,  à  12  ans, 
pour  une  chorée.  Elle  en  sort  le  10  juillet.  En  août 
elle  a  une  première  attaque  articulaire  de  maladie 
de  Bouillaud.  Dans  la  suite,  elle  en  a  plusieurs  autres. 
Elle  rentre  à  l’hôpital,  pour  une  attaque,  le  12  avril 
1934,  à  13  ans  10  mois.  Elle  est  apyrétique  et  pré¬ 
sente  les  signes  d’une  cardiopathie  complexe  en  évo¬ 
lution. 

Le  16  mai,  la  température  s’élève  graduellement, 
puis  atteint  38°5-39°9  et  s’y  maintient  pendant  quel¬ 
ques  jours,  enfin  s’abaisse  et  revient  à  37‘’3-37“5,  le 
26.  Après  quelques  jours  d’un  état  subfébrile,  la 
température  s’élève  de  nouveau  et  se  comporte  comme 
précédemment. 

Une  fièvre  à  38°  persiste  jusqu’à  la  sortie  de  l’hô- 
pital,  le  21  juin. 

Parallèlement  le  poids  diminue,  de  49  k.  250,  le 
5  mai,  à  44  k.  400,  le  21  juin. 

Pendant  le  premier  séjour  à  l’hôpital,  du  5  jiiin 
au  9  juillet  1932,  six  cutiréactions  à  la  tuberculine 
sont  négatives. 

Pendant  le  deuxième  séjour,  en  1934,  neuf  cuti- 
réactions,  du  14  avril  au  12  juin,  sont  négatives  ; 
puis,  le  19  juin,  une  cuti  et  une  inlradermoréaclions 
sont  positives.  Ces  réactions  positives  sont  consta¬ 
tées  trente-trois  jours  après  le  début  de  la  fièvre,  sept 
jours  après  la  dernière  cutiréaction  néga,tive. 

Andrée  a  donc  présenté  une  typho-bacillose,  Hiée 
à  une  première  invasion  tuberculeuse  ;  la  fièvre  aiguë 
a  évolué  en  deux  poussées  pendant  le  dernier  mois 
de  la  période  antéallergique  ;  au  début  de  la  période 
allergique  il  n’existait  plus  qu’un  état  fébrile. 

A  côté  des  formes  communes  de ‘la  typho-bacillose 
on  peut  rencontrer  des  formes  légères,  dégradées,  ca¬ 
ractérisées  par  une  petite  fièvre  de  courte  durée,  qui 
passe  facilement  inaperçue. 

Témoin  une  observation  relatée  dans  ma  leçon  du 
18  juin  1927  sur  Asthme,  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  et  tuberculose  chez  les  enfants,  qui  est  dans 
mon  livre  de  Clinique  sur  la  Tuberculose. 

Georges  naît  le  7  septembre  1918. 

A'partir  de  3  ans,  il  a  de  fréquents  accès  d’asthme. 

Il  entre  à  la  salle  Bouchut,  le  24  janvier  1927,  à 
l’âge  de  8  ans  2  mois,  pour  une  fièvre  légère,  de  la 
rhino-pharyngite  et  de  la  bronchite.  11  guérit  rapide¬ 
ment. 

Dans  la  région  hilaire  gauche,  nous  constatons  une 
légère  sùbmatîté  et,  sur  la  radiographie,  quelques 
petits  nodules  ganglionnaires.  La  cutiréaction  à  la  tu¬ 
berculine  est  négative. 

L’enfant  quitte  l’hôpital  le  4  février. 

Il  y  revient  le  3  mars,  pour  un  accès  d’asthme. 
H  h’a  pas  de  fièvre.  Les  signes  constatés  dans  la  ré¬ 
gion  hilaire  gauche  ne  sont  pas  modifiés. 

Du  8  au  13  mars,  la  courbe  de  température  pré¬ 
sente'  une  légère  onde  fébrile,  à  peine  appréciable, 
avec  un  maximum  dé  38°2,  le  soir  du  11. 


Or,  le  4  mars,  quatre  jours  avant  le  début  de  l’état 
fébrile,  la  cutiréaction  est  positive  pour  la  première 
fois. 

Georges  quitte  l’hôpital,  le  23  mars. 

La  fièvre  a  évolué  au  début  de  la  période  allergique 
d’une  première  infection  tuberculeuse.  , 

Il  existe  donc,  incontestablement,  des  fièvres  tu¬ 
berculeuses  aiguës,  des  typho-bacilloses,  à  l’étape 
initiale  d’une  première  infection  ;  elles  peuvent  ap¬ 
paraître  'à  la  fin  de  la  période  antéallergique  et  au 
début  de  la  période  allergiqye  ;  elles  sont  liées  à  l’ins¬ 
tallation  de  la  lésion  primaire. 

Mais  il  ne  faut  pas  penser  que  toutes  les  typho- 
bacilloses  surviennent  dans  cette  circonstance.  Elles 
peuvent  apparaître  plus  tardivement,  une  fois  l’al¬ 
lergie  installée,  et  relever  de  la  période  primo-secon¬ 
daire  de  l’infection.  Elles  peuvent  apparaître  phis 
tardivement  encore,  alors  que  l’étape  initiale  de 
la  première  infection  est  terminée  depuis  longtemps, 
que  celle-ci  se  soit  révélée  par  des  manifestations  cli¬ 
niques  ou  soit  demeurée  occulte,  du  fait  d’une  pous¬ 
sée  évolutive  secondaire. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que,  chez  des  enfants 
tubercideux  d’ancienne  date,  présentant  des  évolu¬ 
tions  tuberculeuses,  la  fièvre  revêt  souvent  les  modali¬ 
tés  de  la  courbe  d’une  fièvre  typhoïde.  Mais  ici  il 
existe  des  lésions  tuberculeuses  appréciables  et  celles- 
ci  différencient  ces  typho-bacilloses  secondaires  de  la 
typho-bacillose  primitive  de  Landoûzy. 

Il  ne  faut  donc  pas  admettre  sans  réserve  l’opinion 
de  MAI.  Alaurice  Péhn  et  André  Dufoûrt,  que  je  citais 
tout  à  l’heure  :  «  la  typho-bacillose...  demande,  popr 
se  déclancher,  l’existence  d’une  infection  tubercu¬ 
leuse  relativement  récente  et  l’absence  de  lésions  no¬ 
dulaires  étendues  ». 

L’érythème  noueux,  dans  ses  rapports  avec  l’étape 
initiale  de  la  première  infection  tuberculeuse,  prête 
aux  mêmes  considérations  que  les  fièvres  tuberculeu¬ 
ses  aiguës  et  la  typho-bacillose.  Il  survient  d’ailleurs 
souvent  au  cours  d’une  fièvre  semblable  à  celles  que 
je  viens  de  décrire. 

Les  observations  doivent  remplir  les  mêmes  condi¬ 
tions  pour  que  l’érythème  noueux  puisse  être  attri¬ 
bué  à  l’étape  initiale  d’une  première  infection. 

Voici  quelques  observations  qui  remplissent  ces 
conditions. 

Dans  une  leçon  sur  L’érythème  nouepx  chez  l’en¬ 
fant,  ses  rapports  avec  la  tuberculose,  publiée  par  le 
Journal  des  Praticiens  du  4  octobre  1919,  j’ai  pré¬ 
senté  le  malade  suivant  : 

Georges  est  atteint  d’hémophilie  congénitale. 

A  6  ans,  le  30  juin  1919,  nous  le  recevons  'à  la 
salle  Bouchut.  Il  est  apyrétique. 

A  partir  du  15  août,  la  température  s’élève  gra¬ 
duellement,  atteint  39°  le  septième  jour,  reste  élevée 
pendant  quelques  jours,  puis  diminue  graduellement 
et  redevient  normale  le  1®’'  septembre. 

Le  26  août,  onzième  jour  de  la  fièvre,  apparaît  un 
érythème  noueux. 

A  la  fin  de  la  période  fébrile,  on  constate  quelques 
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signes  d’adénopathie  trachéo-bronchique  ;  sur  la  ra¬ 
diographie  celle-ci  paraît  assez  volumineuse. 

La  convalescence  se  poursuit  régulièrement.  Les  si¬ 
gnes  d’adénopathie  tendent  à  régresser. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative  au 
moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  six  semaines  avant 
le  début  de  la  fièvre.  Une  deuxième  réaction,  au  mo¬ 
ment  où  apparaît  l’érythème  noueux,  est  fortement 
positive,  vésiculeuse;  en  cocarde.  Une  troisième,  pen¬ 
dant  la  convalescence,  est  encore  très  forte  et  s’ac¬ 
compagne  d’un  érythème  morbilliforme  généralisé. 

Le  4  décembre  1934,  à  la  Société .  de  pédiatrie  de 
Paris,  j’ai  présenté  avec  M.  Paul  Ducas  l’observa¬ 
tion  d’une  fille  atteinte  d’un  Erythème  noueux  au 
décours  d’un  abcès  du  poumon. 

.  Marguerite  naît  le  25  janvier  1927. 

Elle  a  la  rougeole  à  la  fin  d’avril  1934  et  quitte 
l’hôpital  guérie  en  apparence.  Rentrée  chez  sa  mère, 
elle  se  plaint  de  céphalée  et  d’un  point  de  côté,  tousse 
un  peu,  a  quelques  vomissements,  prend  mauvaise 
mine. 

Elle  entre  à  la  salle  Parrot  le  14  mai.  Elle  a  7  ans 
3  mois. 

Sa  taille  est  de  120  cm.  5,  son  poids  de  20  legs. 

Elle  n’a  plus  de  point  de  côté,  tousse  encore  un 
peu,  ne  crache'  pas.  Elle  est  apyrétique. 

L’examen  du  thorax  révèle,  à  droite,  une  légère 
submatité,  en  particulier  dans  l’aisselle,  et,  dans  la 
région  sous-claviculaire,  un  murmure  vésiculaire  un 
peu  rude  et  quelques  râles  sous-'crépitants. 

Sur  une  radiographie  on  découvre,  à  droite,  à  hau¬ 
teur  des  5°,  6'  et  7°  espaces  intercostaux,  au  milieu 
d’un  parenchyme  sain,  une  image  hydro-aérique  ca¬ 
ractéristique  d’un  abcès  du  poumon,  resté  complète¬ 
ment  occulte. 

Deux  ponctions  restent  blanches.  L’enfant  ne  cra¬ 
che  pas,  n’a  pas  de  vomique. 

Cependant,  le  23  mai,  sur  une  radiographie,  l’ab¬ 
cès  paraît  vidé. 

Pendant  ce  temps  l’apyrexie  persiste,  le  poids  aug¬ 
mente  et  atteint  22  kgs  le  25  mai. 

A  partir  du  30  mai,  apparaît  une  petite  fièvre  ;  la 
température  se  maintient  autour  de  38°,  s’élevant  par¬ 
fois  à  38'’4-38“5  le  soir. 

Le  4  juin  on  constate  sur  la  région  tibiale  un  éry¬ 
thème  noueux  bien  caractérisé  ;  les  éléments  suivent 
leur  évolution  habituelle  et  ont  disparu  le  17  juin. 

Sur  les  radiographies  du  10  et  du  20  juin,  on  voit 
l’image  de  l’abcès  vide  et,  en  outre,  le  hile  droit  plus 
chargé  qu’avant. 

Marguerite  quitte  l’hôpital  le  16  juin,  ayant  tou¬ 
jours  une  température  au  voisinage  de  38°  ;  son  poids 
est  de.  22  kgs  500.  * 

Elle  passe  deux  mois  à  la  campagne. 

Le  22  octobre,  elle  mesure  122  cm.  et  pèse  24  kg. 
200.  Son  état  général  est  bon.  L’examen  clinique  des 
poumons  n’apprend  rien.  Sur  une  radiographie  du 
thorax,  le  contour  de  l’abcès  est  à  peine  visible,  l’opa¬ 
cité  du  hile  est  très  nette. 

Les  réactions  cutanées  à  la  tuberculine  ont  été  les 
suivantes  : 
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3  cutiréactions,  lès  17  et  25  mai,  le  4  juin,  celle-ci 
cinq  ou  six  jours  après  le  début  de  la  fièvre,  sont 
négatives. 

Le  9  juin,  dixième  jour  dé  la  fièvre,  une  intra- 
dermoréaction  est  fortement  positive,  comparable  à 
un  élément  d’érythème  noueux. 

Le  17  juin,  une  cutiréaction  est  positive. 

La  fièvre  et  l’érythème  noueux  sont  donc  apparus 
à  la  fin  de  la  période  antéallergique  et  au  début  de 
la  période  allergique  d’une  première  infection. 

Remarquons  qu’il  n’y  a  pas  de  tuberculose  dans  la 
famille. 

Dans  ma  leçon  de  1919  et  dans  ma  leçon  du  21  jan¬ 
vier  1922  sur  le  même  sujet,  qui  est  dans  mon  livre 
de  Clinique  sur  la  Tuberculose,  j’ai  rappelé  les  obser¬ 
vations  publiées  par  le  professeur  Sergent  et  par 
M.  Ernberg  :  il  s’agit  de  filles  de  12  ans  et  de  11  ans, 
qui  ont  des  cutiréactions  négatives  à  la  tuherçuline  ; 
un  érythème  noueux  apparaît  et,  en  même  temps,  les 
réactions  deviennent -positives. 

Voici  deux  observations  intéressantes  publiées  ces 
temps  derniers. 

Dans  un  mémoire  intitulé  Primo-infection  tuber¬ 
culeuse  ;  coïncidence  de  l’érythème  noueux  et.  du  dé¬ 
but  de  l’allergie  interne,  paru  dans  Pédiatrie  de  mars 
1934,  MM.  Bertoye,  Roget  et  Riou  relatent  l’observa¬ 
tion  suivante. 

Jeanne  a  toujours  été  bien  portante.  Au  début  de 
mars  1934,  alors  qu’elle  a  une  cutiréaction  négative 
à  la  tuberculine,  ellle  passe  quelques  heures  pendant 
quatre  jours  auprès  d’une  tante  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  considérée  comme  gUCTÎe. 

Six  semaines  après  ce  contact,  au  milieu  d’avril, 
elle  a  une  pleuro-pneumonie  de  la  base  gauche,  qui 
guérit.  Le  23  et  le  25  avril,  deux  cutiréactions  sont 
négatives.  > 

En  juin,  débute  une  forte  fièvre  et,  quelques  jours 
après,  apparaît  un  érythème  noueux.  - 

Le  25  juin,  la  cutiréaction  est  devenue  positive.  La 
radiographie  révèle,  à  droite,  une  réaction  biliaire  as¬ 
sez  marquée  et  une  ombre  de  scissurite. 

Jeanne  entre  à  l’hôpital  de  3  juillet.  Elle- a  9  ans. 
L’érythème  noueux  est  presque  complètement  dis¬ 
paru  ;  on  entend  quelques  frottements  à  la  bâse  gau¬ 
che  du  thorax  ;  les  signes  radiologiques  n’ont  pas 
changé.  La  cutiréaction  est  très  forte,  phlycténulaire. 

La  malade  quitte  l’hôpital  au  bout  de  quinze  jours. 

Somme  toute,  l’érythème  noueux  est  apparu  qua¬ 
tre  mois  après  la  contamination,  en  même  temps  que 
l’allergie  cutanée  à  la  tuberculine. 

MM.  L.  Réthoux  et  E.  Rerthet,  le  22  mars  1935,  à 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  ont  pré¬ 
senté  Un  cas  de  primo-infection  tuberculeuse  avec 
érythème  noueux  chez  une  fillette  de  onze  ans.  '  v 

Yvette  a  vécu,  pendant  plusieurs  mois,  depuis  1933, 
auprès  du  second  mari  de  sa  mère,  qui  est  ttibèrcu- 
lleux. 

Le  17  mai  1934,  à  11  ans,  elle  vient  consulter  les 
auteurs  pour  de  la  pâleur,  de  l’amaigrissement,  un 
état  sidifébrile.  La  respiration  est  faible  au  sommet 
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droit.  Le  23  mai,  la  cutiréaction  et  l’intradermoréac- 
tion  à  la  tuberculine  sont  négatives . 

Le  11  juin,  la  température  s’élève  à  38°  et  y  reHe 
'pendant  deux  semaines’;  puis  elle  redevient  normale 
aux  environs  dü  10  juillet.  . 

Pendant  la  période  fébrile,  le  29  juin,  là  tempéi'a- 
lure  s’élève  le  soir  à  39°6’et  un  érythème  noueux  ap¬ 
paraît. 

Le  6  juillet,  la  cutiréaction  devient  positive. 

La  radiographie  décèle  un  hile  droit  plus  chargé 
que  normalement. 

A  propos  de  11’ érythème  noueux,  il  convient  de  ci¬ 
ter  la  conjonctivite  ou  kérato-conjonctivite  phtycté- 
riulaire.  Elle  peut,  en  effet,  lui  être  associée. 

On  peut,  dans  certains  cas,  la  rattacher  à  l’étape 
initiale  de  la  première  infection  tuberculeuse.  Alais 
la  preuve  n’est  pas  toujours  facile  à  administrer. 

Témoin  l’histoire  d’une  filîle  atteinte  d’ Erythème 
noueux  et  conjonctivite  phtyciénulaire  que  j’ai  rela¬ 
tée  avec  M.  P.  Ducas  dans  la  Presse  médicale  du  4 
août  1934. 

Germaine  est  née  le  6  décembre  1922. 

Vers  le  20  janvier  1934,  en  pleine  santé,  elle  est 
prise  de  fièvre.  Quatre  jours  après,  elle  présente  un 
érythème  noueux. 

Elle  entre  à  la  salle  Parrot  le  5  février.  Elle  est  âgée 
de  11  ans  2  mois.  Elle  a  un  état  subfébrile  persistant, 
la  température  atteignant  37°8-38°  le  soir. 

Sur  la  radiographie,  on  constate,  à  droite,  une  om¬ 
bre  hilaire  accentuée. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  forte,  maculo- 
papuleuse,  phlycténulaire. 

L’érythème  noueux  disparaît,  quelques  jours  après 
l’entrée,  mais  Il’état  fébrile  ne  se  modifie  pas. 

Le  15  février,  nous  constatons  une  conjonctivite 
phlycténulàirc,  qui  ne  tarde  pas  à  régresser. 

Germaine  quitte  l’hôpital  le  18  mars,  apyrétique 
depuis  quelques  jours,  ayant  augmenté  de  poids. 

11  est  difficile  de  préciser  s’il  s’agit  d’une  première 
infection.  On  ne  découvre  aucune  contaminatioii  tu¬ 
berculeuse  récente.  Mais  la  mère  est  morte  de  tuber¬ 
culose  il  y  a  plusieurs  années,  et  Germaine  a  vécu  avec 
ellle.;  Il,  est  .possible  .qu’elle  ait  été  contaminée  à  cette 
époque  et  que  nous  soyons  en  présence  d’une  poussée 
évolutive  liée  à  une  réinfeciion  endogène. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  établissent  que,  dans 
certains  cas,  H’érythème  noueux  est  une  manifestation 
..de  la  première  infection  tubercideuse  et  apparaît  pen¬ 
dant  la  première  étape  de  cette  infection,  à  la  fin  de 
la  période  antéallergique  et  au  début  de  la  période 
allergique. 

Mais,  de  môme  que  pour  la  lypho-bacillose,  il  né 
faut  pas  déduire  de  cette  constatation  que  tous  les 
érythèmes  noueux  surviennent  à  l’étape  initiale  d’une 
première  infection  tuberculeuse  ;  la  tuberculose  peut 
aussi  bien  être  déjà  ancienne  et  être  restée  occulte. 

11  convient  toutefois  de  remarquer  que  l’érythème 
noueux  survient  chez  des  enfants  atteints  de  tubercu- 
joses  occultes  ou  discrètes  et  ne  se  rencontre  pas  chez 
des  tuberculeux  avérée. 


Mais  il  convient  aussi  de  lemarquer,  d’autre  part, 
qu’il  n’appafaît  qu’exccptionnellcment  avant  trois 
ans,  pendant  une  période  où  la  première  infection  tu¬ 
berculeuse  est  fréquente. 

La  fièvre,  l’érythème  noueux,  la  conjonctivite 
phlycténulaire  n’épuisent  pas  la  liste  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  qui  peuvent  apparaître  à  l’étape  pri¬ 
maire  de  la  première  infection  tuberculeuse. 

Lés  mêmes  problèmes  se  posent  pour  les  syndromes 
de  spleno-pneumonie  et  de  congestion  pleuro-pulmo- 
naire,  les  pleurésies  séro-fibreuses,  les  péritonites,  les 
méningites,  les  pneumonies  caséeuses,  etc. 

Il  est  possible  que,  dans  certains  cas,  un  syndrome 
spléno-pneumoniqiie,  une  pneumonie  caséeuse  réali-  ' 
sent  la  lésion  primaire  de  la  première  infection;  ces 
faits,  s’ils  existent,  sont  exceptionnels. 

Dans  la  règle,  quand  cès  affections  se  rattachent  à 
la  première  infection,  elles  appartiennent  à  la  péi’iode 
secondaire  précoce,  laquelle  est  intriquée  à  la  période 
primaire. 

Mais  elles  peuvent  aussi  bien  relever  d’une  infec¬ 
tion  tuberculeuse  déjà  ancienne,  restée  occulte,  et  ap¬ 
partenir  à  la  période  secondaire  tardive. 

Je  n’aborde  pas  l’exposé  dé  ces  faits,  qui  sont  en 
dehors  du  sujet  que  je  traite. 


Avant  de  terminer,  je  désire  attirer  votre  attention 
sur  le  PRONOSTIC  de  la  première  infection  tubercu¬ 
leuse. 

Antérieurement,  je  vous  ai  signalé  sa  gravité  immé¬ 
diate  dans  la  petite  enfance,  surtout  avant  18  mois. 

Dans  la  moyenne  enfance,  sa  gravité  diminue  rapi¬ 
dement. 

Voici  les  statistiques  de  mortalité  des  enfants  soi¬ 
gnés  à  la  Clinique  depuis  1921,  que  j’ai  dressées  avec 
M.  Briskas.  Je  précise  qu’il  s’agit  de  la  mortalité  gé¬ 
nérale  et  non  pas  de  la  mortalité  par  lubcrculose. 

Sur  100  enfants  de  chaque  âge,  ayant  des  cutiréac- 
tions  positives  à  la  tuberculine,  quelle  que  soit  la  date 
de  la  première  infection,  il  en  meurt,  quand  la  réac¬ 
tion  est  constatée  : 


Dans  la  pi-emière  année . 62,-3 

Dans  la  deuxième  année! .  43,6 

Dans  la  troisième  année .  26,8 

Dans  la  quatrième  année. ....  .  20,3  j 

Dans  la  cinquième  année .  21,0  (  20,4 

Dans  la  sixième  année..;..'..  20,0  ) 


En  outre,  parmi  les  sortants,  atteints  ou  non  de 
tuberculoses  cliniques,  ayant  des  cutiréactions  positi¬ 
ves,  il  en  est  qui  sont  dans  un  état  grave  et  sont  très 
probablement  morts.  Sur  100  enfants  de  chaque  âge, 
ayant  des  cutiréactions  positives,  le  nombre  des  états 
graves  à  la  sortie  est  ;  .  .  ■ 


Dans  la  première  année .  22,0 

Dans  la  deuxième  année . .  6,4 

Dans  la  troisième  année .  2,6 

Dans  la  quatrième  année . .  1,3  1 

Dans  la  cinquième  année.  :...  .  1 18  \  1,3 

Dans  la'  sixième  année., ... .'.  1,0  1 
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Au  total,  la  mortalité  probable;  sur  100  enfanls  de 
chaque  âge,  ayant  des  cutiréactibns  positives,  est  : 

Dans  la  première  année . 

Dans  la  deuxième  année . 

Dans  la  troisième  année . . .  •  • 

Dans  les  quatrième,  cinquième  et  sixiè 
me  années  . 

Ces  nombres  établissent,  indirectement,  la  diminu¬ 
tion  de  la  gravité  de  la  première  infection  tubercu¬ 
leuse  de  la  naissance  à  6  ans. 


Les  faits  que  je  viens  d’étvidier  établissent  quelques 
NOTIONS  importantes  rdlativement  à  la  première  infec¬ 
tion  tuberculeuse  chez  les  enfants  de  2  a  15  ans. 

1°  Pour  affirmer,  en  présence  d’un  enfant  atteint 
d’une  tuberculose  occulte  ou  avérée,  qu’il  s’agit  d’une 
première  infection,  il  faut  s’entourer  des  garanties  in¬ 
dispensables,  car,  chez  beaucoup  d’enfants,  on  dé¬ 
couvre  par  hasard  des  réactions  cutanées  positives  à  ta 
tuberculine,  témoignant  d’une  infection  dont  on  ne 
peut  préciser  la  date. 

2“  La  première  infection  tuberculeuse  peut  s’effec¬ 
tuer  pendant  toute  l’enfance.  Autant  qu’on  peut  en 
juger  par  le  nombre  des  enfants  qui,  à  chaque  âge, 
ont  des  réactions  cutanées  positives  à  la  tuberculine, 
elle  est  au  moins  aussi  fréquente,  sinon  plus  fréquente 
après  2  ans  qu’avant  2  ans,  elle  présente  à  peu  près  la 
même  fréquence  de  2  à  10  ans  (environ  16  %  des  cu- 
tiréactions  positives)  et  augmente  de  10  à  15  ans  (en¬ 
viron  20  %  des  cutiréactions  positives). 

3“  La  première  infection  tuberculeuse  a  des  consé¬ 
quences  différentes  suivant  les  âges.  Dans  la  première 
année,  elle  réalise  toujours  ou  presque  toujours  un 
processus  actif  ;  à  partir  d’un  an,  les  processus  inac¬ 
tifs  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  avec  l’âge. 

4“  L’étape  initiale  de  la  première  infection  tubercu¬ 
leuse  reste  souvent  occulte.  Dans  d’autres  cas,  à  la  fin 
de  la  période  antéallergique  et  au  début  de  la  période 
allergique,  apparaissent  tantôt  des  manifestations  dis¬ 
crètes,  tantôt  des  manifestations  plus  importantes,  tel¬ 
les  qu’une  fièvre  tuberculeuse  aiguë  à  type  de  typho- 
bacillose,  un  érythème  noueux. 

5°  Une  modalité  importante  différencie  la  première 
infection  dans  la  petite  enfance  de  la  première  infec¬ 
tion  dans  la  moyenne  et  la  grande  enfances. 

Pendant  la  première  année,  la  première  infection 
ne  s’arrête  guère  au  stade  primaire.  Tandis  que  la  lé¬ 
sion  primaire  s’installe  et  continue  d’évoluer,  les  ba¬ 
cilles  se  répandent  dans  les  poumons  et  danS  l’orga¬ 
nisme,  les  lésions  et  les  manifestations  de  la  période 
secondaire  sont  précoces  et  s’intriquent  avec  celles 
de  la  période  primaire  ;  il  existe  une  période  primo¬ 
secondaire.  La  tuberculose  brûle  les  étapes  et,  de  ce 
fait,  l’étape  primaire  acquiert  une  gravité  particulière. 

A  partir  d’un  an  et  surtout  de  2  ans,  à  mesure  que 
les  enfants  avancent  en  âge,  l’intrication  devient  de 
moins  en  moins  fréquente,  la  période  primo-secon¬ 
daire  de  plus  en  plus  rare  ;  la  période  secondaire, 
quand  elle  survient,  est  tardive.  Quand  des  manifesta¬ 
tions  primo-secondaires  s’installent,  elles  consistent 


généralement  oh  processus  rèlativenient  peu  sévères. 
De  ce  fait,  l’étape  primaire  de  l’infection  tuberculeuse 
n’a  pas  la  môme  gravité  que  dans  la  petite  enfance. 

.Te  conclurai  donc,  comme  je  le  faisais,  le  8  novem¬ 
bre,  à  la  réunion  de  la  Société  de  pédiatrie  de  l’Est, 
tenue  à  Strasbourg,  que  l’âge  a  une  grande  influence 
sur  l’évolution  et  le  pronostic  de  la  première  étape  de 
l’infection  tuberculeuse. 

(Leçon  faite  le  21  novembre  à  la  clinique  médicale  des 
Enfants.  —  Hôpital  des  Enfants  Malades). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  np  14  DÉCEMBRE  19.16) 

Doultlc  contraction  et  double  chronaxie  du  muscle  strié 
normal  de  l’homme  et  des  mammifères.  Analyse  par  les 
courants  progressifs.  ~  MM.  G.  Bouhouignon  et  René 
Humbert. 

Sur  les  effets  d’un  traitement  permanent  de  folliculine 
sur  rorganisme  mfile.  —  Mme  Vera  Dantcuakoff. 

La  sécrétion  gastrique  du  brome  au  cours  de  la  théra¬ 
peutique  bromée.  —  Mlle  Gamillc' CnATAONON. 


(séance  annuelle  du  âi  DÉCEMBRE  1936) 

Allocution  de  M.  Jean  Perrin,  pi’ésident. 

Prix  et  subventions  attribués  en  1936  (voir  Caz.  hop., 
Informations,  n"’  89,  90,  93  et  102). 

M.  Alfred  Lacroix,  secrétaire  perpétuel,  lit  une  notice 
historique  sur  les  cinq  de  Jussieû,  membres  de  l’Académie 
des  Sciences  (1712-1863). 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  6  NOTEMBRE  1936) 

Anémie  gravissime  aiguë  fébrile  par  paludisme  primaire. 
Difficulté  du  diagnostic  hématologique.  —  MM.  Ramond, 
Chevallier,  Haiin.  Un  cas  d’apémie  aiguë  fébrile  typique 
avec  rechute.  Dans  le  sang,  on  constata  de  nombreux  Plas¬ 
modium  materiae  :  guérison  rapide  par  traitement  quini- 
que.  La  présence  transitoire  du  plasmodium  rendait  le  dia¬ 
gnostic  hésitant. 

Inoculation  tuberculeuse  cutanée  suivie  d’âctinopathie 
suppurée  non  chronique,  puis  de  pleurésie  séro-fibrineuse 
chez  un  jeune  homme  atteint  de  hypohémophilie.  —  MM. 
Chevallier  et  Colin.  Deux  cas  d’inoculation  cutanée  tu¬ 
berculeuse.  l*”'  cas  :  inoculation  brachiale  avec  adénopa¬ 
thie  riche  en  bacilles  de  Koch.  2®  cas  :  jeune  femme  pré¬ 
sentant  une  inoculation  génitale  avec  adenopathie  simu¬ 
lant  la  maladie  de  Nicolas  Favre.  Le  conjoint  présentait  une 
vésiculite  tuberculeuse  riche  en  bacïTles. 

Pouls  lent  permanent.  Guérison.  —  M.  Doumer  (Lille). 
Homme  de  60  ans  chez  qui  s’installa  une  bradycardie  par 
dissociation  auricülo-ventriculaire  typique  après  une  crise 
angineuse.  La  bradycardie  persista  pendant  plus  de  deux 
mois,  puis  disparut  ;  la  restauration  des  liaisons  auriculai¬ 
res  normales  persiste  depuis  quinze  mois.  ' 

De  l’action  des  diurétiques  mercuriels.  —  MM.  Decquht 
et  Fischer.  H  y  a  des  facteurs  extra-rénaux  dans.  Je  méca¬ 
nisme  d’action  des  diurétiques  mercuriels.  Une  preuve  in¬ 
directe  est  fournie  par  la  grande  variabilité  de  l’effet  diu¬ 
rétique  selon  les  sujets  auxquels  qn.  s’adresse,  alors  que, les 
reins  sont  sains  et  de  valeur  fonctionnelle  égale. 
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Œdème  généralisé  chez  un  brûlé.  Pathogénie  des  œdè¬ 
mes.  —  MM.  Clavelin  et  Hugonoi'.  Malade  à  la  suite  de 
brûlures  étendues  avec  un  suintement  purulent  abondant, 
•  fit  une  infiltration  œdémateuse  généralisée..  Le  blessé 
présentait  des  troubles  profonds  de  l’équilibre  pro- 
téidique  du  sérum.  Hypoprotéidémie  et  inversion  du  quo- 
S 

tient-T;— .  Ce  trouble  humoral  paraît  avoir  été  la  consé- 
G 

■  quence  du  suintement  purulent. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  début  aigu  et  à  forme 
anémique  avec  syndrome  de  Mikiilicz.  —  MM.  M.archal, 
Soulié,  Roy  et  Forge.  Cas  de  maladie  de  Hodgkin  ayant 
simulé  une  leucémie  lymphoïde  aiguë.  Effets  intéressants  de 
la  téléroentgenthérapie  totale.  Aux  doses  minimes  de  6  R, 
le  syndrome  de  Mickulicz  a  disparu  (irradiations  générali¬ 
sées),  l’anémie  s’est  léparée  ;  l’évolution  aiguë  s’est  arrêtée. 
'Les  auteurs  étudient  l’anémie  hodgkinienne,  qui  s’intrique 
-■^vec  l’anémie  post-radiothérapique  dans  les  cas  longuement 
traités.  Dans  le  cas  actuel,  les  examens  histologiques  ont 
montré  des  aspects  d’hématophagie  dans  la  rate  et  les  gan¬ 
glions. 

Hémoptysies  foudroyantes  et  forme  pleurale  de  la  gra- 
nulie.  —  M.  Even. 

Ostéopathie  de  carence  au  cours  d'un  scorbut  fruste.  — 
MM.  Caïn,  Cattan  et  Hertz.  Chez  un  malade  cachectique, 
atteint  d’hydarthrose  très  douloureuse,  la  survenue  d’un 
purpura  péripilaire  avec  gingivite  discrète  permit  de  po.scr 
le  diagnostic  de  scorbut  fruste.  A  la  ponction  des  épanche¬ 
ment  articulaires,  on  retire  un  liquide  sanglant  avec  gran¬ 
de  quantité  de  polynucléaires  intacts.  '  A  la  radiologie  ; 
plages  de  décalcification  localisées  ;  ultérieurement,  épi- 
physite  du  tibia  gauche.  Disparition  de  tous  les  signes 
sous  l’influence  d’injections  intra-veineuses  d’acide  ascor¬ 
bique. 

(SÉANCg  Dü  13  novembre  1936) 

Hypertension  artérielle  paroxystique  dans  un  cas  de  pouls 
lent  permanent.  —  M.  Costedoat.  Malade  atteint  d’une  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculaire  ancienne  tolérée.  Survenue 
d’une  crise  d’hypertension  artérielle  paroxystique,  puis  de 
douleurs  angineuses  avec  tachycardie.  Celle-ci  semble  de¬ 
voir  être  due  à  une  augmentation  de  pression  .sanguine 
dans  les  ventricules. 

Acido-cétose  salicylée.  —  MM.  Bénard,  Merklen  et  Fas- 
QUELLE.  Cas  d’acidose  apparue  au  cours  du  traitement  par 
le  salicylate  de  soude.  Cette  acidose  s’accompagnait  d’alté¬ 
rations  du  fonctionnement  hépatique  et  rénal,  décelées  par 
l’étude  de  la  galactosurie  provoquée,  les  rapports  azoturi- 
que  et  azotémique,  l’augmentation  du  temps  de  saigne¬ 
ment.  L’acido-cétose  et  ses  perturbations  fonctionnelles  dis¬ 
parurent  avec  la  suppression  de  la  médication  salicylée  et 
l’administration  du  bicarbonate  de  soude.  Le  salicylate  de 
soude  à  doses  thérapeutiques  peut  donc  déterminer  des  ac¬ 
cidenta  d’ acido-cétose. 

Cytostéatonécrose  prémammaire  et  épiploïque.  —  M. 
Nigaud.  Le  processus  de  cytostéatonécrose  se  voit  dans  le 
tissu  graisseux  sous-cutané,  la  région  mammaire  et  dans 
les  replis  épiploïques,  et  succède  à  un  traumatisme  qui 
provoque  la  rupture  des  cellules  graisseuses  et  une  effrac¬ 
tion  vasculaire.  Les  graisses  issues  des  cellules  rompues 
sont  transformées  par  la  lipase  du  sang  en  savon  et  en 
açides  gras.  A  noter  que  la  cytostéatonécrose  sous-cutanée 
traumatique  des  nouveau-nés  paraît  plus  fréquènte  que 
éepe  de  l’adulte.  - 

Maladie  éruptive  à  forme  d’érythème  papuleux.  —  MM. 
Milian,  Garnier  et  Guipper.  Jeune  fille  atteinte,  après  une 
angine,  d’un  exanthème  caractérisé  par  des  papules  rosesj’ 


œdémateuses,  généralisées,  rappelant  le  pityria.sis  rosé,  s’en 
différenciant  par  une  leucocytose  avec  monocytose  (40  p.. 
100).  Cette  affection,  difficile  à  classer,  guérit  spontané¬ 
ment. 

Manifestations  nerveuses  au  cours  de  la  fièvre  bouton¬ 
neuse  méditerranéenne.  —  MM.  Augier  et  Duranty  (Nice). 
Les  auteurs  signalent,  au  cours  de  cette  infection,  la  rigi¬ 
dité  musculaire,  l’exagération  des  réflexes  do  posture,  qui 
indiquent  une  particijiation  des  noyaux  gris  centraux.  Les 
phénomènes  douloureux  relèvent  sans  doute  d’une  atteinte 
thalamique. 

Un  cas  de  fièvre  boutonneuse  méditerranéenne  à  l’aris. 
—  MM.  Boudin  et  Rambert.  Cas  typique  de  fièvre  bouton¬ 
neuse  observé  à  Paris,  chez  un  malade  arrivé  d’Avignon. 
Chez  ce  malade  jeune  (IG  ans),  grosse  réaclion  méningée  et 
hyperazotémie  passagère. 

Diagnostic  du  kala-azar  par  ponction  ganglionnaire.  — 
MM.  Giraud,  Mouties,  Sardou  et  G.aubert  (Marseille). 
Dans  2  cas  de  kala-azar  infantile,  la  ponction  ganglion¬ 
naire  est  un  moyen  simple,  non  douloui-eux  et  fidèle  Ipour 
la  mise  en  évidence  des  parasites,  permettant  de  suivre  leur 
disparition. 

Un  cas  de  spriie.  —  MM.  Babonneix,  Duvoir  et  Poi.let. 
Cas  de  sprue  ayant  guéri  rapidement  sous  l’inlltnuice  des 
légumes  et  des  fruits  frais.  Dans  un  autre  cas,  le  succès 
de  la  meme  l(K.-hidqu'e  peut  expliquer  soit  ùno  aviiaminose 
indéterminée,  soit  la  notion  d’acidose.  Dans  la  maladie 
cœliaque  des  nourrissons,  voisine  de  la  sprue  de  l’adulte, 
il  existe  une  acidose  nette,  que  combattent  les  fruits  frais. 

Cachexie  hypophysaire.  —  M.  de  Gennes.  L’autour,  à 
propo.s  de  celle  observation,  insiste  sur  le  début  post-cho¬ 
réique,  jamais  signalé  dans  la  cachexie  hypophysaire,  sur 
l’importance  des  œdèmes  qui  disparurent  avec  la  médica¬ 
tion  hypophysaire,’  sur  l’anorèxie  du  type  mental,  les.- 
troubles  psychiques  n’étant  apparus  que  secondaireinenl. 
Dans  ce  cas,  malgré  l’apparence  normale  de  la  radiogra¬ 
phie  du  crâne,  l’hypophyse  peut  être  incriminée,  encore- 
qu’il  soit  possible  qu’il  s’agiSse  d’un  syndrome  endocri¬ 
nien  non  hypophysaire,  mais  commandé  par  l’hyjiophy'cl 
sous  l’influeuce  d’altération  d’autres  glandes  endocrines. 

Dysostosc  cleido-cianieniie  avec  malformations  multiples 
et  troubles  nerveux.  —  MM.  Légiiei.le,  Thévenard,  Mi¬ 
gnot.  Aux  symptômes  classiques  de  la  maladie  P.  Marie-  > 
Sainton,  sont,  en  l’espèce,  associées,  des  malformations  den¬ 
taires,  la  petitesse  de  la  taille,  la  diminution  des  sinus  de 
la  face,  la  décalcification  des  os  longs.  Dans  le  cas  actuel, 
les  dystrophies  étaient  âgées  tout  le  long  du  rachis.; 


(séance  du  20  NOVEMBRE  1936) 

Expectoration  bacillifère  dans  les  abcès  du  poumon.  — 

M.  Ameuille,  Mme  Dubois-Verlière  et  M,  Hergeli.es.  Par¬ 
mi  les  formes  d’association  tuberculo.se  et  abcès  du  jMiimon, 
il  faut  signaler  le  passage  de  bacilles  tuberculeux  dans  les 
crachats  de  suppuration  non  tuberculeux.  Gn  peut  décler  ccTi' 
passage  dans  40  p.  100  de  cas,  au  moins. 

M.  Sergent  insiste  sur  la  possibilité  d’abcès  du  poumon 
où  l’on  découxTe  inopinément  des  bacilles  tuberculeux. 

Atélectasie  pulmonaire,  apnée  du  nouveau-né  et  hémorra¬ 
gie  méningée.  —  MM.  Debré,  Marie,  L.axiy  et  de  Font- 
Réaulx.  Cas  d’un  nouveau-né  prématuré  présentant  un  syn¬ 
drome  respiratoire  ayant  débuté  le  septième  jour  par  de  la 
toux  ;  le  26®  jouir  apparut  une  crise  d’apnée,  puis  des  trou¬ 
bles  du  rythme  respiratoire  réalisant  bientôt  une  dyspnée 
remarquable,  caractérisée  par  des  périodes  de  dyspnée  (160  1 

mouvements  à  la  minute)  séparées  par  des  pauses;  ^ 
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Cette  observation  prouve  ; 

1°  Qu’une  atélectasie  pulmonaire  pure  primitive,  d'un  pe¬ 
tit  enfant,  peut  être  provoquée  par  une  hémorragie  ménin¬ 
gée.  ; 

2°  Que  Tatélectasie  peut  s’accompagner  de  troubles  gra¬ 
ves  du  rythme  respiratoire  ; 

3“  Que  l’hémorragie  méningée  peut  être  tout  à  fait  latente, 
le  liquide  rachidien  étant  normal. 

Phlegmon  gazeu.x  cervicale  à  bacillus  fiindiiliforinis.  — 
MM.  Lemierre,  Laporte  et  Bloch-Michel.  Malade,  après. le  . 
début  d’un  abcès  péri-amygdalien.  présenta  un  adéno-phleg- 
mon  cervical,  qui  en  48  heures  perça  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  région  présternale.  Il  s’agissait  d’une  süjjpuration  gan¬ 
gréneuse.  Le  pus,  fétide,  contenait  un  streptocoque  hémoly¬ 
tique  aérobie  et  du  funduliformis.  Le  malade  guérit  sans 
septicémie.  Cela  confirme  le  rôle  du:.«  funduliformis  »  dans 
les  suppurations  amygdalieimes. 

Angine  de  poitrine.  Opération  de  Danielopolu.  Guérison. 
—  MM.  Theodoresco  et  Aeslan.  Un  cas  d’angine  de  poitrine 
améliorée  par  l’opération  de  Danielopolu,  et  guérie.  Après 
l’opération,  apparition  d’une  onde  Q  négative  en  D  111,  dont 
l’interprétation  est  discutable.  ' 

Intoxication  cyanhydrique.  —  MM.  Bénard  et  Merklen. 
L’action  toxique  de  fortes  doses  d’acide  cyanhydrique  où  de 
cyanure  est  due  à  la  suppression  des  phénomènes  d’oxyda¬ 
tion,  au  blocage  des  oxydations  cellulaires  et  tissulaires.  Les 
auteurs  discutent  l’action  curative,  dans  l’intoxication  cyan¬ 
hydrique,  de  l’hyposulfile  de  soude,  que  leurs  recherches 
mettent  en  doute,  même  par  injection  intra-veineuse. 

Forme  anurique  de  la  lymphogramilomatose  maligne.  — 
MM.  Duvoir,  Pollet,  Basset  et  Mme  Logeais.  Malade  at¬ 
teinte  de  maladie  de  Hodgkin  depuis  3  ans,  ayant  piésenté-à 
deux  reprises  une  anurie  complète  avec  œdèmes,  azotémie,  • 
diminution  des  lipides  et  inversion  du  'lapporl  sérine-globii- 
line.  Les  auteurs  ont  pensé  à  la  maladie  de  Hodgkin  sans 
pouvoir  préciser  son  mécanisme  d’action  vraie:  compresi 
sion  urétérale  ou  infiltration  rénale. 

Maladie  de  Hodgkin  à  forme  de  lièvre  ondulante.  —  MM. 
Chenet,  Isaac-Georges  et  Brault.  Enfant  de  14  ans  atteint 
do  fi|yi'.e  ondulante,  avec  comme  seul  signe  physique  une 
splénomégalie  modérée,  'l’outes  les  épreuves  de  laboratoire 
demeurèrent  négatives.  On  soupçonna  une  lymphogranulo¬ 
matose  d’après  les  indications  de  Lemierre  et  Reilly  et  l’on 
pratiqua  la  biopsie  d’un  ganglion  sus-claviculaire  peu  volu¬ 
mineux.  L’examen  histologique  montra  des  lésions  carac¬ 
téristiques  avec  cellules  de  Sternberg.  L’enfant  succomba  au 
bout  de  8  mois. 

Expérience  sur  l’atélectasie  pulmonaire  —  MM.  Binet  et 
Jaulmbs.  Les  auteurs  démontrent  que,  du  seul  fait  d’une 
hypoventilation,  des  lésions  d’atélectasie  peuvent  apparaî¬ 
tre,  et  .  que  ces  lésions  sont  guéries  de  façon  durable  par 
l’hyperventilation. 


(sSAKCÏ  du  27  NOVEMBRE  1936) 

Evolution  d’une  néphrose  lijioïdique  postérieure  à  une 
néphrite  aiguë.  Influence  d’une  rougeole  intercurrente.  — 
M.  Weil-Hallé,  Mlle  Pap.aioannou  et  M,  S.  Lévi.< L’observa¬ 
tion  dont  s’agit  est  remarquable  : 

1®  Par  la  succession  de  deux  poussées  néphropathiques 
ayant  évolué  sous  l’aspect  d’une  iiéplirile  banale  pure,  puis 
sous  forme  de,  néphrose  lipoïdique  isolée  ; 

2®  Par  l’amélioration  très  rapide,  presque  iiimiédiate,  de 
la  néphrose  lipoïdique  coïncidant  avec  l’éiuplion  d’une  rou¬ 
geole  peu  fébrile. 

Aspects  clini((ues  et  modes  évolutifs  des  tuberculoses  inix- 
tes  (pulmonaires  et  ostéo-articulaires  associées) .  —  MM.  P. 
Boubgeois  et  M.  Lebel.  Conclusions  de  ce  travail  : 


1°  La  mortalité  est  plus  élevée'  dans- les  tuberculoses 
mixtes.  ,  ' 

2°  Dans  les  cas  où  la  tuberculose  pulmonaire  a  jnécédé  la 
localisation  osseuse  :  évolution  grave"  et  souvent  rapide; 

3°  Au  cas  d’apjrarilion  simultanée  dcjj  lésions  puilmonaircs 
et  osseuses,  évolution  beaucoup  plus  grave  que  dans  la  for¬ 
me  précédente. 

4“  Si  la  tuberculose  pulmonaire  survient  quand  la  locali¬ 
sation  osseuse  est  guérie,  la  tuberculose  pulmonaire  reste 
seuvent  discrète  et  évolue  vers,  la  fibrose. 

-  6®  Grande  gravité  des  formes  à  gros  foyers  osseux  ;  pro¬ 
nostic  plus  favorable  au  cas  de  petites  localisations  osseuses 
uniques,  et  pronostic  plus  sérieux  si  les  petits  foyers  os¬ 
seux  sont  multiples. 

Cette  communication  appelle  une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Par.af,  Jacob,  Combv,  E.  Bernard,  Rist 
et  Flandin. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Diagnostic  des  angines  pseudo-membraneuses 
et  des  angines  à  fausses  membranes 


Le  diagnostic  des  angines  à  fausse  membrane  est  d’une 
importance  considérable.  C’est  un  problème  d’urgence, 
puisque  la  i-ecoimaissaiice  de  la  nature  diplitérique  d’une 
telle  angine  impose  une  sérothérapie  inimédiale. 

DIAGNOSTIC  POSITIF 

Le  diagnostic  d’une  angine  pseudo  membraneuse  repose 
essentiellement  sm-  l’examen  clinique  de  la  gorge. 

En  effet,  les  signes  généraux  sont  variables,  il  peut  exis¬ 
ter  une  fièvre  plus  ou  moins  élevée,  des  frissons,  un  ma¬ 
laise  général,  mais  l’intensité  de  ces  signes  dépend  de  la 
nature  de  l’affection. 

Les  signes  fonctionnels  consistent  en.  douleur  à  la  dé¬ 
glutition  ou  en  douleurs  spontanées  irradiant  vers  l’oreille. 

Mais  ces  signes  sont  inconstants,  eu  particulier  chez  l’eii- 
faid,  cl  l’examen  de  la  gorge  doit  être  pratiqué  systémali- 
quement  en  présence  de  tout  état  infectieux. 

>  L’exarnen  de  la  gorge  devra  être  minutieux  et  fait  dans 
do  bonnes  conditions  d’éclairage. 

On  constatera  alors  l’existence  sur  l’amygdale  d’îlots  ar¬ 
rondis,  blancs,  gris  ou  verdâtres,  adhérents  à  la  muqueuse 
sous-jacente,  se  détachant  tout  d’une  pièce  et  ne  se  disso¬ 
ciant  pas  dans  l’eau. 

Il  faudra  d’ailleurs  distinguer  : 

Des  angines  pseudo-membraneuses  pi’oprement  dites  ; 

Des  angines  ulcéro-membraneuses,  où  les  fausses  mem¬ 
branes  recouvrent  une  ulcération. 

En  présence  d’une  telle  angine,  il  faut  : 

1°  Apprécier  l’état  des  adénopathies  :  ganglions  durs,  li¬ 
mités,  sans  périadénite,  ou  au  contraire  ganglions  volumi¬ 
neux  avec  périadénite  et  œdème  marqué. 

2®  Toujours  examiner  les  urines  pour  y  rechercher  l’al¬ 
bumine,  les  néphrites  constituant  une  complication  fré-  : 
quente  des  angines. 

3°  Faire  im  frottis  sur  lame  et  surtoiil  un  enseinencejnenl 
sur  sérum  de  bœuf  coagulé  pour  Techercher  le  bacille  de 
Ivlebs-Loeffler,  bacille  long,  Gram  positif  disposé  eu  ■ 
palissade  ou  enchevêtré  en  paquets  d’aiguilles, 
s  4°  Pratiquer  sans  tarder  une  sérothérapie  antidiphtérique 
à  dose  massive. toutes  les  fois  que  la  ualure  diplilériquc  de 
l’angine  est  vraisemblable. 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

Le  gros  diagnostic  est  Tangine  pultacée,  mais  l’enduit 
est  dans  ce  cas  ca’émeux,  piirifoi-me,  ni  adhérent,  ni  cohé-  ‘ 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

pat  les  Pyréthrines  (du  Pyrcthre) 


C.  R.  Acad.  Sciencei,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1 928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans:  contre4ndicatwns 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,.  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  lé  cas  des 
oxyures). 

Triohocéphaies  et  Toenias  =  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Curé  dé  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’â^e  en  commençant  par  So  gouttes. 


Perles  gluHnisées  et  gouttes  —  Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echaintillonu  et  Lltléretiire  t 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (!“) 
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rent,  souvent  disposé  en  points  séparés  et  il  se  désagrège 
dans  l’eau. 

■Il  faudra  reeonnaitre  aussi  l’angine  à  fausse  membrane 
d'une  cicatrice  d’amygdaleetomie. 

Exceptionnellement,  un  zona  du  maxillaire  supérieur 
pourrait  simuler  une  angine  à  fausse  membrane. 

DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 

1“  Angines  pseudo-membr.aneusès  secondaihes.  — -  Une 
angine  pseudo-membraneuse  peut  apparaître  au  cours  d’une 
affection  antérieurement  reconnue. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  angines  de  la  scarlatine, 
qui  peuvent  être  précoees-i  dans  les  premiers  jours  de 
l’éruplion,  ou  tardives,  venant  compliquer  la  convales¬ 
cence  vers  la  troisième  semaine.  Elles  simulent  les  deux 
variétés  d’angine  diphtérique  ;  bénigne  et  maligne. 

Les  classiques  opposaient  les  angines  précoces,  qui  ne 
seraient  jamais  diphtériques,  aux  angines  tardives,  qui  le 
seraient  toujours. 

En  pratique,  il  faut  toujours  pratiquer  im  ensemence¬ 
ment.  On  constate  ainsi  que  le  plus  .souv^È^angine  est . 
purement  streptococcique,  que  parfois  elle  diph-^ 

térique  et  due  à  une  surinfection.  ■■ 

Au  cours  de  la  scarlatine  on  peut  d’ailleursei^r  comme 
complications  deux  autres  variétés  d’aiigine  ([uilsoftent  de 
cette,  question  :  .  ' 

Des  angines  ulcéro-nécrotiques  précoces  et  très  grayes/; 

Des  angines  gangréneuses,  exceptionnelles.  '■ 

2“  Angines  pseudo-membraneuses  primipives.'  —  Nous 
discuterons  successivement  : 

A.  Les  angines  pseudo-membraneuses  proprement  dites  ; 

B.  Les  angines  ulcéro-membraneuses. 

A.  Angines  pseudo-membraneuses  proprement  dites.  — 
Ce  peuvent  être  : 

a)  Une  angine  diphtérique  commune  : 

On  trouve  à  l’examen  de  la  gorge- une; fausse  membrane  .- 
d’abord  blanche,  puis  jaunâtre,  ayant  parfois  au  début 
l’aspect  de  bandes  verticales  déchiquetées. 

La  muqueuse  voisine  est  un  peu  rouge,  mais  non  tumé¬ 
fiée  ; 

La  fausse  membrane  est  peu  adhérente,  mais  elle  adhère 
plus  au  centre  qu’à  1^  périphérie  ; 

Au-dessous,  la  muqueuse  est  enflammée,  mais  non  ul¬ 
cérée. 

Le  diagnostic  clinique  est  confirmé  par  ; 

Le  début  insidieux  ; 

La  modicité  des  signes  fonctionnels  ; 

La  pâleur,  l’asthénie  ; 

L’existence  d’un  coryza  unilatéral  ; 

L’existence  d’une  adénopathie  formée  de  ganglions  durs, 
sensibles,  mais  mobiles  sans  périadénite  ; 

La  température  modérée  à  38°6. 

En  présence  d’un  tel  tableau,  il  faut  faire  un  prélève¬ 
ment,  mais,  sans  attendre  le  résultat,  il  faut  pratiquer  la 
sérothérapie. 

b)  Une  angine  pseudo-membraneuse  non  diphtérique. 

Le  laboratoire  ne  confirme  pas  le  diagnostic  de  diphté¬ 
rie  qui  cliniquement  semblait  très  probable  :  il  s’agit  là 
d’angines  diphtéroïdes  dues  à  des  germes  variés  :  strepto¬ 
coque,  pneumocoque,  pneumobacille,  etc. 

c)  Une  forme  diphtéroïde  d’angine  lymphomonocytaire. 

—  La  fièvre  est  variable  à  38  ou  40. 

—  Il  existe  de  petits  ganglions  fermes,  sensibles,  roulant 
sous  le  doigt,  siégeant  à  la  nuque  et  dans  les  régions  sous- 
angulo-maxillaires  rétrocarotidiennes  et  sous-claviculaires, 
mais  souvent  aussi  dans  l’aisselle,  l’aine. 

—  La  rate  est  augmentée  de  volume. 

— ■  L’examen  de  sang  donne  la  clef  du  diagnostic  en 
montraint  une  leucocytose  avec  lymphomonocytose,  granu¬ 
lopénie  et  présence  de  formes  jeunes  des  séries  lymphocy¬ 
taire  et  monocytaire. 


d)  Une  angine  herpétique,  dont  le  diagnostic  reposera 
sur  ; 

, — .Le.  début  brusque  avec  frisson  et  fièvre  élevée;  - 

—  La  dysphagie  marquée  ;  '  - 

—  L’aspect  polycyclique  de  la  fausse  membrane  qui  est 
peu  extensive  ; 

—  La  constatation  de  vésicules  aberrantes  non  rompues  ; 

—  La  coexistence  d’herpès  labial  ou  nasal. 

e)  Une  angine  aphteuse,  qui  coexiste  avec  une  stomatite 
et  dont  le  stade  pseudo-membraneux  est  précédé  d’un  stade 
vésiculeux  très  net  avec  vésicules  blanc-jaunâlres  entourées 
d’une  auréole  rouge. 

B.  —  Angines  ulcéro-membraneuses. 

1°  L’état  général  est  peu  touché. 

Deux  diagnostics  sont  à  discuter  ; 

L’angine  de  Vincent  ;  • 

Le  chancre  de  l’amygdale. 

Le  diagnostic  d’angine  de  Vincenl  reposera  sur  : 

Le  début  insidieux  ; 

L’unilatéralité  ; 

L’absence  d’induration  ; 

La  discrétion  des  signes  fonctionnels  et  signes  généraux. 

L’examen  microscopîgue  peut  montrer  l’association  fuso- 
spirillaire. 

Le  diagnostic  de  chancre  de  l’a,mygdale  reposera  sur  : 

L'induration  de  l’ulcération  ; 

L’existence  d’une  adénopathie  à  type  syphilitique  ; 

t,’examen  ultra-microscopique. 

2“  L’état  général  est  très  atteint. 

On  pensera  d’abord  à  l’angine  diphtérique  maligne, 
dont  le  début  est  souvent  brûlai,  qui  s’accompagne  de  si¬ 
gnes  d’intoxication  dij  htéiique  très  marqués,  de  rhinite  bi¬ 
latérale  a-vec  écoulement  sérosanglant,  érodant  la  lèvre 
supérieure. 

Les  fausses  membranes  sont- grisâtres  sphacéliques  très 
adhérentes’  enchatonnées  dans  la  muqueuse  qui  les  entou¬ 
re  et  qui  est  très  œdématiée.  ’Au-dessoiis,  la  muqueuse  est 
profondément  ulcérée  et  saignante,  l’haleine  est  très  fé 
tide.  Les  ganglions  du  cou  sont  volumineux,  douloureux, 
entourés  de  périadénite  et  réalisent  l’aspect  du  cou  pro¬ 
consulaire.  Il  faut  pratiquer  d’urgence  une  sérothérapie 
massive,  mais  le  pronostic  est  extrêmement  réservé,  la  mort 
pouvant  survenir  rapidement  par  intoxication,  plus  tardi¬ 
vement  au  cours  du  syndrome  secondaire  du  fait  de  phéno¬ 
mènes  de  défaillance  cardiaque,  d’insuffisance  surrénale, 
d’azotémie  croissante  et  jusqu’au  50*  jour,  la  mort  subi  le 
est  à  redouter. 

Si  le  malade  survit,  des  paralysies  sont  fréquentes. 

S’il  ne  s’agit  pas  de  diphtérie,  il  peut  s’agir  : 

Des  angines  de  la  leucémie  aiguë  ; 

La  coexistence  de  fièvre,'  d’adénopathies,  d ’ hémorragies, - 
la.  constatation  d’une  prédominance  dans  le  sang  de  cellu¬ 
les  souches  indifférenciées  feront  le  diagnostic. 

D’angine  agranulocytaire  : 

La  température  élevée,  l’absence,  d’adénopathie,  l’exis¬ 
tence  fréquente  d’autres  ulcérations  sur  la  langue,  le  voile, 
le  palais,  les  gencives,  la  luette  fera  penser  à  ce  diagnostic 
que  confirmera  l’examen  de  sang  qui  montrera  une  leu¬ 
copénie  avec  disparition  des  leucocytes  granuleux. 

CONCLUSION 

En  présence  d’une  angine  à  fausses  membranes,  le  pro¬ 
blème  essentiel  est  de  reconnaître  la  diphtérie  pour  prati¬ 
quer  d’urgence  une  sérothérapie  massive  que  l’existence 
d’une  vaccination  antidiphtérique  antérieure  ne  devra  ja¬ 
mais  faire  écarter. 

jean  FERHOm. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  ehiriirnien  des  kàpi- 
liiuj\  —  Lu  concours  pour  la  nominalion  à  quatre  places 
de  cliirurgieii  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  8  lévrier 
19.37,  à  9  hcurc.s  du  malin,  dans  ht  .salle  des  concours  de 
l’administrafion,  49,  rue  des  Sainls-Pères. 

Inscriptions  à  l’administration  centrale,  htireau  du  ser- 
tice  de  santé,  .3,  avenue  Victoria,  du  lundi  U  janvier  1 9.37 
au  mercredi  20  janvier  19.37  inclusivement  rdc  ii  à  17  heu¬ 
res). 

C.otieours  (le  médecin  des  In'ipitau.r.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  quatre  places  de  médecin  de.s  liôpitaux 
s'ouvrira  le  lundi  22  février  1937,  à  8  h.  30.  (Les  candi¬ 
dats  .seront  iivisés  ullérieuremenl  du  lieu  de  l’épreuve,  écrite 
anonyme.) 

In.scriplions  à  l’admini.siralion  centrale,  Imroan  du  Ser¬ 
vice  do  santé,  du  lundi  18  janvier  au  lundi  r'  février  1937, 
i'udnsîvoment.  (De  1 'i  à  17  h.). 

l'acuité  de  Médecine  de  Paris.  —  l'xamens  du  Nonveau 
Régime.  —  Session  ilc  l'év  rici  1937.  —  L’aflichage  pour  la 
so.ssiou  (le  réparation  aura  lien  le  mercredi  27  janvier  1937. 
Ouverture  de  la  session  le  lundi  U''  février  1937. 

l'aeiilté  (le  médecine  de  Hordeaiix.  —  Le  médecin  capi¬ 
taine  (terliinis,  des  troupes  coloniales,  est  désigné  pour  oc¬ 
cuper  les  fonctions  d’attaché  de  c]iniqu(;  au  Laboratoire  de 
médecine  coloniale  cl  de  oliniquc  d(vs  maladies  exotiques  de 
la  Faculté  de  médecine  cl  de  pharmacie  de  Bordeau.x  (année 
scolaire  193G-1937). 

—  Prix  de  médecine  coloniale  et  d’études  exotiques.  — 
Les  travaux  présentés  avant  le  1.6  Juillet  1937  .seront  .seuls 


examinés  pour  les  prix  de  cette  aniiée.  Uoiix  qui  seront  dé¬ 
posés  après  cette  date  ne  pourront  ('ll■(î  présentés  que  pour 
les  prix  de  1938. 

—  Prix  Le.  Dantec  de  médecine  tropicale.  —  (le  jn-ix  de 
1.500  francs  sera  décerné  tous  les  ans  ô  l’étudiant  en  mé¬ 
decine,  pourvu  du  certificat  d’apliliidtî  ou  au  docteur  en 
médecine  jiourvu  du  dipIôme-de  médecin  colonial  de  l'üni- 
v(nsil(î  de  Bordeaux  qui  aura  écrit  le  meilleur  travail  sur 
1111  sujet  de  médecine  tropicale.  Iæ.s  travaux  présentés  avant 
le  .31  décembre  de  l’amiée  du  concours  seront  seuls  exami¬ 
nés. 

—  Diplômes  de  médecin  colonial  et  de  médecin  sanilaire 
maritime.  —  La  XXX®  série  d’études  pour  la  préparation 
au  diplôme  de  médecin  colonial  et  à  l’examen  de  miHiecin 
sanitaire  maritime  (novembre-décembre  1936)  a  été  suivie 
par  38  auditeurs,  dont  7  avaient  bénéficié  de  bourses  of¬ 
fertes  par  la  Société  parisienne  d’expansion  chimique  S)ic- 
cia  (marques  Poulenc  et  Usines  du  Rhône). 

Après  examen,  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin  coionial 
de  l’Université  do  Bordeaux  ; 

MM.  Bosredon,  Bourcart,  Cazaugade,  Cormier,  Eugène, 
docteur  Gette,  Geycr,  Claunes  (chef  de  laboratoire),  Goutte- 
nègre,  Mlle  Guy,  MM.  Heckenroth  (préparateur),  Hypoiis- 
leguy,  Lacan,  Irafon  (interne  des  hôpitaux),  Lanusse,  Lé¬ 
ger  (interne  des  hôpitaux),  Liard.  Loustau,  Le  Roux,  Marc 
(interne  des  hôpitaux),  docteur  Marcade,  M'atus,  Mebarck, 
Menu,  Nino,  Papegay,  Peyrusse,  Porte,  Pouchard,  Salama, 
Sallet,  Shaaravi,  Souneil  (chef  de  clinique),  Tixier. 

Sont  proposés  pour  l’inscription  au  tableau  des  méde¬ 
cins  sanitaires  maritimes  ; 

MM.  Billiottet,  Capponi,  Chevrier,  Collet,  Dezest,  Lin- 
hard,  Marc,  docteur  Marcade,  PruvosI,  Terraube. 

La  XXXIP  série  d’études  aura  lieu  du  3  novembre  au 
21  décembre  1937. 

Pour  tous  renseignements,  s’adres-ser  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
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Citation  à  l’ordre  de  ia  Nation.  —  Le  Gouvenioment  cilc 
à  l’ordre  de  la  nalion  :  M,  George.s-Jules-Eiisée  Roville,  doc¬ 
teur  en  médecine,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de 
la  ville  d’Amien.s,  décédé  des  .suites  d’une  fièvre  typhoïde 
contratdée  au  cours  de  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Praticien  de  haute  tenue  morale,  de  grande  valeur  profes¬ 
sionnelle,  qui  a  toujours  fait  preuve  au  cours  de  sa  carrière 
des  plus  grandes  qualités  de  dévouement  et  de  désintéres¬ 
sement.  A  toujours  donné  l’exemple  du  devoir  accompli 
au  prix  des  plus  grands  sacrifices. 

Légion  (l’Honneur.  —  Santé  pnbli(iite.  —  Chevalier.  ; 
iM.  Georges-.l'ules-E]li.sée  Hoville,  docteur  en  médecine,  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance  de  la  ville  d’Amiens  ;  32 
ans  de  services  militaires  et  de  pratique  profe.s.sionnelle.  .A 
contracté  la  fièvre  typhoïde  au  chevet  de  ses  malades  ;t  a 
succombé  à  cette  affetdion  après  vingt  jours  de  souffrances. 
A  été  cité  à  l’ordre  de  la  nation  le  fi  janvier  1937. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  La  médaille  d’or 
est  décernée  à  titre  posthume,  à  M.  le  médecin  capitaine 
Spetebrootÿ  du  40®  rég.  d’artillerie. 

Maroc.  —  Médaille  d’honneur  des  épidémies.  — ■.  I..a  mé¬ 
daille  d’argent  est  décernée  à  MM.  les  docteurs  !..  Rrimont 
(camp  Marchand)  ;  ,T.  Mathieu  fCasablanca)  ;  P.  Mornas 

(Ilen-.Ahmed)  ;  P.  Vincent  (Meknès). 

-  Distinctions  honorifiques.  —  Ordre  de  Saint-Sava  de 
.Serbie  : 

Grand  officier  :  .\1.  Dartigues. 

•  Commandeur  :  M.  A.  Bécart. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  de  service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public 
d’aliénés  d’Rvreux  (Eure),  par  suite  du  départ  du  docteur 
Bessière,  appelé  ii  un  autre  pc^ste. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement 
vacant  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  d’Aix-én-Proven- 
(^e,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Fouque,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraita. 

—  Le  J.  off.  du  3  janvier  1937  publie  un  décret  rehdii 
à  la  composition  de  la  Commission  permanente  des  stations 
hydrominérales,  climatiques  et  uvales  de  France,  instituée 
près  le  ministère  de  la  Santé  publique.  Cette  commission 
comprendra  6.3  membres  à  désigner,  soit  par  le  ministre, 
soit  par  l’Académie  des  sciences,  l’Académie  de  médecine, 
la  Faculté,  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique,  l’Ins¬ 
titut  d’hydrologie,  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Pa¬ 
ris,  le  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéai- 
l’es,  etc. 

_  Liste  d’aptitude  auÆ  fonctions  de  médecin  direrleur  et 

de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics. 

Médecin  directeur  :  Mlle  le  docteur  Boudon,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Calvet,  Chatonnier,  Choffé  (pour  les  sanatoriums  trai¬ 
tant  les  tuberculoses  osseuses  et  ganglionnaires  seulement), 
Dépoire,  Faget,  Mlle  le  docteur  Jamin,  MM.  les  docteurs  ho¬ 
rion,  NaUwéiaèrts,  Peyret,  Thorain,  Tbomson,  Virmont, 
Warnery.  : 

Médecin  adjoint  r  Mme  le  docteur  Bentz-Clermont,  Mme 
le  docteur  Bouchard,  MM.  les  docteurs  Chadourne,  Cler¬ 
mont,  Corre,  Couve,  Dèlannoy,  Gau,  Mlle  le  docteur  Laf- 
foiix.  MM.  les  docteurs  Lansac-Fatte,  Lefèvre,  Marmet,  Mi¬ 
chel,  Mlle  le  docteur  Péraud,  MM.  les  docteurs  Pérol,  Pres¬ 
sât,- Bigot,  ^Saïe,  Temple,  Vannereau,  Wéigcrt. 

Ces  inscriptions  soni  valaîiles  pour  le  premier  trimestre 

1937. 

Ministère  de  la  Justioe  —  Le  .7.  off.  du  l"'’  janvier  1937 
publie  un  arrêté  portant  nomination  de  médecins  membre'.^ 
titulaires  et  suppléants  des  tribunaux  départementaux  des 
pensions  pour  l’année  1937. 

Taux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


Ministère  des  Colonies.  —  Le  ,7.  off.  du  1"''  janvier  1937 
publie  un  décret  relatif  iï  l’assistance  psychiiilrique  en  .Nou¬ 
velle-Calédonie. 

Fédération  Xationale  de.s  Médecins  du  front.  -  Le  bu¬ 
reau  de  la  Fédération  nationale  des  médecins  du  front,  pour 
l’année  1937,  est  ainsi  conqarsé  ; 

Président  :  M.  Jean  .Schneider 

Secrétaire  général  :  M.  .fuies  Vailkmt. 

.Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Raymond  Tournay. 

Tré.sorier  ;  M.  L.  O’Fotlffwell. 

Les  vice-présidents  n’étaient  pas  .soumis  à  l’élection  puis¬ 
qu’ils  .sont  tous  vice-présidents  de  droit  comme,  présidents 
d’une  association  fédérée  ;  M.  Fernand  Landolt,  pour  l’a.s- 
.sociation  amicale,  des  anciens  corps  combattants  ;  M.  Fabre 
de  Panel,  [K>ur  rihdon  des  médecins  mutilés  de  guerre  ; 
le  docteur  Paul  .louve,  pour  l’A.s.sociation  nationale  ^es 
médecins  mutilé.s  et  [lensionnés  de  guerre  ;  le  professeur 
Ballhazard,  pour  la  .Société  mutuelle  de  retraite  des  mé- 
decin.s  du  front  ;  M.  Bidon,  pour  l’Association  des  méde¬ 
cins  mutités  et  anciens  (iombattants  de  Lyon  et  du  Sud-Est  ; 
M.  .Solde,  pour  la  section  médii'ale  du  groupement  des  oHi- 
(der.s  mutilés  et  anciens  combat tuids  de  ia  18’  région  ;  M. 
Lavaiid,  pour  l’A.s.sociation  des  médecins  anciens  combat¬ 
tants  de  l’Indre  ;  le  professeur  Et.  Sorrel,  pour  l’Associa¬ 
tion  amicale  des  médecins  médailles  militaires. 


COITR.S  ET  r.ONFÉRENCK.S 

Hôpital  Beaujon-Clicliy.  —  Sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Stéven-in  aura  lieu  au  laboratoire  central  de  1  hôpi¬ 
tal  Nouveau-Beaujon  (lOÔ,  boulevard  cle  Lorraine,  a  Clichy), 
une  série  de  conférencés  d’endocrinologie  pratique.  Ces  con¬ 
férences  seront  faites  Je  dimanche  matin,  à  10  h.  30.  La 
première  conférence  aura  lieu  le  10  janvier  1937.  M.  Sté- 
venin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  :  «  Les  petiliis  instd- 
Rsances  glandulaires  en  cliidque  journalière  )>. 

Cours  de  p.vr.xsitoi-ocie  et  histoire  n.vtureli.e  medi- 
CVI.E.  —  Professeur  :  M.  E.  Brumpï'.  —  M.  le  professeur  G 
L.XV1ER,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  chargé  d’en¬ 
seignement,  a  commencé  le  cours  de  parasitologie^  et 
histoire  naturelle  médicale  le  mardi  a  janvier  1937,  a  Ifi 
heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  l'acuité,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivatds,  à  la  même 
heure. 

Conférences  de  neuroi.oiue  oculaire.  —  MM.  Tournay 
et  Vei.xer  (»mmenceront  le  mardi  19  janvier  1937,  à  18 
heures,  à  l’IIÔlel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  sé¬ 
rie  de  conférences  de  neurologie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  se  continucroul 
à  la  même  heure.,  du  19  janvier  au  25  février. 

Nécrologie.  —  Le  profes.scur  Bindo  de  Vccchi,  le  grand 
anatomo-pathologiste,  recteur  de  l’ Université  de  Florence. 

—  Le  docteur  André  Delahet,  médecin  principal  'de  le- 
serve  de  ‘la  Marine,  décédé  .à  Toulon. 

—  Le  docteur  Paul  Le  Gendre,  médecin  honoraire  de.'= 
liôiiilaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
décédé  à  l’âge  de  82  ans. 


OUATAPLASIHE  du  p  LAXGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLUENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Pans  (16e) 
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LE  TRAITEMENT  NEÜRO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  tonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomac.  Un  traitement  neuio-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
résérine  et  l’atropine,  sont  d'une  s'rande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique^ 

1“  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GE.VSÉSÉRLVE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  do«o  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2»  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l'impression  d’une  crampe  profonde  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  Thyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique. 

LA  GENATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers' 10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  Tulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3"  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable. 

Génalcaloïdes  _  échanthlons  sur  demande 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 

I.ABOR  TOIRE  DES  PRODUITP  “  AMIDO  ” 

A.  BEAUGONIN,  Phannacicn,  4.  Place  des  Vosgea.  PARIS  (4*) 


AFFECTIONS  DE 
L’ estomac 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS  I 

SAINT-JEAN 

^ _ ■-  -  ^ 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULTE 

ARTHRITISME 

gazeuse 


Bien  préciser  le  nom_de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1®”  juin  au  1"  octobre 


DIUItEriQVE 


D’UNE  FIDÉLITÉ 


1 
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THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


X^etborettoires  A-ndré  O'CJIX-illjA.XUTVIIISr 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seine 2.160) 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
CONSTANTE 


(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  *  ttépoio  b.iiotr. 

Posologie  :  1  6  3  cuillerées  6  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRELS  DU  DCZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII?) 


Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 


Phosphatée 

Lithinée 

Caîéinée 


C  tel  fis  c’cffs  ; 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 
par  joiir 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 
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REVUE  GENERALE 

LES  CALCIFICATIONS  DU  PÉRICARDE 

Par  André  BRETON, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lille. 


Le  diagnostic  de  calcifications  du  péricarde  qui  n’é- 
lait  autrefois  qu’exceptionnellement  posé  du  vivant 
du  malade  e.st  aujourd’hui  grandement  facilité  par  les 
progrè.s  de  la  lechnique .  radiologique.  Aussi  depuis 
([uelquc.s  années  et  pour  celte  raison  Iles  cas  publiés 
se  sont  multipliés  et  donnent  actuellement  le  chiffre, 
globd  assez  coquet  de  plus  de  130  observations.  Le 
dépouillement  de  ces  dernières  permet  de  dégager  les 
caraclères  cliniques  et  biologiques  de  la  maHadie,  de 
concevoir  sa  palhogénie  dans  le  cadre  général  de  la 
palliogénie  des  crdcifications  organiques,  de  décou¬ 
vrir  ainsi  certaines  indications  thérapeutiques  et  mê¬ 
me  chirurgicales,  en  un  mot  de  se  faire  une  opinion 
précise  sur  celte  curieuse  affection. 

Historique.  —  C’est  une  affection  rare,  mais  son 
liistoire  montre  cependant  qu’elle  n’est  pas  nouvelle. 

Le  premier  cas  connu  date  de  1819  ;  c’est  une  dé¬ 
couverte  d’autopsie. 

Laënnec,  après  Forsler  et  Louis,  signale  une  «  ossi¬ 
fication  accidentelle  entre  Iles  feuillets  du  péricarde  ». 
Puis  Pavé  décrit  une  «  cuirasse  calcaire  autour  du 
cœur  ».  Curcbeman,  Huchard  et  Deguy,  en  1867, 
Guilbert,  quelques  années  plus  tard,  étudient  la  fré¬ 
quence  des  calcifications  du  péricarde  dans  les  poly¬ 
sérites.  Cruveilhier  et  Ghareol,  en  1879,  ])ublient  les 
premières  éludes  histoclini(|ues.  Variol,  en  1883,  en 
fait  une  étude  histologique  approfondie. 

Enfin,  en  1899,  la  radiologie,  alors  nouvelle  VCJIUL', 
fait  j)enser  à  Diemer  que  le  dépistage  de  l’affection 
pourrait  se  faire  du  vivant  dn  sujet. 

La  première  stalistique  d’ensemble  est  dressée  par 
.loues  en  1901  ;  o8  cas  trouvés  au  cours  de  nécropsies 
cliez  des  sujets  âgés  de  11  à  95  ans:  <(  Maladie  rare  », 
déclare  l’année  suivaTite  H. -G.  Wells,  qui  sur  1.000 
aid.op.sies  ne  trouve  que  128  symphyses  périeardo-pé- 
ricardiques  dont  4  seulement  calcifiées. 

En  1907,  Lydtin  (de  Munich)  s’occupe  de  la  radiolo¬ 
gie  de  ces  calcifications  et  Mitchel  e\pose  les  difficiilltés 
du  problème  étiologicpie.  En  1908,  Simmonds  à  Ham¬ 
bourg  public  des  radiographies  prises  sur  le  cadavre, 
et  Pallasse  en  signale  un  cas  dans  le  Lyon  médical. 

A  partir  de  cette  date,  la  littérature  médicale  s’enri¬ 
chit  petit  à  petit  d('  diagnostics  posés  du  vivant  du  su¬ 
jet  grâce- aux  Rayons  A,  cas  d’abord  noyés  au  millieu 
de  déconvei’les  d’autopsies  —  puis  de  plus  en  plus 
nomln-evix,  de  telle  sorte  (pie  Case  en  1923  peut  réunir 
13  observations  de  calcifications  dépistées  pendant  la 
vie. 

La  cadence  des  nouveaux  cas  croît  à  partir  de  ce 
moment,  l’attention  des  cliniciens  et  des  radiographes 
étant  polarisée  sur  ce  sujet  encore  assez  neuf  de  re¬ 
cherche. 

Observation  pust  mortem  de  Michaux,  Lamanche  et 
Mariset  ;  travaux  de  Vollard  et  Schmieden  (Berlin),  en 


1923  et  1924.  Etude  clinique  et  nécropsique  de  Dufour 
et  Baruk,  suite  du  rapport  anatomique  de  Dufour  et 
Piédelièvre  de  1920,  cas  de  Michaux  et  Lefèvre,  décou¬ 
verte  radiologique  de  Schollz  et  Geipel,  publication  du 
même  type  de  la  part  de  Youmans  et  Merril,  statisti¬ 
que  de  4  sujets  vivants  par  Cutler  et  Sosman  en  1924. 

Diagnostic  différentiel  des  calcifications  péricardi-- 
ques  et  intracardiaques  en  1925  posé  par  Fleischner  à 
propos  de  la  visibilité  d’un  «  annulus  fibrosus  »  cal¬ 
cifié. 

Pour  ne  citer  à  partir  de  1925  que  les  malades  fran¬ 
çais,  notons  Delherm,  1925,  deux  cas.  Le  Goff,  1927, 
un  cas.  Desplats  et  D’Hour,  1929,  1  cas.  Lian,  Mar¬ 
chai  et  Pautrat,  1933,  2  cas.  Duvoir,  Pichon  et  Vulpiau, 
1  cas  avec  Belot  1933.  Duvoir,  Pollet,  Chapireau,  1934, 

1  cas,  —  1  cas  avec  Mlle  G.-L.  de  Gursay  et  Depotoff  ; 
Codvelle,  Bergondi,  Fournie,  Buffe  et  Meersmann,  3 
cas  en  1934.  Lecaplain,.  1935,  un  cas.  Gernez  et  Bretozi, 
1935,  1  cas.  Stabler,  Schwartz  et  Laugier,  1  cas,  1935. 
Schaeff,  1936,  1  cas.  Desbuquois,  Godet  et  Bonte,  2 
cas,  1936. 

Cette  énumération,  quelque  fastidieuse  qu’elle  puis¬ 
se  paraître,  montre  à  la  fois  la  fréquence  de  la  mala¬ 
die  et  l’intérêt  qu’elle  suscite. 

Etude  clinique.  —  Malgré  les  précisions  apportées 
par  ces  dernières  années  le  tableau  clinique  demeure 
dans  son  ensemble  peu  caractéristique. 

Les  symptômes  du  début  sont  généralement  très 
flous . 

Souvent  il  n’y  a  rien  ;  en  particulier  aucun  trouble 
dans  le  fonctionnement  du  cœur. 

Dans  ces  cas,  on  comptend  fort  bien  que  le  «  pé¬ 
ricarde  en  cuirasse  »  demeure  une  trouvaille  d’au¬ 
topsie  ou  une  découverte  fortuite  de  radiologie. 

Assez  fréquemment,  à  cette  époque,  un  organe  se 
signale  à  l’attention  du  médecin  par  quelques  signes 
fond  ionneils  :  le  foie,  et  très  généralement  alors  son 
interprétation  est  et  demeure  erronée 

Le  foie  est  gros,  douloureux,  eu  accordéon  —  de¬ 
vient  cirrhotique. 

Pour  peu  que  survienne  eu  même  temps  un  as¬ 
sourdissement  des  bruits  du  cœur,  une  décapitation 
(le  la_  tension  artérielle  maxima,  l’on  sera  tenté  de 
croire  à  ime  asystolie  locale,  à  un  foie  cardiaque.  Si 
au  gros  foie  douloureux  s’associe  une  ascite  c’est  au 
syndrome  de  Pick  que  l’on  pensera,  ou  si  une  asysto¬ 
lie  irréductible  et  progressive  s’installe,  une  cirrhose 
cardio-tuberculeuse  d’Hutinell  sera  facilement  dia¬ 
gnostiquée.  L’évolution  seule  montrera  que  l’on  s’est 
trompé. 

Dans  d’autres  cas  enfin  la  péricardite  calcifiante 
se  manifeste  à  son  commencement  par  des  signes  de 
polysérite  qui,  sous  l’influence  du  repos  et  des  diuré¬ 
tiques,  évolue  lentement  permettant  au  malade  de  traî¬ 
ner  longtemps  encore  avant  qu’un  syndrome  cardia¬ 
que  ne  s’associe  à  ce  tableau, 

Dans  une  deuxième  phase  de  l’affection,  des  symp¬ 
tômes  propres  à  lia  défaillance  du  myocarde  font  leur 
apparition.  D’abord  une  légère  cyanose,  un  peu  de 
dyspnée  d’effort,  quelques  douleurs  précordiales  fu¬ 
gaces,  auxquels  petit  à  petit  s’ajoutent  de  l’œdème 
des  membres  inférieurs,  de  l’ascite  et  une  hépato-mé- 
galie. 
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Les  bruits  cardiaques  paraissent  à  ce  moment  as¬ 
sourdis  avec  parfois  une  légère  arythmie  ;  mais  dans 
l’ensemble  l’état  général  est  bon.  La  situation  peut 
demeurer  stationnaire  longtemjjs  ;  mais  finalement 
apres  un  temps  variable,  une  cyanose  plus  marquée 
s’installe.  La  dyspnée  devient  permanente,  les  œdè¬ 
mes  plus  tenaces,  l’hyposystolié  tourne  à  l’asystolic. 

Du  point  de  vue  cardiaque  proprement  dit,  signa¬ 
lons  que  l’on  peut  trouver  de  la  fixité  de  la  pointe,  du 
retrait  systolique,  une  respiration  avec  profil  type 
de  Wenkebach  —  ce  sont  là,  reconnaissonsdle  —  des 
■  signes  de  symphyse  toute  banale. 

L’auscultation  précordiale,  même  minutieuse,  est 
dans  la  plupart  des  observations,  négative  sauf  l’a¬ 
rythmie  extrasystolique  déjà  signalée.  Toutefois  un 
certain  nombre  d’auteurs  insistent  sur  un  rythme 
qu’ils  signalent  comme  caractéi’is tique  et  que  nous 
allons  comme  tel  décrire  minutieusement  avec  criti¬ 
que  :  le  rythme  à  3  temps  de  timbre  particulier. 

C’est  un  rythme  à  3  temps  dû  au  dédoublement  du 
1.®''  ou  .  du  2®  bruit  et  trouvé  dans  une  dizaine  d’obser¬ 
vations  ;  inconstant,  variable,  on  le  prend  d’abord 
pour  un  bruit  de  galop  ;  à  la  réflexion,  on  l’appa¬ 
rente  plutôt  au  «  bruit  de  rappel  paradoxal  »  que  Gil¬ 
bert  ét  Garnier  ont  décrit  dans  la  symphyse  simple.  11 
est  composé  d’un  bruit  surajouté  présystolique  en¬ 
tendu  dans  toute  la  région  cardiaque,  en  même 
temps  que  le  petit  silence  s’allonge  comme  si  la  gêne 
apportée  à  la  contracture  ventriculaire  par  la  sym¬ 
physe  du  péricarde  et  sa  calcification  amenait  une 
prolongation  anormale  de  la  systole.  Ce  rythme  pa- 
-  fait  «parfois  (cas  de  Codvelle)  être  à  4  temps  lorsqu’il 
y  :;a)  as.sociation  d’un  bruit  surajouté  de  frottement 
mésosystolique  localisé  et  d’un  bruit  de  galop  vrai 
protodiastolique. 

Lian  et  ses  élèves  ont  entendu  chez  2  malades  ce 
rythme'  à  3  temps  avec  un  timbre  tout  particulier, 
l’emploi  du  phono-cardiographe  a  pu  le  préciser  ; 

« '  bruit  ■  particulièrement  éclatant  à  l’ auscultation  de 
la  région  apexienne  immédiatement  après  le  2®  bruit 
-nârmal  :«  répondant  »  à  la  vibration  de  la  carapace 
calcaire -  lors  de  la  brusque  dilatation  ventriculaire 
protôdiàstolique,  homologue  d’un  galop  protodiasto¬ 
lique  rendu  anormalement  vibrant  du  fait  de  la  calci¬ 
fication  » .  ’ 

QuôDqunl  en  soit,  deux  rythmes  fort  voisins. ont  pu 
parfois  >être  observés  : 

Celui  dû  au  bi'uit 'de  rappel  paradoxal  actuellement 
déjà  classiquement  décrit  dans  la  symphyse  simple 
non  calcifiée  ;  .  , 

.  Celui .  d’une  vibrance  protodiastolique  beaucoup 
plus,  symptomatique. 

.  L.’ électrocardiogramme,  même  à  ce  moment,  est 
bien  souvent  normal.  Les  extrasystoles  ventriculaires, 
l’arythmie  complète,  la  trémulation  auriculaire  lors¬ 
qu’elles  existent  s’inscrivent  évidemment  —  mais 
c’est  exceptionnel. 

-  line  fois  installée  réagira  mal  aux  to¬ 

nicardiaques.  C’est  un  fait  important  sur  lequel  nous 
insistons.  ..L’action  de  la  digitale  sera  faible  sinon 
nulle.  Aussi,  l’évolution  est-elle  rapide,  souvent  accé¬ 
lérée  par  une  maladie  intercurrente,  une  fatigue. 


Dans  une  troisième  et  dernière  phase  rapide  de 
durée  les  signes  précédents  s’accusent  et  font  soup¬ 
çonner  seulement  chez  ces  malades  l’existence  d’nne 
symphyse  péricardique. 

Ce  sont  les  symptômes  d'une  asystolie  presque  ir- 
l'éductible  d’emblée,  d'une  asystolie  à  rechutes  sans 
lésion  valvulaire  évidente,  a\ec  augmentation  consi¬ 
dérable  de  matité  précordiale  et  souvent  confusion  des 
matités,  relative  et  absolue,  immobilité  de  la  pointe, 
dédoublement  du  2®  bruit,  poids  paradoxal,  dilatation 
de  tout  le  système  \eineux  comme  si  les  veines  caves 
étaient  étranglées,  cyanose  générale,  etc... 

Les  tonicardiaques  restent  généralement  sans  effet, 
et  c’est  souvent  dans  une  crise  d’asphyxie  que  le  ma.- 
lade  va  mourir. 

Conclusion  :  la  très  grande  majorité  des  observa¬ 
tions  tant  françaises  qu’étrangères  font  ressortir  la 
pauvreté  des  signes  cliniques  capables  de  faire  faire 
le  diagnostic  de  ‘calcifications  du  péricarde. 

Etude  radiologique.  —  Ne  soyons  donc  pas  éton¬ 
né  si  le  diagnostic  est  surtout  du  domaine  de  la  ra¬ 
diologie  à  la  condition  que  cet  examen  radiologique 
soit  pratiqué  sous  certaines  conditions  de  technique 
indispensables  à  connaître. 

11  nous  faut  savoir  que  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles  où  l’on  pratique  la  radioscopie  et  la  radiogra¬ 
phie  cardio-pulmonaire  seules  les  plaques  calcaires 
épaisses  et  riches  en  chaux  sont  visibles  —  les  pro¬ 
cessus  de  début,  les  fins  dépôts  de  chaux  passeront 
facilement  inaperçus,  or  ce  sont  les  plus  intéressants 
à  dépister  car  les  plus  influençables  par  la  thérapeu¬ 
tique. 

Dans  les  cas  très  prononcés,  voici  ce  que  l’on  peut 
être  amené  à  constater.  En  radioscopie,  la  position 
frontale  décèle  sur  l’image  du  cœur  et  sur  ses  bords 
des  ombres  d’opacilé  osseuse  et  de  forme  variable.  Le 
plus  souvent  ces  opacités  sont  jilacées  le  long  du  bord 
droit  et  à  la  face  inférieure  qu’elles  entourent  à  la 
manière  d’une  coque.  Lorsque  le  cœur  paraît  pres¬ 
que  complètement  cerclé,  on  le  dit  «  cœur  en  cui¬ 
rasse  »,  appellation  fort  absolue  correspondant  à  un 
aspect  morphologique  et  non  ()as  à  nu  état  physiolo¬ 
gique.  Seules  au  cours  de  cet  examen,  lemarquons- 
le,  les  plaques  vues  sous  une  incidence  tangentielle 
sont  visibles,  les  autres  disparaissent  généralement 
noyées  dans  l’opacité  cardiaque  normale  ;  d’où  tout 
l’intérêt  de  pratiquer  les  positions  O.A.D.  et  O'.A.G. 
et  de  faire  en  présence  de  tout  cas  douteux  une  gra¬ 
phie  (1). 

Les  radiographies  seront  prises,  de  face  et  en  obli¬ 
que,  le  sujet  en  inspiration  profonde.  Les  films  seront 
tirés  selon  une  technique  tenant  comple  de  l’obliga¬ 
tion  de  créer  des  contrastés  au  niveau  du  muscle  car¬ 
diaque  pour  faire  ressortir  les  parties  calcaires  d’une 
densité  plus  grande.  Le  temps  de  pose  restera  en 
toute  circonstance  inférieur  au  I.'IO  de  seconde  de 
façon  à  avoir  un  poumon  en  instantané  surexposé 
légèrement  avec  une  colonne  vertébrale  un  peu  vi¬ 
sible. 


(1)  Nous  devons  les  schémas  el  les  indications  de  technique 
au  docteur  Bonte  que  nous  remercions  ici  de  son  extrême  obli- 
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La  calcification  est  en  partie  cachée  par  les  opacités  vertébrales 
et  sternale. 

Technique.  —  Employer  un  rayonnement  pénétrant  (90  à  100  Kv). 

Prendre  l’intensité  maxima  pour  pouvoir  réaliser  un  grand  ins¬ 
tantané.  Le  dixième  de  seconde  est  un  maximum. 

Par  exemple  :  a  1  m.  50  100  Kv. 

250  mA. 

6  à  7  centièmes  de  seconde 
qui  sont  les  constantes  d'un  poumon  surexposé. 


Légèrement  en  0.  A.  G. 

Le  bord  droit  est  dégagé  du  sternum  et  du  rachis. 


Outre  ces  examens,  si  on  le  peut,  il  est  utile  de  taire 
pratiquer  une  radiokymographie,  méthode  nouvelle 
qui  permet  d’étudier  la  mobilité  des  plaques,  leur 
déplacement  et  l’entrave  qu’elles  peuvent  apporter 
au  fonctionnement  cardiaque.  Les  cas  de  Godet  et 
Bonte  nous  ont  ainsi  appris  —  ce  que  d’aillleurs  1  a- 
natoniic  palhoiogique  permettait  déjà  de  soupçonner 
—  que  les  calcifications  ne  troublaient  en  rien  les 
battements  du  cœur.  Mais  ces  cas  avaient  un  élec¬ 


trocardiogramme  normal  —  prouvant  l’intégrité  de 
la  transmission  du  stimullus  —  peutœtre  en  cas  d’a¬ 
nomalies  du  tracé  électrique  provoquées  par  la  dé¬ 
faillance  du  myocarde  ou  son  imprégnation  en  pro¬ 
fondeur  par  des  dépôts  calciques  venant  gêner  le 
fonctionnement  normal  du  faisceau  de  His,  la  radio¬ 
kymographie  pourra-t-elle  aider  à  poser  un  pronostic. 

Grâce  à  ces  différentes  façons  d’opérer,  le  diagnos¬ 
tic  de  calcifications  de  péricarde  devient  rélativement 
aisé,  à  la  condition  d’éviter  quelques  erreurs  gros¬ 
sières  d’interprétation. 


Le  oœur  ne  donne  pas  eu  effet  toujours  une  ombie 
absolument  homogène  la  colonne  vertébrale,  l’aorte 
tiescendante,  l’arbre  broncho-pulriïonaire  pouvant  être 
visibles  dans  et  à  travers  l’ombre  cardiaque.  De  même 
les  plis  péricardiques  ou  pleuraux  :  ils  disparaissent 
par  une  légère  rotation. 

L’examen  clinique,  l’ananinèsc  du  malade,  la  con¬ 
naissance  des  schémas  radiologiques  permettent  de 
différencier  facilement  les  exsudats  pleuraux,  les  gan¬ 
glions  calcifiés,  les  bronchectasies,  les  traînées  péri- 
bronebitiques  et  les  dépôts  lipiodolés.  Seule  la  bor¬ 
dure  noire  «  limite  »  des  contours  cardiaques  parfois 
vue  sur  les  positifs  dans  la  région  où  le  cœur  bat  peu, 
peut  être  confondue  avec  une  véritable  calcification 
péricardique.  11  suffit  de  connaître  cet  «  effet  de  li¬ 
mite  »  décrit  par  Albcrti  et  Demctrowicz  pour  ne  pas 
se  tromper. 

Ces  causes  d’erreur  éliminées,  reste  le  diagnostic 
différentiel  entre  différentes  calcifications  du  oœur 
et  du  péricarde  que  Saul  classe  sous  7  chefs  : 

1°  Les  calcifications  dans  les  tumeurs  du  oœur  du 
péi  iearde.  Il  peut  y  exister  des  dépôts  calciques  et  du 
cholestérol  ;  le.  cas'  de  cancer  secondaire  latent  du 
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cœur  publié  par  Gernez  et  Breton,  en  1936,  dans  les 
«  Archives  du  cœur  »  en  est  une  belUe  démonstration  ; 

2"  Les  calcifications  des  anévrismes  cardiaques  ; 

3°  Les  calcifications  des  thrombus  intracardiaques, 
sortes  de  corps  ovoïdes  situés  dans  la  région  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  le  plus  souvent  ; 

4°  Les  calcifications  coronariennes,  fines  traînées 
à  jjeine  visibles  ; 

é"  l.es  calcifications  de  l’endocarde,  rarement  \  i- 
sibles  à  la  radio,  plus  souvent  trouvailles  d’autopsie 
sur  des  malades  ayant  présenté  longtemps  auparavani 
une  maladie  de  Bouillaud  ou  une  maladie  de  Hodg¬ 
son  ; 

0"  Les  calcifications  jnyocardiques  evceptionncllcs 
cl  par  conséquent  raicment  visib,les  sur  les  films  où 
elles  forment  des  tacbes  fuselées  rappelant  la  distribu¬ 
tion  des  fibres,  musculaires  ; 

7"  La  calcification  de  l’anneau  fibreux  de  soutien 
des  orifices  auriculo-ventriculaires  ou  «  annulus  fi- 
brosus  »  des  auteurs  allemands  ;  le  seul  diagnoslic 
vraiment  à  poser  avec  les  calcifications  péricardiques. 

Four  en  faire  le  diagnostic,  il  faut  se  rapi)eler  que 
l’orific(!  mitral  et  le  tricuspidien  se  projettenl  selon 
des  lignes  presque  verticales,  que  le  segment  fibreux 
nui  soutient  Tinsertion  de  la  grande  valvc'  de  la  mi- 
Irale  est  plus  interne  que  celui  qui  soutient  la  petite 
vahe  et  que  la  calcification  de  l’anneau  mitrall  se 
voit  plus  souvent  que  celle  de  la  tricuspide.  A  vrai 
dire  il  n’est  pas  besoin  de  tant  de  finesse  pour  recoii- 
naître  une  calcification  du  péricarde.  Un  bon  examen 
sous  l’écran  suffit  généralement  pour  poser  un  dia¬ 
gnostic  exact,  tant  les  calcifications  dans  le  péricarde 
sont  infiniment  plus  fréquentes  que  toutes' les  autres 
calcifications  du  cœur. 

Anatomie  pathologique.  —  Voici  comment  se  pré¬ 
sente  généralement  à  l’ouverture  d’un  thorax  la  péri¬ 
cardite  calcifiée.  Les  plèvres  sont  libres  —  sauf  a 
droite  où  l’on  trouve  souvent  de  larges  adhérences, 
sinon  une  symphyse  totale. 

La  médiastinite  y  est  faible,  mais  le  diaphragme 
adhère  souvent  tellement  au  péricarde  et  an  poumon 
droit  qu’il  faut  le  sectionner  poui-  prélevei'  ces  orga¬ 
nes.  Le  poumon  droit  est  Itùs  fréquemment  le  siège 
d’une  fibrose  étendue  ;  et  une  périviscérite  peut  s’ob¬ 
server  au  niveau  de  la  rate  et  au  niveau  du  foie  qui 
prend  alors  un  aspect  glacé  ■ —  d’où  périhépatite  et 
même  péritonite  chronique.  Des  plaques  calcaires 
sont  parfois  rencontrée.s  au  niveau  de  la  plèvre  droite 
du  poumon,  du  péritoine,  leur  noinbre  et  leurs  di¬ 
mensions  y  sont  des  plus  variables.  Au  niveau  du 
cœur  —  au  premier  chef  l’on  note  de  la  symphyse 
des  2  feuillets  péricardiques  —  mais  fait  important 
à  retenir  le  feuillet  pariétal  n’adhère  pas  ou  excep- 
liormellement  à  la  paroi  sterno-costale. 

r.’esl  seulement  quand  ou  empoigne  ce  cœur  en¬ 
touré  de  ses  enveloppes  qu'on  est  frajjpé  de  sa  con¬ 
sistance  pierreuse  généralisée  ou  localisée.  Prélevé 
alors,  il  est  rare  que  l’on  trouve  au  scalpel  un  plan 
de  clivage  correspondant  à  la  cavité  péricardique  vir- 
luelle  de  l’anatomie  normale. 

Mis  à  nu  le  cœur  n’est  d’habitude  pas  hypertrophié. 

Contrastant  avec  les  lésions  cônsidérables  du  péri¬ 


carde  sur  lesquelles  nous  allons  insister  plus  loin,  les 
valvules,  l’endocarde,  l'aorte  sont  le  plus  souvent' 
parfaitement  normaux.  Le  cœur  droit  par  contre  sm-  I 
tout  au  nivnau  de  roreillelle  est  souvent  dilaté.  ' 

Du  point  de  vue  des  calcifications  péricardiques  i 
3  types  de  lésions  peu \ eut  ètn;  observés  macrosco-  î 
piquement.  j 

A.  Le  cœur  eu  cairastie  —  se  traduisant  par  un  j 
cœur  presciue  entièrement  entouré  d’une  gangue  ri¬ 
gide  calcaire  qui  respecti'  seulement  les  oreillctlès  et 
une  petite  zone  au  vmisiuage  de  la  pointe  du  cœur. 
Dans  certains  cas  la  gaiju'  calcaire  s(î  décompose  en 
deux  valves  conca\es  qui  embrassent  chacune  un  ven¬ 
tricule,  laissant  un  petit  espace  libre  entre  elles. 

B.  Les  formes  parcellaires,  ici  les  phnjues  se  conli- 
iiuent  insensiblement  avec  la  substance  fibrocartila- 
gineuse  que  forme  le  péricarde,  laissant  libre  le  feuil¬ 
let  vi.scéral.  .Si  malgré  tout  la  symphyse  existe,  le 
feuillet  pariétal  pourra  cependant  être  détaché  pins 
facilement  ({ue  le  second. 

C.  Les  formes  à  miiiima.  Les  lésions  sont  tout  à 
leur  début  —  au  niveau  de  zones  d’élection,  ('/est 
surtout  au  niveau  du  bord  antérieur  du  ventricnlc 
droit  et  sur  le  sillon  auriculaire  ventriculaire  gauche 
(jue  l’on  découvre  les  lésions  initiales  du  tissu  con¬ 
jonctif  et  le  commencement  des  précipitations  de 
sels  calcaires  à  leur  niveau.  Les  formes  à  minima 
peuvent  rester  stables  ou  petit  à  petit  s’étendre  et 
SC  généraliser  :  l’étendue  des  lésions  cellulaires  ré¬ 
glant  l’étendue  de  la  calcification. 

Quel  que  soit  le  type  découvert,  les  travées  cal¬ 
caires,  vraies  lames  stratifiées,  sont  au  niveau  même 
du  cœur  —  situées  à  leur  maximum  dans  la  zone 
(œllulo-graisseuse  épicardique,  entre  le  myocarde  cl  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde.  Ceci  nous  expLupie 
pourejuoi  le  cœur  lolère  aussi  facilement  qu’il  le  lait 
les  calcifications  du  péi'icarde.  11  est  assez  rare 
et.  toujours  tardivement  —  que  les  travées  calcaires 
pénètrent  en  ])rofondeur,  dissocient  le  myocarde.  Pal- 
lasse  (de  Lyon)  a  pu  en  rapporter  un  cas  où  la  dis¬ 
sociation  était  teille  qu’une  épine  calcaij'c  faisait  sail¬ 
lie  sous  la  petite  valve  de  la  mitrale  en  en  rétrécis¬ 
sant  l’orifice  —  mais  c’est  un  fait  exceptionnel. 

Leur  histochimie  a.  été  surtout  approfondie  par  D\i- 
voir  et  ses  élèves. 

Les  calcifications  srègent  au  voisinage  du  myo¬ 
carde  sous  foi'me  de  petites  masses  remplissant  d('s 
logettes  fibreuses.  L’infiltration  du  myocarde  peut 
s’observer,  les  plis  musculaires  peuM'iil  ijréscnier 
alors  une  dégénérescence  fibrineuse. 

Les  parois  des  vaisseaux  sont  forlemcjd  hypcrj)la- 
siées. 

Les  plaques  calcaires  ne  sont  visibles  ixuliologi- 
quement  qu’à  partir  d’une  certaine  épaisseur  et  d’une 
certaine  richesse  en  chaux.  Habituellement  elles  ren¬ 
ferment  de  71  à  90  %  de  matières  minérales  et  seu¬ 
lement  10  à  30  %  de  jualières  organi(pies.'  Ce  sont 
là  des  chiffres  très  voisins  de  ceux  troincs  par  d’au¬ 
tres  auteurs  à  l’analyse  chimique  des  calcifications 
pleurales  ou  sclérodermiques. 

Les  matières  minérales  sont  composées  de  tracc.s 
de  magnésium,  de  phosphates  et  de  carbonate  de 
chaux  -  -  ces  derniers  étant  prédominants. 
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Ia's  matièri'ÿ  (^rgaiii<iues  qui  enlreiît  dans  la  conu 
position  chiuiique  pour  13  0/00  environ  avec  0,00  % 
(le  clioiestérol  conliejuieni  surlonl  des  prolides  cl  des 
lipides.  Le  décompte  peut  ainsi  s’écrire  : 

Matière  organique  :  13  %  environ. 

Anhydride  carbonique  35  %  (carbonate  de  chaux.)  : 


05  (’i). 

(adciuni  :  39  %■ 

Anhydride  phosphorique  13  %  (phosphate  de 

cliaiiM  :  2(3  %. 

Dholeslérol  ;  0,00  %.  - 

Magnésium  ;  traces. 

Liâtes  :  néant. 


Pathogénie.  — ('.'est  un  chapitre  de  pathologie 
iiérale  (lu  il  faut  envisager  ici  —  l'ar  les  modalités 
d'apiiarilion  d'une  calcii'ieation  de  séreuse  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  quelle  que  soit  la  séreuse  touchée. 
iLeriehe  et  Policard.]  .  .  ■  . 

'  ('.elle  ea'lcilieation  no  se  produit  jamais  dans  un 
(issu  normal.  Il  faut  que  le  tissu  conjonctif  de  la 
séieiiM-  .soit  profondément  modifié  dans  sa  strneture 
puni'  que  des  dépôts  calciques  puissent  s’y  former 
«  lu  situ  »,  les  transforrnalions  histologiques  locales 
favorables  à  une  calcification  s’opèrent  dans  l’ordre 
suivant  : 


A.  -  D’abord  une  inllammation  chronique  d’ordre 
inri'clieux,  toxique,  parasitaire  ou  mécanique,  se  pro¬ 
duit  au  niveau  de  ila  séreuse  :  elle  aboutit  à  l’élabo- 
ralion  d'adhérences  ou  de  symphyses.  A  leur  niveau 
les  coiqies  anatomo-pathologiques  montrent  l’exis¬ 
tence  de  fibres  collagènes  serrées  entre  lesquelles  se 
voient  quelques  capillaires  et  ([uelques  veinules. 

15.  _  Ultérieurement  ce  tissu  fibreux  subit  une 


dégénérescence  hyalline  et  granulo-graisseuse  et  les 
libres  collagènes  se  fondent  en  substance  anhisle. 

(P  __  Enfin  ]n  nutrition  devient  défectueuse  à  la 
suite  de  l’atrophie  progressive  des  vaisseaux  et  se  dé- 
claiiche  l’infiltration  calcaire. 


Trois  modifications  tissulaires  semblent  donc  indis¬ 
pensables  pour  localiseï'  sur  un  point  de  séreuse  un 
dépôt  calcaire  :  Ha  transformation  d’un  tissu  conjonc- 
ti!  ce  une  substance  anhiste,  une  disposition  strati¬ 
fiée,  enfin  l’absence  de  vaisseaux. 

Dr  le  calcium  déposé  est  d’origine  endogène.  Ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  l'état  sangniin  joue  un  rôle 
dans  le  mécanisme  d’une  précipitation  calcique.  Que 
nous  montré  en  effet  l’étude  d(‘  la  calcémie  ?  Que  le 
calcium  sanguin  ne  représente  qu’une  part  infime 
du  calcium  de  l’organisme  ;  —  (ju’on  ne  peut  pas  su¬ 
perposer  d’une  fai^on  trop  absolue  Hes  anomalies  de 
composition  du  plasma  et  celles  dont  certains  tissus 
fieuvent  être  le  siège  ;  —  <9'  il  existe  un  balancemeid 
dans  les  humeurs  entre  le  Ph.,  le  K.  et  le  Ca.;  qu  il 
n’y  a  qu’un  rapiiort  très  relatif  entre  les  variations  du 
caicium  sanguin  et  Iles  afqiauv  rissements  ou  enrichis¬ 
sements  (!('  certains  viscères  en  calcium. 

La  calcémie  n'esl  qu’un  témoin  temporaire  et  infi¬ 
dèle  des  migrations  de  calcium  s’opérant  par  voie 
sanguine  ;  eile  ne  peut  fias  être  en  effet,  nu  rellet  de 
ec  qui  se  passe  au  niveau  des  tissus.  Cette  ealeémie 
d’ailleurs  est  relativenienl  fixe  et  oscille  cuire  0,995 
cl  Il,l9;i  par  litre. 


Mais  qu'il  s’agisse  de  calciùm  minéral  nltra-fillra- 
ble,  en  fiartie  ionisé,  ou  de  calcium  organique  non 
ultra-filltralile,  l’on  sait  de  plus  aujourd’hui  que,  lors¬ 
que  variation  se  fuoduil,  celle  variation  tend  à  èli'c 
conqieitséc  jiar  un  système  de  régulation  du  mélaho- 
lisme  calciijue  iutervenaul  pour  normaliser  la  tcneni' 
eu  calcium  des  différents  tissus  de  l’organisme. 

Deux  éléments  inlerviennent  surtout  dans  la  mise 
en  jeu  de  ce  mécanisme  : 

A.  La  vilaminc  D,  qui  est  au  premier  chef  iiii  agent 
fixateur  de  calcium  ; 

B.  Les  glandes  endocrines. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  1  action  encoi’c  con¬ 
troversée  et  à  peine  entrevue  de  l’anlehypophyse  cl 
de  l’ovaire  qui  abaissent  la  calcémie,  de  la  po^tliyjio- 
physe  et  de  la  suirénalo  qui  H’élèvcnl  legcrcment  ; 
nous  nous  réservons  senlemenl  d’indiquer  ici  en 
quelques  lignes  l’action  des  paralhyroïdes  sni'  les¬ 
quelles  nous  possédons  aclucllement  quelques  don¬ 
nées  plus  précises. 

Expérimentalement  l’injeciion  de  ll’exlrail  dans  nii 
premier  temps  élève  le  taux,  de  la  ealeémie  sériiiuc 
jusqu’à  en  doubler  le  chiffre  normal,  mobilisant  le 
calcium  aux  dépens  des  réserves-  osseuses,  abaissant 
le  phosphore  sanguin  et  luovocpiant  un  diubèle  cal¬ 
cique.  Dans  nn  deuxième  temps  elHe  permet  à  la  cal¬ 
cémie  de  redevenir  normale  landis  que  le  phosphore 
sanguin  remonte  à  son  tour. 

Pathologiquement  des  hypercalcémies  avec  hy|io- 
phosphatémie  s’observent  fréquemment  au  cours  de 
toute  une  série  d’affections  à  la  hase  dcsquclli's  une 
suractivité  physiologique  ou  un  adénome  se  décou¬ 
vrent  au  niveau  des  glandes  parathyi'o'ides. 

Chirurgicalement  les  succès  probauls  ont  été  assez 
nombreux  pour  démontrer  le  bien-fondé  des  hypo¬ 
thèses  basées  sur  l’action  des  hormones  paralhy.ro'f- 
diennes  dans  le  mélabodismc  du  calcium  et  du  phos¬ 
phore. 

Mais  plus  on  av  ance  dans  ce  domaine  de  I  endo¬ 
crinologie,  plus  on  s’aperçoit  que  les  phénomènes  hu¬ 
moraux  n’inlervicnncnt  jias  on  inlerv ieniu'iil  peu 
dans  la  néoformation  des  tissus  calcaires. 

Le  problème  a  été  iirimitivoment  mal  posé.  Il  ne 
consislait  pas  à  savoir  [lourcfiioi  le  calcium •  se  mobi¬ 
lise,  mais  poiirqjioi  U  se  précipite  en  eertairis  tieu.i'. 

Trois  théories  s’efl’orceni  de  nous  expliquc>r  pour¬ 
quoi  le  ealciiim  peul  SC  déposer  et  imprégner  cer¬ 
tains  tissus  conjonctifs  : 

1°  La  précipilation  des  sels  calcaires  au  niveau  d  un 
tissu  se  fait  à  mi  certain  pîl  tissulaire  commandé  par 
la  teneur  (mi  C()2  ; 

2"  La  li-xalioii  du  calcium  dépeiul  du  point  isoéicco 
trique  des  cofhmlcs  ijui  absorheul  le  calcium,  l’ab- 
sorplion  faisant  place  à  une  précipibdioii  lorsque  les 
uiatièr’es  oi'gaiiiques  du  tissu  se  dévdlaliseiil  , 

3°  Les  idiosphalascs  ou  diaslascs  qui  par  (iéliuiliou 
ont  pour  aciion  de  libérer  l’acide  phosphoricpie  de, 
ses  divers  eslers  (alcool  l- acide)  doiineraieut  uaissaiice 
à  des  condiinaisous  insohil)les  de  phosphate  de  chaux 
aux  dépens  des  sels  so'luhh's  eu  circulation. 

Ainsi  deux  raison"  s’associent  cl  coJicourenl  à  la 
préciiutafion  <ln  calcium  en  certains  lieux. 
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A.  ■ —  Une  raison  locale  :  la  modificalion  du  ter¬ 
rain  : 

U’  Par  modification  circulatoire  locale  entraînant 
tout  particulièrement  un  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion  ou  une  nécrobiose  cellulaire  qui  donne  aux  tis¬ 
sus,  nous  venons  de  le  voir,  un  pouvoir  d’absorption 
particulier  pour  les  sels  calciques. 

Le  calcium  qui  se  fixe  dans  ces  conditions  est  formé 
pour  une  faible  proportion  par  des  phosphates  de 
chaux  provenant  de  la  nécrobiose  des  tissus  et  dans 
une  grande  proportion  par  du  calcium  prélevé  dans 
le  sang  ; 

2°  Par  une  surcharge  locale  de  cholestérine  dont  la 
présence  tissulaire  donnerait  naissance  à  un  phéno¬ 
mène  analogue  au  mordançage  ; 

3°  Par  l’action  ou  plutôt  l’inaction  de  l’acide  chon- 
droitine  sulfurique  dont  la  disparition  expliquerait 
le  dépôt  dè  sels  de  chaux. 


B.  —  Une  raison  générale,  le  déséquilibre  du.  mé¬ 
tabolisme  du  calcium  d’origine  endocrinienne,  sur¬ 
tout,  avec  rôle  prépondérant  de  la  parathyroïde. 

Les  calcifications  au  niveau  du  péricarde  n’échap¬ 
pent  pas  aux  lois  générales  réglant  le  mécanisme 
de  toute  calcification.  Elles  traduisent  l’effort  de  dé¬ 
fense  locale  d’un  tissu  touché  lentement  par  une  in¬ 
fection  subaiguë  dont  l’évolution  s’est  éteinte  petit  à 
petit  sous  l’influence  d’un  processus  scléreux  de  gué¬ 
rison  progressive.  Elles  se  distinguent  toutefois  par 
quelques  particularités. 

Leur  localisation  sur  le  péricarde  suit  une  sym¬ 
physe  chronique  dont  les  masses  fibrineuses  ultérieu¬ 
rement  génératrices  de  calcifications  se  rassemblent 
(selon  Klason)  toujours  de  préférence  dans  les  en¬ 
droits  où  les  mouvements  du  cœur  sont  les  moins 
amples.  Ceci  explique  pourquoi  cliniquement  les  cal¬ 
cifications  peuvent  pendant  si  longtemps  n’avoir  au¬ 
cune  action  gênante  sur  le  fonctionnement  du  cœur 
ou  n’entraîner  seulement  qu’un  très  léger  degré  de 
myocardite  péricardigène. 

Par  ailleurs  les  callcifications  occupent  d’abord  des 
régions  riches  en  graisse  parce  que  Ile  tissu  adipeux 
assez  mal  nourri  naturellement  offre  peu  de  résistance 
aux  processus  de  nécrose  et  de  calcification  (Cutler  et 
Sosman). 


Aussi  comprend-on  qu’il  existe  outre  les  formes, 
généralisées  de  cœur  en  cuirasse  où  tout  le  cœur  est 
noyé  dans  une  gangue  calcifiée,  des  formes  partielles 
où  la  plaque  se  retrouve  surtout  sur  le  ventricule 
droit,  à  la  jonction  de  la  face  sterno-costale  et  de 
la  face  diaphragmatique  et  au  niveau  du  sillon  inter- 
auriculo-ventriculaire  gauche  :  ce  sont  des  régions 
d’amplitude  faible  et  moins  bien  irriguées  où  les 
symphyses  partielles  se  rencontrent  plus  facilement. 

Essayant  de  tirer  des  conclusions  résumant  les  tra¬ 
vaux  que  nous  venons  de  rappeler,  nous  nous  croyons 
autorisé  à  écrire  que  la  théorie  locale  de  la  calcifi¬ 
cation  est  insuffisante  par  elle-même  à  expliquer  pour¬ 
quoi  les  calcifications  ne  se  produisent  que  dans  cer¬ 
tains  cas  rares. 

Cette  doctrine  de  la  précipitation  locale  nous  oblige 
à  rechercher  l’existence  de  facteurs  généraux,  humo¬ 
raux  en  particulier,  où  des  constituants  chimiques 
et  des  facteurs  physiques  sur  la  nature  desquels  nous 
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ne  sommes  pas  encore  très  fixés  jouent  en  quelque 
sorte  un  rôle  de  catalyse  mal  élucidé. 

Ajoutons  même  que  la  calcification  d’un  péricarde 
semble  parfois  n’être  que  la  localisation  initiale  d’une 
maladie  précipitante  calcifiante  qui,  si  la  survie  étailü 
plus  longue,  grâce  à  une  moindre  atteinte  des  fonc¬ 
tions  cardiaques,  se  généraliserait  par  lia  sclérose  pul¬ 
monaire  et  par  la  périviscérite  hépatique  et  splénique. 

(A  suivre.) 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Par  M.  L.  BABOMNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

LE  SEMEN-COXXRA  D’ALEP  CHEZ  L’ENFANT  (i; 

Synonymes.  —  Artemisia  pauciflora  L.  var.  pauciflora. 
Composées. 

Partie  employée.  —  Capitules  floraux. 

Résumé  botanique.  —  Les  capitules  sont  «  ovoïdes,  allon¬ 
gés,  fermés,  mesurant  environ  3  millimètres  de  long  sur  1 
de  large  ;  leur  teinte,  jaune  verdâtre  à  l’état  frais,  passe 
-au  brun  avec  le  temps...  Ils  sont  accompagnés  de  débris 
de  feuilles  et  de  pédoncules...  Le  Semen-contra  a  une  odeur 
forte  et  aromatique,  une  saveur  amère  et  camphrée  ».  (Co- , 
dex.)  C’est  à  son  apparence  de  petites  semences  qu’il  doit 
son  nom. 

Principe  actif.  —  Ce  sont  ;  1°  la  santonine  (2).  dont  il 
contient  de  1,5  à  2  %  ; 

2“  Une  huile  essentielle  (Oleum  cihae),  constituée  par 
un  mélange  de  terpine  liquide,  le  cinène,  et  de  camphène 
solide,  le  cinéol. 

((  Les  deux  principes  sont  également  actifs  comme 
anthelmintiques  et  comme  toxiques.  L’action  anthelmin- 
tique  de  l’huile  essentielle  est  irréfutablement  prou¬ 
vée  par  l’efficacité  de  l’emploi  d’une  variété  d’Artemisia 
d’Algérie  qui  ne  contient  pas  de  santonine  et  ne  renferme  j 
que  de  l’huile  essentielle.  Mais  son  rôle  me  paraît  encore  | 
plus  important,  lorsqu’on  lient  compte  de  ce  fait  que,  j 
comme  toutes  les  huiles  essentielles,  elle  inhibe  momenta¬ 
nément  l’absorption,  de  telle  sorte  que,  non  seulement  elle 
vient  ajouter  son  influence  anthelmintiquë  propre  à  celle,| 
de  la  santonine,  mais  encore  elle  empêche  l’absorption  de., 
cgtte,  dernière,  déj|i  rendue  difficile  parce  qu’elle  se  trouve, 
à  l’état  de  tannate  dans  le  semen-contra.  Autrement  dit,  le 
danger  d’une  intoxication  par  la  santonine  est  beaucoup 
atténué  quand  cette  substance  se  trouve  associée  à  une  huile 
essentielle,  et  il  est  encore  moindre  quand  les  deux  prin¬ 
cipes  actifs  se  trouvent  associés,  sous  une  forme  que  nous 
ne  connaissons  pas  encore,  mais  que  réalise  de  la  façon 
optima  le  produit  naturel.  De  plus,  l’expérience  clinique 
apprend  que  les  ascarides  sont  mieux  et  plus  rapidement 
expulsés  par  l’administration  du  semen-contra  que  par  celle 
de  la  santonine.  Ces  considérations  me  paraissent  plus  quej 
suffisantes  pour  justifier  l’emploi  exclusif  du  semen-contra . 


(1)  L.  Babonneix.  Précis  de  thérapeutique  infantile,  Paris,  19-31,  , 
in-16,  p.  91.  —  L.  Caussade.  Intoxications  médicamenteuses  et  ac-J  j 
cidentelles.  Traité  de  Médecine  des  Enfants,  Paris,  1934,  in-8",' 

t.  V,  ip.  322-328.  —  Codex  medicamentarias  gallicus,  Paris,  1920,  : 
in-S”,  p.  606.  —  G.  Pouchet,  Précis  de  pharmacclogie  et  de  ma-  '  \ 
tière  médicale,  Paris,  1907,  in-8°,  Paris  791.  —  A.  Richaud  et  i 

TIazard.  Précis  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  Paris,  1935, 
iii-16,  p.  886-889.  —  M.  Tiffeneau.  Abrégé  de  pharmacologie, 
Paris,  1931,  in-8“,  3®  édition,  p.  90.  . 

(2)  Cf.  L.  -Babonneix.  La  santonine,  Gazette  des  Hôpitaux,  20 

juin  1936,  n»  50,  p.  905-906.  '  ; 
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3  Préparations  Sparléinées  Clin 


SPDRTOVIIL 

ISOVALÈRIANATE  NEUTRE 
DE  SPARTÉINE 


SÉDATIF  CARDIO-VASCULAIRE 
ANTISPASMODIOUE 

TRAITEMENT  :  des  ilgies  et  troubles 
fonctionnels  des  sfFections  cardisques  — 
Angors  —  Tachycardies. 


Dragées  de  Spartoval  (dosées 
O  gr.  o5)  2  à  6  par  jour. 


SPtRTO-UMPHRE 

CAMPHO-SULFONATE  DE  SPARTEINE 
ET  CAMPHO  SULFONATE  DE  SODIUM 

VÉRITABLE  SYNERGIE 
CARDIOTONIQUE 

TRAITEMENT  D’URGENCE  :  du  col- 
lapsus  cardiaque,  des  états  adynamiques 
au  cours  des  maladies  infectieuses. 

DIURÉTIQUE 

ET  TONICARDIAQUE  D’ENTRETIEN 


Ampoules  de  Sparto-camphre  : 

de  2  et  5  ce.  (injections  sous-cutanées  ou 
intra-musculaires). 

Dragées  de  Sparto-camphre  :  » 
à  6  par  jour. 


RÉHISm 

ÈTHYLPHÉNYLBARBITURATE  NEUTRE 
DE  SPARTËINE 

.  NEURO  SÉDATIF  &  HYPNOGÉNE 
‘‘  ÉQUILIBRANT  ” 

du  Système  nerveux  végétatif 

TRAITEMENT  .  de  l’épilepsie;  chorée; 
convulsions;  anxiétés;  délire;  insomnie; 
angine  de  poitrine. 


Dragées  Je  GénisténalCo,o35  d’éthyi- 
phénylmalonylurée  et  o,oi5  de  spartéine). 

ADULTES:  1  â  6  dragées  par  jour. 
ENFANTS:!  I2à4  .  » 


LABORATOIRES  CLIN.  COMAR  C  %  Pharmaciens  -  PARIS 


lYËRITABLE  ASSOCIATIOH 

NiAiis^sAiair 

DË 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES  \ 


ACTIVITÉ  ACCRUE,  ATOXiôUE 

PARTAITE  TOLÉRANCE  CiASTRI 

SOLUTION  PC  COUT  VRAIMENT  AORÉABLS 

COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L'INTESTIN 

RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 

laboratoire  du  maosalyl 

RUE  DE  LA  MAIRIE  IVKY  SUR  SEIN 
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nature.  L’action  toxique  de  cette  huile  essentielle  se  tra¬ 
duit  par  de  la  narcose  et  l’abolition  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée  de  l’excitabilité  réllexe,  précédée,  le  plus  souvent, 
d’une  période  d’excitation  ».  (G.  Poocuet). 

•Vctioii  physiologique  et  thérapeutique.  —  C’est  un  a;t- 
llielinintique,  particulièrement  actil  contre  l’ascaris  lum- 
liricoïde  et  l’oxyure  vermiculaire,  grâce  à  la  santonine  et 
à  riiuîle  essentielle  (voir  plus  haut). 

Renvoyant  à  notre  article  sur  la  SanloniiLc,  nous  rapjiel- 
lerons  seulement  que  cette  action  est  liée  à  la  réunion,  dans 
lu  molécule  de  ce  corps,  soit  des  fonctions  lactone  0-Cü, 
et  cétone  GO-,  soit  de  la  t'ouclion  lactone  et  du  noyau  cy¬ 
clique. 

Pour  Vhmle  essentielle,  nous  voivuns  de  voir  conmicnt 
elle  agit  seule,  et  en  liaison  avec  la  saidonine.  Aussi  com¬ 
prend-on  qu’à  «  teneur  égale  en  sauloninc,  le  semen-con- 
Ira  se  montre  beaucoup  plus  aciif  que  la  santonine  seule. 
L’essenoe,  sans  doute  plus  facilement  absorbée,  est,  en 
effet,  particulièrement  active,  ainsi  qu’on  peut  le  cons¬ 
tater  en  déterminant,  suivant  les  décisions  de  la  conférence 
de  Bruxelles  (1925),  la  toxicité  et  les  actions  générales  dn 
somen-contra  .et  de  ses  principes  sur  des  vers  de  terre 
(Slanb)  et  des  poissons  rouges  (Wasicky).  MAI.  .fanet  et 
Mouton  ont  montré  qu’alors  que  la  santonine  inimobilise 
lentement  les  animaux  sans  les  tuer,  le  semen-contra  et  son 
essence  amènent  une  paraly.sie  rapidement  délinilive.  11  en 
est  de  même  pour  l’ascaris,  il  faut  remarquer  enlin  qu’à 
poids  égal,  le  semen-contra  est  moins  toxique  pour  riionnno 
que  la  santonine.  »  (A.  Richaud  et  R.  Hazahd.) 

l'sage  interne.  —  On  emploie,  chez  l’enfant,  la  poudre, 
à  la  dose  de  2  à  4  g.,  dans  de  la  confiture,  dans  du  miel, 
dn  sirop,  ou  bien  en  biscuits,  bols,  cachets,  en  grains  enro¬ 
bés  dans  du  sucre,  en  dragées  sous  forme  d’anis  de  Verdun, 
ou  en  infusion  à  10  p.  1,000  dans  50  à  100  g.  d’eau  su¬ 
crée. 

Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut,  de  toute  néces¬ 
sité  : 

1"  A'ai/'c  précéder  l’emploi  du  médicament  ;<  d’une  sorte 
de  cure  préparatoire  de  24  à  72  heures  de  durée,  ayant 
pour  but  de  modifier  les  conditions  de  l’entozoaire  et  de  le 
rendre  plus  l'acilement  vulnérable  pour  les  médicaments 
employés.  On  a  remarqué  qu’une  alimentation  dans  la- 
(pielle  interviennent  les  viandes  salées,  les  harengs  ma- 
rinés,  l’ail,  l’oignon,  l’échalote  cl,  en  général,  tous  les  con¬ 
diments  fortement  sapides,  exerçait  une  très  heureuse  in- 
lluence  sur  l’issue  de  la  cure  ».  (G.  Pouchet)  ; 

2“  Administrer  te  médicament  à  petites  doses,  plusieurs 
jours  de  suite  (In)  :  les  fortes  doses  produisant  souvoht 


des  eflel.s  nauséeux  et  cathartiques,  on  se  .servira  avec 
avantage  soit  de  la  formule  du  professeur  Pouchet  : 

Poudre  de  semen-contra  .  6  gr. 

Sirop  ou  miel  . . .  60  gr. 


Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
Soit  du  sirop  vermifuge  de  Boullay  : 

Cannelle  . i 

Ecorce  d’orange  amère  . | 

Semen-contra  . .  .  . .  ) 

Mousse  de  Corse  .  ( 


Une  à  deu.x  cuillerées  à  soupe. 

3"  Prescrire  en  même  temps  des  hoissons  acidulées,  pour 
dissoudre  la  santonine  et  favoriser  son  absorption  (In)  ; 

4°  Donner  ultérieurement  un  purgatif,  tel  que  le  calomel. 

Usage  externe.  -  Le  professeur  G.  Pououex  conseille, 
chez  les  jeunes  enfants  atteints  d’oxyurose,  l’administration 


àà  20  grammes 
ââ  40  » 

1.000  » 
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du  médicament  sous  foiane  de  lavements  tièdes,  pris  au 
moment  du  coucher,  plusieurs  jours  de  suite,  d’une  infu¬ 
sion  à  10  p.  120  d’eau  bouillante.  Ici  encore,  une  fois  la 
cure  terminée,  on  prescrira  du  calomel. 

Intoxication.  — ^  Nous  avons  vu,  dans  un  aiticle  préeé- , 
dent,  les  phénomènes  d’intoxication  dus  à  la  santonine. 
Quant  à  ceux  dus  à  l’huile  essentielle,  ce  .sont  une  certaine  ' 
narcose  et  l’abolition  plus  ou  moins  accentuée  de  l’excita¬ 
bilité  réflexe,  précédés,  le  plus  souvent  par  une  période! 
d’excitation. 

En  cas  d’intoxication  par  le  semen-contra  on  par  lu  saii- 
tonine,  on  commencera  par  faire  un  lavage  d’estomac  ou 
par  administrer  un  vomitif.  Les  boissons  chaudes,  les  toni-  : 
ques  généraux  :  acétate  d’ammoniaque,  café,  rhum,  son!  ’ 
airssi  recommandés  contre  l’adynamie.  Les  inhalations  de  ' 
chloroforme  et  d’éther,  les  lavements  de  chloral  exercent  i 
uiîe  heureuse  influence  sur  l’élément  Convulsif.  | 
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Installation  du  bureau.  —  M.  Hart.man.\,  président  sor-  ■ 
tant,  prononce  l’allocution  d’usage,  puis  cède  le  fauteuil  à  i 
M.  Martel,  président  pour  1937.  M.  Fernand  Bezançon,  ï 
vice-président  ;  M.  Achard,  secrétaire  général  ;  M.  Georges  ’ 
Biouardel,  secrétaire  annuel,  et  Al.  Renault,  trésorier,  pren¬ 
nent  place  au  bureau.  ; 

M.  Martel,  président,  remercie  ses  collègues.  j 

lioduits  radioactifs.  —  L’insci'iption  des  produits  l'adio-  \ 
actifs  au  tableau  prévu  par  le  décret  du  14  septembre  1916,  I 
fait  l’objet  d’mi  rapport  de  M.  Bougault.  £n  voici  les  con-  I 
cl  usions  :  | 

«  L  Académie  de  Alédecine,  en  présence  des  dangers  qui  î 
peuvent  résulter,  dans  l’application  au  coips  humain,  de  j  ^ 
l’emploi  non  surveillé  des  produits  radioactifs,  estime  qu’il  ’ 
importe  de  protéger  la  santé  publique,  en  ai>pliquant  à  ces  i' 
produits  la  réglementation  fixée  par  le  décret  du  14  septem-  ] 
bre  1916  pour  les  substances  inscrites  au  tableau  A.  i 

En  conséquence,  elle  demande  l’inscription  au  tableau  A  l 

des  produits  suivants  :  ' 

f"  Les  radio-éléments  :  de  la  série  de  l’uranium  et  du  ra-  ! 
diiim,  de  la  série  de  l’actinium,  de  la  série  du  thorium,  et  j 
leurs  sels  ;  ' 

Los  produits  intermédiaires  ou  résidus  radioactifs  de  la 
(iréparation  de  ces  sels  ; 

2“  Les  préparations  de  toute  nature  rendues  radioactives 
par  incorporation  de  radio-éléments  ou  par  tous  autres  piro- 
cédés. 

Toutefois  les  eaux  naturelles  radioactives  et  les  boues  na-  j 
turelles  radioactives  no  devront  pas  être  inscrites  au  ta-  ' 
Ideau  A.  » 


Une  nouvelle  niétiiodc  de  prise  de  la  pression  sanguine 
chez  Fhoininc.  —  M.  Pierre  Me^nard  (Note  présentée  par 
M.  Paul  Portier).  —  L’auteur  utilise  pour  la  mesure  des 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  —  Reconstituant  --  Recalci/iant 

^émies  —  Bronchites  chroniques  —  Préluberculos, 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Êct.  M»j.grat.  P.AUBRlOT.Ph.  56.  bd  OriiMio.PARlS.lg»  j 


-  3,  9  janvier  1937. 


CMZETTF,  DES.  HOPITAI  X 


I  LYSATS  VACCINS  ou  D^DUCHON  |  LYSAT  VACCIN 

■  -  DES 

INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


CONGESTIONS 
PULMONAIRES 

bronchites 

BRONCHO 

pneumonies 

COMPLICATIONS  _ _ 

g^S?STOIRES  I  i^ABOPATOIRES^ÇO^I  |  VACCIN  INÜECTABLE 


BRONCHO 

VACLYDUN 


ULFARXENOL 


ARSENOSiSOLVANT 


ektophanol 


«CI  nw  r  ITHIUM  DE  l’ACIDE  pHENYLQUINOLElNE  CARBONIQUE  l,  „ 

Laboratoires  de  Biochimie  Medicale  Ch.  DESGRb^^Uen^^^^ 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  KiEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l'unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

■  VALÉRIANE  officinale.  = 

H.  RIVIER,  Ph“,  Suce  de  LANCELOT  &  CT.  26  et  28,  Rue  Saint-Claude 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  MtTËBIO-SCLEBqSE,  ASTHME 
fiOUTTE.  RHUMATISME,  EMPHYSEME 
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pressions  artérielles  deux  brassards.  Le  premier,  compres¬ 
seur  de  grand  volume,  est  relié  à  un  manomètre  à  mercure 
inversable  à  oscillations  amorties.  LTnversabilité  et  l’amor¬ 
tissement  sont  obtenus  par  l’adjonction  dans  les  réservoirs 
terminaux  du  tube  à  mercure  de  crochets  en  verre  à  orifices 
rétrécis.  Le  second  brassard,  détecteur  de  petit  volume,  est 
appliqué  au  pli  du  coude.  Dans  ce  brassard,  la  quantité  d'air, 
et  la  pression  (4  centimètres  de  mercure)  resteront  constan¬ 
tes  pendant  toute  la  durée  de  la  mesure.  Ce  brassard  est  re¬ 
lié  à  un  oscillomètre  de  construction  spéciale,  à  oscillations 
libres,  grâce  à  des  chambres  de  détente  surajoutées. 

Avec  les  instrurrients  nouveaux  utilisés  et  les  dispositifs 
décrits,  la  mesure  des  pressions  artérielles  est  simple  et  à  la 
portée  de  toute  personne  instruite.  Le  coefficient  personnel 
est  supprimé.  Les  chiffres  trouvés  sont  justes.  11  n’y  a  pas 
d’oscillations  supra-maximales.  La  première  oscillation  de 
l’aiguille  de  Toscillomètro  donne  le  chiffre  de  la  pression 
maximum  vraie.  La  plus  grande  oscillation  donne  celui  de 
la  pression  moyenne  dynamique.  Cette  détermination  ne 
présente  pas  de  difficultés  par  suite  de  l’ahsence  du  plateau 
des  oscillations  due  à  la  construction  spéciale  de  Toscillo- 
mètre.  Elle  est  en  outre  facilitée  par  le  fait  que  Ton  peut 
suivre  le  rythme  du  pouls,  qu’on  peut  recommencer  la  ma¬ 
nœuvre  du  gonflement  et  du  dégonflement  de  Tair  du  grand 
brassard  sans  modifier  celui  du  petit  brassard.  La  sensibilité 
de  Toscillomètre,  en  outre,  est  telle  qu’elle  traduit  fidèle¬ 
ment  la  vibrance  spéciale  de  la  pulsation  artérielle,  carac¬ 
téristique  de  la  pression  moyenne. 

Immunisation  par  la  voie  aérienne.  —  M.  Tiullat  pré¬ 
sente  une  note  sur  la  technique  à  observer  dans  les  essais 
d’immunisation  et  de  médication  sur  les  animaux  par  voie 
aérieime.  Il  rappelle  ses  e.xpériences  .sur  la  contagion  par 
voie  aérienne  et  explique  ainsi,  pour  une  partie,  le  méca¬ 
nisme  si  obscur  de  la  contagion  des  maladies  transmissibles 
par  l’air.  M.  Trillat  fait  ressortir  Timpoidance  de  l’extrême 
division  des  gouttelettes  microbiennes  qui  doivent  être,  à 
l’état  nébulisé,  condition  indispensable  pour  la  réussite  des 
essais.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  observer  la  guérison  du  cho¬ 
léra  des  poules  et  de  la  tryponosomiase  chez  la  souris. 

Procédé  pratique  nouveau  pour  la  conservation  des  liqui¬ 
des  fermentescibles  et  plus  spécialement  du  lait.  —  MM. 
Galaine  et  Houlbert  (Note  présentée  par  M.  Perrot).  —  Ce 
procédé  consiste  à  pasteuriser  les  liquides  dans  une  bou¬ 
teille  genre  thermos.  La  conservation  en  est  parfaite  pen¬ 
dant  36  à  50  heures. 

L’emploi  rationnel  des  venins  en  thérapeutique.  —  Mme 
Pris  ALIX. 

Fixation  du  virus  morbilleux  aux  leucocytes  du  sang 
dès  la  période  d’incubation  de  la  maladie.  —  Mme  Karola 
Popp. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DÜ  6  DÉCEMBRE  1936) 

Accidents  nerveux  graves  et  troubles  de  la  glycorégula¬ 
tion  chez  l’enfant.  —  MM.  Debré,  Milhit,  Marie,  N.acit- 
MANSOHN,  DE  Font-Reaulx.  Apparition  d’accidents  nerveux 
brusques  chez  une  enfant  de  3  ans.  Le  matin,  Tenfant  est 
en  coma,  avec  abolition  des  réflexes  tendineux  et  un  si¬ 
gne  de  Babinski  bilatéral.  En  revenant  à  elle,  l’enfant  est 
agitée  et  trémulanfe  ;  elle  retombe  bientôt  dans  une  tor¬ 
peur  profonde.  On  découvre  chez  elle  une  acétonurie  avec 
réaction  de  Legal  positive.  Les  auteurs  mettent  en  évidence 
un  trouble  de  la  glycorégulation.  Pratiquement,  les  auterirs 
insistent  sur  la  notion  qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  guider 
par  Tacétonurie  pour  prescrire  l’injection  d’insuline  au 
cours  des  comas  de  Tenfant  s’accompagnant  d’odeur  acé- 
tonique  de  Thaleine  et  de  la  réaction  de  Legal  positive 


dans  Turine.  On  doit  tout  d’abord  connaître  le  taux  de  la 
glycémie,  abaissé  en  des  cas  semblables,  d’où  le  danger  de 
déterminer  par  l’injection  d’insuline  un  coma  hypogly¬ 
cémique  grave  et  môme  souvent  mortel. 

Hématexodie  :  processus  de  désintégration  de  l’hématie. 

—  M.  Waitz  (Strasbourg).  Sous  ce  nom,  Tauteur  résume 
les  caractères  d’un  processus  de  désintégration  de  l’héma¬ 
tie  difféi'ent  de  l’hémolyse  et  de  la  globuloclasie,  et  carac¬ 
térisé  par  l’expulsion  de  substances  hors  de  l’hématie.  L’au¬ 
teur  projette  un  film  de  microcinématographie  sur  fond  i 
noir,  qui  montre  les  différentes  étapes  :  aspect  ci’énelé,  et  ; 
épineux  des  hématies,  issue  jiar  les  épines  de  granules  et  | 
de  filaments  spirochétoïdes  réfringents- et  incolores.  L’hé-  ' 
matexodie  peut  être  reproduite  expérimentalement.  L’inlé-  j 
rêt  de  ce  phénomène  est  grand  biologiquement  et  clinique-  i 
ment.  On  doit  en  tenir  compte  dans  l’appréciation  de  la 
valeur  des  sangs  transfusés. 

Scorbut  chez  un  sujet  soumis  à  une  intoxication  benzo- 
lique  professionnelle.  —  MM.  Catiiala,  Bolgert  et  Gre- 
NET.  Cas  de  scorbut  typique  guéri  par  le  traitement  habi¬ 
tuel  chez  un  sujet  dont  la  carence  alimentaire  était  modé¬ 
rée.  L’intoxication  professionnelle  d’origine  benzoliqiie 
semble  avoir  joué  le  rôle  déclenchant.  L’intoxication  pro¬ 
fessionnelle  peut  se  trouver  à  l’origine  de  nombreux  syn¬ 
dromes  sanguins. 

Spirochétose  ictéro-liémoiTagiqiic  avec  bactériémie.  Anu¬ 
rie  précoce.  Virulence  du  liquide  céphalo-rachidien  sans 
réaction  cellulaire.  Augmentaion  de  la  lipidémie.  Modifl- 
cations  dans  le  rapport  cholestérol,  lijiides  totaux  du  sang. 

—  MM.  Nicaud,  Laudat,  Gerbkaux.  Poillas.  Cas  de 
spirochétose  ictéro-héinorragique  avec  évolution  grave  en 
4  jours.  Anurie  précoce  ayant  duré  jusqu’à  la  mort.  Trois 
hémocultures  décèlent  une  bactériémie  à  bacille  mobile  du 
groupe  Salmonella.  Liquide  céphalo-rachidien  virulent 
pour  le  cobaye  :  son  inoculation  a  provoqué  le  7'  jour  une 
spirochétose  typique.  Le  chiffre  de  la  lipidémie  atteignit 
rapidement  13  gr.  05,  puis  18  gr.  75,  alors  que  la  choies- 
térinémie  resta  à  1  gr.  70,  puis  à  2  gr.  10. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  6  janvier.  —  Jury  :  MM.  Gossel,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  Leveuf,  Quénu.  —  M.  Mader.  Etude  radiologique  de 
la  maladie  de  Paget.  —  M.  Strée.  Les  ostéo-arthropathie.s 
consécutives  aux  fractures  articulaires.  —  Mme  Caire.  Etu¬ 
de  des  causes  d’échec  de  la  greffe  d’Albee  dans  le  mal  de 
Pott  chez  l’adulte. 

Jeudi  7  janvier.  —  .ïury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Brocq, 
.Gatellier,  Moulonguet.  —  M.  Le  Tour.  Etude  des  accidents 
post-opératoires. 

Jeudi  14  janvier.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Pierre 
Duval,  Vernes,  Basset.  —  M.  Chev.assu.  Rachianesthésie  à  la 
percaïne. 


Travail  de  la  clinique  dermatologique  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg.  Professeur  M.  L.-M  .  Pautrier. 
Etude  de  la  pigmentation  dans  les  plaques  peladiques.  Thèse 
du  docteur  René  Thée.  Grand  in-8°  de  81  pages,  avec  14  mi¬ 
crographies.  A  l’imprimerie  Ch.  Roch,  12,  rue  des  Pucelles, 
à  Strasbourg. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 
paris,  —  Soc,  Gén.  d’Imp.  et  d'Ed.,  17,  rue  Cassette, 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la  Société  d’A-liméiitation  diététique 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 


ARISTOSE 


CÉRÉIUA  LTINE 

(Arrow-root,  orge,  lilé,  maïs) 


GRAMENOSE 


.  Farines  plus  substantielles 

"k  VENOSE 


CA STANOSE 
LENTIEOSE 


^ BLÉOSE 

CACAOS,  IWALTS,  SER/ÏOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  Oe/naflde  '' 
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INFORmiIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Che/s  de  service.  —  Sont  affectés 
en  qualité  de  chefs  de  service  dans  les  établissements  ci- 
après  désignés,  les  médecins,  accoucheurs,  oto-rhino-laryn¬ 
gologistes  et  électro-radiologistes  des  hôpitaux  dont  les  noms 
suivent  : 

Médecins.  —  A  l’Institution  Sainte-Périne  :  M.  Levesque. 

—  A  l’hospice  de  Bicêtre  :  M.  Paraf. 

.Accoucheurs.  —  A  l’hôpital  Bretonneau  :  M.  Portes. 

Oto-rhino-laryngologisles.  —  A  l’hôpital  Saint-Louis  : 

M.  Bouchet. 

Electro-radiologistes.  —  A  l’hôpital  Hérold  :  M.  Giberl. 

—  À  l’hôpital  Tenon  :  M.  Lcpemnetier.  —  A  la  Clinique 
Baudelocque  :  M.  Petit. 

—  Un  nouvel  hôpital  à  Garches.  —  Au  cours  de  la  ré¬ 
cente  discussion  sur  le  budget  de  l’Assistance  publique,  le 
rapporteur  général,  M.  de  Fontenay,  et  le  directeur  général, 
le  docteur  Mourier,  ont  annoncé  la  prochaine  ouverture, 
à  Garchcs,  d’un  nouvel  établissement  hospitalier  destiné  à 
décongestionner  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  des 
hôpitaux  parisiens  qu’encombrent  trop  souvent  des  hospita¬ 
lisés  chroniques. 

Cet  hôpital,  qui  portera  le  nom  d’hôpilal  Raymond-Poin¬ 
caré,  comporte  trois  grands  bâtiments  et  1.220  lits. 

Facultés  de  médecine.  —  Professeur  de  classe  exception¬ 
nelle  :  Le  «  Journal  officiel  »  du  8  janvier,  page  371,  a  pu¬ 
blié  le  décret  suivant  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  une  classe  exceptionnelle 
pour  l’ensemble  des  professeurs  titulaires  des  facultés  des 


Universités  de  Paris  et  des  départements,  y  compris  l’Uni¬ 
versité  d’Alger. 

Axt.  2.  —  Les  professeurs  de  classe  exceptionnelle  sont 
nommés  par  décre^  pris  en  Conseil  des  ministres.  Ils  sont 
choisis  sur  une  double  liste  de  présentation  établie  dans  les 
conditions  ci-après. 

3  — .  Les  propositions  de  nomination  à  la  classe 
exceptionnelle  sont  établies  chaque  année  entre  le  1®''  octo¬ 
bre  et  le  31  décembre  par  les  conseils  des  Universités. 

Chaque  candidature  donne  lieu  à  un  scrutin  unique,  dis¬ 
tinct  et  secret. 

Pour  être  proposé,  il  faut  obtenir  un  nombre  de  voix 
au  moins  égal  aux  deux  tiers  de  l’effectif  total  du  conseil. 

Une  candidature  écartée  ne  peut  être  reprise  avant  l’an¬ 
née  suivante. 

Suivent  les  conditions  d’applications  de  ce  décret  ayant 
trait  aux  listes  de  propositions  soumises  à  la  section  perma¬ 
nente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  au 
traitement  qui  est  celui  de  la  1’'®  classe  et  à  1  effectif  de  la 
classe  exceptionnelle  fixé  au  trentième  des  emplois  de  pro¬ 
fesseurs  titulaires. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Des- 
grez  est  nommé  professeur  honoraire. 

Faculté  de  médecine  d’Alser.  —  M.  Toiilant  est  nommé 
professeur  de  clinique  ophtalmologique. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Bugnard,  agrégé 
pérennisé,  est  nommé  professeur  sans  chaire. 

Faculté  des  Sciences  de  Paris.  —  M.  Portier,  professeur 
de  physiologie  comparée  à  la  Faculté  des  Sciences  de  1  Uni¬ 
versité  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  est 
nommé  professeur  honoraire. 

>........»miiiiiiiiiiniiiiilniiiiiiiiiiii  iiiiTî'“““"*““ . 
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Académie  de  chirurgie.  —  La  séance  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  aura  lieu  le  27  janvier  1937. 

Président  de  l’Académie  de  chirurgie  pour  1937  :  M. 
Baumgartner  ;  vice-président  :  M.  Chevassu  ;  secrétaires 
annuels  ;  MM.  Capette  et  Monder  ;  tré.sorier  :  M.  René 
Toupet  ;  archiviste  !  M.  A.  Basset. 

Ministère  de  la  Santé  piihliqne.  —  Le  «  Journal  officiel  » 
du  8  janvier  1937  publie  un  décret  un  relatif  à  l’organisa¬ 
tion,  au  fonctionnement  et  au  contrôle  des  services  de  pro¬ 
phylaxie  vénérienne. 

—  Il  est  institué,  sous  la  présidence  du  ministre,  une 
Commission  sanitaire  permanente  des  expositions  interna¬ 
tionales. 

Une  statue  de  Laënnec  à  Paris.  —  En  juin  dernier,  aux 
Assises  du  Souvenir  sur  la  tombe  de  Laënnec  et  que  prési¬ 
dait  le  professeur  Sergent,  sur  la  suggestion  de  M.  du  Fre- 
tay,  supcesseur  de  Laënnec  en  son  manoir  de  Kerlouarnec, 
l’Assemblée  française  de  médecine  générale  décida  de  faire 
élever  à  Paris  une  statue  à  la  gloire  du  plus  grand  clinicien 
français.  Depuis  lors,  il  a  été  décidé  que  cette  statue  s’élè- 
vetrait  dans  le  square  de  la  Charité,  sous  les  fenêtres  de 
l’ancienne  chaire  de  Laënnec. 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Le  trésorier  est  le 
docteur  Gabriel  Doury,  4,  rue  de  la  Muette,  Paris.  (Compte 
postal  1006-02  Paris.) 

La  grippe  en  Europe.  —  Le  Bulletin  épidémiologique  de 
la  Société  des  iNations  indique  les  principaux  foyers  de  la 
grippe  qui  commence  à  sévir  en  Europe.  Ces  foyers  sont  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  au  Danemark  et  aux  Pays-Bas. 

Election  sénatoriale.  —  Le  docteur  Jacques  Guilhem 
a  été  élu  sénateur  de  l’Aude,  en  remplacement  du  docteur 
Jean  Durand,  ancien  ministre,  décédé. 

Acta  medica  italica.  —  Notre  éminent  confrère,  le  profes¬ 
seur  Prassitele  Piccinini,  nous  informe  qu’il  reprend  la 
publication  d’Acta  medica  italica,  suspendue  pendant  la 
malheureuse  période  des  sanctions.  Les  amis  français  du 
professeur  Piccinini  se  réjouiront  de  le  voir  poursuivre 
son  œuvre  si  intéressante  pour  la  propagation  de  la  science 
latine  et  si  précieuse  pour  les  amitiés  franco-italiennes. 

Rappelons  que  les  Acta  medica  italica  ont  leur  siège  près 
de  l’Office  de  la  Presse  médicale  italienne,  Via  Vallaze  39, 
à  Milan. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Hôpital  Peaiijon-Clichy.  —  .Sous  la  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Stévenin  ont  lieu  au  laboratoire  central  de  l’hôpi¬ 
tal  Nouveau-Beaujon  (100,  boulevard  de  Lorraine,  à  Gli- 
chy),  une  série  de  conférences  d’endocrinologie  pratique. 
Ces  conférences  sont  faites  le  dimanche  matin,  à  10  h.  30. 
La  première  conférence  a  eu  lieu  le  10  janvier.  M.  Stéve¬ 
nin,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  a  parlé  des  petites  insuf¬ 
fisances  glandulaires  en  clinique  journalière  : 

Prochaines  conférences  : 

Le  17  janvier  1937  ;  M,  Lewi,  interne  des  hôpitaux  : 
L’hypophyse  et  la  puberté. 

Le  24  janvier  1937  :  M.  Deparis,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  ;  Notions  récentes  sur  l’épiphyse. 

Le  31  janvier  1937  :  M.  Lelourdy,  médecin  assistant  à 
l’hôpital  Beaujon  :  Les  hypoglycémies  spontanées. 

Le  7  février  1937  ;  M.  À\Tmphen,  interne  des  hôpitaux  : 
Les  syndromes  d’hyper  folliculinémie. 

;  Le  14  février  1937  :  M.  Borgida,  interne  des  hôpitaux  : 
Les  traitements  physiothérapiques  en  endocrinologie. 

Le  21  février  1937  :  M.  Fourestier,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  :  Le  facteur  endocrinologique  dans  les  rhumatismes 
chroniques. 


lODEINi  MONTAOU 


Le  28  février  1937  :  M.  Pranchel,  interne  des  hôpitaux  ; 
La  glande  mammaire  au  point  de  vue  endocrinologique. 

Le  7  mars  1937  :  M.  Turpin,  pi-ofesseur  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux  :  Données  récentes  sur  le  thymus  et  appli¬ 
cations  thérapeutiques. 

Le  14  mars  1937  :  M.  Decourt,  médecin  des. hôpitaux  : 
Les  syndromes  d’hyperparatyphoïdie. 

Conférences  du  dim.anche.  —  L’Association  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  Hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1936-1937,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pen¬ 
dant  lès  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  deuxième  trimestre  1936-1937  : 

10  janvier.  —  M.  Chabroi.  :  Le  sel  biliaire  en  thérapeu¬ 
tique.  , 

17  janvier.  —  M.  de  Sèze  ;  Diagnostic  et  traitement  des 
sciatiques  rhumatismales. 

21  janvier.  —  M.  Ameuille  :  Limites  de  l’exploration 
radiologique  du  poumon  (projections). 

31  janvier.  —  M.  Julien  Marie  :  Considérations  sur  le 
syndrome  cholériforme  du  nourrisson  et  son  ti'aitement. 

”  7  février.  —  M.  Babonneix  :  Conception  actuelle  de  la 
chorée  de  Sydenham  (projections). 

14  février.  —  M.  Chevauley  :  Primo-infection  tubercu¬ 
leuse  à  Brévannes. 

21  'février.  —  M.  Sureau  :  Diagnostic  biologique  de  la 
grossesse. 

28  février.  M.  S.unton  :  Les  psychoses  des  thyroï¬ 
diens.  :  * 

7  mars.  —  M.  Benda  :  Sur  l’à-propos  de  quelques  re¬ 
cherches  récentes  en  radiologie  pulmonaire  (projections). 

Nécrologie.  —  On  annonce  d’Athènes  la  mort  du  profes¬ 
seur  Gérasime-Gustave  Phocas,  Ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (1881),  ancien  agrégé  de  chirurgie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Lille.  M.  Phocas  était  membre  de  l’Association 
française  de  chirurgie,  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  l’Académie  de  chirurgie,  membre 
de  l’Académie  d’Athènes. 

—  Le  docteur  Léo  (Gonlran-Ang. -Félix),  ancien  interne, 
des  hôpitaux,  chirurgien  chef  de  l’hôpital  de  Trouville,  dé¬ 
cédé  à  Paris. 

—  Le  docteur  Jules  Bnrnet,  ancien  député  de  l’Eure. 

—  Le  docteur  Raoul  Bienfait,  décédé  à  Cannes. 
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forme  rhumatismale  de  la  goutte 

ET  RHUMATISME  GOUTTEUX 

Par  Matdiec-Pierbe  WEIL 


I.  Les  notions  de  goutte  et  de  rhumatisme  ;  leurs 
rapports  réciproques.  —  Les  notions  de  goutte  et  de 
rhuinatisnie  et  leurs  relations  respectives  remplissent 
l'histoire  de  la  médecine  depuis  plus  de  1.000  ans. 

Hippocrate  ignorait  ces  mots.  Ils  apparurent  quel¬ 
que  8  à  10  siècles  après  le  début  de  l’ère  chrétienne, 
!’un  et  l’autre  dans  le  langage  populaire.  Ils  expri¬ 
maient  initialement  la  même  idée,  qu’une  humeur 
peccante,  distillant  du  cerveau,  devenait  génératrice 
de  perturbations  variées.  Le  mot  «  goutte  »  naquit 
le  premier.  Les  perturbations  pouvant  être  très  varia¬ 
bles,  on  distinguait  la  goutte  arthritique,  caractérisée 
par  des  douleurs,  la  goutte  podagre,  la  goutte  sciaû- 
que,  la  goutte  migraine,  la  goutte  caduque  (épilepsie), 
la  goutte  palazine  (paralysies),  la  goutte  peste  (fistu¬ 
les),  la  goutte  hémorroïdaire,  etc...  Mais  ce  n’est 
qu’avec  les  derniers  Salernitains,  c’est-à-dire  vers  le 
xiT  siècle,  que  le  mot  entra  dans  le  langage  scientifi¬ 
que.  Les  médecins  s’efforcèrent  alors  de  lui  donner  un 
sens  précis,  celui  de  souffrance  articulaire.  Aux  autres 
états  douloureux  on  réservait  le  mot  hi])pocratique 
d’arthritis. 

Baillou  vint  (1538-1616),  et  avec  lui  la  confusion. 
Voulant  individualiser  une  affection  douloureuse  qui 
frappait  surtout  les  parties  molles,  muscles,  fibres, 
nerfs,  et  qui  n’était  donc  pas,  comme  on  le  dit  trop 
souvent  encore,  notre  rhumatisme  articulaire  aigu,  il 
emprunta  au  langage',  vulgaire  le  terme  de  rhuma¬ 
tisme,  rejetant  le  reste  dans  la  goutte  (Baillou  n  uti¬ 
lisa  qu’ exceptionnellement  le  mot  de  podagre  et  à  au¬ 
cun  moment  celui  d’arthritis).  Si  bien  que  l’arthritis, 
qu’Hippocrate  avait  soigneusement  distingué  de  la 
podagre,  devenait  une  des  formes  de  la  goutte  de 
Baillou  ! 

Aussi  Sauvages,  qui  écrivait  50  ans  environ  apres 
Sydenham,  considère  le  rhumatisme  comme  la  souf¬ 
france  des  muscles  et  des  parties  molles,  et  la  goutte 
comme  celle  des  articulations.  Et  quand  Landré-Beau- 
vais,  au  début  du  dernier  siècle.,  décrivit  le  rhumatis¬ 
me  chronique  généralisé,  il  h  eut  d  autre  mot  a  sa 
disposition  que  celui  de  goutte.  Inversement,  Gari’od, 
en  1859,  intitide  son  livre  «  Goût  and  rhumatic  goût  ». 

Cependant,  sous  l’influence  de  cet  auteur,  de  Char¬ 
cot  (Leçons  cliniques,  1874),  de  Trousseau  (Leçons 
de  l’Hôtel-Dieu,  1877),  la  goutte  acquérait  sa  spéci¬ 
ficité.  Certes  son  individualité  n’était  pas  admise  par 
tous  sans  restrictions.  Goutte  et  rhumatisme,  pouvait- 
on  dire,  ont  une  «  racine  commune  »,  sont  «  deux 
branches  d’un  même  tronc  »,  peuvent  coexister.  Mais 
l’opinion  contraire  prévalut  :  entre  ces  deux  états,  les 
ponts  étaient  coupés.  La  goutte  et  le  rhumatisme  de¬ 
venaient  deux  maladies  différentes,  en  quelque  sorte 
même  opppsées. 

Cette  conception  ne  peut  plus  être  retenue.  Entre 
goutte  et  rhumatisme  existent  des  liens  étroits.  Goutte 
et  rhumatisme  impliquent  des  notions  qui  ne  sont  pas 


comparables.  La  goutte  est  une  maladie,  le  rhuma¬ 
tisme,  un  groupement  de  manifestations  ayant  pour 
siège  le  système  locomoteur  et  d’étiologies  éminem¬ 
ment  variées.  Parmi  celles-ci  la  goutte  tient  une  place 
importante.  Il  existe  une  goutte  à  forme  rhumatis¬ 
male,  et  cette  forme  on  ne  saurait  la  confondre  avec 
ce  que  l’on  a  appelé  par  ailleurs  le  rhumatisme  gout¬ 
teux. 

*  # 

II.  La  forme  rhumatismale  de  la  goutte. 

La  forme  rhumatismale  de  la  goutte  est  devenue  à 
l’heure  actuelle  d’une  fréquence  très  grande.  Elle  se 
présente  d’ailleurs  de  manière  variée. 

Tantôt,  il  s’agit  d’une  arthrite  goutteuse  à  laquelle 
son  siège  et  son  aspect  clinique  confèrent  une  allure 
particulière.  Tantôt  il  s’agit  d’un  rhumatisme  géné¬ 
ralisé  aigu  ou  chronique. 

1.  L’arthrite  goutteuse  a  forme  rhumatismale. 
—  Cette  formé  est  loin  d’être  exceptionnelle.  Elle  peut 
revêtir  certains  types  cliniques  particuliers.  Au  ge¬ 
nou,  c’est  l’hydarthrose  goutteuse,  aux  genoux,  aux 
lomhes  et  en  d’autres  régions  ce  peut  être  l’ostéo- 
arthrite  goutteuse. 

a)  L’hydarthrose  goutteuse.  —  L’hydarthrose  gout¬ 
teuse,  forme  fréquente,  est  unilatérale  le  plus  sou¬ 
vent,  mais  non  toujours.  Lorsqu’elle  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  de  phénomènes  inflammatoires  aigus,  qu’elle 
ne  s’exprime  que  par  de  la  douleur,  de  l’impotence, 
du  gonflement,  mais  par  aucun  phénomène  fluxion- 
naire,  et  qu’elle  survient  comme  un  phénomène  ini¬ 
tial  de  la  maladie,  elle  est  l’objet  d’erreurs  constan¬ 
tes  de  diagnostic.  Heureusement,  le  plus  souvent,  à' 
une  période  plus  ou  moins  lointaine,  la  maladie  s’était 
initialement  exprimée  par  une  ou  plusieurs  crises  de 
goutte  de  l’orteil  dont  l’anamnèse  permet  l’établisse¬ 
ment  du  diagnostic. 

b)  L’ostéo-arthrite  goutteuse.  —  La  goutte  peut 
prendre  l’allure  d’une  ostéo-arthrite  dégénérative. 
Cette  forme  a  deux  sièges  de  prédilection,  le  genou 
et  la  région  lombaire.  Il  est  fréquent  de  l’observer, 
chez  des  sujets  notoirement  goutteux,  au  niveau  de  la 
région  lombaire.  Ici  les  lésions  ne  s’expriment  le  plus 
souvent  que  par  les  aspects  radiologiques  caractéris¬ 
tiques  de  r ostéo-arthrite,  la  symptomatologie  se  ra¬ 
mène  généralement  à  des  troubles  légers,  l’altération 
osseuse  n’est  qu’exceptionnellement  solitaire.  Mais  il 
n’en  est  plus  de  même  au  genou. 

Observation  1.  —  Un  homme  de  59  ans  vient  me  con¬ 
sulter  pour  un  «  rhumatisme  »  du  genou  droit.  Le  matin, 
en  se  réveillant,  il  fut  pris  à  ce  niveau  d’une  douleur  in¬ 
tense. 

L’examen  montre  un  homme  d’une  corpulence  exagé¬ 
rée,  pléthorique,  à  vente  proéminent,  qui  pèse  81  kg.  pour 
une  taille  de  1  m.  66.  C’est  un  gros  mangeur  et  un  man¬ 
geur  de  pain.  Le  genou  dont  il  se  plaint  est  augmenté  de 
volume  et  le  siège  d’une  hydarthrose  moderee.  Aux  oi- 
teils  on  note  l’existence  d’exostoses  métatarso-phalangien¬ 
nes.  Du  côté  des  autres  articulations,  rien  d’anormal.  Le 
cœur  est  sain,  la  tension  artérielle  maxima  un  peu  élevée 
(18/9),  les  urines  claires  et  non  albumineuses.  La  peau  ne 
montre  l’existence  d’aucune  précipitation  cutanée. 

La  radiographie  met  en  évidence  des  lésions  importantes 
des  genoux.  Sur  une  vue  de  face  du  genou  droit,  celui  dont 
souffre  le  malade,’  l’interligne  articulaire  apparaît  «  pin- 
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C0  »  ;  il  a  même  disparu  dans  sa  moitié  inteime  ;  le  pla¬ 
teau  tibial  est  effondré,  élargi  ;  au  niveau  de  ses  extrémi¬ 
tés  latérales  de  volumineux  ostéophytes  se  sont  développés  ; 
sur  une  vue  de  profil,  un  néo-bourgeonnement  osseux,  qui 
■rappelle  plus  une  poussée  en  chou-fleur  que  des  spiculés 
ostéophytiques,  se  manifeste  en  avant  du  plateau  tibial  et 
dans  l’espace  intercondylien  ;  des  prolongements  acumi- 
nés  marquent  Taiigle  supérieur  et  inférieur  de  la  rotule  ; 
celle-ci  adhère  au  fémur  par  son  extrémité  inférieure.  Au 
niveau  du  genou  gauche,  les  lésions  sont  du  même  style, 
mais  arrivées  à  un  degré  d  évolution  infiniment  moindre  ; 
le  pincement  de  l’article  permet  cependant  d’apercevoir  en¬ 
core  les  épines  tibiales,  anormalement  pointues,  et  deux  pe¬ 
tites  néo-formations  articulaires,  nées  Tune  du  tibia,  l’au¬ 
tre  du  fémur,  et  qui  occupeiit  la  partie  moyenne  de  l’ar¬ 
ticle  ;  latéralement  des  ostéophytes  assez  importants  occu¬ 
pent  les  extrémités  du  fémur  et  du  tibia  ;  on  en  retrouve 
au  niveau  des  limites  supérieure  et  inférieure  de  la  rotule, 
mais  sans  que  cette  dernière  n’adhère  comme  à  droite  au 
tibia. 

Mais  le  pied  présente  également  des  lésions  radiographi¬ 
ques  considérables.  Elles  prédominent  au  niveau  des  arti¬ 
culations  métatarso-phalangiennes.  A  droite  la  tête  phalan- 
gienne  est  aplatie,  comme  Test  le  plateau  tibial  ;  elle  a  pei> 
du  son  arrondi  normal  et  présente  en  dehors  un  indiscu¬ 
table  ostéophyte  ;  l’extrémité  phalangienne  est  étalée,  plus 
large  que  de  normale  ;  la  cavité  glénoïde  n’a  plus  son  as¬ 
pect  arrondi  habituel  :  elle  est  devenue  anguleuse,  assez 
comparable  à  un  toit  basque  de  faible  inclinaison  ;  un  pont 
osseux  l'éunit  le  sésamoïde  interne  au  rebord  interne  du 
métatarsien  ;  l’espace  articulaire  est  pincé.  Du  côté  gau¬ 
che,  l’aspect  est  tout  à  fait  différent.  L’arrondi  de  la  tête 
métatarsienne  et  de  la  glène  phalangienne  n’a  pas  dispa¬ 
ru,  mais  les  extrémités  ont  perdu  leur  régularité  l’espace 
articulaire  est  pincé,  surtout  du  côté  interne  où  il  a  quasi¬ 
ment  disparu  ;  la  tête  métacarpienne  est  grosse,  comme 
soufflée  ;  elle  fait  saillie  en  dedans  ;  l’extrémité  phalangien¬ 
ne  est  nettement  élargie,  prolongée  en  dehors  par  un  in¬ 
discutable  ostéophyte  ;  le  sésamoïde,  augmenté  de  volume 
et  irrégulier,  adhère  au  rebord  externe  du  métacarpien, 
dont  la  tête  apparaît  soufflée,  présentant  en  dedans,  en  de¬ 
hors  et  le  long  de  son  rebord  articulaire  des  zones  mani¬ 
festes  de  décalcification,  les  unes  discrètes,  simulant  les  as¬ 
pects  en  «  coup  d’ongle  »  que  j’ai  décrits,  les  autres  plus 
étendues  simulant  des  aspects  en  nid  d’abeille. 

Les  lésions  ne  restent  d’ailleurs  pas  limitées  aux  orteils. 
Tout  le  tarse  est  atteint  :  la  calcification  y  revêt  une  den¬ 
sité  anormale,  les  os  sont  parsemés  de  zones  aréolaires  et 
de  décalcification,  irrégulièrement  distribuées,  les  inter¬ 
lignes  articulaires  sont  flous,  les  plans  superficiels  anorma¬ 
lement  et  irrégulièrement  tachetés. 

De  fait,  ce  n’est  pas  la  première  j^ols  que  ce  malade  souf¬ 
fre  de  manifestations  douloureuses.  2  ou  3  fois  par  an,  de¬ 
puis  de  nombreuses  années,  il  a  présenté  des  crises  aiguës, 
tout  particulièrement  localisées  d’ailleurs  au  poignet  ;  de 
temps  à  autre  sont  survenus  des  états  douloureux  légers, 
mais  diffus,  intéressant  toutes  les  jointures.  Il  y  a  10  ans, 
cet  état  fut  particulièrement  intense  ;  le  malade  fut  alors 
atteint,  dit-il,  d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
avec  atteinte  des  poignets,  genoux,  cheviUes,  et  tempéra¬ 
ture  élevée  ;  il  dut  s’aliter  pour  3  mois  ;  mais  en  fait  ce  ne 
fut  que  10  mois  plus  tard  que,  après  de  longues  séries  de 
piqûres  d’iode  et  d’hyposulfite,  il  s’est  senti  comme 
guéri.  Cependant  de  temps  à  autre  continuaient  è^urvenir 
de  petites  crises  souvent,  fébriles  qui  obligeaient  le  malade 
à  garder  le  lit  2  ou  3  jours. 

Par  ailleurs,  à  Tâge  de  25  ans,  cet  homme  fut  atteint 
d’une  crise  de  goutte  localisée  auæ  2  orteils,  qui  le  main¬ 
tint  alité  pendant  plusieurs  jours  dans  des  souffrances  très 
m'aïuîcs  ;  ccp'endant  de  pqTrilles  crises  ne  se  sont  jamais 
reproduilêk.'Ses -4  enfants  -ont  bien,  portanls,  et  dans  son 


ascendance  on  ne  trouve,  comme  toute  hérédité,  qu’ime 
mère  et  une  grand 'mère  maternelle  diabétiques. 

L’analyse  de  sang  montre  une  uricémie  de  0,083,  Tazo- 
témie  étant  de  0,40. 

2.  Le  ruumaïisme  goutteux  aigu.  ■ —  Plus  riches 
encore  en  causes  d’erreur  sont  les  crises  goutteuses 
-  qui  revêtent  l’allure  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  goutte  à  forme  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
n’était  pas  ignorée  de  Garrod.  «'  Ainsi  il  peut  arriver 
dans  la  goutte  récente  que  les  articulations  importan¬ 
tes  soient  affectées,  et  de  plus  qu’elles  le  soient  en  assez 
grand  nombre.  En  pareil  cas,  la  maladie  rappelle 
d’une  manière  frappante  la  physionomie  du  rhuma- 
lisme  articulaire  aigu,  et  le  diagnostic  peut  présenter 
beaucoup  de  difficultés,  du  moins  au  premier  abord  » 
(Garrod).  Puis,  après  la  relation  d’un  cas  personnel, 
Garrod  ajoute  :  «  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  des 
cas  de  goutte  aiguë  généralisée,  semblables  à  celui  qui 
vient  d’être  rapporté,  ont  été  considérés  et  décrits 
comme  appartenant  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Je  suis  porté  à  croire  que  le  fait  suivant  est  un  exem¬ 
ple  de  cette  méprise.  M.  Spencer  Wells,  qui  le  pré¬ 
sente  dans  son  intéressant  ouvrage  comme  un  cas  de 
rhumatisme  développé  pendant  le  cours  d’un  accès 
de  goutte,  le  rapporte  en  ces  termes...  » 

La  crise  rhumatismale  aiguë  peut  être  la  première 
manifestation  de  la  goutte.  Elle  peut  représenter  alors 
la  phase  initiale  d’un  état  dont  la  crise  classique  de 
l’orteil  est  l’aboutissant,  ou  constituer  toute  la  crise, 
la  localisation  à  l’orteil  ne  se  manifestant  qu’à  l’oc¬ 
casion  d’une  crise  ultérieure  lors  de  laquelle  la  ma¬ 
ladie  vient  en  quelque  sorte  jeter  le  masque. 

Mais  le  plus  souvent  l’ordre  des  phénomènes  est 
autre  :  le  malade  fait  initialement  une  crise  de 
goutte  ;  plus  tard,  celle-ci  est  oubliée,  et  quand  sur¬ 
viennent  les  crises  à  allure  plus  banale,  elles  sont 
prises  inconsidérément  pour  du  rhumatisme  et  le  ma¬ 
lade,  bourré  de  salicylate  de  soude,  jusqu’au  jour  où 
la  crise  spontanément  prend  fin,  quand  ce  n’est  pas 
la  chronicité  qui  s’installe. 

1°  Dans  les  observations  suivantes,  la  crise  rhuma¬ 
tismale  commence,  la  groutte  typique  suit. 

Obs.  2.  —  Un  jour,  en  pleine  santé  apparente,  je  suis 
pris,  à  Tâge  de  35  ans,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
d’une  crise  de  rhumatisme  aigu  généralisé.  La  températu¬ 
re  monte  à  40“.  Les  douleurs  sont  violentes,  erratiques, 
passant  d’une  articulation  à  l’autre.  Des  Maîtres  qui  con¬ 
naissaient  cependant  la  goutte,  Enriquez,  Albert  Robin, 
portent  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ils  se 
penchent  sur  mon  coeur.  Je  suis  soumis  à  la  médication 
salicylée  intensive.  Cet  état  dure  10  jours,  puis  tO'Ut  dispa¬ 
raît  tandis  que  s’installe  une  crise  typique  et  indiscutable 
de  goutte  de  l’orteil. 

Obs.  3.  —  Un  de  mes  malades,  courtier  en  alcools,  après 
avoir  eu  une  sciatique  pendant  la  guerre,  fut  pris  en  1935 
d’une  crise  rhumatismale  aiguë,  prédominant  aux  mains,  à 
la  nuque,  aux  épaide.s.  L’état  aigu  dura  près  d’un  mois, 
puis  un  étal  subaigu  s’installa,  qui  dura  8  mois,  justpTau 
jour  où  survint  brusquement,  à  Timproviste,  une  crise  de 
goutte  de  l’orteil  gauche. 

L’accès  caractéristique  peut  n’être  que  très  tardif  et 
le  rhumatisme  s’être  répété  pendant  de  longues  an¬ 
nées. 

Obs.  i.  —  Une  de  mes  malades,  fille  d'un  père  rhuma- 
Lisaht,  'sisur  de  rhumatisants,  présenlait  de  temps  à  autre, 
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depuis  l’âge  de  12  ans,  des  crises  douloureuses  générale¬ 
ment  localisées  aux  genoux,  persistant  quelques  jours,  ne 
nécessitant  qu’exceptionnellement  l’interruption  des  occu¬ 
pations,  et  qui  ne  s’accompagnaient  que  d’un  minimum 
de  signes  objectifs.  La  nature  de  ces  arthralgies  ne  fut  éta¬ 
blie  que  par  l’apparition  à  l’âge  de  83  ans  d’une  crise  ty¬ 
pique,  particulièrement  douloureu^,  de  goutte  aiguë  du 
poignet,  d’allure  pseudo-phlegmonéüse,  qui  disparut  com¬ 
me  par  enchantement  sous  l’influence  de  la  médication  col¬ 
chique. 


L’accès  typique  de  goutte  articulaire  peut  manquer 
totalement,  et  seule  la  constitution  d’rm  état  de  goutte 
chronique  tophacée  venir  témoigner  de  la  nature  de 
la  maladie. 

Obs.  5.  —  Un  homme  de  60  ans,  pharmacien,  fut  pris  à 
l’âge  de  27  à  28  ans  d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire 
aiguë  sans  manifestations  cardiaques.  Pendant  10  ans,  des 
poussées  surviennent  avec  une  répétition  désespérante,  ici 
ou  là,  aux  genoux,  coudes,  pieds,  parfois  généralisées  à  tou¬ 
tes  les  articulations.  Il  n’y  eut  jamais  de  crise  du  gros  orteil. 
Quand  il  me  fut  permis  de  voir  le  malade,  il  n’existait  au¬ 
cune  déformation  articulaire  chronique,  mais  je  notais 
l’existence  de  tophi  des  doigts,  d’un  tophus  du  coude  gau¬ 
che,  d’une  uricémie  de  0,085,  l’azotémie  étant  de  0,36.  Le 
père  eut  du  lumbago  toute  sa  vie,  et  le  grand-père  pater¬ 
nel  la  goutte.  Une  sœur  était  rhumatisante,  une  autin  at¬ 
teinte  de  lithiase  rénale,  une  troisième  saine,  une  quatrième 
avait  été  atteinte  de  sciatique  l’année  précédente. 

Qgg  0  —  Pép...,  docteur  en  pharmacie,  fut  atteint  à 
l’âge  de  21  ans,  après  une.  ingestion  de  raie  et  de  haricots 
blancs,  d’une  entérite  muco-membranause  fébrile,  violen¬ 
te,  qui  fut  suivie  d’une  crise  musculaire  d’allure  rhuma¬ 
tismale  p«dominant  dans  la  région  des  genoux,  qui  dura 
3  semaines  et  disparut  sans  séquelles.  A  25  ans,  il  fit  une 
poussée  de  synovite  au  niveau  des  genoux,  qui  fut  traitée 
par  des  pointes  de  feu.  A  27  ans,  il  souffrit  d’une  crise  rhu¬ 
matismale  très  violente  de  la  main  gauche  ;  la  température 
est  élevée,  les  transpirations  sont  «  phénoménales  »,  il  exis- 
te  du  subdélire  ;  le  tout  dure  16  jours.  A  la  suite  apparut 
un  minuscule  tophus  au  niveau  de  l’articulation  métacar¬ 
po-phalangienne  de  l’index  gauche.  Pendant  deux  ans,  des 
crises  douloureuses  se  répètent,  nombreuses,  frappant  les 
métatarso-phalangiennes  et  les  genoux.  Le  malade  est  traite 
par  des  mouches  de  Milan  et  des  révulsifs.  Cinq  à  six  ans 
plus  tard  survenaient,  tous  les  7.  à  8  mois,  des  crises  aigues 
douloureuses  généralisées  à  toutes  les  articulations,  repetees, 
laissant  à  leur  suite  un  degré  de  plus  en  plus  marqué  d  en¬ 
raidissement.  L'envahissement  tophacé  survenait  2  ou  3  ans 
plus  tard  :  H  devait  atteindre  une  intensité  véritablement 
monstrueuse  en  même  temps  que  s’installait  un  état  de 
goutte  articulaire  cha’ouique  généralisé  et  de  la  plus  gran¬ 
de  gravité. 

Dans  les  observations  suivantes,  la  goutte  com-= 
mence,  le  rhumatisme  suit. 

Obs.  7.  -  Un  malade,  âgé  de  57  ans,  me  demande 
conseil  pour  un  état  douloureux  qui  ne  prend  pas 
fin  -  depuis  6  mois,  il  est  arrête  par  un  ((  rhumatisme  »  des 
pieds,  des  genoux,  des  mains,  de  la  nuque.  Le  sabcylate 
prescrit  de  manière  continue  et  à  hautes  doses  resle  sans 
effet.  Six  ains  auparavant  était  survenue  iiue  crise  de  gouile 
de  l’orteil.  Soumises  à  la  médication  colchique,  les  douleurs 
disparaissaient  en  quelques  jours. 

ÜBs.  8.  —  Ln  homme  de  48  ans,  de  1  in.  77,  et  dont  le 
poids  était  passé  de  85  kg.  à  20  ans  à  107  kg.  600  dont 
le  frère  et  la  sœur  étaient  obèses,  fui  pris  à  l’âge  de  38  ans 
d’un  accès  de  goutte  aiguë  de  l’orteil  gauche.  Les  crises  se 
répètent  plusieurs  fois  par  an  pendant  plusieurs  années, 
puis  tout,  rentre  dans  l'ordre.  A  l’âge  de  45  ans,  on.  mon¬ 


tant  sur  une  machine  «  haut  le  pied  »,  il  est  pris  d  une 
douleur  au  genou  droit  ;  un  épanchement  de  synopie^  s  ins¬ 
talle  à  ce  niveau.  Quelques  semaines  plus  tard,  à  peine  re¬ 
mis  de  cet  incident,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  notre 
malade  pî'ésente  une  grande  crise  de  rhumatisme  arheu- 
laire  aigu  frappant  les  pieds,  les  genoux  qui  .sont  très  gros, 
les  mains  ;  pendant  2  mois  il  garde  le  lit,  ingérant  force  sa- 
licylate.  Le  tout  se  termine  par  l’appantipn  d’un  tophus  au 
niveau  du  coude  droit,  qui  cependant  n’avait  été  le  Siège 
d’aucune  douleur.  Deux  ans  plus  tard  survient  une  non- 
velle  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  parle  de  pé¬ 
ricardite,  on  met  de  la  glace  sur  le  cœur  pendant  20  jours. 

Le  salieylate  est  administré  pendant  toute  l’année,  pour 
«  entretien  ».  En  cours  de  traitement  survenait  ceppidant, 
une  nouvelle  crise  rhumalismale  .somhlahle  à  la  précédente, 
d’une  durée  de  48  heures.  Neuf  mois  après  apparut  une 
crise  aiguë  du  gemu  droit,  qui  procéda  par  trois  poussées 
successives.  On  redonne 'du  salieylate,  on  y  surajoute  de 
l’iode  et  du  soufre.  Le  tophus  du  coude  droit,  jusque-la  dis¬ 
cret,  se  met  à  augmenter  et  s’ouvre  au  dehors,  sans  que  ja¬ 
mais  la  jointure  n’ait  été  le  siège  d’arthrite.  Un  autre  to¬ 
phus  apparaît  au  coude  gauche.  Je  vois  le  malade  quel¬ 
ques  mois  plus  tard  :  les  gros  orteils  sont  le  siege  de  cra¬ 
quements,  les  médio-tarsiennes  augmentées  de  volume,^  les 
iienoux  larges  et  empâtés  ;  le  4'  doigt  gauche  est  le  siege, 
au  niveau  de  son  articulation  phalangino-phalangettienne, 
d’une  arthrite  inflammatoire  aiguë  ;  le  foie  est  augmente  de 
volume  ;  les  tophi  des  coudes  subsistent  ;  l’uricémie  est  de 
0,-089,  l’azotémie  de  0,24. 

Williamson  qui  signale  l’existence  d  une  paiéille 
forme,  note  une  opposition  entre  la  fièvre,  toujours 
peu  élevée,  et  la  multiplicité  des  arthrites.  Il  y  voit 
un  signe  distinctif  avec  le  rhumatisme  articylaire 
aigu,  H  y  a  très  peu  de  maladies  aiguës,  dit-il,  ou 
tant-de  jointures  sont  prises  et  la  fièvre  cependant  si 
peu  élevée.  Mon  observation  personnelle  montre  cepen¬ 
dant  qu’il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  en  est  de 
même  chez  une  malade  que  tout  récemment  je  viens 
d'observer  dans  mon  service  de  Saint- Antoine.  ^ 

Ces  formes  rhumatismales  peuvent  être  déterminées 
par  un  trouble  pi'otéinique .  Veux  fois,  chez  un  malade 
atteint  d’une  pleurésie  chronique  récidivante  et  au¬ 
quel,  avec  Bezançon  et  de  Gennes,  nous  avions  in¬ 
jecté  sous  la  peau  quelques  centimètres  cubes  de  son 
propre  liquide  pleural,  et  chez  une  femme  âgée  à  la¬ 
quelle  j’avais  injecté  du  sérum  antipneumococcique, 
je  vis  survenir,  à  la  suite  de  l’injection,  une  crise  de 
rhumatisme  aigu  généralisé  qui  se  termina  par  un 
accès  de  goutte  de  l’orteil.  Fait  remarquable,  dans  les- 
deux  cas,  il  s’agissait  de  goutteux  anciens. 

3.  Le  rhumatisme  chronique  généralisé  de  nature 
GOUTTEUSE.  ■—  A  CCS  foi'mes  généralisées  aiguës,  il 
convient  d’opposer  les  formes  généralisées  chroni¬ 
ques,  qui  simulent  plus  ou  moins  le  grand  rhuma¬ 
tisme  chronique  progressif  déformant. 

Beniielle  a  rapporté  (Dublin  Medical,  1876)  l'observaiioii 
d’un  luunmc  (pii  présonlail  aux  mains  et  aux  pieds  toutes 
les  défoi'rnalioii.s  caractéristiques  du  rhumatisme  noueux  ;  il 
avait  été  atteint  antérieurement  de  goutte  aiguë  ;  il  mou¬ 
rut  d’urémie  ;  à  son  autopsie,  on  releva  à  la  fois  les  lésions 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  De  même  Lécorché,  dans 
son  traité  de  la  goutte,  rapporte  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  les  déviations  et  les  défoi'roations  des  mains  ne  dif-. 
féraienl  en  rien  de  celles  décrites  par  Charcot  dans  le  rhu¬ 
matisme  déformant  ;  mais  comme  elles  s’aeçommodaient 
de  lophu  multiple,,  il  les-  mil  sur-lc.<-om[i.te''dc“hngqRM-o.>.-v- 


GAZEl'TE  DES  HOPITAUX 


N®  4,  13  janvier  1937.  —  110®  année. 


Nous  avons  observé  3  observations  comparables. 

Obs.  9.  —  Un  homme  de  64  ans  se  présente  comme 
atteint  d’un  rhumatisme  chronique  généralisé.  Il  lit  sa  pre¬ 
mière  crise  de  goutte  à  46  ans,  dans  la  médio-tarsienne.  En 
dehors  de  lésions  diffuses  qui  enraidissent  et  déforment  tou¬ 
tes  les  articulations  des  membres,  d’une  ostéo-arthrite  lom¬ 
baire  caractérisée  par  l’existence  de  nombreux  et  impor¬ 
tants  becs  de  pen'oquets,  d’une  ostéo-arlhrite  des  genoux 
ayant  abouti  à  la  soudure  de  la  rotule  au  fémur  et  au  déve¬ 
loppement  de  volumineux  ostéophytes  au  niveau  des  pla¬ 
teaux  tibiaux,  je  relève  l’existence  : 

à)  D’un  volumineux  tophiis  du  coude  qui  fait  saillie  en 
face  d’une  lésion  érosive  très  nette  de  la  face  postérieure  de 
l’olécrane,  et  de  déformations  lophacées  des  mains  où  la  ra¬ 
diographie  décèle  l’existence  d’une  vacuolisation  de  la  sty- 
loïde  cubitale,  d’échancrure  en  hallebarde  de  l’extrémité 
inférieure  du  premier  métacarpien^  de  vacuolisations  dissé¬ 
minées  dans  les  autres  métacarpiens  et  les  phalanges,  de 
soufflure  avec  éclatement  de  l’extrémité  inférieure  des 
deuxièmes  phalanges  de  l’index,  du  médius,  de  l’annulaire 
avec  présence  de  volumineux  tophi  à  leur  -niveau. 

Obs.  10.  —  Un  homme  de  66  ans  présenta  à  l’âge  de 
27  ans  une  crisé  ^  de  rhumalisme  de  l’articulation  tibio- 
tarsiehne.  A  28  ans,  2  crises  fluxionnaires  surviennent  aux 
pieds  et  aux  mains,  entraînant  des  déformations  et  des  rai¬ 
deurs  qui  forcèrent  le  malade  à  abandonner  à  34  ans  sa 
profession  antérieure. 

Puis  les  genoux,  les  coudes  et  peu  à  peu  toutes  les  join¬ 
tures  se  déforment  et  s’ankylosent  peu  à  peu.  La  radiogra¬ 
phie  montre  une  arthrite  des  coudes,  avec  interlignes 
disparus  et  processus  ostéophy tiques  surchargeant  leurs 
contours,  et  aux  mains  une  fusion  des  os  des  carpes  ; 
la  tête  du  métacarpien  est  surchargée  par  une  abondante 
néo-production  osseuse  ;  à  l’extrémité  inférieure  des  2°  mé¬ 
tacarpiens  des  vacuoles  confluentes  s’observent  avec  aspect 
particulier  d’os  soufflé.  Des  tophi  très  nets  déforment  le 
bord  cubital  de  la  main  ;  en  face  du  carpe  et  de  l’articula¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  du  5®  doigt,  s’observe  égale¬ 
ment  vacuoles  et  ostéophytes. 

Obs.  11.  —  Un  homme  de  71  ans  entre  dans  un  service 
de  chirurgie  de  Saint-Antoine  pour  un  ulcère  variqueux. 
L’observation  porte  que  «  depuis  l’âge  de  36  ans  le  malade 
est  atteint  de  rhumatisme  déformant  ;  les  crises  survien¬ 
nent  1  à  2  fois  par  an,  s’accompagnant  de  fièvre  à  38°,  du¬ 
rant  15  jours  environ  ;  le  rhumatisme  siège  aux  épaules, 
genoux,  pieds,  mains,  contraignant  le  malade  au  lit.  Le  su¬ 
jet  se  présente  comme  atteint  de  rhumatisme  chronique 
généralisé.  A  l’examen,  les  articulations  métacarpo-phalan- 
gien-nés  sont  noueuses  ;  on  note  l’existence  de  nodosités 
phalango-phalangiennes  et  de  nodosités  d’Heherden  ;  les 
doigts  sont  fortement  déviés  en  dehors,  le  malade  ne  peut 
les  fléchir  à  fond  ;  les  coudes,  les  épaules  sont  enraidis.  Les 
articulations  des  genoux,  surtout  à  gauche,  sont  grosses, 
déformées,  mais  les  mouvements  peuvent  s’effectuer  sans 
aucune  douleur  et  on  n’y  perçoit  pas  de  craquements  à  la 
mobilisation.  Les  orteils  sont  enraidis  et  déjetés  en  de¬ 
hors. 

L’observation  ajoute  «  on  ne  retrouve  aucun  antécédent 
autre  que  ces  accidents  rhumatismaux  ». 

Geux-ci  sont  cependant  d’une  curieuse  nature. 

Le  malade  a  été  pris  à  l’âge  de  36  ans,  une  nuit,  d’une 
violente  crise  de  goutte  localisée  au  gros  orteil  du  pied 
gauche.  La  crise  dura  pendant  1  mois  à  1  mois  1  /2  durant 
lesquels  le  malade  dut  rester  alité. 

L’année  suivante,  nouvel  épisode  goutteux  débutant 
d’une  façon  identique  :  mais  cette  fois  la  douleur  ne  reste 
pas  localisée  et  les  genoux  deviennent  douloureux. 

Ultérieurement,  durant  un  certain  nombre  de  crises  que 
le  malade  ne  peut  préciser,  les  manifestations  perdent  leurs 
t  Té  déihït  Uhvieht  moins  douloureux  et  moins 


violent,  les  douleurs  sont  plus  diffuses  ;  les  genoux  et  les 
coudes  se  piennent  ainsi  que  les  épaules.  Cependant  entre 
les  crises  existe  une  intégrité  fonctionnelle  absolue.  Enfin  la 
généralisation  survient  à  ce  point  que  le  malade,  pendant 
une  crise  il  y  a  16  ans,  demeura  1  mois  1/2  impotent,  con¬ 
finé  au  lit,  ne  pouvant  se  servir  de  ses  mains.  Actuellement 
les  crises  se  sont  espacées,  se  répétant  tous  les  2  ou  3  ans  ; 
elles  ont  perdu  de'  leur 'acuité  et  sont  plus  localisées  :  elles 
ont  une  prédilection  pour  les  membres  supérieurs.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  de  17/9  ;  l’uricémie  plasmatique  est  de 
0,065,  l’azotémie  de  0,40.  On  note  l’existence  d’une  coricré- 
tion  auriculaire  qui  est  prélevée.  Elle  est  constituée  d’une 
masse  amorphe  dans  laquelle  s’observent  des  amas  for¬ 
més  eux-mêmes  d’une  matière  amorphe  retenue  dans 
un  réseau  élastique,  et  faite  de  quelques  éléments  cristalli¬ 
sés  en  fines  aiguilles.  L’analyse  chimique  y  met  en  éviden¬ 
ce  la  présence  d’acide  urique  en  quantité  assez  nette,  de 
traces  de  cholestérine  et  de  matières  grasses  ;  les  minéraux, 
très  peu  abondants,  sont  constitués  par  des  traces  de  cal¬ 
cium  et  de  sodium  qui  sont  individualisés  dans  les  cendres. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  d’envisager  il 
n’est  pas  possible  de  ne  pas  rapporter  à  la  goutte  les 
manifestations  observées.  Certes,  on  a  pu  parler  de 
((  coexistence  ».  Après  Rodumel,  Scudumpre,  Cour- 
tois-Suffit  et  Beaufumé  (1905)  ayant  observé  un  ma¬ 
lade  présentant  un  tophus  et  des  déformations  clas¬ 
siques  des  extrémités  rappelant  celles  du  rhumatisme 
chronique,  conclurent  à  cette  éventualité,  à  cause  du 
résultat  des  épreuves  radiologiques.  Mais  on  ne  sau¬ 
rait  plus  soutenir  pareille  opinion  :  la  goutte  peut 
engendrer  en  effet  tous  les  aspects  radiologiques  que 
le  rhumatisme  détermine. 


lit.  Le  rhumatisme  goutteux.  —  Autant  oh  peut 
être  formel  pour  ce  qui  est  des  faits  que  je  viens 
d’envisager,  de  goutte  à  forme  rhumatismale,  autant 
il  convient  d’être  prudent  pour  ce  qui  est  des  états 
groupés  sous  le  nom  de  rhumatisme  goutteux. 

C’est  qu’ici  manque  la  signature  caractéristique  de 
la  goutte,  la  crise  de  podagre,  le  tophus,  et  que  l’uri¬ 
cémie,  si  elle  est  parfois  un  peu  plus  élevée  que  de 
normale,  n’atteint  jamais,  en  l’absence  d’une  autre 
cause  susceptible  de  le  déterminer,  l’importance 
qu’elle  peut  acquérir  dans  les  formes  précédentes. 

Sous  le  nom  de  «  rhumatisme  goutteux  »  .T.  Teis- 
sier  et  G.  Roque  (de  Lyon)  ont  désigné  un  état  qui 
«  n’est  pas  la  goutte,  n’est  pas  l’arthrite  goutteuse  », 
mais  qui,  comme  la  goutte,  <(  dérive  de  la  grande  dia¬ 
thèse  arthritique  »,  et  dont  «  le  terme  le  plus  habi¬ 
tuel  est  l’insuffisance  rénale  ». 

Les  formes  envisagées  par  Teissier  et  Roque  vont 
du  rhumatisme  vague  de  Léveillé,  forme  de  douleurs 
estompées  et  frustes,  au  rhumatisme  ehronique  sim¬ 
ple  de  Besnier,  arthralgies  de  siège  variable,  associées 
ou  non  à  des  craquements,  sujettes  à  des  recrudes¬ 
cences  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines, 
au  rhumatisme  ostéalgique  de  Durand-Fardel  et  Bes¬ 
nier  caractérisé  par  des  douleurs  ostéocopes  à  prédo- 
minence  nocturne  et  qui  serait  anatomiquement  dé¬ 
terminé  par  l’existence  de  petites  nodosités  doulou¬ 
reuses  sous-périostées,  visibles  à  la  radiographie,  et 
considérées  bien  à  tort  comme  de  nature  uratique,  à 
la  rétraction  de  l’oponévrose  palmaire,  aux  nodosités 
d’Heibetrdtén,  ddnt  la  rëlation  avee  la  g'o'uttè  et  le  dia- 
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bète  fut  proposée  dès  leur  mise  en  évidence,  à  la 
comptodactylie  de  Bouchard,  nodosités  phalango-pha- 
langiennes  où  cet  auteur  voyait  une  manifestation 
concomitante  de  la  dilatation  d’estomac,  au  rhuma¬ 
tisme  chronique  de  la  néphrile  interstitielle,  au  rhu¬ 
matisme  chronique  biliaire  de  Gilbert,  Fournier,  Le- 
reboullct.  On  pourrait  ajouter  à  cette  liste  déjà  lon¬ 
gue  les  nodosités  du.  métacurpe  et  du  carpe,  ainsi  que 
le  pouce  en  Z  de  Léri,  la  rétraclion  digitale,  véritable 
doigt  en  marteau,  certains  halliix  valgus  et  autres  dé¬ 
formations  phülungiennes  des  orteils,  le  rhumatisme 
musculaire  de  Vcrhoogen  et  Froriep,  la  cellulite,  et 
certaines  formes  de  rhumatisme  ostéophytique  verté¬ 
bral. 

A  vrai  dire,  le  rhumatisme  de  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  et  le  rhumalisuic.  chronique  biliaire  exceptés, 
qui  doivent  être  rejetés  hors  du  sujet,  ces  formes  ap¬ 
paraissent  bien  souvent  de  nature  toxique  ou  dyscra- 
sique,  ((  évoluant  sur  un  terrain  de  prédisposition 
morbide  »,  leur  association  avec  la  migraine,  l’asth¬ 
me,  l’eczéma,  l’urticaire,  les  hémorroïdes,  l’entéro¬ 
colite,  la  gravelle  oxalo-urique,  plus  rarement  le.  dia¬ 
bète,  la  lithiaise  biliaire,  l’obésité  constituant,  comme 
on  a  pu  le  dire,  de  réels  arguments  en  faveur  de  leur 
nature  particulière.  Cependant  chacun  de  ces  acci¬ 
dents  peut  procéder  d’une  origine  différente,  trauma- 
lique,  endocrinienne,  ou  autre,  et  s’ils  relèvent  souvent 
d’un  terrain  particulier  qui  est  effectivement  celui  de 
la  goutte,  rien  ne  permet  d’affirmer,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  qu’ils  sont  par  eux-mêmes  de  na¬ 
ture  goutteuse.  Ils  appartiennent  à  la  famille  gout¬ 
teuse,  mais  ils  ne  sont  pas  de  la  goutte  véritable.  Ils 
constituent  des  «  parentés  morbides  »  de  la  maladie, 
mais  échappent  à  sa  thérapeutique  spécifique. 

Et  c’est  pourquoi  entre  la  <<  goutte  à  forme  rhuma¬ 
tismale  »  et  le  «  rhumatisme  »  goutteux  existe  une 
antinomie  profonde. 

Mais  entre  toutes  ces  formes  s’observent  des  liens  de 
passage  ;  la  grande  goutte  tophacée  et  les  manifes¬ 
tations  plus  ou  moins  discrètes  que  nous  venons  d’en¬ 
visager  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  une  infi¬ 
nité  d’associations  et  de  cas  intermédiaires. 


IV.  Parenté  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 

En  vérité  ce  qui  a  arrêté  toujours  les  auteurs  a  été 
cette  persistante  erreur  de  vouloir  faire  de  l  acide  uri¬ 
que  la  cause  de  la  goutte,  alors  que  son  excès  dans  les 
tissus  n’en  représente  qu’une  expression,  incons¬ 
tante  d’ailleurs.  Comme  le  disait  déjà  Bouchard,  «  H 
n’est  nullement  démontré  que  l’acide  urique  soit  la 
seule  ou  même  la  principale  matière  qui  adultère  les 
humeurs  de  celte  maladie.  Je  dis  que  la  maladie  elle- 
même  11’ est  pas  due  à  l’uricémie  ».  Vérité  indiscu¬ 
table  dont  témoignent  les  reelierches  modernes.  Nous 
savons  maintenaiil ,  i'ai  contribué  à  l'établir,  que 
tous  les  hypcriiricémiques  ne  sont  pas  des  goutteux, 
ni  tous  les  goutteux  des  hyperuricémiques. 

Par  ailleurs,  jusqu’à  ces  dernières  années,  on  se 
figurait  qn’ anatomiquement  et  radiologiquement  la 
goutte  s’exprimait  par  des  états  spécifiques.  Or,  avec 
Maurice  Letiille,  puis  avec  Delarue,  j’ai  pu  montrer 
l’absence  de  spécificité  des  lésions  initiales  de  la 


goutte,  leurs  analogies  avec  celles  du  rhumatisme,  et 
avec  G.  Détré  quels  emprunts  la  radiologie  de  la 
goutte  fait  aux  affections  rhumatismales. 

J’ai  montré  par  ailleurs,  avec  Bamirez,  que  si  cer¬ 
taines  gouttes  descendaient  de  gouttes,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  les  goutteux  ont  dans  leurs  ascen¬ 
dants,  leurs  descendants,  leurs  collatéraux,  moins  des 
goutteux  que  des  rhumatisants,  La  principale  parenté 
morbide  de  la  goiiite  est  le  l'humptisme. 

Entre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  disait  Porter, 
existe  la  distance  qu’il  y  a  de  l’amiral  au  contre-maî¬ 
tre.  Entre  l’amiral  et  le  contre-maître  la  goutte  à  for¬ 
me  rhumatismale  et  le  rhumatisme  goutteux  consti¬ 
tuent  des  échelons  intermédiaires.  Mais  la  goutte, 
dans  ces  derniers  temps,  s’est  démocratisée  :  les  ami¬ 
raux  lont  devemis  plus  rares,  et  les  contre-maîtres 
se  sont  multipliés. 


STÉATOSE  MASSIVE  DU  FOIE  CHEZ  UN  GARÇON 
DE  CINQ  ANS 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  du  Service  d'enfanls  de  l’hôpital  Sa'nt-Louis 

La  stéatose  massive  du  foie  est  si  exceptionnelle 
chez  l’enfant  que  la  plupart  des  Traités  spéciaux  la 
passent  sous  silence.  Aussi  nous  a-t-il  paru  intéres¬ 
sant  d’en  rapporter  un  cas,  que  nous  avons  pu  suivre, 
l’été  dernier,  dans  notre  service. 

Observation.  —  M...,  Jeanne,  5  ans,  entrée  le  13  mai 
1936  à  l’hôpital  Saint-Louis,  annexe  Granclier. 

A.  H.  et  A.  P.  —  Les  parents  sont  bien  portants.  Ils  ont 
eu  quatre  enfants,  dont  un  est  en  ce  mornent  à  San-Salva- 
dour.  Les  deux  autres,  jouissent  d’une  bonne  santé. 

La  petite  Jeanne  est  née  à  terme,  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  naturel.  Elle  pesait  3  kg.  600.  Elle  a  été  nourrie 
au  biberon,  a  marché  et  parlé  tard  ;  on  ne  sait  pas  quand 
elle  a  eu  sa  première  dent.  Elle  a  été  vaccinée  contre  la 
variole  à  sa  naissance,  contre  la  diphtérie  à  4  ans.  Elle  a 
fait,  l’an  dei’nier,  un  séjour  do  dix  mois  à  San-Salvadour. 

H.  de  la  M.  —  La  maladie  a  débuté,  il  y  a  quelques 
jours,  par  de  la  diarrhée  et  par  des  troubles  digestifs. 

K.  A.  —  L’état  général  est  assez  précaire,  l’apparence, 
cachectique.  L’abdomen  est  volumineux,  mou,  sans  point 
douloureux,  sans  le  moindre  signe  d  épanchement  périto¬ 
néal,  abstraction  faite  d’une  circulation  collatérale  légère. 

Le  foie  déliorde  de  trois  travers  de  doigts  le  rebord  des 
fausses  côtes,  sa  limite  supérieure  étant  normale.  La  rate 
ne  semble  pas  hypertrophiée.  Les  vomissements  offrent, 
le  plus  souvent,  le  type  alimentaire  ;  quant  à  la  diarrhée, 
c’est,  macroscopiquement,  une  diarihée  banale,  sans  glai¬ 
res,  ni  sable,  ni  sang. 

11  ri’y  a  pas  de  fièvre. 

La  gorge  ne  présente  rien  d’anormal,  ni  cliniquement, 
ni  bactériologiquement. 

Le  poids  est  de  10  kg.  400. 

A  signaler  encore  : 

2°  De  la  carie  noire  des  dents  ; 

3"  La  sécheresse  des  cheveux  ; 

4°  Un  petit  foyer  de  la  base  gauche  ;  . 

Le  caractère  négatif  de  la  cuti-réaction  ; 

■  6“  La  présence,  dans  l’urine,  de  pus  et  de  coli-bacillcs. 

Un  traitement  banal  e»t  institué  :  tannate  d’albumine, 
puis  biolactyl,  sous-nitrate  de  bismuth. 
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LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉDATIF  -  HYPOTENSEUR  -TO  h  iCAR  DI  AQUE 

deux  à  trois  comprimés  par  jour:  u  n  a  va  n  t  chaque  repas  i 
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Le  30  mai,  apparition  d’une  angine  rouge  avec  fièvre 
persistante  et  présence  de  bacilles  diphtériques  dans  le  nez 
et  dans  la  gorge.  Une  injection  sous-cutanée  de  10  cm^  de 
sérum  concentré  est  pratiquée.  La  diarrhée  persiste. 

Le  16  juin,  développement  d’une  rougeole.  La  tempé¬ 
rature,  qui  a  baissé  au  lendemain  de  l’éruption,  ne  tarde 
pas  à  remonter  et  à  atteindre  40°1  le  20  juin,  sans  que 
l’examen  des  poumons  et  des  oreilles  puisse  rendre  compte 
de  cette  hyperthermie.  La  diarrhée  ne  s  arrête  toujours 
pas. 

Les  jours  suivants,  le  foie  a  encoi-e  augmenté  de  volume 
et  atteint  une  ligne  horizontale  passant  par  l’ombilic,  les 
œdèmes  cachectiques,  le  purpura,  les  escarres  des  malléoles 
annoncent  l’imminence  de  la  mort,  qui  .survient  le  23. 

A  Vautopsie,  le  foie  paraît  volumineux,  mais  il  a  gardé 
sa  conformation  habituelle.  Sa  couleur  est  jaune  ppe,  sa 
consistance,  très  diminuée.  Sur  des  coupes,  il  offre  l’aspect 
classique  du  foie  gras.  La  vésicule  est  i-emplie  d’une  bile 
fluide.  La  rate  est  petite  et  fibreuse.  Aux  reins,  il  faut  si¬ 
gnaler  surtout  la  décoloration  de  la  substance  corticale.  Le 
pancréas  est  normal.  Il  n’y  a  rien  à  signaler  d’autre,  si  ce 
n’est  une  broncho-pneumonie  des  (jeux  hases. 

L’examen  histologique  a  été  effectué  par  M,  Ch.  Ober- 
ling,  que  nous  remercions  de  sa  complaisance.  En  voici 
les  conclusions  : 

Foie  complètement  graisseux. 

Infiltration  adipeuse  à  grosses  gouttelettes  des  cellules 
hépatiques,  avec  une  intensité  sensiblement  égale  dans 
toutes  les  parties  du  lobule.  Çà  et  là,  on  note  une  infiltra¬ 
tion  leucocytaire  discrète  des  espaces  conjonctivo-vascu- 

Etant  donné  l’absence  de  bandes  scléreuses  et  de  rema¬ 
niement  structural,  on  ne  peut  pas,  à  mon  avis,  parler  ici 
d’une  cirrhose  graisseuse. 

Il  s’agit  simplement  d’une  stéatose  massive,  telle  qu  on 
•  l’observe  parfois  dans  les  troubles  du  métabolisme  chez 
les  enfants.  _  .  • 

Rein  :  Structure  générale  sans  modification  appréciable. 
Les  glomérules  sont  normaux.  L’épithélium  des  tubes  mon¬ 
tre  un  état' vacuolaire  de  son  cytoplasme  répondant  vrai¬ 
semblablement  à  une  stéatose  diffuse.  Les  lumières  renfer¬ 
ment  par  places  du  détritus  et  quelques  globules  rouges. 

■  Pas  de  cylindres  à  proprement  parler. 

Rate  :  Très  congestionnée  avec  atrophie  de  la  pulpe  blan¬ 
che  et  sclérose  des  trabécules. 

En  somme,  diarrhée  d’apparence  banale,  datant 
d’un  mois,  avec  hépatomégalie  et  cachexie.  A  l’autop¬ 
sie,  infiltration  graisseuse  massive  du  foie.  Clinique 
et  anatomo-pathologie  sont  d’accord  pour^  battre^  en 
brèche  le  diagnostic  de  cirrhose.  La  notion  d’âge, 
comme  l’absence  de  splénomégalie  écartent  l’idée, 
soit  de  maladie  de  Gaucher,  soit  de  maladie  de  Nie- 
mann-Pick.  Rien  ne  permet  de  penser  à  une  intoxi¬ 
cation  phosphorée.  Nous  voilà  donc,  par  élimination, 
conduit,  encore  que  la  nature  de  l’infection  soit  in¬ 
déterminée,  à  l’hypothèse  d’une  stéatose  infectieuse 
analogue  à  celle  que  les  Professeurs  V.  Hutinel  et  P. 
Mercklen  ont  magistralement  décrite  dans  les  Mala¬ 
dies  des  Enfants  (Paris,  1909,  in-8°,  t.  III,  p.  4T4- 
475)  :  «  Le  foie  gras,  disent  ces  auteurs,  affecte  deux 
modalités  cliniques  principales.  Dans  l’une,  il  est 
lourd,  gros,  indolore,  de  consistance  molle...  Dans 
l’autre,  il  ne  subit  que  des  modifications  de  forme 
peu  marquée,  mais  il  témoigne  sa  souffrance  par  1  ap¬ 
parition  de  stigmates  d’insuffisance  glandulaire.  Ana¬ 
tomiquement,  «  le  foie,  jaune-beurre  ori  brunâtre, 
est  doux  au  toucher,  dépressible,  onctueux  ;  la  bile 
esT  décoloTée.  Lorsque  la  dégénérescence  l’Oirip'drtc, 


il  se  montre  flasque  et  mou,  affaissé  dans  une  cap¬ 
sule  trop  lâche,  friable  et  difficile  à  bien  sectionner  ». 
Peut-être,  dans  notre  cas,  la  stéatose  est-elle,  comme 
le  pense  M.  Ch.  Oberling,  sous  la  dépendance  d  un 
trouble  du  métabolisme.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
suppositions,  la  lésion  hépatique  explique  et  la  diar¬ 
rhée  et  la  cachexie  observées  chez  notre  petite  malade. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


DEUX  CAS  D'OUlGUniE 
d’après  le  docteur  Foubkier  (1) 

Deux  observations  assez  typiques  de  deux  cas  différents 
d’oligurie  incitent  Fournier  à  rappeler  les  propriétés  diuré¬ 
tiques  intéressantes  d’un  corps  de  la  série  xanlhique  récem¬ 
ment  introduit  en  France  ;  i’aminophylline. 

La  première  observation  montre  une  action  diurétique 
nette  dans  un  cas  assez  grave  d’oligurie  grippale  avec  épi¬ 
sode  pulmonaire  inquiétant. 

L’absorption  d’aminophylline  pure.  Caréna,  déclenche 
une  diurèse  précoce  abondante,  qui  abrège  le  syndrome  in¬ 
fectieux  et  arrête  la  localisation  pulmonaire. 

La  deuxième  observation  se  ^apporte  à  une  cirrhotique, 
cuisinière,  éthylique  avérée,  qui  présente  une  ascite  à  son 
début  ;  avec  Caréna  on  voit  les  œdèmes  se  résorber  et  l’as¬ 
cite  disparaître  presque  complètement  au  bout  de  20  jours 
de  traitement. 

Ainsi  donc,  dans  les  deux  cas,  l’aminophylline  a  eu  un 
pouvoir  diurétique  vraiment  puissant. 

Caréna  est  surtout  un  diurétique  déchlorurant,  augmen¬ 
tant  la  diurèse  aqueuse,  qui  atteint  facilement  deux  litres. 

Fournier  estima  que  c’est  à  la  très  grande  solubilité  de 
ce  corps  qu’il  faut  attribuer  son  efficacité,  la  rapidité  de  son 
action,  l’absence  de  toute  réaction  secondaire  et  la  parfaite 
tolérance.  Des  doses  variant  entre  5  à  8  comprimés  lui  ont 
toujours  paru  suffisantes. 

Caréna  lui  paraît  donc  un  diurétique  d’une  efficacité 
éprouvée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’influence  espagnole  sur  le  progrès  de  la  science  médi¬ 
cale.  In-8°  de  126  pages  illustrées.  Publié  par  le  Wellcome 
Foundation  Ltd,  183-193,  Euston  Road,  Londres  _NWI,  en 
commémoration  du  10®  Congrès  international  d’histoire  de 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

VARICELLE 


La  varicelle  est  une  affection  très  contagieuse,  mais  très 
bénigne,  caractérisée  par  : 

—  Une  éruption  bulleuse  ; 

—  L’irrégularité  de  l’apparition  et  de  la  localisation  des 
poussées  éruptives  et  par  cofiséquent,  par  l’existence  d’élé¬ 
ments  d’âge  différents. 

_  L’absence  de  suppuration. 

ETIOLOGIE 

Elle  se  voit  presque  exclusivement  chez  l’enfant. 

Les  crèches,  les  écoles,  les  jardins  publics,  les  hôpitaux 
sont  les  endroits  habituels  où  se  fait  la  contamination. 

G)  Journal  de  médecine  de  Paris,  22  octobre  1936. 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rinteslin 

S'incorpore  iniimemeni  au  conienu  inieslinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  ei  la  plasiicilé 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  ei  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 
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ETUDE  CLINIQUE 

L’incubation  est  de  14  jours,  elle  est  absolument  si- 
lencieuseï 

Invasion  :  la  période  d’invasion  passe  en  règle  inaperçue 
et  c’est  seulertient  après  l’apparition  dë  l’éruption  que  le 
médecin  est  appelé. 

—  Plus  rarement,  il  existe  pendant  un  à  deux  jours  un 
malaise  général,  de  la  céphalée,  de  l’anorexie,  une  tempé¬ 
rature  à  3â°. 

Exceptionnellement,  on  a  pu  signaler  des  vomisse- 
msnts,  des  convulsions,  un  érythème  scarlatiniforme  sous 
forme  de  rash. 

L’éruption  débute  n’importe  où,  souvent  au  tronc  ou  à 
la  racine  des  membres  ; 

—  Elle  est  constituée  d’éléments  vésiculeux  ou  mieux 
bulleux  très  superficiels. 

—  Elle  est  disséminée  sur  tout  le  corps  sans  aucun  ordre, 
toutefois,  la  face  n’est  souvent  envahie  qu’en  dernier  et  les 
cléments  y  sont  peu  nombreux. 

—  Elle  se  produit  par  poussées. 

—  Au  début,  ce  sont  des  macules  rosées  comparables 
aux  taches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde.  . 

—  Très  rapidement  en  12  heures,  le  centre  de  ces  macu¬ 
les  se  soulève  en  une  vésicule  qui  gonfle  peu  <à  peu  et  de¬ 
vient  une  bulle. 

Celle-ci,  arrondie  ou  ovalaire,  de  la  taille  d’un  pois 
ou  d’une  lentille,  est  remplie  d’un  liquide  clair  qui  se 
trouble  dès  le  deuxième  jour,  déterminant  une  vésicopus- 
tule,  mais  jamais  une  pustule  vraie. 

—  Tous  les  éléments  sont  et  restent  superficiels,  ne  don¬ 
nant  jamais  l’impression  en  «  perle  de  verre  »  des  élé¬ 
ments  varioliques. 

—  Leur  base  repose  soit  sur  une  collerette  rouge,  soit 
sur  de  la  peau  saine. 

—  La  couche  épidermique  qui  retient  le  liquide  est  peu 
tendue. 

—  Les  éléments  entraînent  un  prurit  modéré,  quelque¬ 
fois  cependant  extrême  au  cuir  chevelu. 

—  A  la  paume  des  mains  et  à ,  la  plante  des  pieds,  les 
éléments  se  rapprochent  quelquefois  dès  pustules  plus  pro¬ 
fondes  de  la  variole. 

—  L’éruption  a  parfois  tendance  à  devenir  cohérente 
aux  endroits  qui  sont  le  siège  d’irritation. 

L’évolution  se  fait  par  poussées  successives.  Il  y  a  3  à 
4  poussées  séparées  de  1  à  3  jours.  Chaque  élément  évolue 
en  3  jours. 

Au  bout  de  48  heures,  la  bulle  varicelleuse  se  dessèche, 
s’affaisse,  se  recouvre  d’une  croûte  qui,  si  elle  n’occupe 
que  la  partie  centrale  de  la  bulle,  peut  donner  lieu  à  une 
pseudo-ombilication. 

D’autres  fois,  il  y  a  ombilication  vraie. 

La  croûte  tombe  vers  le  7°  jour. 

11  n’y  a  pas  de  cicatrice  si  l’enfant  ne  s’est  pas  gratté, 
sinon  il  peut  y  avoir  une  tache  blanc-ivoire  lisse. 

L’énainthème  reste  en  règle  très  léger,  il  est  parfois 
absent.  S’il  existe,  il  est  constitué  par  des  bulles  analogues 
à  celles  de  la  peau,  qui  peuvent  siéger  : 

1°  Dansi  la  bouche,  süf  les  gencives,  les  joues,  la  lan¬ 
gue,  le  voile  dü  palais,  le  pharynx  ; 

2°  Sur  la  conjonctive  et  parfois  la  cornée  ; 

3°  Sur  les  muqueuses  génitales  :  vulve,  prépuce,  gland. 

Signes  généraux.  —  Quelquefois,  il  n’en  existe  aucun. 

—  D’autres  fois,  la  température  s’élève  à  38,  39  et  cha¬ 
que  poussée  éruptive  est  marquée  par  une  recrudescence 
thermique, 


—  Il  peut  exister  des  poussées  ganglionnaires  cervicales, 
axillaires  ou  inguinales. 

Dans  le  sang,  on  constaterait  une  mononucléose  avec  réac¬ 
tion  myéloïde,  hématies  nucléées  et  myélocytes  comme  dans 
la  variole. 

Formes  anormales.  —  11  existe  des  formes  discrètes,  des  -i 
formes  confluentes. 

—  Des  formes  papulleuses  à  petits  éléments  ;  , 

—  Des  formes  pemphigoïdes  à  grands  éléments  ; 

—  Exceptionnellement,  des  formes  purpuriques,  suppu-  j 

rées,  gangréneuses  chez  les  débilités.  t 

Chez  l’adulte,  on  a  signalé  des  formes  hyperthermiques,  | 
mais  la  varicelle  de  l’adulte  est  absolument  exception¬ 
nelle.  1 

COMPLICATIONS 

La  maladie  est  essentiellement  bénigne,  les  complications 
sont  exceptionnelles. 

Les  plus  fréquentes  sont  les  infections  locales,  que  l’on 
voit  surtout  chez  les  enfants  peu  soignés  ou  infectés  : 

Lymphangite,  furoncles,  pyodermite,  érysipèle,  vulvite, 
conjonctivite,  kératite,  très  rares.  ^ 

Très  rarement,  il  peut  exister  des  complications  viscérales  ■ 
ou  à  distance  :  , 

'  Laryngite  striduleuse  ; 

Néphrite  avec  œdème  ou  hémaiurique  ; 

Pseudo-rhumatisme  infectieux. 

Encéphalomy élite  (une  cinquantaine  de  cas  depuis  1920). 
Cefle-ci  frappe  de  préférence  les  nourrissons,  elle  survient  j 
vers  le  4°  ou  6°  jour  de  l’éruption  et  donne  des  signes  céré-'^ 
belleux,  encéphalitique  ou  myélitique  la  mort  peut  sur¬ 
venir. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  la  varicelle  est  essentielle¬ 
ment  bénigne,  que  les  complications  sont  exceptionnelles. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  est  facile,  souvent  évident. 

Parfois,  on  sera  amené  à  discuter. 

Le  strophulus  :  le  diagnostic  reposera  sur  l’ancienneté 
de  l’éruption,  l’existence  de  troubles  digestifs,  la  consis¬ 
tance  plus  dure  de  l’élément. 

La  varioloïde,  mais  les  signes  généraux  sont  plus  inten¬ 
ses  ;  il  existe  des  vomissements,  de  la  rachialgie,  il  n’existe 
(fu’une  seule  éruption  de  la  tête  aux  pieds,  les  éléments 
sont  plus  profonds. 

Certaines  éruptions  médicamenteuses. 

Quant  à  la  .syphilis  varicelli forme,  sa  localisation  à  la 
paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds  ne  la  fait  jamais 
discuter. 

Enfin,  il  est  classique  de  discuter  le  zona  généralisé.^ 

Mais  celui-ci  est  rare,  douloureux. 

D’ailleurs  Netter  a  soutenu  l’identité  des  deux  affections. 

Les  éléments  ont  une  disposition  radiculaire. 

Les  unicistes  ont  invoqué  : 

—  L’identité  macroscopique  des  éléments  ; 

—  Des  cas  de  contagion  réciproque  ; 

_ La  réaction  croisée  de  déviation  du  complément. 

Les  dualistes,  au  contraire,  invoquent  : 

—  Une  légère  différence  histologique. 

—  Les  réactions  sanguines  différentes. 

On  a  aussi  discuté  l’identité  de  la  varicelle  avec  l’alas- 
trim. 

Telle  est  la  description  de  la  varicelle,  affection  de  dia¬ 
gnostic  facile  et  de  pronostic  essentiellement  bénin. 

JEAN  FEEROIB. 


Le  Directeur-gérant  ;  D*'  François  Le  Sourd. 

Paris.  —  Snc.  Gén.  rl'Imp.  et  rt'Ed..  17,  rue  Cassette. 
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SEROYftCCIN 

DE  LECLAINCHEETVALLÉE 

en  applications  locales 


2  Formes: 


1?  EN  TUBES 


microqel 

SERO  VACCIN  GÉLIFIÉ^ 

PE  LECLAINCHEETVALLÉE 


le  tube  de  50  grammes 

Prix:  15  Fps 


2?  EN  AMPQULES 

SERO  VACCIN  LIQUIDE 

DE  LECLAINCHEETVALLÉE' 

la  boîte  de  10  ampoules  de  5  c.c. 

Prix:  15  Fps 


INDICATIONS 

PLAIES  INFECTÉES  .  ANTHRAX  ,  FURONCLES  ,  BRUI.URES 
TOUTES  INFECTIONS  DE  LA  PEAU 


.CCINO' 


îOUSl 
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delsohn,  14  ;  Loubrieu,  17  ;  Verstraete,  19  ;  Bolivar,  16  ; 
Rognon,  13  ;  Winlrebert,  24  ;  Gallant,  21. 

Questions  données  :  1"  Signes  et  diagnostic  de  la  para¬ 
lysie  diphtérique  ;  2®  Signes  et  diagnostic  de  la  hernie  cru¬ 
rale  étranglée. 

Internat.  —  Oral.  —  Séance  du  12  janvier  1937.  —  MM. 
Danel,  16  ;  Salet,  19  ;  Frebet,  22,60  ;  Ronsin,  18  ;  Barbier 
(Pierre),  18  ;  Bonduelle,  26  ;  Mlle  de  Neyman,  17  ;  M.  Rou- 
jon,  16. 

Questions  données  :  Signes  et  diagnostic  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  de  l’adulte.  —  Signes  et  diagnostic  de 
l’hydarthrose  du  genou. 

—  Personnel  médical,  affectations.  —  Les  médecins, 
chirurgiens,  oto-rhino-laryngologistes  et  ophtalmologistes 
des  hôpitaux  dont  les  noms  suivent  sont,  pendant  l’année 
1937,  affectés  aux  services  suivants  : 

I.  —  Médecins  : 

A.  Service  des  remplacements  :  1°  Hôpitaux  généraux  ; 
les  docteurs  Laporte,  Lemaire,  Justin  Besançon,  Gilbert 
Dreyfus,  de  Sèze,  Caroli,  Mollaret,  Cachera  ;  2°  Hôpitaux 
d’enfants  :  néant;  3"  Hôpitaux  ’  spéciaux  ;  les  docteurs 
Layani  et  Degos. 


B.  Service  des  consultations  :  les  docteurs  Giilmanii,  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  Escalier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  Boltanski,  à 
riiôpital  Saint-Antoine  ;  Lambling,  à  l’hôpital  Necker  ; 
Coste,  à  l’hôpital  Cochin  ;  Decourt,  à  l’hôpital  Beaujon- 
Clichy  ;  Hamburger^  à  l’iiôpital  Lariboisière  ;  Basch,  à 
l’hôpital  Tenon  ;  Ce^jee,  ^  l’hôpital  Laënnec  ;  Garcin,  à 
L’hôpital  Bichat  ;  Mme  ''^ertrand-Fontaine,  à  l’hôpital 
Broussais  ;  Rachet,  à  l’hôpital  Boucicaut  ;  Clément,  à 
l’hôpital  Trousseau  ;  Pichon,  à  l’hôpital  Bretonneau  ;  La¬ 
my,;  à  l’hôpital  Hérold  ;  Pérou,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré. 

IL  — Chirurgiens  : 

Les  docteurs  de  Gaud'art  d’Allaines,  assistant  de  M.  le  doc¬ 
teur  Roux-Berger  ;  Moulonguet,  assistant  de  M.  le  docteur 
Cernez  ;  Gatellien,  assistant  de  M.  le  professeur  P.  Duval  ; 
Bloch  (Jacques),  assistant  de  M.  le  professeur  Cunéo  ;  Mo¬ 
nod  (Raoul-Charles),  assistant  de  M.  le  professeur  Moc- 
quot  ;  Petit-Dutaillis,  assistant  de  M.  le  professeur  Gosset  ; 
Fey,  assistant  de  M.  le  professeur  Marion  ;  Charrier,  assis¬ 
tant  de  M.  le  professeur  Gosset  ;  Senèque,  assistant  de  M.  le 
professeur  Cunéo  ;  Michon,  assistant  de  M.  le  professeur 
Grégoire  ;  Maurer,  assistant  de  M.  le  docteur  Lardennois  ; 
Wilmoth,  assistant  de  M.  le  professeur  Lenormant  ;  Ober- 
lin,  assistant  de  M.  le  docteur  Chevrier  ;  Huet,  assistant  de 
M.  le  docteur  Mondor  ;  Ameline,  assistant  de  M.  le  docteui' 
Basset  ;  Thalheimer,  assistant  de  M.  le  docteur  Desmarest  ; 
Welti,  assistant  de  M.  le  docteur  Lardennois  ;  Menegaux, 
assistant  de  M.  le  docteur  Lenormant  ;  Banzet,  assistant  de 
M.  le  docteur  .Baumgartner  ;  Fèvre,  assistant  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Omhrédanne  ;  Huard,  assistant  de  M.  le  docteur 
Okinczyc  ;  Gueullette,  assistant  de  M.  le  docteur  Capette  ; 
Meillère,  assistant  de  M.  le  docteur  Desplas  ;  Blondin,  as¬ 
sistant  de  M.  le  docteur  Bazy  ;  Aurousseau,  assistant  de 
M.  le  docteur  Picot  ;  Seille,  assistant  de  M.  le  docteur  Mo- 
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nod  (Robert)  ;■  Patel,  assistant  de  M.  le  docteur  Moure  ; 
Merle  d’Aubigné,  assistant  de  M.  le  professeur  P.  Duval. 

B.  Service  des  remplacements  :  les  docteurs  Girode,  Lei- 
bovici,  Funck  et  Sicard. 

G.  Service  des  consultations  :  a)  les  docteurs  Madier,  à  la 
fondation  Paul-Marmottan  ;  Quenu,  à  l’hôpital  Neck®  ; 
Draine,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Soupault,  à  l’hôpital 
Beaujon-Clichy  ;  Bloch  (René),  à  .l’hôpital  Saint-Louisj 
Bernard  (Raymond),  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  Redon,  à  1  hô¬ 
pital  Lariboisière. 

b)  Les  docteurs  Schwartz  et  Chifoliau,  chirurgiens  hono¬ 
raires  des  hôpitaux,  assureront  les  consultations  ci-dessous 
désignées  :  .  • 

Le  docteur  Schwartz  à  l’hôpital  Bichat  ;  te  docteur  ' Chi¬ 
foliau  à  l’hôpital  Tenon. 

III.  Oto-uhino-laryngologistes  : 

A.  Service  des  remplacements  :  les  docteurs  Aubin  et 
Huet. 

B.  Service  des  consultations  :  les  docteurs  uhatenier,  a 
l’hôpital  Claude-Bernard  ;  Leroux,  à  l’hôpital  Ambroise- 
Paré  ;  Aubry,  à  la  Policlinique  du  boulevard  Ney  ;  Ombre- 
danné,  à  l’hôpital  Hérold  ;  Lallemant,  à  l’hôpital  Breton¬ 
neau  ;  Lemariey,  à  l’hospice  de  Brévannes,  au  sanatorium 
de  Champrosay,  au  sanatorium  de  Champeueil  ;  Maduro,  à 
l’hôpital  Cochin. 

IV.  —  Ophtalmologistes  : 

A.  Service  des  remplacements  :  les  docteurs  Lagrange, 
Veil  et  Dollfus.  ,  .  . 

.  B.  Service  des  çonsiiUatioris  :  les  docteurs  Prélat,  a  I  ho- 
pitai  Cochin  ;  Hartmann,  à  Phôpital  Ambroisç-Parç  ;  Fa- 
vory,  à  l’hôpital  Trousseau  ;  Parfonry,  à  l’hospice  de  Bicê- 
tre  ;  Renard,  à  l’hôpital  Hérold, 

V;  _  Stomatologistes.  —  Les  stomatologistes  des  hôpi¬ 

taux  dont  les  noms  suivent  sont  nommés  stomatologistes  ad¬ 
joints  aux  consultations  dentaires  quotidiennes  des  établis¬ 
sements  ci-dessous  désignés  ; 

A  l’Hôtel-Dieu  :  le  docteur  Lebourg  ;  à  Vhêpital  de  ta 
Pitié  :  le  docteur  Chatellier  ;  à  l’hôpital  Saint-Antoine  :  le 
docteur  Lacaisse  ;  à  l’hôpital  Necker-Enfants  Malades  :  le 
docteur  Hénault  ;  à  l’hôpital  Cochin  :  le  docteur  Ornnès  ; 
à  l’hôpital  BeaujomClichy  :  le  docteur  Sassier  ;  a  l  hôpital 
Lariboisière  :  le  docteur  Lattès  ;  à  l’hôpital  Tenon  :  Mme  le 
docteur  Papillon  ;  à  'l’hôpital  Saint-Louis  :  le  docteur  De- 
chaume. 

Les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  sont 
nommés  stomatologistes  assistants  aux  consultations  den¬ 
taires  quotidiennes  des  établissements  ci-dessous  désignes  ; 

A  l’Hôtel-Dieu  :  le  docteur  Marie  ;  à  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié  ■  le  docteur  Mesnard  ;  à  l’hôpital  Saint-Antoine  :  le  doc¬ 
teur  Vrasse  ;  à  l’hôpital  Cochin  :  le  docteur  Fromaigeat  ; 
à  .l’hôpital  Lariboisière  :  le  docteur  Bornet  ;  à  l’hôpital 
Beauion-Clichv  :  le  docteur  Normand  ;  à.  l’hôpital  Tenon  : 
le  docteur  .Lepoivre  ;  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  le  docteur 
Frïa'z  ;  Lr’hapifftf,  Trousseau  ;  le  docteur  Cauhépe  ;  a  l  hos- 
piç.e  des 'Mmts-Amstés  ;  le  docteur  Chapotel  ;  à  l  hospice 
Maleplate  ;  à  I hospice  de  la  -SoL 
d«;P,W%^?,tJentaire)  :  le  docteur  Bertrand 

M  le  docteur  èenoel  est  nommé  stomatologiste  assistant 
à  TtîT-nansultation  dentaire  qui  a  lieu  trois  fois  par  semaine 
à  la  Policlinique  du  boulevard  N«y. 

Léîrioit  d’honltieui-, — JJjî'-sn*.  Cnvïf^' r  '  —  Ojjicier. 

M.  le  docteur  RaiOn, <^.ftâl,.llan^',dc  la  Grande 
Chancellerie  et  '  des  niaboïis  d  éHufcat^rJde  la  I^cgion 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix  Sainiour  ^  1937 
(7.400  fr.).  —  Le  sujet  désigné  par  la  Faculté,  pour  l’année 
1937,  est  le  suivant  :  Résultats  éloignés  des  opérations  pour 
goitres  (goitre  exophtalmique  excepté) .  Les  inémoires  doi¬ 
vent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  r 
juin  1937,  dernier  délai,  sans  désignation  d’auteur. 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise 
apparente  qui  sera  rappelée  sur  pli  cacheté  contenant  le 
nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

—  Fondation  Serge-Henry  Salle.  —  Prix  de  180  francs 
destiné  à  l’achat  d’ouvrages  se  rapportant  aux  sciences  me¬ 
dicales,  devant  être  attribué  à  un  externe  de  l’hôpital  Brous¬ 
sais  ou  du  nouvel  hôpital  Beaujon.  Les  demandes,  établies 
sur  papier  timbré,  doivent  être  adressées  à  M.  le  Doyen 
avant  le  1“'  mars  1937. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Wangermez, 
agrégé  de  physique,  médicale,  a  été  pérennisé  dans  ses 
fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Toulou.se.  —  M.  Florence,  ancien 
agrégé  pérennisé  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire. 

Ecole  de  Médecine  d’Angers.  —  H  est  créé  h  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  une  chaire 
dç  chimie  biologique. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  et  obs¬ 
tétricale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers,  s’ouvrira  le  jeudi  15  juillet  1937  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  le  docteur  Lau- 
zier,  médecin  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Clermont,  a  été 
nommé  secrétaire  rapporteur  au  Conseil  supérieur  de  1  as¬ 
sistance  publique.  .  ■  ■  '  , 

XVIF  Salon  des  médecips,  dentistes,  pliarmnciens  et  v^ 
térinaires.  —  Le  XVIF  Salon  des  médecins  et  du  cçrps  me 
dioal  aura  lieu  du  14  au  21  mars  1937,  Galerie  Bernheim 
Jeune  83,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  Les  exposants 
ont  pu  apprécier  l’année  dernière  tout  le  succès  recueilli 
par  cette  manifestation  et  juger  de  l’intérêt  que  lui  ont 
porté  presse  et  visiteurs,  après  un  vernissage  préside  par  le 
ministre  de  la  Santé  publique  et  les  Maîtres  de  1  Académie 

Nous  rappelons  que  les  Sections  Peinture,  Sculpture,  Art 
Décoratif  et  Appliqué  seront  présentées  dans  l’une  des  tou- 
'  très  premières  Galeries  d’art  de  Paris.  D’autre  part,  il  faut 
que  cette  année  la  Section  de  Photographie  soit  particuliè¬ 
rement  brillante,  car  une  salle  spéciale  lui  sera  réservée. 
Enfin,  comme  l’année  dernière,  une  section  de  1  Art  dans 
les  Revues  médicales  réunira  au  Salon  toute  la  littérature 
corporative  dont  l’esprit  est  empreint  d’une  note  artistique. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères  qui  ont  participe  irré¬ 
gulièrement  aux  expositions  antérieures,  répondent  cette 
année  par  leur  adhésion.  _  Tn  e-  ■ 

La  clôture  des  inscriptions  est  fixée  au  10  tevrier.  , 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Secrétaire  gpnera  . 
docteur  Pierre-Bernard  Malet,  46,  rue  Lecourbe,  Pans  (15). 


u^RÛMËïNE  NtONIAGU.! 


MORUBIASE 


PILULES  ET  GRANULEE 


^OUATAPLASME  m  n»  LANGLEBERT 

^  PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLUENT  INSTANTANÉ 

"f"  10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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LABORATOIRES  DEGLAUDE 
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VITAMINE  À 

naturelle/^ 

des  huiles  de  foie  de  poisson 


"ICC  =  25.000(U  N  I  T  É  s  5 

^  ÎINTERNÂTIONALE5 

1ooutte  =  1.000(de  vitamine  A 


f&jxxrrur  d&  1 


RETARDS  DE  CROISSAHCr 
ANÉMIES  -  HYPOTONIE 
AMAIGRISSEMENT 
CONVALESCENCES 
GROSSESSE  -  LACTATION 
RÉSISTANCEauxINFECTIONS\ 


A  SQCIÉTE^.PARIS,IEN.N,E  .D'EXPANSION.  ÇHIM 

XPll  I  A  marques  POULENC  FR.ER.ES  ET  USINES  DU  R 

jrLvIM  21, RUE  Jean  Goujon  •  Paris- 


RUE  J  ean  Goujon  •  Pari  s  • 


Oflet  à  î)otre  disposition  le 

PÊl^ARGON 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  rernarquable  -  Manie¬ 
ment  facile. 


LITT»ECH”*MED*l|[ESTl.fe  6,  AV‘ CÉSAR-CAIRE. PARIS 
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REVUE  GENERALE 

les  calcifications  du  péricarde 

Par  André  BRETON, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lille. 


Etiologie.  —  La  question  de  l’étiologie  présente  le 
plus  grand  intérêt  pour  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis 
du  malade.  —  Hélas  !  elle  est  encore  mal  élucidée. 

En  voici  Iles  raisons. 

Tous  sont  d’accord  pour  écrire  : 

—  Que  la  péricardite  calcifiée  s’observe  dans  les 
deux  sexes,  mais  deux  fois  plus  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  ; 

—  Qu’elle  se  voit  rarement  dans  le  jeune  âge,  sur¬ 
tout  entre  35  et  50  ans,  mais  qu’on  peut  malgré  tout 
la  rencontrer  à  des  âges  très  avancés  —  jusqu’à  91  ans 
dans  la  statistique  de  Jones. 

L’unanimité  existe  encore  sur  l’existence  d’un  cer¬ 
tain  temps  de  latence  entre  la  lésion  initiale  du  péri¬ 
carde  et  l’apparition  d’incrustation  de  sels  calcaires. 

Tous  admettent  ainsi  qu’un  pourcentage  seulement 
faible  de  péricardite  se  calcifie  —  3  %  pour  Wells.  Or 
comme  la  péricardite  est  en  outre  assez  rare  chez  le 
vieillard,  ne  sommes-nous  pas  étonné  que  Cernez  et 
Breton  n’aient  trouvé  qu’une  calcification  sur  les  38 
malades  d’un  hospice. 

Résumons  donc  ces  opinions  en  écrivant  : 

La  péricardite  calcifiée  est  une  affection  rare  qui 
permet  une  longue  survie.  Les  opinions  commencent 
à  diverger  lorsqu’il  s’agit  de  trouver  la  cause  même 
de  la  maladie.  Certains  auteurs  prétendent  n’avoir 
découvert  aucune  étiologie  aux  cas  de  péricardite  cal¬ 
cifiante  qu’ils  ont  observés  :  ils  sont  rares. 

D’autres  attribuent  au  traumatisme  localisé  de  la 
région  précordiale  un  rôle  important  dans  la  genèse 
de  la  calcification  péricardique  :  Schwarz,  Codvelle, 
Desplats,  Youmans  en  ont  rapporté  des  cas  apparem¬ 
ment  probants. 

Codvelle,  discutant  de  façon  approfondie  cette  étio¬ 
logie,  rapporte  que  30  %  des  plaies  péricardiques 
guérissent  spontanément  mais  entraînent  comme  sé¬ 
quelles  des  adhérences  péricardo-péricardiques  plus 
au  moins  lâches  et  plus  ou  moins  étendues.  Dans  ces 
cas  l’on  peut  se  demander  : 

1°  Si  la  blessure  n’a  rien  'à  voir  avec  la  péricardite  ; 

2°  Si  un  corps  étranger  laissé  en  place  dans  le  sinus 
(cas  de  Codvelle)  ou  la  présence  de  sang  épanché  peu¬ 
vent  entraîner  à  eux  seuls  l’apparition  d’un  proces¬ 
sus  inflammatoire  aseptique  à  l’intérieur  du  sac  péri¬ 
cardique  ; 

3“  Si  les  mêmes  raisons  ne  peuvent  pas  favoriser 
la  localisation  d’uné  affection  chronique  sur  un  vis¬ 
cère  amoindri. 

Quelle  que  soit  la  forme  dont  on  tranche  ce  pro¬ 
blème,  les  adhérences  notées  après  un  traumatisme 
peuvent  être  dues  à  : 

A. —  A  une  sclérose  progressive  par  organisation 
collagène  d’un  épanchement  fibrino-hématique  (Na- 
geotte)  —  donc  à  un  processus  aseptique. 

(1)  Fin.  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n»  3,  du  9  janvier  1937. 


B.  —  A  une  inflammation  microbienne  peu  viru¬ 
lente  provoquée  ou  entretenue  par  un  élément  étran¬ 
ger  et  donnant  naissance  à  une  hyperplasie  conjonc¬ 
tive  réactionnelle. 

Ces  adhérences  aboutiraient  petit  à  petit  et  dans  le 
temps  à  une  symphyse  plus  ou  moins  serrée  qui  se 
calcifierait  par  le  processus  de  dégénérescence  hyaline 
et  granulo-graisseuse  que  nous  avons  signalée  au  cha¬ 
pitre  de  la  pathogénie. 

Un  traumatisme  peut  donc  avoir  un  rôle  locali¬ 
sateur  et  favorisant,  mais  objections  sérieuses  : 

1°  Le  nombre  d’observations  qui  signalent  dans 
leurs  commémoratifs  une  telle  cause  est  relativement 
infime  parmi  le  nombre  total  des  observations  de  pé¬ 
ricardite  calcifiante  ; 

2°  Les  péricardites  calcifiées  n’ont  pas  vu  leur 
nombre  augmenté  du  fait  de  la  guerre  1914*1918. 

Le  traumatisme  joue  ici  un  rôle  apparemnaent 
moins  important  que  dans  l’origine  des  pleurésies 
calcifiées  (Thèse  Griffith,  1933  ;  42  traumatismes  sur 
96  cas  de  calcifications  pleurales). 

Le  traumatisme  ne  peut  donc  pas  être  considéré 
comme  la  cause  unique  d’apparition  d  une  péricai- 
dite  calcifiée  ;  aussi  l’origine  bactérienne  a-t-elle  re¬ 
tenu  surtout  l’attention.  Les  affections  aiguës  sont 
trop  brutales  et  trop  rapides  dans  leur  évolution  pour 
qu’elles  puissent  être  ici  incriminées. 

Par  contre,  les  affections  subaiguës  et  surtout  chro¬ 
niques  doivent  être  retenues. 

Klason  a  cru,  en  1921,  pouvoir  attribuer  à  un  strep¬ 
tocoque  viridans  l’unique  origine  de  la  maladie. 

Weil  et  Richard  ont  invoqué  à  la  base  de  la  péri¬ 
cardite  calcifiante  un  pneumocoque  «  évoluant  a 
froid  ».  ,  • 

Menétrier  a  pu,  dans  un  cas,  admettre  l’action  d  un 
bacille  d’Eberth. 

Ce  sont  là  des  cas  isolés  qui  ont  fait  rejeter  l’hypo¬ 
thèse  d’une  malade  spécifique  et  ont  fait  admettre 
par  certains  que  toute  inflammation  péricardique  pou¬ 
vait  se  calcifier. 

Mais  les  causes  les  plus  fréquentes  des  intlamm«- 
tions  péricardiques  chroniques  étant  la  maladie  de 
Bouillaud,  la  tuberculose  et  la  syphilis,  il  était  logi¬ 
que  d’attribuer  la  péricardite  calcifiante  à  1  un  de  ces 
3  processus,  qui  se  calcifierait  à  la  suite  d’une  pré¬ 
disposition  du  terrain  à  floculer  les  sels  calcaires. 

Pour  Duvoir,  les  deux  causes  hors  pair  seraient 
la  tuberculose  et  la  maladie  de  Bouillaud. 

Or  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  rarement 
spécifié  dans  le  compte  rendu  des  observations  et  les 
précipitations  calcaires  au  niveau  de  l’appareil  car¬ 
diaque  devraient  se  produire  au  moins  autant  dans 
l’endocarde  et  le  myocarde  que  dans  le  pencarde  ; 
ce  qui  n’est  pas,  nous  l’avons  vu. 

Ainsi  donc  le  R.A.A.,  maladie  différente,  ne  1  ou¬ 
blions  pas,  de  la  tuberculose  et  n’ayant  pas  dans  les 
idées  actuelles  de  relation  avec  cette  dernière  est  ra¬ 
rement  en  cause. 

Par  contre  la  tuberculose  semble  jouer  un  rôle  de 
tout  premier  plan.  La  tuberculose  est  d’abord^  à  la 
base  d’un  grand  nombre  de  péricardites  chroniques. 
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Or  le  mode  de  dégénérescence  calcaire  semble  par- 
tionlier  aux  péricardites  chroniques,  notamment  aux 
péricardites  tuberculeuses  (Vaquez). 

Dans  le  cas  de  Herrick,  le  diagnostic  de  la  péricar¬ 
dite  tuberculeuse  secondaire  porté  pendant  la  vie  avait 
été  contrôlé  par  l’autopsie  qui  avait  montré  des  pla¬ 
ques  ‘calcaires. 

Dans  les  cas  d’Ogle  et  De  Jones,  il  fut  trouvé  en¬ 
tre  Iles  feuillets  péricardi(iues  des  poches  contenant 
une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Ces  malades  n’étaient  pas  brightiques  et  ne  présen¬ 
taient  pas  un  cancer  du  péricarde,  de  sorte  qu’il  ne 
pouvait  s’agir  que  de  tuberculose  à  l’origine  de  cette 
Calcification. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  lésion  pulmonaire,  pleu¬ 
rale  ou  péritonéale  concomitante,  l’allure  radiollogi- 
que  ou  l’analyse  bactériologique  plaident  en  faveur 
d’une  tuberculose  atténuée  et  fibreuse  (Robneaux, 
Cutler). 

S’agit-il  d’un  bacille  bovin  ou  d’un  bacille  humain 
peu  virulent  ou  atypique,  c'est  une  question  qui -n’a 
pas  été  soulevée  à  l’occasion  des  péricardites  calci¬ 
fiantes,  mais  qui,  comme  nous  le  savons,  est  à  l’ordre 
du  jour  actuellement. 

La  présence  d’un  gros  foie  au  cours  des  péricar¬ 
dites  calcifiantes  ne  fait-elle  pas  en  outre  invoquer  la 
cirrhose  cardio-tuberculeuse  de  Hutinel  .1 

Et  c’est  à  ce  propos,  et  en  tenant  compte  des  faits 
publiés  par  Hutinel  sur  la  symphyse  péricardo-hépa- 
tique  que  nous  sommes  en  droit  de  nous  demandei^ 
si  la  calcification  des  péricardites  chroniques  ne  se 
produit  pas  plus  facilement  lorsqu’il  existe  à  la  base 
de  l’affection  un  terrain  syphilitique  ou  hérédo-syphi¬ 
litique. 

Très  souvent  l’association  d’une  tuberculose  et 
d’une  syphilis  peut  être  dépistée.  Et  nous  citons  à 
l’appui  les  observations  de  Lecaplain,  Dufour,  Du- 
voir,  qui  sont  probantes. 

«  La  syphilis  héréditaire  pour  Fournier  n’est-elle 
<(  pas  l’un  des  influents  de  la  scrofule  :  la  syphilis 
((  prédispose  à  la  scrofulo-tuberculose  de  l’enfance  et 
((  à  la  tuberculose  de  l’adulte.  » 

«  La  tuberculose  fibreuse  prend  place  au  nombre 
«  des  indices  révélateurs  de  la  syphilis  et  de  l’hé- 
«  rédo-syphilis.  » 

«  La  tendance  scléro-calcaire  n’est  jamais  aussi 
<(  nette  que  lorsque  la  syphilis  existe  en  même  temps 
((  qu’une  tuberculose.  » 

Ces  quelques  aphorismes  puisés  dans  la  littérature 
médicale  et  bien  que  controversés  par  nombre  d’au¬ 
teurs  autorisés  montrent  la  tendance  actuelle  à  accor¬ 
der  au  terrain  hérédo-syphilitique  plus  qu’à  un  ter¬ 
rain  modifié  par  une  syphilis  acquise  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  tendance  fibreuse  d’une  tuberculose 
chronique  et  la  part  qu’il  faut  Ijii  accorder  dans  les 
dépôts  calcaires  qui  se  produisent  au  niveau-  de  ces 
lésions  fibreuses. 

La  symphyse  péricardique  due  à  une  tuberculose 
est  susceptible  à  notre  avis  de  se  calcifier  plus  faci¬ 
lement  si  un  terrain  hérédo-syphilitique,  une  syphi¬ 
lis  endocfinienne  bâtarde  a  pfotoqué  des  troubles 


humoraux,  une  perturbation  dans  le  métabolisme  du 
calcium  et  du  phosphore,  en  un  mot  ce  que  nous 
appelons  dans  l’ignorance  des  faits  précis,  une  ten¬ 
dance  floculante  du  calcium. 

C’est  en  fonction  de  ce  raisonnement  que  nous  ne 
soinmes  pas  étonné,  dans  la  péricardite  calcifiante, 
comme  d’ailleurs  dans  les  calcifications  pleurales,  de 
ne  relever  qu’exceptionnellement  ■  une  syphilis  ac¬ 
quise  récente  Ct  à  réaction  sérologique  ])ositive  à  la 
base  du  processus  (cf.  Gernez,  Marchandise,  Grouy 
pour  les  G.  Pleurales  :  Echo  Médioal  du  i\ord,  6  oc¬ 
tobre  193-5),  mais  bien  plus  souvent  de  voir  incrimi¬ 
ner  une  hérédo-^syphilis  ou  une  syphilis  très  ancienne. 

C’est  une  tuberculose  fibi'éuse  évoluant  sur  un  ter¬ 
rain  spécial  qui  semble  être  le  plus  responsable  de 
la  maladie  que  nous  étudions  ici.  Viennent  ensuite 
par  ordre  de  grandeur  les  traumatismes  et  la  maladie 
de  Bouillaud. 

Pronostic  et  Traitement.  —  Guérison  et  calcifica-  j 
tion  des  lésions  péricardiques  sont  deux  phénomènes 
différents  et  indépendants  l’un  de  l’autre.  Mais  comme 
la  calcification  ne  peut  se  produire  qu’au  niveau  des 
lésions  péricardiques  à  longue  et  lente  évolution,  l’on 
comprend  dès  lors  pourquoi  la  plupart  des  malades 
ont  pu  arriver  à  un  âge  fort  avancé. 

Le  pronostic  dépendra  essentiellement  de  l’état  du 
myocarde  sous-jacent  aux  calcifications.  Il  sera  four¬ 
ni  poT,tr  chaque  cas  par  les  données  conjuguées  de 
la  clinique,  de  T  électro-cardiogramme  et  de  la  radio- 
kymographie. 

Il  serait  en  effet  un  peu  simpliste  d’attribuer  la 
défaillance  myocardique  à  la  simple  gêne  mécanique 
produite  par  la  cuirasse  qui  enserre  dans  un  étau  le 
cœur. 

La  radiologie  montre  que  cette  cuirasse  n’est  ja- 
m-üs  complète  et  qu’elle  correspond  à  un  aspect  mor¬ 
phologique  et  non  à  un  état  physiologique.  ^ 

Nous  croyons  plus  exact  d’interpréter  l'insuffi¬ 
sance  cardiaque  comme  la  résultante  d  unê  sclérosé 
progressive  du' myocarde  et  d’un  envahissement  en 
profondeur  des  dépôts  calciques. 

Partant  de  l’idée  initiale  que  le  pronostic  dépend 
de  la  plus  ou  moins  grande  gêne  apportée  au  cœur 
par  les  plaques  calcaires,  la  thérapeutique  en  a  pré¬ 
conisé  l’ablation.  • 

Deux  opérations  ont  été  proposées  jusque  mainte¬ 
nant  :  r  celle  de  Brauer  qui  est  une  thoracolyse  et 
qui  ne  débarrasse  pas  le  péricarde  de  sa  coque  fibreuse; 

2°  celle  de  Delorme,  véritable  cardiolyse  qui  fait  sau¬ 
ter  une  large  partie  des  extrémités  antérieures  des 
4%  5”  et  6°  côtes  et  du  bord  gauche  du  sternum  puis 
dissèque  le  péricarde  et  enlève  toute  la  coque  fibreuse. 

L’opération  de  Brauer  fut  tentée  par  l’auteur  dès 
1901  et  fut  reprise  par  Klason  en  1921. 

Celle  de  Delorme,  a  été  tentée  pour  la  première  fois 
par  Hallopeau  en  1910  et  fut  perfectionnée  en  1920 
par  Rehn  et  en  1923  par  Volhard  et  Sebmieden. 

Facile  à  exécuter,  la  première  opération  a  une  mor¬ 
talité.  immédiate  faible,  mais  ses  résultats  sont  peu 
durables  :  3  semaines  après  l’acte  chirurgical  le  ma¬ 
lade  de  Klason  mcflirait  en  asystblie. 
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Plus  compliquée  dans  sa  technique,  1  opération  de 
Delorme  permet  d’espérer  mieux  de  l’avenir,  mais 
la  mortalité  immédiate  est  considérable  :  six  survies 
avec  guérison  sur  12  cas  dans  la  ■statistique  de  Paul 
D.  White. 

Pour  être  cornpJLet  ;  nous  citerpns  encore  Ha  possibi¬ 
lité  de  pratiquer  ,  une  pbréuicectouiie  gauche  pour  cer¬ 
tains  cas  d’adhérences  limitées  ;  résultats  heureux  et 
durables  dans  les  cas  de  Schmieden,  Cole  et  Jones  ; 
nul  au  contraire  dans  le  cas  de  Staebler. 

Aussi,  devant  la  gravité  de  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale  et  connaissant  mieux  qu’ autrefois  la  patho¬ 
génie  et  Panatomie  de  l’affection,  mieux  vaut,  sein- 
ble-t-il,  s’ç.n  tepir  à  une  thérapeutique  moips  bril¬ 
lante,  mais  plus.çûre  et  moips  dangereuse. 

Si  le  diagnostic  a  été  précoce,  un  régime  alimeii- 
taire  approprié,  pauvre  en  calcaire,  pourra  être  donné. 

L’on  pourra  y  adjoindre  une  dose  journalière  éle¬ 
vée  de  bicarbonate ,  de  soüde  pour  essayer  de  mobi¬ 
liser  la  chaux  des ,  tissus,  sans  attaquer  celle  de  l’os 
(Loeper  et  Gaumont). 

Des  substances  contrariant  la  fixation  du  calcium 
pourront  être  ordonnées  et  tenteront  de  régulariser 
Ile  phosphore  et  le  calcium  sanguin  dont  l’équilibre 
est  indispensable. 

En  pareille  matière,  les  acides  aminés,  la  créati¬ 
nine,  des  hormones  et  des  extraits  endocriniens  et 
peut-être  la  parathyroïdectomie  .(bien  étudiée  par  Le- 
riche)  laissent  quelque  espoir  d’apporter  une  correc¬ 
tion  à  la  viciation  du  métabolisme  calcique. 

Mais  aucune  de  ces  thérapeutiques  n’a  pu  jusqu  ici 
entraîner  la  conyiction- faute  d’une  expérience  et  d’un 
recul  suffisant  pour  juger  justement  de  leur  effica¬ 
cité. 

Il  semble  que,  dans  l’avenir,  de  plus  en  plus  la 
thérapeutique  médicale  indirecte  tendra  à  se  substi¬ 
tuer  à  la  thérapeutique  chirurgicale  directe. 

Conclusions.  —  Les  çalcffications  du  péricarde  de¬ 
meurent  aujourd’hui  encore  chose  raie. 

La  clinique  les  ignore  presque  tpujours. 

La,  radiologie  est  et  demeure  le  seul  moyen  pra¬ 
tique  pour  les  dépister. 

Leur  étiologie  est  complexe  et  non  unique. 

La  tuberculose  semble  jouer  un  rôle  de  premier 
plan. 

Mais  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise,  en  modi¬ 
fiant  le  terrain  et  en  créant  des  dysfonctionnements 
endocriniens  favorise  étrangement  le  processus  local 
de  précipitation  calcique. 

Leur  ,  anatomie  pathologique  aide  à  comprendre 
pourquoi  elles  sont  longtemps  et  parfaitement  tplé- 
réesr  par  l’organisme  humain  qui  semble  être  indiffé¬ 
rent  à  leur  présence. 

Leur  pathogénie  ne.  peut  s’analyser  que  dans  le 
cadre  général  du  mécanisme  de  toute  floculation  cal¬ 
cique  au  niveau  d’uii  tissu  conjonctif  malade.  Sujet 
encore  à  l’étude  et  dont  nous  avons  cherché  à  mon¬ 
trer  toute  l'aridité. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SBAKCB  DD  12  JANVIER  1937) 

Notice  nécrologique.  —  M.  Ribadeau-DüM-as  donne  lec¬ 
ture  d’une  notice  nécrologique  sur  M.  MossÉ  (de  loulouse, , 
membre  correspondant  récemment  décédé. 

Nécessité  de  l’union  des  autorités  centrales  et  locales  pour 
l’assainissement  général.  -  MM.  Lom,  Sanabens,  Legak- 
GNEüx  (du  Havre).  Les  projets  d’adduction  d  eau,  d  assainis¬ 
sement,  et,  d’une  manière  générale,  d  uiihte  sanitaire  de¬ 
vront  être  conçus  et  exécutés  dans  le  cadre  régional  par 
l’union  des  efforts  conjugués  des  communes,  des  departe¬ 
ments  et  de  l’Etat.  Cette  coordination  dc.s  quesUons  d  hy¬ 
giène  publique  indépendantes  de  ff*^**/ hygiène  s^jale 
serait  faite  sous  l’autorité  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  après  approbation  des  Commissions  et  Conjih  sam- 
iMKà  et  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

L’origine  hippocratique  du  mot  hormone.  -  M.  Javle, 
dhré  par  l’étymologie  grecque  du  mot  hormone  propo^^ 
nm-  Starling  en  1906  et  devenu  d  un  usage  courant,  s  est 
^ImSsl^ce  mot  n’avait  pas  déjè  été 

dans  «  Hippocrate  »  qui  le  donne  dans  un  ^ 

le  sens  de  sécrétion.  D’autre  part,  1  idee  que  certains  or,,a 
nés  en  particulier  le  foie  et  les  glandes  génitales,  élaborent 
des  produits  qui  se  répamlent  dans  tout  l’oiganisme  et  que 
houf  appeU  sécrétLs  ,  internes,  est  d’ongme  antique 
M  Javle  cite,  en  particulier,  un  passage  de  Galien.  Lu  . 
France  le  mot  hormone  se  trouve  dan»  un  livre  très 

restreint  de  sécrétion  interne,  comme  Andie  Du  Lauie.i., 
nous  accordant  toujours  avec  Hippocrate. 

\ction  des  ions  Ph  et  Cu  sur  les  fibroblastes  sarcomateux 
PU  cuhm-e  -  MM.  J.  VeRi^f.  et  C.  Sannié  rappellent  leurs 
“d“  “:'préca.n..s  h 

liques  sur  les  cullures  in  vüro  des  ‘ 

ïSasifSÿërH 

niè^s  ne  sont  P-  q- S 

métaux  ;  elles  le  sont,  e  ^pilules  nerveuse^. 

le  Iraitemerit  du  cancei . 

.un,..  i.»i.  te  1.  i-ite"»"'  t"  "" 

-  MM.  Mussio-Fournier,  Ai.brieux  et  Buno. 

Hvgiène  du  réveil  et  exercice.  -  M.  BomEv. 

Rannort  des  courbes  respiratoires  du  cmur  avec  le  syn- 
chSm"  p„,„m..e«ai.du.  ,1...  1.  *»..  -  H,  »  So- 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  9  OCTOBRE  19.36) 

Anthrax  de  Tavant-hras  et  héinocrinotliérapie.  —  M. 
Filderman  présente  un  malade  soumis  à  l’hémocrinothéra- 
pie  ÿour  un  anthrax  de  l’avant-bras.  Au  troisième  jour  de 
traitement,  l’anthrax  est  complètement  détergé,  vidé  et  le 
'pourtour  en  est  affaissé  et  décongestionné. 

Extraits  hépatiques  et  syphiligraphie.  —  M.  Galliot  in¬ 
siste  sur  l’intérêt  de  l’opothérapie  hépatique  comme  médi¬ 
cation  adjuvante  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  L’au¬ 
teur  qui,  depuis  une  quinzaine  d’années,  l’utilise  au  cours 
des  traitements  arsenicaux  et  bismuthés,  a  constaté  qu’on 
pouvait  ainsi  diminuer  considérablement  les  phénomènes 
d’intoxication  et  d’intolérance  qui  surviennent  au  cours  de 
cette  thérapeutique.  La  médication  hépatique  paraît,  outre 
son  pouvoir  antitoxique,  avoir  une  action  stimulante  sur  le 
foie  et  permettre  ainsi  une  action  plus  rapide  et  plus  éner¬ 
gique  de  Tarséno-benzène  et  du  bismuth. 

Insuffisance  cardiaque  et  vagotonie.  . —  M.  A.  Pruche, 
en  utilisant  son  cardio-dynamomètre  présenté  au  cours 
d’une  séance  antéi’ieure,  a  recherché  la  valeur  fonctionnelle  ‘ 
du  coeur  d’un  grand  nombre  de  sujets  vagotoniques  ou  hy- 
posympathicotoniques  à  rythme  sinusal  particulièrement 
lent.  11  montre  qu’à  côté  de  l’insuffisance  de  contraction 
qui  caractérise  l’hyposystolie  classique,  il  existe  aussi  une 
hyposystolie  par  insuffisance  de  fréquence,  dans  laquelle 
le  myocarde  ne  parvient  pas  à  compenser  par  une  énergie 
systolique  cependant  accrue  et  à  la  longue  épuisante,  la 
rareté  de  ses  contractions  :  le  débit  ventriculaire  à  la  mi¬ 
nute  demeure  insuffisant.  Cet  état  s’accompagne  de  dys¬ 
pnée  d’effort  ou  d’algies  thoraciques  à  caractère  constrictif 
et  angoissant,  parfois  discrètes  au  début.  Ces  algies,  en 
l’absence  de  tout  contexte  pathologique,  avec  bruits  du 
oœur  bien  frappés,  énergiques,  sont  souvent  considérées, 
bien  à  tort,  comme  «  nerveuses  »  ;  elles  sont  en  réalité  le 
signal  d’alarme  du  ventricule  soit  droit,  soit  gauche.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  la  nécessité  d’interdire  complètement  les 
sports  à  de  tels  sujets,  même  s’ils  sont  d’aspect  vigoureux, 
ce  sont  des  candidats  à  l’hypertrophie  du  oœur  ou  «  cœur 
forcé  ».  Les  digitaliques,  qui  allongent  encore  la  pause 
diastolique,  sont  formellement  contre-indiqués  ;  il  faut, 
dans  la  mesure  du  possible,  s’efforcer  d’agir  sur  l’état  neu¬ 
ro-végétatif  :  adrénaline,  hydrothérapie  fraîche,  frictions 
alcoolisées  quotidiennes ,  etc . . . 

Des  pseudo-colibacUloses  urinaires.  —  M.  Grimberg 
nous  dit  que  le  colibacille  étant  le  plus  souvent  à  l’origme 
du  syndrome  entéio-rénal  d’Heitz-Boyer,  on  a  tendance  à 
l’incriminer  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre.  L’erreur  est 
d’autant  plus  facile  à  commettre  que  d’autres  bacilles  peu¬ 
vent  être  facilement  confondus  avec  lui,  si  l’on  n’tutilise 
pas  l’ensemble  des  techniques  qui  permettent  de  l’identi¬ 
fier  à  coup  sûr.  Confirmant  des  recherches  antérieures  dues 
à  d’autres  auteurs,  MM.  Agasse-Lafont,  Mutermilch  et  A. 
Grimberg  ont  apporté  une  intéressante  contribution  à  cæs 
recherches,  en  étudiant  160  cas  étiquetés  colibacillose  uri¬ 
naire,  et  parmi  lesquels  ils  ont  décelé  un  cas  dû  en  réalité 
au  bacille  de  Friedlander,  et  trois  cas  dus  au  pyocyanique. 
L’existence  d’un  grand  nombre  de  variétés  de  colibacilles 
—  et  en  outre  celle  de  pseudo-colibacilloses  urinaires  —  ex¬ 
plique  et  justifie  l’utilisation  et  le  succès  des  auto-vaccins. 


(séance  DD  24  OCTOBRE  1936) 

Adénite  cervicale  suppurée.  —  M.  A.  Grimberg  Diésente 
un  malade  guéri  par  son  extrait  bacillaire  colloïdal,  fet  chez 
lequel  on  ne  peut  constater  aucune  trace  de  la  cicatrice. 

Les  trois  étapes  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
états  anémiques,  M.  A.  Bé<'4rt  estime  qu’en  pré.sence 


de  tout  état  anémique,  le  praticien  a  trois  questions  à  ré¬ 
soudre  :  1“  Existe-t-il  ou  non  une  lésion  grave,  voire  irré¬ 
médiable  des  organes  hémopoiétiques  ?  2"  A  quel  .syn¬ 
drome  hématologique  a-t-on  affaire  .i*  3°  Quelle  est  la  cause 
de  cet  état  anémique  ?  La  première  réponse  sera  donnée  par 
l’étude  cytologique  du  sang  et  de  la  moelle  osseuse  qui  per¬ 
met  la  classification  en  état  myélopathique  ou  hémopathi- 
que  ;  le  premier  indiquant  une  lésion  grave  des  organes 
hémopoiétiques  (Biermer  ou  anémie  aplastique),  le  second, 
une  simple  suractivité  de  la  moelle  osseuse.  Faire  la  diffé¬ 
rence  entre  ces  deux  états  est  capital,  puisqu’il  s’agit  du 
pronostic  «  quoad  vitam  ».  La  deuxième  étape  consiste,  de 
par  l’étude  de  la  taille  des  globules  rouges  et  de  la  valeur 
globulaire,  à  classer  les  états  anémiques  en  deux  grands  syn¬ 
dromes  :  hyperchrome  (et  macrocytique)  et  hypochrome 
(et  microcy tique) .  Grosso  modo,  on  peut  dire  que  les  pre¬ 
miers  relèvent  plus  spécialement  de  ce  que  l’auteur  appelle 
l’hormonothérapie  antianémique  (méthodes  de  IWhipple, 
Castle,  Fontès  et  Thivelle),  les  seconds  de  la  thérapeutique 
martiale,  l’auteur  donnant  la  préférence  au  fer  réduit  à 
hautes  doses,  la  transfusion  restant  la  thérapeutique  d’ur¬ 
gence  et  de  mise  en  route  de  ces  différents  traitements. 

La  troisième  étape  est  l’étape  étiologique,  dont  l’aboutis¬ 
sant  est  la  recherche  de  la  cause,  par  l’examen  clinique 
complet  du  malade.  Y  a-t-il  une  hémorragie  récente,  une 
maladie  organique  quelconque  ?  L’auteur  insiste  sur  l’exa¬ 
men  des  différents  appareils,  en  particulier,  sur  l’étude  com¬ 
plète  du  tube  digestif,  les  cancers  latents  étant  à  la  base 
de  bon  nombre  d’états  anémiques  graves,  étiquetés  souvent 
Biermer,  anémie  pernicieuse  ou  cryptogénétique.  Y  a-t-il 
une  cause  toxique  ?  et  enfin,  existe-t-il  une  cause  infectieuse 
ou  aiguë  ou  ehronique  ?...  Celle-ci  est  très  fréquente.  L’au¬ 
teur  souligne  l’importance  des  infections  dentaires  et  intes¬ 
tinales.  Tels  sont  les  différents  interrogatifs  cliniques  que 
le  praticien  aura  à  épuiser. 

Projet  d’organisation  sociale  de  la  rééducation  en  France. 

M.  G.  DE  Parrel,  se  fondant  sur  l’expérience  réalisée 
par  l’Œuvre  de  la  Réadaptation  de  l’Enfant  dans  ses  10  cen¬ 
tres  sociaux  de  la  région  parisienne,  présente  un  projet 
d’extension  de  cette  organisation  à  toute  la  Franee.  Ce 
projet  permettrait  de  réadapter  environ  60.000  enfants  défi¬ 
cients  de  toutes  catégories,  en  créant  176  centres  de  rééduca¬ 
tion,  soit  un  centre  pour  200.000  habitants.  Les  difficultés 
ne  sont  pas  insurmontables  si  l’on  procède  par  étapes.  Les 
dépenses  d’aujourd’hui  se  traduiront  demain  par  des  allége¬ 
ments  très  sensibles  des  eharges  d’assistance  de  l’Etat  et  des 
collectivités.  Ainsi  des  vingtaines  de  milliers  d’enfants 
pourraient  être  sauvés  du  silence,  de  l’incapacité,  de  la  mi¬ 
sère  et  souvent  du  vice.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  pour¬ 
centage  des  sujets  entravés  dans  leur  développement  ou 
leur  instruction  par  un  déficit  quelconque  (sensoriel,  mo¬ 
teur,  psychique)  peut  être  estimé  à  20  p.  100  de  l’effectif 
total  des  enfants  de  2  à  16  ans.  Le  problème  de  leur  revalo¬ 
risation  mérite  d’être  étudié  sur  le  plan  national  et  conduit 
jusqu’à  une  solution  pratique  et  efficace. 

Gastrectomie  pour  l’ulcère  de  l’estomac.  —  M.  Le  Gag 
présente  un  film  montrant  la  technique  qu’il  emploie  dans 
la  gastrectomie. 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

ANTiGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

COLI-ENTÉRO-VACCIN 

,  nnPPii  ■  II.  INJECTABLE 

Botte  de  e'ajof  de  5  c.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 

PNEUMO-BRONCHO -VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  I  o.c.  _ 


P YO VARGOL 

POMMADE  AU  COLLOIDO-VACCIN  CLIN 
ARGENT IQUE  ANTÎPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


_  _  _  Laboratoires  Clih.  Comar  bt  Cie,  W,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris  _  —  —  — 


Fol  lieu  II  lie  :  CHOAY 

Hormone  sexuelle  remellé 

En  ampoules  stérilisées  de  1«  et  2« 
titrées  respectivement  à  250  et  500  unités  internationales 
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CHRONIQUE 


LA  TUftERCüLOSE  AU  TEMPS  DE  LAENNEC  ET  AUJOURD’HUI 
par  M.  Je  docteur  Bourdinikhe  (1), 
professeur  à  l'iîeole  de  Médecine  de  Rennes 

((  Avant  Laënnec,  la  tuberculose  pulmonaire  au  point  de 
vue  clinique  n’était  que  néant  et  confusion.  Cependant 
quelques  esprits  éclaiï’és  appliquaient  à  son  diagnostic  la 
méthode  d’Avenbrugger,  c’est-à-dire  la  percussion.  Laënnec, 
en  quelques  années,  grâce  à  des  connaissances  d’anatomie 
pathologique  très  étendues,  grâce  à  ce  qu’il  appelait  «  l’étu¬ 
de  de  la  médecine  par  l’ouverture  des  corps  »,  grâce  suis 
tout  à  son  esprit  d’observation,  crée  par  son  génie  toute 
l’auscultation  de  l’appareil  respiratoire,  la  succion  hip¬ 
pocratique  exceptée.  11  découvre  les  divers  types  de  respira¬ 
tion,  tous  les  souffles,  tous  les  râles.  11  voit  tout,  entend 
tout,  comprend  tout.  IL  relate  ses  découvertes  établies  sur 
des  bases  irréfutables  dans  ce  livre  immortel  que  constitue 
le  «  Traité  de  l’auscultation  médiate  »  et  il  Je  fait  avec  une 
clarté  lumineuse,  dans  un  style  remarquable  que  possèdent 
seuls  les  hommes  de  haute  culture  classique  comme  Laën¬ 
nec  et  qui  se  rencontrent  si  rarernent  de  nos  jours. 

Qu’est  la  tuberculose  pulmonaire  aujourd’hui  au  point 
de  vue  clinique  .!>  Nous  sommes  tenté  de  répondre  :  elle  est 
aujourd’hui  ce  qu’elle  était  au  temps  de  Laënnec.  Il  çn  a 
en  effet,  décrit  de  façon  précise  et  complète  tous  les  signes 
et  presque  tous  ceux  qui  ont  voulu  ajouter  ou  changer 
quelque  chose  à  sa  description  ont  surtout  commis  des  'er¬ 
reurs.  Que  reste-t-il  de  tous  ces  schémas  que  l’on  nous  don¬ 
nait  comme  moyens  cliniques  pour  découvrir  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  au  début  .>*  Que  reste-t-il  de  la  division  de 
l’évolution  en  trois  périodes  ?  A  peu  près  rien.  Comment 
expliquer  ces  erreurs  .!>  C’est  parce  qu’on  s’est  écarté  de  la 
vraie  méthode  scientifique,  et  que  possédait  à  un  si  haut 
degré  Laënnec,  la  méthode  d’observation,  la  méthode  hip¬ 
pocratique. 

On  a  pu  croire  un  moment  que  l’apparition  de  la  radios¬ 
copie  et  de  la  radiographie  allait  supplanter  l’auscultation. 

Il  n’en  paraît  rien  jusqu’ici.  » 

Ici,  M.  Bourdinière  montre  que  ei  la  vue  fournit  des  rensei¬ 
gnements  que  l’ouïe  ne  peut  donner,  l’inverse  n’est  pas  moins 
vrai  et  que  ces  deux  méthodes  doivent  être  non  opposées,  mais 
associées  l’une  à  l’autre. 

«  La  puissance  du  génie  de  Laënnec,  lui  faisant  décou¬ 
vrir  les  signes  cliniques  de  la  phtisie  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion,  devait  le  conduire  à  rechercher  les  causes  occasion¬ 
nelles  d’une  affection  déjà  si  répandue  de  son  temps.  Il  a 
étudié  avec  soin  la  fréquence  de  la  tuberculose  suivant  les  ' 
pays  et  suivant  l’âge.  Il  met  en  évidence  l’influence  du 
froid  et  s’attache  au  rôle  de  la  contagion  et  de  l’hérédité, 
celle-ci  plus  importante  que  celle-là,  sans  qu'on  puisse  se 
prononcer  d’une  manière  absolue  en  faveur  de  l’une  ou  de 
l’autre.  » 

Les  choses  n’ont  pas  beaucoup  changé  depuis  son  temps, 
observe  judicieusement  l’auteur,  qui  continue. 

«  Certes  Laënnec  n’a  pu  soupçonner  Ja  cause  détermi¬ 
nante  de  la  tuberculose,  c’est-à-dire  le  bacille  tuberculeux. 
Il  a  fallu  un  autre  savant  de  génie,  aussi  puissant  que  Laën¬ 
nec,  pour  éclairer  la  voie  :  Pasteur.  Laënnec  et  Pasteur, 
quelle  ressemblance  dans  le  génie  et  dans  la  méthode  ! 


(1)  M.  le  professeur  Bourdinière,  de  (Rennes,  a  fait  récemment, 
à  Tréboul,  devant  les  membres  de  l’Assemblée  française  de  Méde¬ 
cine  générale,  àuX  Assises  du  Souvenir  organisées  en  ï’feôftneur 
de  Laënnec  à  Plôâré,  sOüs  la  présidence  du  professeur  Sergent, 
>ine  communicalipn  dont  il  veut  bien  nous  autoriser  à  donner 
les  grandes  ligneiç.  Cette  conférence  est  d’une  actualité  parti¬ 
culière  au  momeùt  où  il  est  question  d’élever  à  Laennèo  une  sta¬ 
tue  à  Earis.  N.  n.  x..  b. 


Certes,  les  progrès  dans  le  déterminisme  de  la  tubercu- 
lose  ont  été  immenses  ;  découverte  de  la  transmission  du 
germe  tuberculeux  par  Villeniin,  découverte  du  bacille  par  , 
Koch  et  dans  notre  ère  toute  moderne,  découverte  de  la 
primo-infection  tuberculeuse,  de  la  tuberculose  de  réinocu¬ 
lation,  peut-être  de  l’ultra-virus  tuberculeux.  Ces  notions 
nouvelles  n’ont  pu  être  acquises  que  grâce  à  des  moyens  ; 
que  lie  pouvait  utiliser  Laënnec  :  la  bactériologie,  la  ra¬ 
dioscopie,  la  cuti-réaction.  -  ' 

Pour  les  mêmes  raisons,  les  voies  de  pénétration  du  ger| 
me  tuberculeux  dans  l’organisme,  ses  modes  dç  propaga¬ 
tion  ont  échappé  à  son  esprit  observateur.  Nous  sommes 
actuellement  beaucoup  mieux  informés,  bien  que  certaines 
notions  nouvelles  aient  des  bases  encore  fragiles.  , 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  la  phtisie  au  i 
temps  de  Laënnec,  on  ne  saurait  mieux  être  renseigné  que  j 
par  lui-même  qui  a  écrit  un  çhapitre  intitulé  :  «  Traite-  | 
ment  de  la  phtisie  pulmonaire  ». 

Il  démontre  que  la  guérison  de  la  phtisie  peut  se  faire  j 
sous  l’influence  des  seules  forces  de  la  nature.  Il  passe  en  re¬ 
vue  toutes  les  médications  vantées  contre  la  tuberculose.  Il 
s’élève  contre  l’abus  de  la  saignée  et. des  vésicatoires  et  con* 
dut  que  «  si  , la  guérison  de  la  phtisie  est  possible  pour  la 
nature;  elle  ne  l’est  point  encore  pour  la  médecine  ».  Et  il 
passe  à  l’étude  du  traitement  palliatif  des  symptômes  de 
la  phtisie,  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  surtout  de  la  diar¬ 
rhée  des  tuberculeux. 

Qui  pourrait  nier  que  ces  remarques  faites  il  y  a  plus 
d’un  siècle  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  sont  enf 
core  vraies  aujourd’hui  .•*  Trop  vraies,  hélas.  Si  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  de  la  collapsothérapie  sont  restés  ignorés  , 
de  lui,  il  convient  de  rappeler  qu’il  a  étudié  l’influence  de 
l’air  marin  sur  la  guérison  de  la  tuberculose  dans  la  région 
de  Bretagne,  et  insisté  sur  les  effçts  favorables  du  change¬ 
ment  de  lieu.  11  fut  un  partisan  de  la  cure  marine  en  cli¬ 
mat  doux  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  et  en  parti¬ 
culier  du  climat  sud  de  Bretagne. 

Certes  cette  opinion  n’est  pas  admise  par  tous  les  méde-  ‘ 
cins  et  même  ne  le  fut  pas  de  son  temps.  Avouons-le  fran¬ 
chement.  La  plupart  des  médecins  et  chirurgiens  sont  per¬ 
suadés  que  non  seulement  l’air  marin,  mais  le  climat  de- 
Bretagne  et  de  tout  l’Ouest  de  la  France  sont  contre-indi¬ 
qués.  » 

M.  Bourdinière  discute  celte  opinion.  Que  reproche-t-on  a  ce 
climat?  L’influence  fâcheuse  de  l’air,  marin,  de  l’intensité  du 
\enl,  l’humidité  de  l’atmosphère? 

En  réalité,  observe-t-il,  l’action  de  l’air  chargé  d’iode  ne  sem¬ 
ble  pas  particulièrement  nuisible  aux  tuberculeux,  puisque^  leur 
nombre  n’est  pas  plus  élevé  parmi  les  populations  maritimes. 

Laennec  a  vu  dans  cette  région  s’améliorer,  sinon  guérir,  trnis 
tuberculeux  sur  les  six  qui  eurent  recours  à  ses  soins.  Lui-même 
vit  son  état  s’améliorer,  après  un  séjour  de  deux  ans  à  Ploaré. 
Le  vent  a-t-il  un  rôle  si  néfaste  chez  les  malades  lorsqu’ils  sont 
mis  quelque  peu  à  l’abri  ?  A  vrai  dire  on  voit  des  poussées  tuber¬ 
culeuses  apparaître  à  toutes  les  périodes  de  l’année.  L’air,  vif, 
sec,  amicrobien,  a-t-il  des  vertus  si  puissantes,  si  supérieures  à 
l’air  humide  sur  la  guérison  de  la  tuberculose?  Les  médecins 
directeurs  des  sanatoriums  bretons,  les  praticiens  bretons  pour- 
raient  sans  doute  à  cet  égard  nous  apporter  le  résultat  de  leurs  ■ 
observations.  Notre  expérience  personnelle  nous  ^montre  que  par 
la  -cure  ihygiéuodiélétique  organisée  dans  un  hôpital  suburbain, 
associée  ou  non  à  la  collapsothérapie,  on  observe  des  augmenta-  j 
lions  importantes  de  poids  avec  améliorations  certaines,  des  ata-  i 
bilisaiions  définitives,  des  nettoyages  radologiques,  quelquefois  des  , 
cicatrisations  de  cavernes.  En  un  mot  les  résultats  paraissent 
comparables  en  tous  points  à  ceux  obtenus  dans  les  sanatoriums 
de  montagne  ou  de  plaine.  Nous  constatons  que  des  malades 
séjournant  alternativement  en  Bretagne  et  en  altitude  y  ressom- 
tent  les  mêmes  améliorations  et  aussi  ]e.s  mêmes  aggravations. 

«  Les  départements  bretons  et  de  l’Ouest  - ont  eu  rai¬ 
son  de  créer  des  saiiatoria.  tes  sanatorias  marins  de  Ros- 
coff,  de  Kerpape,  de  Tres-tel  peuvèni  rivaliser  par  leurs  ré¬ 
sultats  avec  ceux  de  la  mer  du  Nord  et  de  la  Méditerranée. 
Le  Finistère  avec  le  sanatorium  de  Guervënan,  les  Côtes-du- 
Nôfd'a'vëè  les  sahatoria  de  Bodiffé,  la  Mayéiïne  avec  le  sa- 
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natorium  de  Clavières,  la  Sarthe  avec  le  sanatorium  de  Pa- 
rigne-l’Evêque,  le  Calvados  avec  le  sanatorium  de  Saint- 
Sever,  rendent  à  leurs  tuberouleux  pulmonaires  des  services 
considérables,  avec  un  minimum  de  frais  matériels  et  d’in¬ 
convénients  d’ordre  moral. 

Ce  simple  aperçu  sur  le  traitement  de  la  tuberculose, 
déclare  en  manière  de  conclusion  M.  Bourdinière,  montre 
la  fragilité  des  hypothèses  en  médecine  et  des  affirmations 
insuffisamment  fondées.  La  vérité  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  à  connaître.  Elle  exige  des  observations  très  nombreu¬ 
ses  interprétées  avec  bon  sens.  Ce  fut  la  méthode  que  suivit 
Laënnec,  la  méthode  hippocratique  qui  permit  la  décou¬ 
verte  de  l’auscultation. 

C’est  parce  qu’il  n’a  pas  suivi  celte  méthode  que  Brous¬ 
sais  a  commis  tant  d’erreurs  et  fait  errer  tant  de  généra¬ 
tions.  Aujourd’hui,  tous  reconnaissent  le  mérite  de  Laën¬ 
nec,  applaudissent  à  sa  gloire  et  proclament  le  triomphe  de 
sa  méthode,  seule  inspiratrice  de  tout  progrès  en  ph^isio- 
logie,  hier  comme  aujourd’hui  et  comme  demain,  si  bien 
exprimée  par  lui  en  ces  mots  :  «  .4rs  medica  iota  in  obser- 
vationibus..  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  19  janvier.  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  président  ; 
Laubry,  Huguenin,  Mouquin.  —  M.  Soulignac.  Asthme  et 
sympathicotomie.  —  M.  Thibakd.  Cavernes  superficielles 
et  traitement  par  le  pneumothorax.  —  M.  Herty.  Le  rôle* 
du  vague  dans  les  complications  pulmonaires.  . 

Jury  ;  MM.  Sergent,  président  ;  Tanon,  Hazard,  Joan- 
non.  —  M.  ScHEFFLER.  Valeur  pronostique  des  nettoyages 
radiologiques  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  —  M. 
Batiot.  Les  famines  et  disettes  dans  l’histoire  de  la  France. 

—  M.  Hirsch.  Examen  radiologique  de  la  vésicule  et  des 
voies  biliaires.  —  Mlle  Le  Bacon.  Géographie  médicale  de  la 
Bretagne.  —  M.  Schmitt.  Etude  des  accidents  dans  l’in¬ 
dustrie  de  l’aniline  et  de  ses  dérivés. 

Mercredi  20  janvier.  , —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  prési¬ 
dent  ;  Robert  Debré,  Loeper,  Lâcomme.  —  M.  Godonèche. 
La  mort  in-utero  d’un  des  fœtus  dans  la  grossesse  gémel¬ 
laire.  —  Mlle  Lemaire.  Instabilité  organique  chez  les  jeu 
nés  enfants  tuberculisés.  —  M.  Fouilloy.  Tableaux  abdo- 
-  minaux  au  cours  des  affections  thoraciques  chez  l’adulte. 

—  M.  Levokowicz.  Etude  du  cancer  du  pylore  à  forme  asci¬ 
tique.  —  M.  Guy  Ricaux.  Action  thérapeutique  de  l’asso¬ 
ciation  créosote-camphre  par  voie  rectale.  —  Mlle  Tsiricas. 
Etude  du  traitement  radiothérapique  du  zona. 

Jeudi  21  janvier.  —  Jury  :  MM.  Nobécourt,  président  ; 
Gougerot,  Guillain,  Gastinel.  —  M.  Vi.yl.  Résultats  éloignés 
de  la  malariathérapie  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  Dé¬ 
mangé.  Etude  de  la  lipodystrophie  dite  progressive.  —  M. 
Sydney  Dmku.  Les  méningiomes  en  plaques  entre  l’étage 
supérieur  et  moyen.  —  M.  Deroide.  Etude  clinique  des 
encéphalites  de  la  coqueluche.  —  M.  Lemoine.  Les  néphri¬ 
tes  aiguës  hémaluriques  chez  les  enfants. 

Jeudi  21  janvier.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM.  Ta¬ 
non,  président  ;  Lesbouyries,  Létard.  —  M.  Ranouil.  Ten¬ 
dances  actuelles  de  l’élevage  ovin  au  Maroc. 

Samedi  23  janvier.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ; 
Rouvière,  Terrien,  Vaudescal.  —  M.  Fernandez  Gonzalez. 
Etude  des  hémorragies  rétroplacentaires.  —  M.  Sauvain. 
L’espace  ponto-rétro-cérébelleux.  —  ÔI,  Desvignes.  Syn¬ 
drome  de,  compression  du  nerf  optique  intracrânien. 

Jury.  —  MM.  Carnot,  président  :  Rathery,  Maurice  Vil- 
laret,  Justin  Besançon.  —  M.  Saidi  Ali.  Fièvre  isolée  chro¬ 
nique  d’origine  dentaire.  —  M.  Klotz.  La  polynévrite  al¬ 
coolique. 


CALENDRIER  DES  CONGRES 

ET  DES  MANIFESTATIONS  MÉDICALES 

Foict  quelques  indications  nouvelles  destinées  à  compté-  I 
ter  notre  Calendrier  des  Congrès,  publié  dans  le  !\'°  1  de  i 
1937.  - 

1937  • 

27  janvier.  —  Paris.  Académie  de  chirurgie.  Séance  an-  i 
nuelle.  (A  la  Faculté  de  Médecine.)  î 

—  Eloge  de  Proust,  par  M.  Louis  Bazy. 

7-9  février.  —  Nice,  Cannes.  11“  C.  de  l’Association  pour  l 
l’étude  des  radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques.  — -  A 
Secr.  gén.,  24,  rue  Verdi,  Nice.  [ 

7  mars.  —  Paris  (Hôtel-Dieu) .  Assemblée  française  de  ; 
médecine  générale  :  la  Natalité  (étude  régionale) .  ■ —  Prés.  :  ' 
M.  Siredey.  ^ 

25  inars-6  avril.  —  Alger.  VHP  C.  int.  de  haute  culture  ; 
médicale.  —  L.  W.  Tomarkin,  Institut  Alfred  Fournier,  25, 
boulevaijd  Saint-Jacques,  Paris  (14“). 

iMai.  —  Genève.  X“  C.  des  Sociétés  d’oto-neuro-ophtal- 
mologie.  Secr.  gén.  :  docteur  Tournay,  58,  rue  de  Vaugi- 
rard,  à  Paris. 

7-9  mai.  —  Lille.  IX®  session  des  Journées  médicales  de 
la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  * 

9  mai.  —  Paris  (Hôtel-Dieu).  Assemblée  française  de 
médecine  générale  :  la  fièvre  typhoïde  (répartition,  prophy¬ 
laxie.  .  traitement  actuel) .  —  Prés.  ;  prof.  H.  Vincent, 
membre  de  l’Institut. 

10-16  mai.  —  Rome.  P"'  C.  de  la  Soc.  int.  d’anthropolo-  , 
gie  et  psychologie  criminelle.  —  Secr.  gén.  :  prof.  Beni- 
gno  di  Tullio,  52,  via  Giulia,  Rome. 

15-18  mai.  —  Bruxelles.  C.  de  la  Société  européenne 
d’orthodontie.  —  Secr.  gén.  :  M.  G.  F.  Cale-Mathews,  g5  ' 
New-Hall  Str.,  Birmingham,  Angleterre. 

17  mai.  —  Athènes.  Centenaire  de  l’Université  d’Athè¬ 
nes. 

17-22  mai.  —  Nancy.  XLP  C.  des  médecins  aliénistes  et  l! 
neurologistes  de  France  et  de  langue  française.  —  Secr. 
gén.  ;  docteur  Hamel,  Marévilile,  près  Nancy. 

17-23  mai.  —  Paris.  Congrès  du  lait.  —  Prés.  :  prof. 
Moussu. 

21-23  mai.  —  Cluj  (Roumanie).  IP  C.  roumain  de  ra¬ 
diologie  et  d’électrologie  médicale.  —  Secr.  gén.  :  M.  Han- 
ganut,  Calea  Motilor  7/a.  Cluj. 

24-27  mai.  —  Paris.  XXP  C.  de  médecine  légale  de  lan¬ 
gue  française.  (Congrès  international.)  —  Secr.  gén.  : 
docteur  Piédelièvre. 

Début  de  juUlet.  —  Paris.  C.  de  la  Société  française 
d’ophtalmologie.  —  Secr.  gén.  :  docteur  Onfray. 

l“'’-4  juillet.  —  Paris.  C.  int.  des  colonies  de  vacances 
et  des  œuvres  de  plein  air.  —  Secr.  gén.  :  docteur  Dequidt. 

P'’-4  juillet.  —  Paris,  i®”'  Congrès  intern.  Néo-Hippocra¬ 
tisme.  —  Prés.  :  prof.  Laignel-Lavastine.  —  Secr.  gén.  :  \ 

docteur  Martiny.  ï 

P‘'-4  juillet.  —  Paris.  C.  int.  de  la  médecine  homœopa- 
thique.  —  Secr.  gén.  :  docteur  Vannier.  | 

4  juillet.  —  Paris.  Réunion  int.  de  météorologie  médi-  j 
cale.  I 

8-11  juillet.  —  Paris.  XIP  session  Association  profession-  J 
nelle  internationale  des  médecins.  —  Secr.  gén.  :  docteur  | 
Decourt,  20,  avenue  Rapp,  Paris  (7“).  | 

8-14  juillet.  —  Paris.  XVP  réunion  neurologique  inter-  | 
nationale  annuelle.  —  Secr.  gén.  :  docteur  Crouzon.  | 

11-13  juillet.  —  Paris.  C.  des  travaux  d’hygiène  publi-  | 
que.  —  Secr.  gén.  :  M.  Justin  Godart. 

19-23  juillet.  —  Paris.  XP  C.  int.  de  psychologie.  — 
Secr.  gén.  :  Laboratoire  de  psychologie  de  la  Sorbonne, 
Paris  (5*). 
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LIVRES  NOUVEAUX 


19-23  juillet.  —  Paris.  G.  int.  d’hygiène  mentale.  — 
Secr.  gén.  :  docteur  Toulouse. 

22-25  juillet.  —  Paris.  G.  int.  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance.  —  Secr.  gén.  :  M.  Leredu. 

24- 28  juillet.  —  Paris.  G.  de  neuro-psychiatrie  infantile. 
—  Secr.  gén.  :  docteur  Heuyer. 

25- 31  juillet.  —  Paris.  G.  int.  de  psychologie. 

Juillet.  —  Paris.  Académie  de  chirurgie.  Séance  en  l’hon¬ 
neur  de  la  Société  royale  de  Londres.  A  l’ordre  du  jour  ; 
Les  Infarctus  viscéraux. 

2  août.  —  Paris.  G.  int.  des  sourds-muets.  —  Secr. 
gén.  ;  M.  Maréchal. 

Septembre.  —  Paris.  IP  G.  int.  de  la  transfusion  san¬ 
guine.  —  Renseignements  :  Gentre  de  transfusion,  hôp. 
Saint-Antoine,  Paris. 

2-5  sept.  —  Paris.  Quinzaine  des  congrès  coloniaux.  (Il 
y  a  une  Section  de  médecine.) 

13-17  septembre.  —  Ghicago  (Illinois.  U. S. A.).  V®  G.  int. 
de  radiologie.  Secr.  gén.  ;  M.  Benjamin,  H.  Orndoff.  M. 
D.  2661  North  Glarh  Street,  Ghicago  (U.  S.  A.). 

27-30  septembre.  —  Rome.  G.  int.  de  pédiâtrie.  —  Se.çr. 
gén.  :  prof.  Vitelti,  Institut  de  clinique  pédiâtrique  à  Rome. 

7-10  octobre.  —  Paris.  G.  scientifique  d’alimentation.  — 
Secr.  gén.  :  docteur  Gauducheau. 

17  octobre.  —  Paris.  IV®  Gongrès  français  annuel  de  la 
Société  de  broncho-œsophagoscopie.  —  Secr.  gén.  :  M. 
Soûlas,  i4,  rue  de  Magdebourg,  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  G.  de  documentation  photographique 
et  cinématographique  dans  les  sciences.  —  Secr.  gén.  ;  doc¬ 
teur  Glaoué,  39,  rue  Scheffer,  Paris, 

25-28  novembre.  —  Paris.  XIV®®  Journées  dentaires.  — 
Secr.  gén.  :  M.  Sudaka,  ï.43,  avenue  Emile-Zola,  Paris. 

1®®  décembre.  —  Le  Gaire.  G.  int.  d’ophtalmologie.  ■ — 
Secr.  gén.  :  M.  Van  Duyse,  i3,  place  Van  Artevelde,  Gand 
(Belgique) . 

Décembre.  —  Le  Gaire.  .Assemblée  de  l’.Association  inter¬ 
nationale  de  prophylaxie  de  la  cécité.  —  Renseignem.  ; 
.Association  de  prophylaxie  contre  la  cécité,  66,  boulevard 
Saint-Micbel,  Paris. 

QUESTIONS  MISES  A  L’ORDRE  DU  JOUR 

Erratum.  —  Dans  les  questions  à  l’ordre  du  jour  pu¬ 
bliées  dans  le  n°  1  de  1937,  une  erreur  de  mise  en  pages, 
dont  nous  nous  excusons,  a  bouleversé  quelques  lignes. 
Nous  les  rectifions  ci-dessous. 

Congrès  français  d’orthopédie.  1937.  —  Les  transplan¬ 
tations  tendineuses  dans  le  traitement  des  pieds-bots  (po¬ 
liomyélite)  . 

—  La  coxalgie  double. 

1938.  —  Les  cyphoses  douloureuses  par  dystrophie  ra¬ 
chidienne. 

Congrès  français  d’urologie.  1937.  —  Traitement  chirur¬ 
gical  des  néphropathies  médicales. 

1938.  —  Indications  et  résultats  de  la  résection  endosco- 
l)ique  de  la  prostate. 

Congrès  international  de  clinique  orthopédique  et  de 
traumatologie.  1939.  —  Berlin. 

—  Résultats  du  traitement  sanglant  et  non  sanglant  de.s 
luxations  congénitales. 

'  —  Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur. 


L’Annuaire  Èondial  de  Médecine.  —  Bourse  de  Com¬ 
merce,  Paris. 

L’Annuaire  Mondial  de  Médecine  vient  de  paraître-.  Cet 
ouvi’age  qui  contient  par  ordre  alphabétique  toutes  les  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  reconnues  par  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  est  un  guide  facile  à  consulter  que  l’on  doit  pos¬ 
séder. 


Figures  Laiiragaises,  par  .A. -B.  Marpan.  ■ —  Nouvelle  édition 

revue  et.  augmentée.  Paris,  1937,  in-I8  de  310  pagqs)  f 

Librairie  académique  Perrin.  Prix  :  15  francs.  * 

Comme  jadis  Bardoux,  le  prof.  Marfan  «  ne  manqai,;  1 
pas  de  se  retirer  dans  le  passé  »  chaque  fois  que  l’occasion 
lui  en  est  fournie.  Ce  sont  aujourd’hui  quelques  figures;' 
lauragaises  qu’il  évoque  :  saint  Pierre  de  Nolasque,  créa- 
teur  de  l’Ordre  de  Notre  Dame  de  la  Merci,  pour  la  ré¬ 
demption  des  captifs,  «  gardien  et  procurateur  des  autnô-  ;■ 
nés  pour  les  esclaves  »  ;  iVfeu’tin  Dauch,  qui,  seul,  refusa, 
au  péril  de  sa  vie,  dé  prêter  le  serment  du  Jeu  de  Paume, 
estimant  qu’a  il  ne  pouvait  jurer  d’exécuter  des  délibéra-  ■ 
lions  qui  n’étaient  pas  sanctionnées  par  le  roi  »,  et  qui,  sur  ; 
le  registre,  fit  suivre  sa  signature  du  ihot  Opposant  ;  So- 
phie  de  Soubiran,  fondatrice  de  l’Ordre  des  Sœurs  de  Ala-  ^ 
rie  Auxilialrice,  et  qui,  à  travers  d’extraordinaires  vicissi¬ 
tudes,  fit  tant  de  bien  autour  d’elle  que  l’Eglise  a  corn-  1 
mencé  à  instruire  son  procès  de  béatification  ;  le  général  i 
Laperrine,  qui  a  donné  à  la  France  des  territoires  aussi 
vastes  que  ceux  qu’avait  conquis  Alexandre,  et  dont  l’œu-  \ 
vre  égale  celle  des  plus  grands  chefs  coloniaux. 

Dans  ces  pages  passionnantes,  M.  le  prof.  Marfan  fait  ; 
preuve,  une  fois  de  plus,  des  qualités  d’exposition  que  ses  ( 
lecteurs  habituels  se  plai.sent  à  lui  reconnaître.  Il  s’y  ré- 
vêle,  de  plus,  un  historien  de  race.  De  l’historien,  il  a  la  : 
clai-té,  l’érudition,  la  vigueur.  11  a  l’impartialité,  celui  qui 
se  consacre  à  la  vérité  devant  parler  sans  affection  et  sans 
haine  (1).  Aussi  ne  ménage-t-il  ses  ariliques  ni  à  cer¬ 
tains  pi'êtres,  «  fanatiques,  autoritaires;  ambitieux,  peu 
scrupuleux  sur  le  choix  des  moyens  »  (p.  17),  -ni  aux  émi¬ 
grés,  dont  «  les  uns  étaient  légers,  d’autres  chimériques, 
quelques-uns  un  peu  sots  »  (p.  113)  ;  aussi  loue-t-il  le 
Gomte  de  Ghambord  a  d’avoir  tourné  le  dos  à  la  coterie 
mondaine  des  conservateurs  parisiens  et  à  ses  basses  intri-  ' 
gués  »  (p.  293)  ;  aussi  ne  peut-il  retenir  son  indignation 
en  pensant  aux  obstacles  que  la  stupidité  bureaucratique  a  . 
Semés  sur  la  route  du  général  Laperrine  (p.  255).  Il  a,  ou-  | 
fin,  le  courage.  Il  n’est  pas  de  ceux  qui  se  ruent  à  la  ser-  j 
vitude  (2).  «  Fait  singulier,  cette  vérité  (que  la  plupart  des  | 
hommes  n’aiment  pas  leurs  semblables)  ne  plaît  pas  aux 
maîtres  du  jour,  qui  se  disent  réalistes.  Par  une  étrange  ■ 
contradiction,  ils  croient,  comme  Jean-Jacques  Rousseau,  , 
à  la  bonté  native  de  l’homme.  Pour  ré.soudre  l’antagonisme 
de  leurs  idées,  ils  ont  imaginé  de  remplacer  non  seulement 
la  charité,  mais  aussi  la  philanthropie  et  l’altruisme,  par 
la  «  solidarité  »,  dont  ils  veulent  faire  toute  une  doctrine.  » 
Félicitons  le  prof.  Marfan  de  rester  fidèle,  lui,, aux  con¬ 
victions  de  toute  une  vie,  de  ne  pas  sacrifier  aux  idoles  et, 
à  l’instar  de  Maurice  Barrés,  de  «  vouloir  exjjrimer  et  dé¬ 
fendre  ce  qui  est  vivant  dans  sa  conscience  ».  Rendons- 
lui  grâce  d’avoir  fait  revivre  ces  personnages  originaires 
d’un  pays  qu’il  connaît,  qu’il  honore,  et  qui,  «  sous  leur 
apparente  diversité,  ont  tous,  pourtant,  un  caractère  com-  j 
mun  ;  la  constance  et  la  fermeté  dans  la  poursuite  d’un 
idéal  ».  .  ■ 

L.  BABONNEIX.  , 

(1)  Tvcite,  Histoires,  Livre  I,  .2. 

(2)  Id  Annales,  Livre  I,  7. 


Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 


Traduit  en  huit  langues,  son  exfensio-n  est  considérable, 
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Laboratoires  ^V^^S^gcifnces?  Pharmaciens 

J— 

I^r'odixits 


O  r  ga:T>i  q  «  « 


Le  mode 


WeCCfi-et  Æu"c»»  "-“ï-"'- 
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C^pexule. 

—  ï-œsISS.» 

(Muqueuseintestmale), renales,  &  littérature  sur  demande  _  _ 


BELLAFOLINE 


Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  soluWes,  staBlas,  exactement  dosés,  iniectaliles 

_ &m<rkT> 


gouttes 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


comprimés 

I  à  2,  trois  fois  par  jour. 


ampouues 

[/a  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  p'  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  20.  rue  Vernier.  —  PARIS-17" 


B,  JOYEUX,  docteur  eu  pharmacie 
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Anémie 

des  convalescents 

TOT'HËMA 

Hématopoiétique  complet 
Aliment  tonique  de  la  cellule  nerveuse 

Granulé  sucré  à  l’orange  -  2  cuillerées  à  café  par  jour 


FORMULE  :  Protéolysat  globu¬ 
laire  obtenu  par  photoclase  . ,  50  gr.  00 

Caséinate  de  fer . 20  gr.  00 

Caséinate  de  cuivre .  0  gr.  50 


Laboratoire  CHANTEREAU  (INNOTHÉRA),  26“%  rue  Dombasle  -  PARIS-XV^ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Quelque»  notions  élémentaires  sur  la  phijsiopathologie  des  anémies 
et  la  signification  des  formes  globulaires,  par  A.-C.  Guillaume. 
CHRONIQUE. 

Une  conférence  du  professeur  Hernando,  de  Madrid,  par  F.  L.  S. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Le  chancre  mou. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  Vlnternat  en  mé- 
cine  de  1936-1937.  —  Epreuves  orales.  Séance  du  14  jan¬ 
vier  1937  : 

Notes  attribuées  :  MM.  Roulland,  20  ;  Hauser,  14  ;  Cor¬ 
net,  27  ;  Laumonnier,  22  ;  Albahary,  20  ;  Gougerol,  23,60  ; 
Vakili,  22. 

Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  des  acci¬ 
dents  sériques  sans  la  palhogiénie.  —  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  des  calculs  du  cholédoque. 

—  Epreuves  orales.  Séance  du  15  janvier  1937  : 

Notes  attribuées  :  MM.  Bulzbach,  20  ;  Rameüi,  16  ;  Sou- 
dier,  17  ;  Fréret,  21  ;  Klein,  14  ;  Maignan,  22,60  ;  Mlle 
de  Larminat,  20  ;  MM.  Le  Brigand,  19  ;  Moulle,  21. 

Questions  '  données  :  Signes  et  diagnostic  de  la  maladie 
d’Addison.  Signes  et  diagnostic  de  la  rupture  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine  dans  les  trois  premiers  mois. 

L’Hôpital  Marinottan.  —  Sous  la  conduite  de  M.  Mou- 
rier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  la  5“  com¬ 
mission  du  Conseil  municipal  et  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  viennent  de  visiter  le  poste  de  se¬ 
cours  édifié  rue  d’Armaillé,  dans  le  17“  arrondissement, 
grâce  aux  libéralités  de  M.  Marmotlan. 

Ce  poste  de  secours,  à  la  façade  en  briques  rouges,  est 
destiné  à  servir  d’hôpital  d’urgence  en  remplacement  de 
son  voisin,  le  vieil  hôpital  Beaujo.n.  Ses  47  lits  recevront 
les  accidentés  de  la  rue  ou  des  malades  d’urgence.  Ces  bles¬ 
sés  ou  opérés  pourront  être  hospitalisés  pendant  quelques 
jours  avant  leur  transport  à  riiôpital  Beaujon  de  Clichy. 


L’installation  chirurgicale  est  très  complète.  La  particularité 
de  cet  hôpital  est  d’avoir  des  chirurgiens  résidant  dans  l’éta¬ 
blissement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Polonowski,  profes¬ 
seur  de  chimie  organique  et  biologique  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  (F® 
classe),  est  transféré  à  compter  du  1““  janvier  19.37  dans  la 
chaire  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecins  de 
l’Université  de  Paris  (dernier  titulaire  :  M.  Desgrez.) 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Merklen  et  Flo¬ 
rentin,  agrégés,  sont  pérennisés  dans  leurs  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  de  Léobardy,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  médicale  et  de  médecine  expérimen¬ 
tale,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale,  en.  rem¬ 
placement  de  M.  le  professeur  Bourguignon,  retraité.  M. 
Lory,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  de  pa¬ 
thologie  médicale  et  de  médecine  expérimentaile. 

Académie  des  sciences.  -  Bureau  pour  1937  :  le  profes¬ 
seur  Emmanuel  Leclainche,  président  (en  remplacement  de 
M.  Jean  Perrin,  sous-secrétaire  d’Etat)  ;  M.  Aimé  Cotton, 
professeur  de  physique,  vice-président. 

Académie  de  chirurgie.  —  La  séance  annuelle  aura  lieu 
le  mercredi  27  janvier  1937  à  16  heures,  dans  la  salle  du 
ctonseil  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ordre  du  jour  :  Discours  de  M.  .Henri'  Rouvillois,  prési¬ 
dent.  Proclamation  des  prix  décernés  et  remise  de  la  mé¬ 
daille  Lannelongue  à  M.  Albin  Lambotte  (d’Anvers). 
Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1936,  par  M.  André 
Martin,  secrétaire  annuel.  'Eloge  de  Robert  Proust,  par 
M.  Louis  Bazy,  secrétaire  général. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Bureau  pour  1937  ; 
MM.  Milian,  président  ;  Guillam,  vice-président  ;  Cl,  Gau¬ 
tier,  secrétaire  général  ;  Debré,  trésorier  ;  Mollaret  et  Ca¬ 
chera,  secrétaires  annuels 

iiiiiiiiHmiimiinHniHHiimiMMiiMiHuitHiBifmuniiimMiiia 
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Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Chevalier  : 
«  M.  le  docteur  Cheynet,  médecin  assistant  à  la  Maternité 
de  la  Pitié,  à  Paris  ;  22  ans  de  services  militaires,  de  prati¬ 
que  professionnelle  particulièrement  dévouée  et  de  collabo¬ 
ration  remarquée  aux  organismes  hospitaliers.  Victime  de 
soiv  dévouement,  a  été  atteint  d’une  grave  septicémie  con¬ 
tractée  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale  pratiquée 
au  péril  de  sa  vie.  Titres  exceptionnels.  » 

Distinction  honorifique.  —  Est  nommé  chevalier  du  Mé¬ 
rite  maritime  pour  acte  de  dévouement  et  de  courage 
M.  le  docteur  Herthebaut,  médecin  du  paquebot  Koutoubia. 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Asiles  publics  d’alié¬ 
nés.  —  M.  le  docteur  Beaujard  (Maurice),  reçu  au  concours 
du  médical  des  asiles  du  27  avril  J. 936,  a  été  affecté,  en 
qualité  de  médecin  chef  de  service,*  à  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Vauclairé  (Dordogne),  en  remplacement  de  Mlle  le 
docteur  Derombles. 

.  M.  le  docteur  Hedouin  (André),  reçu  au  concours  du  mé¬ 
dical  des  asiles  du  27  avril  1936,  a  été  affecté,  en  qualité 
de  médecin  chef  de  service,  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Lorquin  (Moselle),  en  remplacement  dt  M.  le  docteur  Du- 
chêne. 

—  Le  Journal  officiel  du  10  janvier  1937  publie  deux 
circulaires  du  ministre. 

La  première  est  relative  à  la  lutte  contre  la  diffusion^  des 
maladies  vénériennes  par  la  prostitution  libre  ou  régle¬ 
mentée.  Cette  circulaire  anticipe  sur  le  projet  de  loi  dépose 
par  le  gouvernement  et  annonce  des  sanctions  administra¬ 
tives  en  attendant  les  sanctions  pénales  prévues  dans  le  pro¬ 
jet  de  loi. 

Une  deuxième  circulaire  est  relative  à  la  pi'Ophylaæie  de 
Vinfluenza. 

Ministère  des  Pensions.  —  Le  docteur  Sureau,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Commission  spéciale  de  classement 
des  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires  (loi  du 
12  août  1933),  nous  communique  la  vacance  du  poste  sui¬ 
vant  :  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Mâcon. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  Camouze  est  placé 
dans  la  2“  section  (réserve)  3u  cadre  du  corps  de  santé 
militaire  des  troupes  coloniales. 


Assemblée  générale  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
—  Au  cours  de  son  assemblée  générale,  la  Société  a  voté 
à  Lunanimité  la  motion  suivante  relative  à  la  publicité  mé¬ 
dicale. 

«  La  Société  de  Médecine  de  Paris,  réunie  en  assemblée 
«  générale  le  vendredi  11  décembre  1936,  prie  ses  mem- 
«  bres  : 

«  1°  De  s’abstenir  désormais  de  toute  réclame  franche 
«  ou  déguisée  auprès  du  grand  public  (Presse,  T.  S.  F.,  Ci- 
'«  néma.  Prospectus,  Affiches,  Conférences  pujblicitaires, 
«  etc...)  ;  ^  . 

((  2°  De  ne  plus  accorder  leur  collaboration  a  des  jour- 
ci  naux  ou  revues  ne  s’adressant  pas  exclusivement  au  corps 
«  médical.  Sont  exclus  de  ce  vœu,  les  chroniqueurs  médi- 
«  eaux  habituels  des  grands  journaux  d’information,  ou  de 
«  certains  hebdomadaires.  Le  Conseil  d’administration  re- 
«  coinmande  toutefois  à  ces  chroniqueurs,  membres  de  la 
«  Société  de  médecine  de  Paris,  de  s’en  tenir  dans  leurs  ru- 
«  briques  à  des  notes  élémentaires,  non  tendancieuses, 
((  d’hygiène  générale  ou  sociale,  plutôt  que  thérapeuti- 

((  que.  »  .  T  Tl 

La  séance  fe’est  terminée  par  les  élections.  Le  Bureau 
pour  1937  est  composé  comme  suit  : 

Président  :  M.  Harfenberg. 

Vice-présidents  :  MM.  Dupuy  de  Frenelle,  C.  Rœderer  et 
Georges  Luys. _ 


BROMÉINE  MOriTAGU 


Secrétaire  général  :  M.  A.  Bécart. 

Secrétaire  général  adjoint  ;  M.  G.  Luquet. 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Debidour,  Glénard,  Séjour- 
net  et  A-.  Tardieu. 

Trésorier  :  M.  Tison. 

Trésorier  adjoint  :  M.  .ludet. 

Archiviste  :  M.  E.  Debrigode. 

Conseil  d’Administration  :  MM.  Delort,  Galliot,  M.  Joly, 
Guy  Laroche,  Lhermitte,  Peugniez,  P.  Prost. 

Société  (l’anthropologie  de  Paris.  —  Conférence  Broca. 
—  M.  P.  Lester,  sous-directeur  de  laboratoire  du  Muséum, 
fera  le  jeudi  21  janvier  1937,  à  16  heures,  au  Musée  Du- 
puytren,  16,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  une  conférence 
sur  le  Peuplement  primitif  de  l’Afrique  (avec  projections). 

Nécrologie.  —  Le  docteur  André-Théodore  Charbonnier, 
professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  mem¬ 
bre  du  Conseil  général  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France. 

—  Le  docteur  Gaston  Hémery  (d’Hazehrouck). 

—  Le  docteur  S-  G-  Polak  (à  Paris). 

Le  docteur  Henri  Alliot,  directeur  du  bureau  d’hygiè¬ 
ne  de  Fougères,  décédé  à  Verberie. 

—  Le  docteur  Camille  Audistère,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  (1899),  décédé  à  Paris. 


CHRONIQUE 


UNE  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  IIERNANDO,  DE  MADRID 

Jeudi  dernier,  M.  le  professeur  Th.  Hernando,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Madrid,  a  fait  une  conférence  à  la 
clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Accueilli  dans  l’amphithéâtre  Hayem  par  M.  le  profes¬ 
seur  Loeper  entouré  de  ses  élèves,  le  maître  espagnol  a 
fait  une  remarquable  étude  sur  la  Porphyrie,  et  ses  mani¬ 
festations  digestives,  cutanées  et  oculaires.  L’orateur  a  été 
chaleureusement  applaudi  par  un  auditoire  très  nombreux 
et  sympathique. 

A  côté  du  professeur  Loeper,  de  ses,  collaborateurs  et  de 
ses  collègues  de  Saint-Antoine,  on  remarquait  plusieurs 
confrères  espagnols,  parmi  lesquels  le  professeur  Pi  Suner, 
le  grand  physiologiste  de  Barcelone  ;  M.  Ortega,  fils  du  pro¬ 
fesseur,  et  enfin  notre  cher  et  illustre  confrère,  le  profes¬ 
seur  Maranon  récemment  arrivé  à  Paris,  oii  il  a  pu  retrou¬ 
ver  tous  les  siens  et  rassurer  ses  nombreux  amis  si  inquiets 
sur  son  sort. 
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PULVEOL 
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nouvelle  FOKME  : 

DRAGÉES 

O  gr.  50 


TW/JÈ 


32  gr. 

/SALICYLATE  de  HA\ 
SURACTIVÉ 

JS  U., 


SALICYLATE  DE  SODIUM 
en  combinaison 
CALCO-MAGNÉSJENNE 
THIOSULFATEE 


SOLUTION 

|/2cuil.à  1  =  I  gr.de  Solicy- 
café  ou  lofe  de  Na 

70  gouttes!  suractivé 
AMPOULES 
(INTRAVEINEUSES) 

10  cc.  =  I  gr-  de  Salicylotc 
de  No  suractivé 


A 


1  -  Suractivation  170  “U 
2-Goût  agréable 

3  -  Tolérance  parfaite 

4  -  Concentration  forte 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
ET  SES  COMPLICATIONS 
RHUMATISME  CHRONIOUE 

ALGIES  -  INFECTIONS  -  SEPTICÉMIES  -  TROUBLES  HÉPATIQUES 


^LABORATOIRES  "ANA"  18, AVENUE  DAUMESNIL  ■  PARIS  . 
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I  ANGIOLTMPHE 

=  =  Principes  Actifs  d’Orchidées 

I  Tôtts  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

=  AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

S  Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  to  à  12  injections 

I  A  R  G  T  C  fJ  P  R  O  1. 

=  =  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

S  Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

S  BLENNORRAGIE  ai^uë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 

S  leurs  Complications*  »  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 

S  Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi- 

=  nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

S  Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

S  indolore  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


=  Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  i’ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE  ^ 


. . . . . 


liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiii? 

% 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSI 


CALOMEL 


VIGARIO 


PETITS  comprimés; 

On  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigranunes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mffÂLeas  -  »  muKMmÊm 


NOPIRINE 


VIGARIO 


ASPIRiNE  RENFORCÉE 

pharmacie  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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QUELQUES  NOTIONS  ÉLÉMENTAIRES 
SUR  LA  PHYSIOPATHOLOGIE  DES  ANÉMIES 
ET  LA  SIGNIFICATION  DES  FORMES  GLORULAIRES 

Par  A.-C.  GUILLAUME 


Dans  un  processus  anémique  il  y  a,  en  réalité,  deux 
phénomènes  inverses  :  1°  une  destruction  globulaire 
ou  processus  anémiant  véritable  ;  2“  une  réparation 
globulaire  ou  processus  régénérateur  du  sang.  C’est 
la  résultante  de  ces  deux  processus  inverses,  la  diffé¬ 
rence  algébrique  de  ces  deux  courants  destructeur  et 
réparateur,  qui  est  exprimée  par  la  numération  glo¬ 
bulaire. 

Le  nombre  de  globules  rouges  comptés  dans  le 
sang  ne  renseigne  donc  pas  seulement  sur  1  existence 
d’un  processus  anémiant,  mais  indique  tout  aussi 
bien  la  déficience  du  processus  physiologique  répa¬ 
rateur. 

On  peut  ainsi,  idéalement,  concevoir  1  existence  de 
trois  types  de  modifications  sanguines  anémiques  ; 
1“  un  type  dans  lequel  la  réparation  physiologique 
sanguine  est  inférieure  à  la  destruction  sanguine  nor¬ 
male,  c’est  l’anémie  par  insuffisance  formatrice  du 
sang  ; 

2°  Un  type  d’anémie  dans  lequel  le  processus  pa^ 
thologique"  de  destruction  sanguine  dépasse  beaucoup 
les  possibilités  de  réparation  des  appareils  hémopoïé- 
tiques,  c’est  l’anémie  par  destruction  sanguine  ; 

3°  Un  type  d’altération  sanguine  dans  lequel  la  ré¬ 
paration  équilibre  la  destruction,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  change  peu,,  bien  qu’il  y  ait,  en  réalité,  un 
trouble  des  deux  processus  inverses  destructeur  et  ré¬ 
parateur,  c’est  l’anémie  compensée. 

Si  la  numération  globulaire  ne  permet  pas  d  ap¬ 
précier  exactement  l’importance  respective  de  cha¬ 
cun  des  deux  processus  inverses,  destructeur  et  répa¬ 
rateur  (du  processus  anémiant  et  du  processus  hema- 
togène),  il  existe  pourtant  différents  moyens  d’obte¬ 
nir  des  indications  sur  l’existence  et  l’importance  de 
chacun  de  ces  deux  processus. 

Par  l’étude  du  métabolisme  des  substances  entrant 
dans  la  composition  des  globules  rouges  ou  blancs 
et  provenant  de  leur  destruction,  on  mesure  le  degré 
d’importance  de  l’élimination  des  prgduits  ultimes 
formés  dans  la  destruction  de  ces  substances,  et  cette 
recherche  permet  de  mesurer  l’importance  du  pro¬ 
cessus  de  destruction  sanguine.  Etudiant  les  formes 
particulières  de  l’anémie,  nous  préciserons  ces  par¬ 
ticularités  métaboliques. 

D’autre  part,  l’étude  de  la  formule  globulaire  (élé¬ 
ments  normaux  ou  anormaux)  renseigne  sur  la  na¬ 
ture  et  l’importance  du  processus  réparateur. 

Cliniquement,  on  peut  dire  que  la  réparation  glo¬ 
bulaire  donne  plus  de  caractères  particuliers  à  l’ané¬ 
mie  que  le  processus  destructeur  initial. 

Le  processus  de  réparation  dans  les  anémies.  — 

La  réparation  d’une  anémie  s’effectue  par  des  pro¬ 
cessus  différents  suivant  les  variétés  causales  de  l’ané¬ 
mie.  Et  cette  réparation  dépend  d’une  transforma¬ 


tion  de  la  moelle  osseuse  diaphysaire,  qui  reprend 
son  aspect  rouge  d’activité  formatrice  hématique. 

On  trouve  donc,  dans  la  moelle  osseuse  des  anémi¬ 
ques,  des  cellules  qui  sont  revenues  aux  phases  d’ac¬ 
tivité  formatrice  des  globules  rouges,  et  ces  cellules 
passent  en  petit  nombre  dans  le  sang  circulant  où  leur 
présence  indique,  cliniquement,  les  caractères  de 
l’anémie. 

Dans  le  cas  le  plus  fréquent,  la  régénération  du  sang 
se  fait  par  le  processus  normal,  celui  d’une  nouvelle 
formation  de  globules  rouges  par  transformation  de 
cellules  normales  de  là  moelle  osseuse  (cellules  qui  sè 
reproduisent  par  division)  ;  c’est  la  régénération  par 
normoblastes .  Dans  ce  cas,  on  trouve  dans  le  sang  cir¬ 
culant  des  globules  rouges  de  nouvelle  formation  et 
des  normoblastes  caractérisés  par  leur  aspect  et  leurs 
particularités  de  coloration. 

Dans  certains  cas,  la  régénération  du  sang  se  fait 
par  un  processus  qui  est  anormal  chez  l  adulte,  par 
un  processus  caractéristique  de  la  vie  embryonnaire  : 
il  y  a  retour  de  l’activité  de  la  moelle  osseuse  vers  une 
activité  fœtale.  Ce  processus  est  caractérisé  par  la  pré¬ 
sence,  dans  la  moelle  osseuse,  et  même  dans  le  sang 
circulant,  de  cellules  formatrices  de  grandes  dimen¬ 
sions,  les  mégaloblastes.  C’est  la  régénération  san¬ 
guine  par  mégaloblastes  ou  régénération  sanguine 
plastique  embryonnaire,  qui  donne  naissance  à  des 
globules  rouges  anormaux,  à  des  globules  de  gran¬ 
des  dimensions,  les  mégalocytes. 

Quand  la  moelle  osseuse  ne  réagit  pas  ou  réagit 
peu,  on  est  en  présence  d’une  forme  aplastique. 

Les  globules  rouges  normaux  issus  des  normoblas¬ 
tes,  les  normocytes,  sont  la  plupart  peu  chargés  ,  en 
hémoglobine,  et  le  taux  de  l’hémoglobine  est,  pro¬ 
portionnellement,  inférieur  au  nombre  des  globules 
rouges,  ;  il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  anémie  hypo- 
chrome. 

Les  globules  rouges  issus  des  mégaloblastes  sont 
eux  aussi  anormaux  ;  ils  sont  anormaux  par  leurs 
dimensions  excessives  et  par  leur  trop  grande  quan¬ 
tité  d’hémoglobine.  Ce  sont  les  mégalocytes  hyper- 
chromes,  caractéristiques  d’une  anémie  hyperchrome, 
dans  laquelle  le  taux  de  l’hémoglobine  est  propor¬ 
tionnellement  supérieur  au  nombre  des  globules 
rouges. 

Dans  le  sang  des  anémiques,  on  constate  égale¬ 
ment  d’autres  modifications  des  globules  rouges. 
D’abord  Vanisocytose  (globules  de  dimensions  diffé¬ 
rentes),  depuis  des  formes  naines  (microcytes),  jus¬ 
qu’à  des  formes  géantes  (macrocytes).  D’une  façon 
générale,  on  peut  dire  que  plus  l  anémié  est  grave  et 
plus  Vanisocytose  est  intense  et  prononcée.  Dans  lés 
formes  de  régénération  normoblastique  (formes  hypo- 
chromes),  il  est  fréquent  que  les  normoblastes  aban¬ 
donnent  leur  noyau  alors  qu’ils  n’ont  pas  encore  at¬ 
teint  leur  grosseur  normale,  il  y  a  alors  prédomi¬ 
nance  de  globules  rouges  de  petites  dimensions,  c’est 
Vanémie  hypochrome  microcytaire.  On  a  également 
attribué  les  formes  microcytaires  à  une  destruction 
des  gros  globules  rouges  qui  se  diviseraient  sous  cette 
forme. 

h’ hypochromie  (défaut  de  coloration  des  globules) 
donne  aux  globules  . un  aspect  en  anneau,  par  l’effet 
d’une  coloration  seulement  périphérique.' 
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La  polychromasie  ou  polychromatophilie  (aptitude 
■à  des  colorations  acides  ou  basiques  différentes)  indi¬ 
que  le  caractère  jeune  et  la  maturité  insuffisante  des 
globules,  car  leur  maturation  aboutit  à  l’affinité  aux 
colorations  acides  (éosine). 

La  poïkilocytose  (globules  de  forme  irrégulière)  in¬ 
dique  également  un  processus  anormal  des  globules 
présentant  des  formes  de  destruction,  contrairement 
aux  gilobules  normaux  qui  sont  régulièrement  arron¬ 
dis. 

La  normohlastose  indique  l’existence  d’une  réaction 
favorable  A  la  réparation  ;  cette  normoblastose  est  po- 
lychromatophile,  puis  évolue  .  vers  l’éosinophilie  et 
fait  apparaître  des  globules  nucléés,  des  divisions  nu¬ 
cléaires,  et  des  noyaux  en  voie  de  destruction. 

Les  plaquettes  sont  généralement  augmentées  de 
nombre  dans  les  anémies  hypochromes  et  simples  ; 
fortement  diminuées  de  nombre  dans  les  anémies  per¬ 
nicieuses. 

Les  aspects  généraux  des  réactions  globulaires 
dans  les  formes  d’anémies.  —  Ces  différentes  formes 
de  globules  constatées  dans  le  sang  des  anémiques, 
indiquent  le  désordre  existant  dans  le  sang  comme 
conséquence  des  destructions  sanguines  et  des  phéno¬ 
mènes  de  régénération  ;  ils  traduisent  la  lutte  de  l’or¬ 
ganisme  dans  l’anémie.  Ce  sont  ces  formes  que  1  on 
constate  dans  les  anémies  hypochromes  et  simples. 
Dans  les  anémies  pernicieuses,  on  constate  également 
une  anisocytose,  mais  orientée  vers  les  formes  géan¬ 
tes  (mégalocytes).  Toujours  dans  la  pernicieuse,  Thy- 
perchromie  est  surtout  apparente  dans  les  mégalocy¬ 
tes  qui  sont  fortement  colorés  par  l’hémoglobine  et 
qui  contrastent  avec  les  macrocytes  pâles  des  hypo¬ 
chromes.  La  Poïkilocytose  n’a  rien  de  particulier 
dans  la  pernicieuse.  La  Polychromatophilie  est,  dans 
la  maladie  de  Biermer,  très  prononcée  et  fortement 
orientée  vers  les  formes  basiques,  Les  mégaloblastes, 
caractéristiques  de  la  pernicieuse,  sont  d’aspect  dif¬ 
férent  par  suite  des  modifications  qui  s’effectuent 
dans  les  noyaux  au  cours  de  leur  destruction. 

Les  leucocytes  présentent  également  des  modifica¬ 
tions  dans  ces  formes  d’anémies.  Dans  les  hypochro¬ 
mes,  les  leucocytes  sont  d’autant  plus  nombreux  que 
la  régénération  sanguine  est  plus  active.  Dans  les 
formes  n’ayant  pas  tendance  à  la  régénération  il  y  a 
une  leucopénie.  Dans  la  pernicieuse  il  y  a  habituelle¬ 
ment  leucopénie  avec  lymphocytose.  Après  les  hémor¬ 
ragies  il  existe  une  leucocytose,  sauf  dans  les  formes 
prolongées  sans  réaction  de  lia  moelle  osseuse. 

Rôle  de  la  rate  dans  les  anémies.  —  Un  fait  expé¬ 
rimental  domine  la  physiologie  de  la  rate. 

Le  sang  afférent  (artériel)  contient  un  leucocyte  pour 
600  globules  rouges,  le  sang  veineux  efférent  contient 
1  leucocyte  pour  60  globules  rouges.  U  y  a  donc  deux 
hypothèses  capables  d’expliquer  ce  phénomène  :  ou  la 
rate  détruit  les  globules  rouges  ou  elle  fabrique  des 
leucocytes. 

La  rate  ne  joue  pas  un  rôle  important  dans  la  for¬ 
mation  du  sang,  d’après  Pearce  ;  cependant,  après 
splénectomie  il  se  produit  une  anémie  temporaire,  ra¬ 
pidement  compensée  par  une  hyperplasie  de  la  ihoelle 
osseuse  et  des  tissus  lymphoïdes. 

La  rate  joue,  au  contraire,  un  rôle  capital  dans  la 


destruction  des  érythrocytes  et  cette  destruction  des 
érythrocytes  est,  dans  la  pulpe  splénique,  à  la  fois 
extracellulaire  et  intracellulaire  ;  les  débris  de  globu¬ 
les  rouges  que  l’on  trouve  intra  et  extracellulaires  en 
témoignent.  Ces  débris  sont  amenés  au  foie  par  la 
Veine  Porte,  et,  là,  sont  transformés  en  Bilirubine 
(pigment  biliaire  des  faeces).  La  rate  assure  donc  la 
démolition  de  l’hémoglobine  et  le  fer  de  l’hémoglo¬ 
bine  est  conservé  dans  la  pulpe  splénique. 

Les  constatations  expérimentales  de  Brugsch  l’ont 
conduit  à  conclure  que  la  quantité  de  sang  détruite 
par  jour  dans  la  rate  est  de  4  cmc.  par  kilog,  soit 
six  décigrammes  d’hémoglobine. 

Chez  l’homme  adulte,  la  quantité  de  sang  ainsi  dé¬ 
truite  par  jour  est  de  250  cmc.  Ce  qui  nécessite  une 
rénovation  totale  du  sang  en  un  mois  environ. 

L’extirpation  de  la  rate  étant  suivie  d’une  élimina¬ 
tion  plus  importante  de  fer  par  l’urine,  on  pense  que 
la  rate  sert,  dans  l’organisme,  d’organe  réservoir  du 
fer.  Aussi  une  alimentation  pauvre  en  fer  produit  une 
anémie  chez  l’animal  splénectomisé,  alors  qu’elle  ne 
modifie  pas  le  sang  d’un  être  ayant  conservé  sa  rate. 
Toutefois,  après  l’extirpation  de  la  rate,  ce  rôle  de 
réservoir  du  fer  et  de  destruction  (pour  régénération) 
des  globules  rouges,  est  assuré  par  d’autres  organes 
(les  appareils  ou  cellules  réticulo-endothéliales),  qui 
suppléent  ainsi  à  la  rate  ;  ce  sont  le  foie,  les  ganglions 
lymphatiques  et  la  moelle  osseuse  qui  assurent  cette 
fonction.  Dans  le  foie,  ce  sont  les  cellules  de  Kupfer 
qui  assurent  cette  fonction  de  remplacement  de  la 
rate,  la  prolifération  de  ces  cellules  aboutissant,  d’après 
M.  B.  Schmidt  et  Lepehne,  à  la  constitution,  dans  le 
foie,  d’une  sorte  de  tissu  vicariant  de  la  rate..  On 
trouve,  dans  ces  cellules,  une  érythrophagocytose  et 
la  constitution  de  dépôts  pigmentaires,  phénomènes 
que  l’on  observe  également  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  et  la  moelle  osseuse  après  splénectomie.  La 
rate  opère  également  une  destruction  des  leucocytes 
et  des  plaquettes  ou  hématoblastes.  Par  la  destruction 
des  globules  usés,  la  rate  prépare  donc  la  régénération 
sanguine.  La  rate  fabrique  aussi  des  globules  blancs, 
(tout  comme  les  lymphatiques  dont  elle  a  d’ailleurs  la 
structure  lymphoïde).  Dans  les  processus  pathologi¬ 
ques  de  la  leucémie  lymphoïde  et  de  la  leucémie  myé¬ 
loïde  on  sait  que  le  tissu  en  cause  envahit  les  autres 
tissus  formateurs  de  leucocytes. 

Dans  les  infections,  la  rate  joue  un  rôle  absolument 
analogue  à  celui  des  ganglions  lymphatiques,  celui  de 
filtre  et  d’organe  protecteur.  On  peut  dire  de  la  rate 
qu’elle  est  la  glande  lymphatique  affectée  à  la  protec¬ 
tion  de  l’appareil  sanguin  et  protectrice  de  cet  appa¬ 
reil  circulant  qu’est  le  sang.  Elle  retient  les  particules 
solides  (microbes)  qui  peuvent  passer  dans  le  sang. 

En  dehors  de  son  rôle  de  réservoir  du  sang  (qui  joue 
surtout  le  rôle  de  diverticule,  bassin  de  retenue  pour 
la  circulation  porte)  et  de  réservoir  des  globules  rou¬ 
ges  qui  sont  déversés  dans  la  circulation  par  simple 
contraction  de  la  rate,  la  rate  est  donc,  à  la  fois,  l’or¬ 
gane  destructeur  (unique  dans  les  conditions  norma¬ 
les)  des  érythrocytes  usés,  l’organe  destructeur  princi¬ 
pal  des  leucocytes  et  des  plaquettes,  la  glande  lympha¬ 
tique  de  défense  antiinfectieuse  de  l’appareil  sanguin 
et  un  appareil  formateur  de  leucocytes.  La  rate  parti¬ 
cipe  également  au  métabolisme  de  la  cholestérine  et 
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des  graisses  et  aussi,  semble-t-il,  à  une  fonction  anti¬ 
toxique. 

Il  est  possible  qu’il  existe  également,  comme  l’ont 
indiqué  Hirschfeld  et  Weinert,  une  interrelalion  lior- 
raonale  entre  la  rate  et  la  moelle  osseuse.  La  splénec¬ 
tomie  faite  précocement  est  régulièrement  suivie  d’une 
habituelle  présence,  dans  le  sang,  de  globules  rouges 
avec  des  vestiges  de  noyaux  (corpuscules  de  Jolly),  ce 
qui  prouve  l’existence  d’une  perturbation  de  la  fonc¬ 
tion  médullaire  qui  assure  la  disparition  des  noyaux 
des  globules  rouges.  Ce  fait,  et  la  polycythémie  dura¬ 
ble  qui  suit  la  splénectomie,  indiquent  bien  que  la 
rate. joue,  en  dehors  de  la  destruction  des  globules, 
un  rôle  indirect  dans  l’érythropoièse  et  la  rate  peut, 
ainsi,  être  considérée  comme  un  appareil  régulateur 
des  fonctions  érythroblastiques  de  la  moelle  osseuse. 
C’est  également  à  une  influence  exercée  sur  la  moelle 
osseuse  que  l’on  peut  attribuer  l’augmentation  des  pla¬ 
quettes  après  splénectomie. 

Ceci  fait  comprendre  la  possibilité  d’une  participa¬ 
tion  de  la  rate  aux  anémies  (en  dehors  des  leucémies). 
Dans  les  anémies  pernicieuses,  on  a  attribué  à  la  rate 
ce  rôle  de  desti’uction  du  sang  qui  entraîne  l’anémie, 
et  c’est  pourquoi  De  Castello  et  Eppinger  ont  proposé 
la  splénectomie  comme  traitement  de  la  pernicieuse  ; 
mais  les  bons  effets  obtenus  ont  été  attribués  par 
Klemperer  et  Hirschfeld,  non  pas  à  la  suspension  de 
l’action  destructrice  du  sang,  mais  à  l’action  exercée 
par  la  rate  sur  la  moelle  osseuse.  D’ailleurs,  il  n’est 
pas  certain  que  la  rate  détruise  d’une  façon  exagérée 
les  globules  rouges  dans  la  pernicieuse,  puisque,  dans 
ces  cas,  la  quantité  d’hémosidérine  contenue  dans  la 
rate  n’est  pas  augmentée  et  puisque  la  splénectomie 
est  très  promptement  suivie  d’une  action  vicariante 
de  destruction  sanguine  exercée  par  d’autres  organes. 

On  a  également  parlé  d’une  hypersplénie  (exagéra¬ 
tion  du  pouvoir  destructeur  des  globules  rouges)  dans 
les  états  hémolytiques  et  en  particulier  dans  l’ictère 
hémolytique.  Dans  la  maladie  de  Banti,  on  attribue 
l’anémie  au  même  processus.  En  réalité,  si  l’extirpa¬ 
tion  de  la  rate  donne  des  résultats  dans  ces  cas,  ce 
n’est  pas  la  suppression  de  la  destruction  des  globules 
louges  qui  intervient  (car  il  n’y  a  pas  de  destructioh 
excessive),  mais  la  suppression  de  toxines  formées 
dans  la  rate  malade  et  qui  agissent  sur  l’hématopoièse 
dans  la  moelle  osseuse.  Il  ne  s’agit  pas,  ici,  d’une 
hypersplénie,  mais  bien  d’une  dys-splénie. 

Rôle  de  l’hormone  anHpernicieuse  et  du  fer  dans 
la  réparation  des  anémies.  —  Les  travaux  de  Whip- 
ple  et  ceux  de  Castle,  sur  l’existence,  dans  le  foie  et 
dans  l’estomac,  d’une  substance  agissant  à  la  manière 
des  hormones  et  capable,  par  son  action,  de  produire 
la  régénération  sanguine,  en  particulier  dans  les  ané¬ 
mies  hyperchromes  dh  type  Biermer,  est  à  l’origine 
de  conceptions  nouvelles  sur  la  physiopathologie  des 
anémies  et  leur  thérapeutique. 

Les  travaux  récents  de  Knud  Faber  sur  l'anémie 
hypochrome  microcytaire,  les  travaux  sur  les  chloro- 
anémies,  ont  redonné  l’intérêt  de  l’actualité  à  la  vieille 
chlorose,  assez  oubliée  depuis  quelque  temps. 

Les  résultats  obtenus,  dans  le  traitement  de  ces 
chloroanémies,  par  le  fer  inorganique  à  hautes  doses, 
ont  conduit  à  étudier  à  nouveau  le  rôle  du  fer  dans 


l’organisme  et  son  mode  d’intervention  dans  les  ané¬ 
mies. 

Ces  notions  modifient  quelque  peu  la  physiopatho¬ 
logie  des  anémies. 

Cn  admet  l’existence  d’une  hormone  antianémique 
anlipernicieuse,  préparée  dans  l’estomac,  mise  en  ré¬ 
serve  dans  le  foie,  puis  distribuée  par  le  foie  à  la 
moelle  osseuse.  La  transformation  des  mégaloblastes 
(forme  embryonnaire)  en  normoblastes,  s’effectuerait 
sous  l’action  de  ce  principe  actif  antipernicieux.  Ainsi 
l’hormone  de  Whipple  Castle  aurait  pour  action  de 
ramener  la  fonction  de  la  moelle  osseuse  dans  les  voies 
normales  du  fonctionnement  adulte  ;  l’absence  de 
cette  hormone,  en  libérant  la  moelle  de  son  contrôle, 
permettrait  le  retour  de  la  fonction  médullaire  vers 
la  forme  embryonnaire  de  son  activité. 

La  transformation  des  normoblastes  (forme  normale 
adulte  de  régénération  sanguine)  en  hématies,  est  su¬ 
bordonnée,  semble-t-il,  à  la  présence  de  substances 
différentes  organiques  et  minérales,  à  la  présence  du 
fer,  de  calcium,  des  vitamines  (surtout  la  vitamine 
C),  de  thyroxine  et  d’acides  aminés  ;  toutes  ces  subs¬ 
tances  devant  exister  en  quantités  suffisantes  dans 
l’organisme  pour  que  la  transformation  s’opère. 

Le  rôle  curatif  du  fer  inorganique  dans  les  chloro- 
anémies  peut  très  bien  être  un  rôle  seulement  thé¬ 
rapeutique  et  indirect,  le  rôle  d’un  médicament  qui 
intervient  pour  empêcher  la  production,  dans  l’intes¬ 
tin,  de  substances  toxiques  anémiantes.  Le  fer  inorga¬ 
nique  serait,  alors,  un  traitement  de  l’anémie  parce 
qu’il  empêcherait  la  production  de  l’anémie  ;  ce  se¬ 
rait  un  traitement  qui  agirait  sur  le  processus  des¬ 
tructeur  du  sang,  laissant  alors  toute  liberté  au  pro¬ 
cessus  normal  régénérateur  de  réparer  l’anémie  qui 
était  produite  par  les  poisons  intestinaux  ;  permettant 
aussi,  à  l’intestin,  de  séparer  et  d’absorber  les  subs¬ 
tances  (acides  aminés,  vitamines,  minéraux)  nécessai¬ 
res  à  la  fonction  régénératrice  de  la  moelle  osseuse. 

Mais  il  est  possible  également  que  le  fer  inorgani¬ 
que  stimule  les  fonctions  de  la  moelle  osseuse. 

Rôle  du  système  réticulo-endothélial.  —  Les  vieux 
g^lobules  rouges  sont  détruits  dans  le  système  réticulo¬ 
endothélial,  dont  le  foie  et  la  rate  représentent  les  élé¬ 
ments  principaux  et  physiologiques,  mais  auquel  ap¬ 
partiennent  aussi,  dans  les  conditions  pathologiques, 
la  moelle  osseuse,  les  ganglions  lymphatiques,  les  ca¬ 
pillaires  pulmonaires.  On  ne  sait  pas  actuellement  si 
cette  desti'uction  des  érythrocytes  est  réalisée  par  un 
processus  d’hémolyse,  par  fragmentation  ou  par  pha¬ 
gocytose.  On  trouve  seulement  la  preuve  de  cette  des¬ 
truction  dans  la  formation  de  bilirubine  et  le  dépôt  de 
fer  dans  le  foie  et  la  rate. 

On  ne  sait  pas,  actuellement,  d’une  façon  absolu¬ 
ment  certaine,  si  cette  destruction  est  uniquement  pas¬ 
sive,  intéressant  seulement  les  hématies  vieillies,  ou  si 
le  système  destructeur  a  également  le  pouvoir  de  pro¬ 
duire  une  destruction  active  d’hématies  adultes.  Il 
semble  bien  qu’il  en  soit  ainsi,  ce  qui  explique  que, 
dans  l’ictère  hémolytique,  l’extirpation  de  la  rate  dé- 
-  cuple  la  durée  de  vie  des  hématies,  et  explique  aussi 
la  réduction  de  la  destruction  des  érythrocytes  en 
montant  des  basses  aux  hautes  altitudes,  ainsi  que 
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l’inhibition  de  la  destruction  globulaire  après  les  sai¬ 
gnées. 

La  crise  réticulocytaire.  —  Les  réticulocytes  sont 
dos  cellules  mises  en  évidence  par  le  moyen  des  colo¬ 
rations  vitales  ;  ce  sont  des  globules  rouges  avec  un 
l'éseau  granulofilamenteux  basophile  (d’abord  granu¬ 
leux  puis  filamenteux  à  mesure  de  l’évolution  vers  Ha 
maturation)  et  qui  aboutissent  à  de  véritables  hé¬ 
maties.  Ce  processus  de  maturation  dure  de  1  à  3 
jours.  Les  réticulocytes  sont  donc  des  hématies  en  voie 
de  maturation,  ils  passent  selon  toute  apparence  dans 
le  sang ,  circulant  dans  les  conditions  physiologiques, 
mais  en  nombre  infime  ;  leur  décharge  par  la  moelle 
osseuse  est  au  contraire  fort  abondante  dans  certaines 
conditions  pathologiques  ;  c’est  la  crise  réticulocy- 
iaire,  qui  mesure  indirectement  et  approximativement 
l’importance  du  processus  néoformateur  du  sang  ; 
d’autres  indications  étant  fournies  sur  l’existence  de 
ce  processus  par  la  constatation  d’uno'polycbromasie. 
La  présence  d’hématies  nucléées  n’est  pas  la  preuve 
d’un  processus  de  régénération,  mais  d’un  trouble  du 
processus  normal  de  maturation  qui  aboutit  au  pas¬ 
sage  dans  le  sang  de  cellules  dont  l’édification  n’est 
pas  terminée. 

Rôle  du  système  endocrino-sympathique.  —  Il  est 

absolument  certain  que  le  système  endocrino-sympa¬ 
thique  joue  un  rôle  important  dans  la  régulation  des 
processus  de  construction-destruction  des  ,  érythrocy¬ 
tes  et  dans  le  maintien  de  l’équilibre  érythrocytaire 
du  sang  circulant.  Les  expériences  de  lleilmeyer  et  j 
Ginzberg  montrent  que  des  lésions  des  centres  sym¬ 
pathiques  supérieurs  perturbent  l’activité  de  Ha  moelle  ^ 
osseuse.  Les  perturbations  sanguines  produites,  par  la 
maladie  de  Basedow  et  les  troubles  de  fonctionnement 
endocrino-sympathique  liés  à  des  modifications  thy¬ 
roïdiennes  sont  bien  connues. 

Rôle  du  méfabolisme.  —  L’insuffisance  d’oxygène 
produit  une  activation  de  l’hématopoièse  et  une  inhi¬ 
bition  des  processus  hémolytiques.  La  saignée  pro¬ 
duit  également  une  décharge  d’hématies  jeunes  par 
la  moelle  osseuse.  Les  produits  de  destruction  de  l’hé¬ 
moglobine  et  des  hématies  (Hématine,  Bilirubine, 
Stroma)  stimulent  également  l’hématopoièse  et  il  exis¬ 
terait  dans  le  sérum  des  animaux  anémiés  une  hénTa- 
lopoiétine  qui  stimulerait  la  moelle  osseuse. 

Les  différenl'es  formes  d’anémie.  —  Les  anémies 
appartiennent  à  deux  groupes  de  processus  physiopa^ 
thologiques  différents  qui,  d’ailleurs,  peuvent  être  as¬ 
sociés  :  les  anémies  cellulaires,  les  anémies  pigmen¬ 
taires.  ■ 

Dans,  le  premier  cas,  les  hématies  sont  diminuées 
de  nombre  sans  que  leur  teneur  en  hémoglobine  soit, 
atteinte  ;  dans  les  autres,  c’est  la  teneur  en  hémo- 
gHobine  qui  est  diminuée. 

Bien  que  la  classification  actuelle  soit  incomplète, 
on  peut  diviser  les  anémies  en  :  anémies  dues  à  une 
perte  dé  sang  à  l’extérieur  ;  anémies  dues  à  une  des¬ 
truction  intérieure  excessive  (anémies  hé’molytiqucs); 
anémies  hémolytiques  avec  blocage  de  la  moelle  os¬ 
seuse  ;  anémies  avec  hypofonction  primitive  de  la 
moelle  osseuse  ;  anémies  avec  dysfonction  et  insuffi¬ 
sance  relative  de  ,  la  moelle,  osseuse. 


Les  anémies  dues  à  des  hémorragies.  —  Les  ané¬ 
mies  par  perte  de  sang  à  l’extérieur  sont  aiguës  ou 
chroniques  ;  au  point  de  vue  hématologique,  elles 
sont  caractérisées  par  une  oligohémie  avec  diminu¬ 
tion  des  hématies  et  de  l’albumine  du  séi'um. 

On  Constate  également  les  signes  globulaires  de  la 
régénération  sanguine  et,  dans  les  très  grandes  hémor¬ 
ragies  aiguës,  la  présence  d’hématies  nucléées  indique 
le  passage  dans  le  sang  de  cellules  qui  ne  sont  pas 
arrivées  à  maturité  ;  dans  l’urgence  de  réparer  la 
brèche  sanguine,  la  moelle  osseuse  lance  donc  dans 
le  sang,  non  seulement  des  formes  presque  compHèlc- 
ment  évoluées,  mais  encore  des  formes  à  leur  stade 
d’ébauche  ;  la  moelle  racle  ses  fonds  de  tiroir.  Les 
cellules  non  mûres  sont  pauvres  en  hémoglobine,  ce 
qui  amène  une  baisse  de  l’index  globulaire  ;  suivant 
H’importance  de  la  régénération  sanguine,  la  crise  j’é- 
ticulocytaire  est  plus  ou  moins  intense  ;  en  même 
temps,  il  se  produit  une  diminution  de  l’urobiline  et 
de  l’urochrome,  par  réduction  de  la  destruction  nor¬ 
male  des  hématies. 

Les  anémies  par  hémorragies  répétées  et  persislan- 
Ics  ont  un  aspect  hématologique  analogue  ;  cepen¬ 
dant,  à  la  longue,  la  lassitude  de  la  moelle  osseuse  se 
traduit  par  une  modification  de  l’aspect  des  cellules 
déversées  dans  le  sang.  Ces  cellules  restent  de  nombre 
suffisant,  mais  leur  qualité  témoigne  d’un  fléchisse¬ 
ment  fonctionnell  médullaire  (macrocytose,  anispey- 
lose,  poikylocytose) .  Les  cellules  sont  fabriquées  trop 
vite  et  sont  mal  fabriquées  ;  clics  sont  de  ce  fait  pau¬ 
vres  en  hémoglobine  (Hypochromie).  Dans  la  répara¬ 
tion  de  ces  anémies,  il  y  a  un  facteur  individuel  fort 
important  et  complètement  indépendant  du  traite¬ 
ment.  Ce  facteur  individuel  est  attribuable  à  la  consti¬ 
tution  endocrinienne  ;  il  dépend  également  de  V ali¬ 
mentation  et  surtout  de  l'état  du  tube  digestif,  élé¬ 
ment  dans  lequel  interviennent  l’estomac,  les  glan¬ 
des  digeslives  et  le  fonctionnement  de  l’intestin.  Une 
môme  hémorragie  aiguë  est  réparée  en  peu  de  joum 
ou  de  semaines  chez  certains,  et  chez  d’autres  né¬ 
cessite  des  mois  de  réparation.  Dans  ces  cas,  et  surtout 
dans  les  cas  d’hémorragies  chroniques,  le  fer  inorga¬ 
nique  (à  grosses  doses)  absorbé  par  la  bouche  donne 
d’excellents  résultats.  ' 

Les  anémies  hémolytiques.  ■ —  Les  anémies  par  des¬ 
truction  sanguine  excessive  (anémie  hémolytique) 
sont  caractérisées  par  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la 
rate,  la  couleur  jaune  foncé  du  sérum,  la  couleur 
brune  des  urines,  avec  beaucoup  d’urobiline,  d’uro- 
érythrine  et  d’urochrome.  Si  le  processus  hémolyti¬ 
que  persiste  longtemps,  il  se  produit  une  insuffisance 
relative  de  la  moelle  osseuse  et,  en  conséquence,  une 
anémie  phis  ou  moins  intense.-  Le  degré  de  l’anémie 
dépend  du  pouvoir  compensateur  de  la  moelle  os¬ 
seuse.  Il  peut  donc  exister  seulement,  dans  ces  cas, 
une  faible  diminution  des  hématies. 

La  proportion  des  réticulocytes  est  naturellement 
élevée,  mais  d’une  façon  modérée.  Par  suite  de  la 
forte  destruction  d’hémoglobine,  la  rate  est  augmen¬ 
tée  de  volume.  L’élimination  par  la  bile  des  produits 
de  destruction  entraîne  des  troubles  du  foie  et  des 
douleurs  à  type  de  coiliques  hépatiques.  Le  taux  de 
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l’hémoglobine  est  variable.  L’extirpation  de  la  rate 
arrête  l’anémie  et,  parfois,  est  suivie  d’une  polyglo¬ 
bulie,  jusqu’au  moment  où  d’autres  éléments  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  assurent  la  destruction  san^ 
guine.  A  ce  type,  qui  répond  à  l’ictère  hémolytique 
congénital,  il  faut  ajouter  ;  l’anémie  toxique  hémo¬ 
lytique  (benzol,  aniline,  phénylhydrazine)  ;  l’anémie 
infectieuse  hémolytique  (paludisme,  streptococcies)  ; 
l’anémie  hémolytique  endogène,  qui  est  observée 
dans  des  modifications  constitutionnelles  complexes 
endocriniennes  et  nutritives  (anémie  hémolytique 
pseudopernicieuse  de  la  grossesse,  anémie  de  la 
Sprue). 

Les  pernicieuses.  —  L’anémie  hémolytique  avec 
blocage  simultané  de  la  moelle  osseuse  a  pour  pro¬ 
totype  la  véritable  maladie  de  Biermer.  En  plus  d’une 
destruction  excessive  des  hématies,  il  y  a  un  trouble 
de  la  maturation  et  de  la  production  des  érythrocytes 
dans  la  moelle,  trouble  qui  aboutit  à  une  diminution 
des  hématies  en  circulation.  On  constate,  en  plus  de 
l’anémie  globulaire,  une  diminution  des  réticulocy¬ 
tes,  une  augmentation  de  la  bilirubine  du  sérum,  une 
énorme  élimination  de  stérqobiline  et  des  urines  fon¬ 
cées.  C’est  cette  décompensation  de  la  balance  de  la 
régénération  et  de  la  destruction  qui  caractérise  l’état 
pernicieux.  Le  trouble  de  la  régénération  est  indiqué 
’ëncore  par  la  présence,  dans  la  moelle  osseuse,  le 
foie  et  la  rate,  de  formes  érythroplastiques  qui  témoi¬ 
gnent  d’un  retour  aux  formes  embryonnaires.  Il  se 
constitue  de  grosses  cellules,  riches  en  hémoglobine, 
qui  passent  aussi  dans  le  sang  circulant  (mégalocytes 
hyperchromes) .  La  moelle  osseuse  est  donc  hyperplas- 
tique  et  insuffisante.  On  assiste  à  cette  contradiction, 
que  plus  le  sang  s’appauvrit  en  hématies,  plus  la 
moelle  osseus©  entasse  d’érythroblastes  dont  la  ma¬ 
turation  est  anormale.  Le  trouble  dé  la  moelle  osseuse 
est  donc  avant  tout  un  trouble  de  maturation  des  cel¬ 
lules  de  la  moelle  osseuse.  Les  cellules  produites  par 
la  moelle  sont  en  état  de  moindre  résistance  et  sont 
finalement  détruites  par  le  processus  hémolytique. 

Il  existe  également,  dans  la  pernicieuse,  un  trou¬ 
ble  du  métabolisme  de  l’hémoglobine  ;  on  trouve 
alors,  dans  le  sérum  sanguin,  en  plus  de  la  biliru¬ 
bine,  de  l’hématine  et  de  la  porphyrine  (formée  par 
les  mégaloblastes) .  Ces  éléments  apparaissent  dans 
les  selles  et  les  urines.  Ces  troubles  qualitatifs  expli¬ 
quent  l’excès  d’urobiline  qui  n’est  pas  seulement  pro¬ 
duit  par  la  destruction  des  érythrocytes,  mais  éga¬ 
lement  par  le  trouble  de  fonction  de  formation  de 
l’hémoglobine  dans  la  moelle  osseuse.  L’ensemble  du 
processus  pathologique  (trouble  de  la  maturation, 
troubles  de  la  fonction  médullaire,  hémolyse  exces¬ 
sive,  troubles  qualitatifs  du  métabolisme  de  l’hémo¬ 
globine)  est  heureusement  influencé  par  l’absorption 
de  foie  frais  ou  d’extrait  de  foie.  De  4  à  6  jours  après 
le  début  du  traitement,  on  voit  céder  le  blocage  mé¬ 
dullaire  et  une  apparition  massive  de  réticulocytes 
se  produire  dans  le  sang,  c’est  la  crise  réticulocy taire. 
Presque  en  même  temps,  ou  auparavant,  on  voit  se 
rétablir  la  maturation  des  cellules,  les  érythroblastes 
se  différenciant  en  cellules  arrivées  à  maturité  ;  les 
mégaloblastes  sont  remplacés  par  des  cellules  de  ré¬ 
génération  à  type  normoblastique.  En  quelques  se¬ 


maines  d’hépatothérapie  il  n’existe  plus  de  symptô¬ 
mes  de  l’affection. 

L’anémie  produite  par  le  bothriocéphale  est  abso¬ 
lument  analogue  à  la  maladie  de  Biermer  et,  comme 
elle,  réagit  heureusement  à  l’extrait  de  foie. 

L’anémie  toxique  produite  par  la  saponine  a  une 
formule  analogue  à  celle  de  la  pernicieuse,  on  l’ex¬ 
plique  également  par  une  hémolyse  intense  asso¬ 
ciée  à  des  troubles  de  maturation  et  à  un  blocage  de 
la  moelle  osseuse. 

L’anémie  pernicieuse  est  accompagnée  de  nom¬ 
breuses  manifestations  (glossite,  achylie,  troubles  ner¬ 
veux).  Dans  la  maladie  de  Biermer,  1  achylie  accom¬ 
pagne  toujours  l’anémie  et  peut  même  la  précéder 
de  plusieurs  années.  Dans  l’anémie  par  le  bothrio- 
céphale  l’achylie  est  au  moins  inconstante; 

Dans  la  maladie,  de  Biermer  il  existe  également 
toute  une  série  de  conditions  constitutionnelles  bien 
établies. 

Il  existe,  aujourd’hui,  une  certaine  incertitude 
quant  à  l’unicité  des  états  pernicieux.  On  incline  à 
penser  qu’il  existe,  en  dehors  de  la  véritable  maladie 
de  Biermer,  que  certains  considèrent  comme  une  néo¬ 
plasie  de  la  fonction  médullaire,  toute  une  série  de 
formes  différentes  de  l’anémie  hyperchrome,  avec 
tendances  mégalocytaires  plus  ou  moins  marquées. 
Ces  pseudo-pernicieuses  ne  seraient  pas  très  éloignées 
de  certaines  formes  hypochromes  et  Chevallier  tend  à 
isoler,  dans  ce  cadre,  un  groupe  de  passage,  l’anémie 
maligne  intermédiaire.  Ce  démembrement  de  la  per¬ 
nicieuse  en  une  série  de  formes  différentes  de  l’ané¬ 
mie  hyperchrome  pourrait  expliquer,  à  la  fois,  cen¬ 
taines  différences  évidentes  dans  les  résultats  théra¬ 
peutiques  et  certaines  contradictions  dans  la  symp¬ 
tomatologie  accessoire  (gastrite  achylique  notamment) 
comme  dans  l’étiologie  apparente  des  faits  cliniques 
observés. 

Les  chloroses  et  les  chloroonémies.  —  Les  ané¬ 
mies  dues  à  une  hypofonction  primitive  de  la  moelle 
osseuse  sont  de  deux  types  :  la  chlorose  ;  les  chloro- 
anémies. 

Dans  la  chlorose,  la  formation  globulaire  est  beau¬ 
coup  moins  atteinte  que  dans  la  pernicieuse,  et  beau¬ 
coup  moins  atteinte  proportionnellement  que  la  pro¬ 
duction  d’hémoglobine.  Les  cellules  déversées  par  la 
moelle  sont  donc  pauvres  en  hémoglobine.  La  valeur 
globulaire  est  faible  et  le  sérum  contient  peu  de 
bilirubine,  car  la  destruction  de  l’hémoglobine  est 
également  peu  importante.  Les  urines  sont  très  clai¬ 
res,  comme  le  sérum,  et  cette  absence  de  pigments 
hormonaux  en  explique  la  pâleur.  Il  existe  également 
une  importante  hydrémie  avec  oedèmes,  élévation  de 
la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  et  stase  pa¬ 
pillaire.  L’état  est  guéri  par  de  fortes  doses  de  fer. 

Les  chloroanémies  les  plus  connues  sont  du  type 
achylique  et  agastrique  ;  on  les  observe  surtout  chez 
.  la  femme  et  elles  sont  accompagnées,  comme  la  per¬ 
nicieuse,  d’un  syndrome  satellite  de  troubles  buc¬ 
caux  (glossite),  gastriques  (achylie)  et  nerveux  (pares¬ 
thésies  et  parfois  sclérose  combinée  de  la  moelle). 
Ce  syndrome  de  la  chloroanémie  a  donc  une  très 
grande  analogie  avec  la  pernicieuse,  sauf  dans  sa 
formule  sanguine.  On  trouve  des  érythrocytes  plus 
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petits  que  la  normale  (microcytose)  et  hypochromes, 
le  sérum  et  les  urines  sont  peu  colorés,  comme  dans 
la  chlorose.  Cet  état,  malgré  sa  formule  hématolo¬ 
gique  inverse  de  celle  de  la  pernicieuse,  a  une  cer¬ 
taine  analogie  physiopathologique  avec  la  maladie  de 
Biermer.  Dans  les  deux  cas  il  existe  un  blocage  de 
la  moelle  osseuse  et  une  perturbation  du  processus 
de  maturation.  La  moelle  rouge  et  hypertrophiée  des 
os  longs  contient  des  quantités  d’érythroblastes;  mal¬ 
gré  cela,  le  chiffre  des  réticulocytes  est  diminué  dans 
le  sang  périphérique.  Une  forme  analogue  est  obser¬ 
vée  dans  la  résection  gastrique  totale.  Dans  ces  cas, 
l’hépatothérapie  reste  sans  effet,  alors  que  le  traite¬ 
ment  par  le  fer  inorganique  rétablit  le  processus  de 
maturation  et  produit  une  crise  réticulocytaire  ty¬ 
pique. 

L’anémie  aplastique.  —  L’anémie  aplastique  ap¬ 
partient  à  ce  groupe  ;  elle  est  caractérisée  par  une 
absence  totale  de  phénomènes  de'  régénération  san¬ 
guine  dans  la  moelle  osseuse  ;  il  n’y  a  pas  de  symp¬ 
tômes  sanguins  de  régénération  et  la  moelle  osseuse 
ne  montre  pas  de  signes  d’activité.  Dans  certains  cas 
appareil  leucopoïétique  et  thrombocy taire  est  éga- 
^"'iQment  paralysé  ;  il  y  a  alors  des  troubles  du  type 
^  ^  la  diathèse  hémorragique.  L’aplastique  est  obser- 
&  ^4  dans  beaucoup  d’intoxications  (celles  du  plomb 
\  Æfdes  benzols),  dans  les  infections  graves  et  après 
uTadiation  de  la  moelle  osseuse  ;  elle  est  observée 
^îî^/également  à  la  phase  terminale  de  la  pernicieuse. 

Les  anémies  secondaires.  —  Les  anémies  avec  dys- 
jonctionnement  et  insuffisance  relative  de  la  moelle 
associée  à  une  destruction  excessive  des  globules  sont 
représentées  par  les  anémies  dites  secondaires.  La 
cause  morbide  qui  produit  ces  anémies  attaque  en 
partie  la  moelle,  produisant  des  troubles  dont  l’abou¬ 
tissant  est  une  réduction  de  la  production  globulaire 
et  une  production  de  cellules  à  vitalité  réduite.  Cette 
dysfonction  se  traduit  par  une  forte  anisocytose  avec 
microcytose,  poik'ylocytose  et  hypochromie  globu¬ 
laire.  Dans  certains  cas  la  cause  morbide  atteint  les 
érythrocytes  et  agit  comme  une  hémolyse  excessive, 
mais  jamais  dans  une  proportion  comparable  à  celle 
des  anémies  hémolytiques.  Aussi,  le  taux  de  la  bili¬ 
rubine  n’est  pas  excessif,  non  plus  que  l’urochrome. 
L’élimination  de  l’urobilline  par  les  selles  est  égale¬ 
ment  normale  ou  diminuée. 

A  ce  groupe  appartiennent  les  anémies  observées 
au  cours  des  maladies  infectieuses,  et  qui  se  produi¬ 
sent  presque  toujours  quand  une  infection  persiste, 
quelle  que  soit  sa  nature,  c’est  l’anémie  observée 
dans  la  tuberculose  chronique,  les  infections  chroni¬ 
ques,  les  infections  en  foyer  (foyers  infectants)  sur¬ 
tout  buccales,  la  syphilis,  les  rhumatismes  chroni¬ 
ques.  Dans  les  infections  aiguës  graves  (typhoïdes, 
scarlatine,  infections  aiguës  pulmonaires)  on  peut 
observer  également  ce  type  d’anémie.  Dans  certains 
cas  la  destruction  globulaire  est  si  intense  que  l’on 
observe  les  symptômes  de  l’anémie  hémolytique  ou 
même  une  hémoglobinurie  aiguë  (paludisme,  scar¬ 
latine).  L’anémie  des  cancers  digestifs  et  d’une  façon 
générale  des  cancers  viscéraux  qui  ne  sont  pas  ac¬ 
compagnés  d’hémorragies,  appartient  à  ce  type.  On 
attribue  les  troubles  à  des  produits  toxiques  issus 


du  métabolisme  de  la  tumeur.  La  soustraction  globu¬ 
laire  peut  êïre  si  intense  qu’ellei  apparaît  comme 
une  anémie  hémolytique,  c’est  le  cas  dans  les  mé¬ 
tastases  de  la  moelle  osseuse.  La  transformation  en 
maladie  de  Biermer  est  possible. 

Les  anémies  par  avitaminose  sont  aussi  de  ce  type. 
Toutes  les  vitamines  sont  nécessaires  au  fonctionne¬ 
ment  médullaire  correct,  l’anémie  est  donc  observée 
dans  les  carences  vitaminiques  en  général. 

L’anémie  endocrinienne,  dont  la  plus  connue  est 
l’anémie  myxœdémateuse,  qui  est  guérie,  par  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne,  est  une  forme  voisine  ;  on 
constate  dans  ces  cas  une  soustraction  globulaire  ex¬ 
cessive  et  une  dysfonction  médullaire  caractérisée  par 
la  production  de  cellules  débiles.  L’anémie  est  égale-  : 
ment  observée  dans  l’insuffisance  génitale,  surtout 
chez  la  femme,  dans,  la  maladie  d’Addison,  dans  les 
états  hypophysaires.  Il  n’est  pas  certain  que  les  ané-; 
mies  endocriniennes  puissent  constituer  des  anémies 
hémolytiques  graves. 

L’anémie  des  néphrites  chroniques,  qui  est  attri¬ 
buée  par  Becher  à  l’action  toxique  des  phénols  rete¬ 
nus,  et  à  laquelle  l’hydrémie  participe,  est  aussi  ob¬ 
servée  dans  les  néphroses.  La  destruction  globulaire, 
est  excessive. 


BIBLIOGRAPHIE 

L’éminent  endocrinologiste  hellène,  le  docteur  G.  de  Lo- 
vEHDo,  vient  de  faire  paraître  à  Athènes,  sous  le  titre  : 
«  Sécrétions  internes  de  l’hypophyse  »,  une  remarquable 
monographie,  préfacée  du  professeur  Phocas,  faisant  suite 
à  de  précédentes  concernant  :  testicules,  ovaires,  etc...,  mo¬ 
nographies  auxquelles  nous  ne  pouvons  faire  qu’un  seul  re¬ 
proche  :  celui  de  n’.être  actuellement  publiées  qu’en  grec 
moderne...,  ce  qui,  évidemment,  n’en  rend  pas  la  lecture* 
accessible  à  tous.  Heureusement  qu’une  étude  générale 
écrite  en  français  en  1934  et  dont  le  manuscrit  a  reçu  lé 
prix  d 'Endocrinologie  de  l’UMFIA  ou  Union  Médicale  Lati¬ 
ne,  nous  fait  prévoir  pour  bientôt  l’édition  française  de 
ces  intéressants  travaux  que  nous  signalerons  alors  en  dé-  ^ 
tail  à  l’attention  des  lecteurs. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

LE  CHANCRE  MOU 


Le  chancre  mou  est  une  ulcération,  le  plus  souvent  vé¬ 
nérienne,  ayant  une  affinité  spéciale  pour  le  revêtement 
cutané  des  organes  génitaux  externes  et  de  l’anus. 

ETIOLOGIE 

1°  C’est  une  affection  qui  existe  à  l’état  endémique 
dans  certains  pays  et  surtout  en  Afrique  du  Nord.  En  Fran¬ 
ce  elle  était,  avant  guerre,  localisée  aux  ports,  où  la  conta¬ 
mination  se  faisait  par  les  arrivants  des  pays  où  la  maladie 
sévit  électivement,  et  à  la  classe  sordide  de  la  population 
des  grandes  villes. 

Après  la  guerre,  l’affection  a  été  constatée  dans  toutes 
les  classes  sociales  ;  elle  est  actuellement  en  décroissance. 

2°  Il  y  à  une  énorme  prédominance  des  atteinles  mas¬ 
culines. 


110*  ANNÉE.  —  N“  6,  20  janvier  1937.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


101 


Hypertensions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
oç  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


6ENZOATE  OE  BENZYLE 


BENZYLE 

I _ 1..GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Litténoturo  -  Ech anti/l, ona  .  Poao/q^fiÊ. 

laboratoire  central  de  paris 

12ZRué  du  Faubourg  Saint-HonoréParis 


L'Aôststônee- 

PuStlquÆ. _ 

les  Hlniîtènei 
deT'Hqgièneet 


QUINIO  BISMUTH  "formule  AUBR/' 


INDOLORE.INCOLORE  PROPRE  .INJECTION  FACILE 


EST  EGALEMEKIT  EFFICACE 


CONTRE  LA  ^ 

iviMüir  EST  ENCORE  I K  DI  QUE  CONTRE 


102 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  6,  20  janvier  1937.  ■ —  110®  annék^ 


3°  Chez  les  prostituées,  on  a  constaté  l’existence  de  por¬ 
teuses  saines  de  bacille  de  Ducrey. 

4°  Toutes  les  altérations  épidermiques  génitales  :  herpès, 
érosion  mécanique  et  gale,  prédisposent  à  l’affection. 

5“  Vu  la  douleur  déterminée  par  le  moindre  attouche¬ 
ment  à  la  période  d’état  de  l’affection,  la  contamination 
ne  peut  se  faire  qu’à  l’extrême  début  et  surtout  à  la  conva¬ 
lescence. 

Intérêt  double  : 

Vénéréologique.  —  Reconnaître  l’association  possible  à 
la  syphilis.  Eviter  par  un  traitement  correct  et  pracoce  la 
survenance  du  bubon. 

Biologique  général. 

ETUDE  CLINIQUE 

Incubation  très  courte  (24  heures-48  heures). 

Début  par  une  vésico  pustule. 

Etat.  —  L’affection  est  caractérisée  par  : 

Une  ulcération  creuse  ; 

De  la  dimension  d’une  pièce  de  0  fr.  60  ; 

A  bords  irréguliers,  dessinés  par  fin  liséré  rouge  ; 

A  fond  purulent  sale,  bourgeonnant,  avec  des  saillies  et 
des  ulcérations  punctiformes  ; 

Très  douloureuse  ; 

A  base  souple  ; 

Souvent  multiple. 

Une  adénopathie  inflammatoire  absente  une  fois  sur  trois. 

Evolution  : 

Non  traitée  :  1®  l’ulcération  s’étend  ; 

2“  un  bubon  survient. 

Il  est  généralement  précoce,  àu  cours  des  deux  premiè¬ 
res  semaines  ;  parfois  tardif. 

Il  se  caractérise  par  : 

S.  /.  ;  des  douleurs  spontanées  ou  à  la  marche. 

S.  g.  :  une  élévation  thermique  au  début. 

S.  ph.  :  une  suppuration  en  masse. 

Sans  extension  en  profondeur,  vers  les  ganglions  cruraux. 

Ultérieurement  :  la  chancrellisation  de  la  fistule  ;  l’écou¬ 
lement  d’un  pus  épais  par  l’orifice. 

Traitée  :  l’ulcération  se  cicatrise. 

Le  bubon  disparaît  s’il  existait  déjà  sans  se  fistuliser. 

Formes  cliniques  ; 

1“  Symptomatiques  :  Chancres  nains. 

Chancres  géants. 

Chancres  phagédéniques  (rôle  des  infections  associées, 
syphilis,  streptocoque,  staphylocoque). 

Chancres  abortifs, 

Chances  folliculaires,  lésion  d’autoinoculation, 

Chancre  papuleux,  simplement  exulcéré. 

Chancres  nodulaires  à  base  infiltrée. 

,  2°  Suivant  le  siège  :  chancres  essentiellement  cutanés, 
vénériens  ;  exceptionnellement  muqueux  ;  quelquefois  ac¬ 
cidentels  (doigts,  mains). 

Trois  types  spéciaux  :  les  chancres  du  sillon  balano-pré¬ 
putial  (en  rhagade)  ; 

Les  chancres  du  prépuce  (en  couronne)  ; 

Le  chancre  anal  (Fissuraire,  condylomaleux,  en  cou¬ 
ronne). 

3®  Les  chancres  mous  associés.  —  1.  A  la  syphilis  : 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  contamination  simulta¬ 
née  réalisant  le  «  chancre  mixte  ». 

Celui-ci  est  très  fréquent,  aussi  doit-on  rechercher  sys¬ 
tématiquement  la  possibilité  d’une  syphilis  associée  chez 
tout  porteur  de  chancrelle  et  pratiquer  un  examen  ultra- 
microscopique,  un  B.-W.  six  semaines  après  le  contage. 


En  effet,  au  début,  survient  un  chancre  mou  typique, 
puis,  vers  la  troisième  semaine,  le  chancre  devient  plus 
propre,  plus  lisse,  il  s’indure.  Dans  l’aine  apparaît  la 
pléiade  ganglionnaire  caractéristique  de  la  syphilis. 

Parfois  l’aspect  chancrelleux  pei'siste  et  seuls  les  exa¬ 
mens  ultramicroscopiques  et  sérologiques  font  reconnaître 
l’association. 

Enfin  le  chancre  mou  peut  être  abortif  et  disparaître 
avant  la  survenue  du  chancre  syphilitique. 

Dans  d’autres  cas,  le  chancre  mou  survient  chez  un 
ancien  syphilitique. 

A  la  période  secondaire,  le  chancre  mou  prend  souvent 
un  aspect  papulo-érosif  ou  papulo-ulcéreux. 

A  la  période  tertiaire,  il  est  souvent  arrondi  Ou  poly¬ 
cyclique,  à  bords  taillés  à  pic,  phagédénique. 

Enfin,  on  a  décrit  la  chancrellisation  secondaire  d’un 
chancre  syphilitique. 

IL  D’autres  fois,  il  poura  y  avoir  association  à  la  maladie 
de  Nicolas  Favre. 

DIAGNOSTIC 

1.  Clinique.  —  A.  Du  chancre  avec  une  érosion  banale, 
l’herpès,  la  gale,  le  chancre  lymphogranulomateux,  une 
balano-postite  érosive,  une  maladie  de  Lipschutz,  surtout 
avec  le  chancre  syphilitique  ; 

Mais  l’ulcération  est  sans  bord,  régulière,  propre,  cou¬ 
leur  chair  musculaire,  infiltrée,  indolore  ; 

L’adénopathie  est  en  pléiade  et  dure. 

B.  Du  bubon.  Avec  :  une  adénite  inflammatoire  banale  ; 

L’adénite  syphilitique  ; 

Une  adénite  tuberculeuse  ; 

Une  adénite  pesteuse  (s.  gén.  beaucoup  plus  marqués, 
début  brutal,  bacille  pesteux  dans  le  bubon)  ; 

Une  adénite  cancéreuse  ; 

Une  adéno-lymphoïdite  aiguë  ; 

Surtout  avec  le  bubon  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre 

Mais  celui-ci  a  une  évolution  subaiguë,  est  moins  doulou¬ 
reux,  à  suppuration  parcellaire,  à  fistules  multiples. 

En  cas  de  doute,  pratiquer  une  réaction  de  Fredi. 

IL  Bactériologique  : 

Intradermo-réaction  au  Dmelcos,  positive  vers  le  10° 
jour,  persiste  des  années. 

Recherche  du  bacille  de  Ducrey  dans  la  rainure  qui  li¬ 
mite  l’ulcération.  On  peut  alors  constater  des  coccobacilles, 
gram  négatifs,  isolés,  en  chaînettes  ou  en  bancs. 

En  cas  de  résultat  négatif,  on  pourra  pratiquer  une  cul¬ 
ture  sur  gélose  nutritive  au  sang  frais  de  lapin,  mais  celles- 
ci  sont  souvent  polluées  de  saprophytes  qui  entravent 
le  développement  du  bacille  de  Ducrey. 

Autoinoculation,  autrefois  très  employée,  aujourd’hui 
remplacée  par  l’intradermo-réaction. 

La  réaction  de  fixation  n’est  pas  de  pratique  courante. 

TRAITEMENT 

Il  doit  être  local,  par  des  topiques,  des  désinfectants,  le 
merouro-chrome,  la  ponction  ganglionnaire,  les  injections 
antiseptiques  (éther  iodoformé),  la  radiothérapie. 

Vaccihothérapique,  ou  mieux  biophylactique,  par  le 
Dmelcos,  les  endo-protéines,  car  il  s’agit  d’une  désensibili¬ 
sation  et  non  d'une  vaccination  vraie,  et  l’effet  thérapeu¬ 
tique  sera  proportionnel  à  l’état  allergique  et  à  la  réaction 
générale.  jean  febroib. 

(1)  Cf.  Le  chancre  mou.  Rev.  générale,  par  Jean  Febroib.  Gaz. 
hôp.,  12  décembre  1936. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Soubd. 
"paris.  -  Soc.  Gén.  d'Imp.  et  d'Ed.,  17.  rue  Cassette. 
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I  **  LE  PREMIER  VACCIN  CHIIVIIQUË  »» 

5  Produit  chimique  défini  : 


Acide  acétyl  mono-iodo-salicylique 
{Brevets  E.  VIEL) 

(Iode  atoxique  électro-chimique 
combiné  à  l’acide  salicylique  açétylél 


PROPRIÉTÉS  6IOLCGIOOES 


L’IODÉOPIRINE  possède  : 

L'activité  acti-algique. 
antirhumatismale  et  anti¬ 
pyrétique  de  rien  salicylé. 
ts  piopriétés  Iscléiicides  et  erti- 

toxiques  de  liode  colloïdal  éleetro- 

chimique  (lodéol). 

_ de  d'action  des  auto^vaccins  (l’IODÉOPI- 

RINB  donne  naissance  à  une  crypte  toxine, 
qui  jouant  le  rôle  d’antigène,  provoque  la  for¬ 
mation  d’anti-corps  immunisants). 

(Profetsevr  G.  POÜCBBT,  Ac  démie  de  Médecine,  U  mai  l9Sb.) 

TOXICITE  ABKLÜMINT  Kl  ILE.  -  1  olcTance  illimitée  ilCC  cr.),  pas  de  choc. 
EFFICACITÉ  REMAROÜABLE.  -  20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates 
[aspirines  diverses).  —  10  fois  supérieure  à  celle  des  métaux  colloïdaux  injeciables. 

RAPIDHÉ  D’ACTION.  -  Due  à  rexticme  diffusilililé  de  l’iede  aloxiqre  qui,  (ii  Ihà  20  minulcs,  se 
fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes  Quatre  comprimés  de  0,05  abaissent  la  température  de  1  à  2o  en 
6  heures. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  ; 

LES  SYNDROMES  INFECTIEUX  (Spécifiques  ou  non)  :  I  LES  SYNDROMES  DOULOUREUX  : 

COLIBACILLOSE  et  ses  manifestitions.  RHUMATISME  AIGU  et  ses  conséauences. 

AFFECTIONS  PULMONAIRES  aiguës  ou  traînantes.  |  RHUMATISME  CHRONIQUE  sous  toutes  ses  formes. 

I  SCIATIQUE  et  autres  névralgie».  = 

POSOLOGIE  de  3  à  10  comprimés  par  jour  (2  toutes  les  heures  jusqu’à  obtention  du  résultat  cherché)  S 


I  Liltérature  et  Échantilloni  tur  demande  :  E-  "VIEL  ^  C“,  37.  Avenue  de  l’Ôpéia,  PARIS  -  Tel.  :  Opéra  66-55  et 67-18 

fllllllllllllllllllllllliillilllllllllllilllilllllllilliilliilllllllllllllliillililllllllillilllillllllllilllillll 


llillülllliilllllillllliltllllililk 


ESTOMAC 


SEL.  DE  IHJIVT 


HTPE:itGHL.ORHTDBIE: 
FERIIEIXTATIOI^S  AGIDRS 
GASTRAGGIGS 


GABORATOIRES  AGPR.  BRGAOT 
16,  Rue  de  Bonlainvilliers,  PARIS 


SAMEDI  23  JANVIER  1937. 


110»  ANNEE 


Le  N»  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

.  PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (peès  ia  facdité  db  MÉDEcmïjÿ^Bj^^jRIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

is  :  12  II.  50.  -  6  mois  :  25  t 

Etudiants  :  25  francs  par  an. 

1  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


PRIX  DE  L'ABONNEMÈ'NT'- 

:  /  .y  ETRANGER 

Pays  ^ant  accordé  la  réduction  de  port  ; 
../'tous  les  autres  pays  :  75  francs 


:  46  fr. 


PttBLiciTB  ;  M.  A.  Thioilibb,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  LtnaÉ  B4-93 


SOMMAIRE 

RBVUB  GÉNÉRALB . 

Les  algies  inlerscapulo-verlébrales  persistantes,  par  MM.  Robert 
PoiNSO  et  Louis  Fortinbau. 

L'azotémie  chloroprive  et  la  théorie  de  la  sécrétion  urinaire,  par  le 
professeur  Booinevitch  (de  Kowno). 

ASSISES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE. 

La  primo-infection. 

CORRE-SPONDANCE. 

Lettre  du  professeur  R.  Debré. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
chirurgie  de  Toulouse. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  Oral. 
—  Séance  du  maa-di  19  janvier  1936  : 

Notes  attribuées  :  MM.  Eudel,  23  1/2  ;  Buy,  11  ;  Scebat, 
20  ;  Mlle  Pinard,  23  ;  MM.  Langevin,  19  ;  Goulesque,  24  ; 
Beaufils,  26  ;  Rouzaud,  24  ;  Rouault,  18  ;  Mlle  Mage,  24. 

Questions  :  1°  Complications  cbrdiovasculaires  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  (sans  la  pathogénie)  ;  2®  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  du  cancer  de  la  langue. 

Asiles  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Lerat,  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  d’aliénés  de  Lafond  (Charente-Inferieu- 
re),  est  nommé  médecin  directeur  de  cet  établissement,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Pélissier. 

M.  le  docteur  Lasalle,  médecin  directeur  de  l’asile  de 
Saint-Lizier  (Ariège),  est  nommé  médecin  directeur  de 
l’asile  d’aliénés  d’Auch  (Gers),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Robert. 

M.  le  docteur  Lauzier,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Clermont  (Oise),  est  nommé  médecin 
directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  la  Chartreuse-de-Dijon  (Côte- 
d’Or),  en  remplacement  de  M.  le  docteui'  Castin. 

M.  le  docteur  Rénaux,  ^médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire),  est 
nommé  médecin  directeur  de  cet  établissement,  en  rempla¬ 
cement  de  M,  le  docteur  Baruk. 


Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  Nauwelaerts  a 
été  nommé  médecin  directeur  stagiaire  du  sanatorium 
Etienne-Glémentel,  à  Saint-Jean-d’En-Haut  (Puy-de-Dôme). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  La  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  est  décernée  aux  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

Médaille  d’or  :  M.  le  docteur  Jourdin  (de  Pouancé). 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Montant  (de  Paris). 

Médaille  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Bachy  (de  Phalem- 
pin)  ;  Pelliea-  (du  sanatorium  de  Labruyère). 

Médaille  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Klein  (de  Paris)  ; 
Soulayrol  (de  Marseille). 

La  statistique  du  P.  C.  B.  —  Le  nombre  des  étudiants  ins¬ 
crits  en  vue  du  certificat  d’études  P.  G.  B.  est  le  suivant 
pour  les  quinze  dernières  années  (pour  toute  la  France)  : 


En 

1922  : 

1.349. 

En 

1923  : 

1.398, 

en 

plus 

49. 

En 

1924  : 

1.682, 

en 

plus 

284. 

En 

1926  : 

1.900, 

en 

plus 

218. 

Eh 

1926  ; 

;  2.211, 

en 

plus 

311. 

En 

1927  : 

2.414, 

en 

plus 

203. 

En 

1928  ; 

2.991, 

en 

plus 

577. 

En 

1929  : 

3.078, 

en 

plus 

87. 

En 

1930  : 

;  3.371, 

en 

plus 

293. 

En 

1931  : 

3.233, 

soit  138 

en  moins. 

En 

1932  ; 

:  2.971, 

soit  262 

en  moins. 

En 

1933  : 

:  3.092, 

en 

plus 

121. 

En 

1934  : 

;  3.298, 

en 

plus 

206. 

En 

1936  : 

;  2.899, 

soit  399 

en  moins. 

En 

1936  : 

:  2.390, 

soi 

t  609 

en  moins. 

Voici  —  à  la  date  du  31  juillet  1936  —  la  répartition  de 
ces  étudiants  par  Facultés  ou  Ecoles,  par  nationalité  et  par 
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Statistique  des  étudiants  inscrits 
d’étude  P.C.B.  : 

Facultés 

écoles  ,  ^  mes  mes 


Alger  .... 
Amiens  . . . 
Angers  . . . 
Besançon  . 
Bordeaux  . 

Caen  . 

CJernionl  . 
Dijon  .... 
Grenoble  . 
Lille  . 

Lyon  .... 
Marseille  . . 
Montpellier 
Nancy  .... 
Nantes  .... 

Paris  . 

Poitiers  . . 
Reims  .... 
Bennes  . .  . 
Rouen  .... 
Strasbourg 
Toulouse  . . 
Tours  .... 


67  16 

16  5 

6  1 

11  6 

116  21 

20  5 

51  8 

28  6 

32  7 

99  12- 

9  4 

142  27 

118  22 

100  16 

66  10 

40  13 

656  161 

43  2 

14  2 

78  7 

22  7 

62  16 

106  17 

27  3 


en  vue  du  certificat 

Etrangers 
Hom-  Fem¬ 
mes  mes  Total 

1  »  84 

»  ))  -  21 

))  »  7 

))  »  16 

8  »  144 

»  »  25 

1  »  60 

1  »  34 

'  4  :  ,  » .  43 

G  1  118 

»  ■))  13 

13  »  182 

8  »  148 

8  2  126 

9  ))  84 

»  »  53 

61  24  802 

»  »  46 

»  »  16 

»  1  86 

1  »  30 

3  1  82 

3  »  126 

5  1  36 


1.826  392 


142  30  2.390 

'1^ 


2.390 

Soit  509  de  moins  que  l’an  dernier,  se  décomposant 
comme  suit  :  362  Français  et  157  étrangers. 

Sauf  à  Strasbourg  où  le  chiffre  est  resté  le  même  et  à 
Amiens  où  il  a  augmenté  d’une  unité,  il  y  a  diminution 
dans  toutes  les  Facultés  et  Ecoles. 


Diplômes  de  docteur  en  médecine  de  l’année  scolaire 
1935-1936.  —  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en 
médecine  délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1936-1936  est  de  1.768,  soit  61  de  moins  que 
l’année  précédente.  Il  se  décompose  comme  suit  : 


Facultés 

Diplômes 

d’Etat 

Diplômes 

d’Université 

(mention 

médecine) 

Total 

Alger  . 

......  38  (a) 

» 

38 

Beyrouth  . 

.  24  (b) 

» 

24 

Bordeaux  . 

.  168;  (ç) 

5 

163 

Hanoï  . 

....;.  12 

» 

12 

Lille  . 

.  68 

1 

69 

Lyon  . 

.  162  (d) 

25 

187 

Marseille  . 

.  66 

2 

68 

Montpellier  . 

81 

26 

107 

Nancy  .  •  ■ 

.  46 

23 

68 

Paris  . . 

.  724  (e) 

160 

874 

Strasbourg  . 

.  46 

15 

60 

Toulouse  . 

15 

98 

1.496 

262 

1.758 

(d)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Ser,  antérieure¬ 
ment  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 

(e)  Dont  11  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Baltzer,  Bo- 
jin,  Bornstein,  Klarnet,  Krzypow,  Nachtigal,  Rubinsztejn, 
Souyoultzis,  Szwarc.  Vitenson  et  Wal,  antérieurement  titu¬ 
laires  d’un  diplôme  d’Université. 

(/)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Vazacopoulos, 
antérieurement  titulaire  d’Un  diplôme  d’Université. 

Total  des  thèses  :  1.718  (Etat  :  1.456  ;  Université  :  262). 

(Ces  renseignements  nous  ont  été  aimablement  commu¬ 
niqués  par  le  docteur  Darras,  de  la  Vie  médicale). 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  — M.  le  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel  Clavelin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  fera  le  jeudi  28 
janvier,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rocher,  à  l’Hô¬ 
pital  des  Enfants,  une  conférence  illustrée  de  présentation  de 
photographies,  de  films  radiographiques  et  d’appareils,  sur 
le  traitement  des  fractures  du  fémur. 

Institut  Océanographique,  icjS,  rue  Saint-Jacques.  — 
Le  samedi  30  janvier  à  21  heures  précises,  le  doctçuir  Chau- 
’vois,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine, 
traitera  ce  sujet  inédit  :  «  La  part  de  l’Océanographie  dans 
la  découverte  de  la  circulation  du  sang  )),  avec  projections 
et  films. 

Cartes  d’invitation  gratuite  au  Secrétariat  de  l’Institut 
Océanographique,  196,  rue  St-Jacques.  Tél.  :  Odéon  16-07. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  l’article  de  M.  L.  Bahonneix  sur  un  cas  de 
stéatose  massive  du  foie  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  — 
Le  professeur  R.  Debré  nous  a  adressé  une  lettre  où  il 
fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  ce  cas  paraît 
rentrer  dans  le  groupe  des  Hépatomégalies  polycoriques 
qu’il  a  décrites  avec  MM.  G.  Semelaigne,  Nachmansohn  et 
Gilbrin  (Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux  de  Paris,  séance  ùu  15  juin  1934,  p.  1023-1041) 
et  que  caractérisent  essentiellement  une  hypertrophie  con¬ 
sidérable  du  foie,  une  absence  totale  de  splénomégalie,  un 
retard  plus  ou  moins  considérable  de  la  croissance  surtout 
staturale,  une  répartition  anormale  de  la  graisse  de  couver¬ 
ture,  un  développement  irrégulier  des  masses  musculaires, 
des  troubles  certains,  mais  variables,  du  métabolisme  des 
glucides  et  des  lipides.  Parfois  familiale,  d’évolution  chro¬ 
nique,  généralement  bien  supportée,  la  maladie  consiste 
anatomiquement,  en  une  surcharge  du  parenchyme  (et 
non  du  tissu  réticulo-endothélial)  par  du  glycogène  ou  de 
la  graisse,  et  se  distingue  ainsi  des  affections  (maladies  de 
Christian  Schuller,  de  Gaucher,  etc.),  où  l’infiltration  a 
pour  siège,  non  le  parenchyme,  mais  le  tissu  réticulo-endo¬ 
thélial.  Ces  cas  sur  lesquels  M.  Robert  Debré  a  encore  attiré 
l’attention  dans  la  Presse  médicale  (Des  polycories,  18  mai 
1936,  p.  801-803),  et  dont  il  faut  rapprocher  celui  de 
MM.  H.  Grenet,  R.  Lèvent  et  Bourrut  (Hypertrophie  chro¬ 
nique  du  foie  (stéatose  hépatique).  Société  de  Pédiatrie, 
21  juin  1932)  diffèrent  toutefois  du  nôtre  par  le  pronostic, 
favorable  dans  ceux-là,  rapidement  funeste  dans  celui-ci. 

L.  BABONNEIX. 


(a)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Cwiklinski,  an¬ 
térieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 

(b)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont  dis¬ 
pensés  de  la  thèse. 

(c)  Dont  2  avec  dispense  de  la  thèse  :  Mme  Chenciner 
née  Beskin  et  M.  Herszson,  antérieurement  titulaires  d’un 
.diplôme  d’Université. 

lODEINE  MONTAGU 
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L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26,  Rue  Pétrelle,  Paris  (9«) 
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TRAITEMENT  DE 
ET 


L’ENTÉRITE 
DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérite*  et  de*  entéro-colite*  sont  due»  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  le»  spasnie»,  l’hypersécrétion,  les  coliquè»,  la  diarrhée  dan*  U 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
,  Phy  persécrétibn. 

On  sait  depuis  le»  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve- 
loppement  du  hacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
baoille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  né  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  G’est  là  le  secret  dû  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  hacille  lactique  l’aliment  qui  permet  ss  i 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Le»  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dan»  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptique»  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formel 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  de»  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  i 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dan»  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infîction  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dan*  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GEN  ATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granule»  2  ou  3  fris 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  (  AA1IDA.L 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  i  QÉNATROPINE 

Echantillon»  médicaux  sur  demande. 


GIMROPNOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS  | 
ALLAITEMENT  -  SROSSESSE  •  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC, 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS  j 
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REVUE  GENERALE 

les  algies  interscapulo-vertébrales 
PERSISTANTES 

Etude  clinique,  étiologique  et  pathogénique 

Par  MM. 

Robert  POINSO,  et  Lodis  FORTINEAU 
professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine, 
médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 


Les  ,  douleurs  accusées  par  un  grand  nombre  de 
malades  «  entre  les  deux  épaules  »  et  qui  sont  en  réa¬ 
lité  localisées  dans  la  région  interscapulo-vertébrale, 
aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche,  nous  paraissent 
d’une  grande  fréquence  et  méritent  qu’on  s’attache 
à  les  étudier,  ne  serait-ce  que  pour  éviter  leur  con¬ 
fusion  hahituelle  avec  une  pleurite  dont  le  nom  est 
presque  toujours  prononcé  à  leur  sujet.  Là  d’ailleurs 
ne  réside  pas  seulement  l’intérêt  de  leur  constatation; 
nous  verrons  dans  le  cours  de  ce  travail  que  leurs  ca¬ 
ractères  sont  bien  tranchés  et  qu’elles  éveillent  ou 
doivent  éveiller  dans  l’esprit  du  médecin  une  série 
de  causes  précises,  dont  la  connaissance  sera  le  pié- 
iude  d’une  thérapeutique  adéquate. 

Si,  en  effet,  on  essaie  de  caractériser  ces  algies,  on 
s’aperçoit  tout  de  suite  qu’elles  se  présentent  avec 
une  double  apparence.  Les  unes  sont  continues,  c  est- 
à-dire  sans  rémissions,  plus  ou  moins  vives,  mais  sou¬ 
vent  d’une  acuité  intolérable  ;  elles  sont  rarement 
strictement  interscapulo-vertébrales,  débordant  rapi¬ 
dement  hors  de  ce  territoire  pour  irradier  en  demi- 
ceinture,  le  long  du  nerf  intercostal  du  côté  corres¬ 
pondant,  ou  bien  pour  diffuser  vers  le  membre  supé¬ 
rieur  du  même  côté,  ou  bien  encore  pour  atteindre  le 
côté  opposé  et  évoluer  sous  le  masque  d’une  névralgie 
bilatérale.  Ces  douleurs  sont  en  relation  avec  une  af¬ 
fection  locale,  comprimant  les  racines  ou  les  nerfs 
qui  émergent  du  rachis,  et  bien  souvent  elles  tradui¬ 
sent,  soit  une  affection  vertébro-radiculaire,  soit  une 
ectasie  de  l’aorte  thoracique,  soit  enfin  un  cancer  pri¬ 
mitif  du  poumon.  Elles  sont  donc  bien  individuali¬ 
sées  et  nous  insisterons  peu  sur  leur  histoire  clinique. 

Les  autres  algies,  qui  seront  plus  spécialement  étu¬ 
diées  par  nous,  car  elles  sont  volontiers  méconnues, 
sont  discontinues,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  des  pério¬ 
des  de  rémission,  totale  ou  partielle  (dans  ce  cas,  la 
douleur  persiste  mais  si  estompée  qu’elle  n’est  qu’à 
peine  ressentie)  ;  elles  sont  peu  vives,  surtout  gênantes 
par  leur  longue  durée.  Elles  restent  strictement  inter¬ 
scapulo-vertébrales,  mais  elles  peuvent  atteindre  al¬ 
ternativement  la  région  droite  et  la  région  gauche,  ce 
balancement  algique  étant  d’ailleurs  très  caractéris¬ 
tique.  Dans  de  nombreux  cas,  cependant,  il  n’en  est 
pas  ainsi  et  toute  la  maladie  évolue  avec  une  douleur 
figée  au  même  point.  Presque  jamais  en  relation  avec 
une  cause  locale,  sauf  dans  de  rares  cas  que  nous  in¬ 
diquerons,  ces  douleurs  sont  en  général  d’ordre  ré¬ 
flexe  ;  elles  relèvent  d’une  origine  plus  ou  moins  loin¬ 
taine,  en  général  sous-diaphragmatique  et  bien  sou¬ 
vent  gastrique,.  «  répercutée  »  ou  projetée  dans  cette 


étroite  région.  Nous  nous  appesantirons  surtout  sur 
elles  ;  une  enquête  plus  serrée  permettra  de  détermi¬ 
ner  leur  cause,  et  de  les  atténuer  ou  de  les  guérir  a 
l’aide  d’une  thérapeutique  dirigée  non  pas,  comme 
on  le  voit  faire  trop  souvent  encore,  contre  le  symp¬ 
tôme,  mais  contre  la  cause  déterminante. 

C’est  Rist  qui  a  remis,  en  France,  la  question  à 
l’ordre  du  jour  en  montrant  l’importance  de  certai¬ 
nes  manifestations  gastriques  dans  le  déterminisme 
de  ces  algies.  La  thèse  de  son  élève  Violet  résume  ses 
observations.  Nous  avons  repris  les  idées  de  ces  au¬ 
teurs,  en  insistant  non  seulement  sur  les  affections 
gastriques  mais  encore  sur  celles  de  l’appendice,  de 
la  vésicule,  des  organes  génitaux,  susceptibles  comme 
les  preiriières  de  se  traduire  par  une  douleur  inter¬ 
scapulo-vertébrale  en  général  peu  vive,  mais  souvent 
très  tenace  (1). 

ETUDE  CLINIQUE 

Caractères  généraux.  — Les  algies  interscapulo- 
vertébrales  (IV)  sont  en  général  «  de  long  cours  », 
c’est-à-dire  qu’elles  persistent  pendant  des  mois  et 
des  années.  Elles  peuvent  évoluer  d’une  façon  conti¬ 
nue,  ou  bien  au  contraire  avec  des  intervalles  plus  ou 
moins  grands  d’accalmie.  La  douleur  disparaît  alors 
totalement.  Parfois,  cependant,  elle  persiste,  mais  si 
discrètement  qu’elle  n’occupe  en  rien  l’esprit  du  ma¬ 
lade  qui  en  est  atteint.  Pratiquement,  là  encore,  il 
y  a  une  sédation  nette,  et  cette  discontinuité  dans 
l’évolution  doit  être  soulignée.  Ces  algies,  enfin,  n’en¬ 
travent  pas  par  elles-mêmes  l’activité  du  sujet  et  l’état 
général,  s’il  est  altéré,  reflète  seulement  la  maladie 
causale. 

Circonstances  d’apparition,  —  Elles  sont  très  va¬ 
riables  suivant  la  cause  des  algies.  Ce  sera  la  fatigue 
de  la  position  penchée  en  avant  pour  les  couturières, 
une  erreur  d’alimentation  pour  les  dyspeptiques,  une 
période  de  surmenage  pour  d’autres  malades,  etc... 
Chez  les  sujets  dont  la  cause  des  douleurs  réside  en 
un  état  d’aérogastrie  dû  à  une  affection  nasale  cer¬ 
taine,  le  début  d’une  période  douloureuse,  comme 
Rist  l’a  montré,  coïncide  en  général  presque  toujours 
avec  une  poussée  d’inflammation  de  la  muqueuse  rhi¬ 
nopharyngée  ;  le  malade  sollicité  par  l’hypersécré¬ 
tion  abondante  de  sa  muqueuse  renifle  du  matin  au 
soir  des  mucosités  plus  ou  moins  épaisses  qui  sont 
automatiquement  dégluties  avec  de  l’air  :  l’estomac 
se  distend  et  la  douleur  IV  apparaît. 

Les  douleurs  continues  par  contre  apparaissent  sans 
qu’il  soit  possible  d’indiquer  les  circonstances  qui 
entraînent  leur  apparition. 

Siège  des  douleurs.  —  Elles  sont  limitées  à  une  ré¬ 
gion  bien  circonscrite,  la  région  interscapulo-verté¬ 
brale.  Cependant,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué, 
certaines  algies  IV  finissent  par  rayonner  le  long  des 
nerfs  intercostaux,  d’un  ou  des  deux  côtés,  ou  par 
irradier  vers  un  membre  supérieur,  au  cours  des  ané¬ 
vrysmes  descendants  de  l’aorte  du  d’une  atteinte  radi¬ 
culaire,  par  exemple.  Mais  nous  n’insisterons  pas  sur 

(1)  Voir  pour  le  détail  de  nos  observations  et  pour  la  bibliogra¬ 
phie,  la  thèse  de  l’un  de  nous  (Fortine^u,  Marseille  1936). 


110 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N'’  7,  23  janvier  1937.  —  110®  année. 


ces  douleurs  irradiées,  ayant  surtout  en  vue  ici  celles 
qui  restent  localisées  et  sont  plutôt  dues  à  une  origine 
réflexe  qu’à  une  compression  et  à  une  irritation  des 
nerfs  locaux.  La  région,  trop  connue  pour  que  nous 
nous  arrêtions  sur  sa  description,  est  comprise  entre 
les  apophyses  épineuses  de  D4  à  D7  et  le  bord  verté¬ 
bral  de  l’omoplate,  d’une  part,  entre  deux  lignes  pas¬ 
sant  par  l’épine  de  l’ omoplate  en  haut  et  la  pointe 
du  scapulum  en  bas,  d’autre  part.  Les  algies  qui  l’oc¬ 
cupent  peuvent  êti’e  uni  ou  bilatérales,  avec  bien  sou¬ 
vent  une  alternance  dans  le  temps  :  d’abord  à  droite, 
puis  à  gauche,  et  inversement.  Cependant  certaines 
d’ entre  elles  sont  remarquables  par  leur  fixité  (algies 
IV  gauches  des  affections  gastriques,  par  exemple). 

Tonglité  des  douleurs.  — ■  Comparées  par  les  mala¬ 
des  à  une  courbature  locale,  à  une  sensation  indéfi¬ 
nissable  de  contusion,  ces  algies  peuvent  avoir  aussi 
une  tonalité  plus  nette  :  sensations  thermiques  en 
rapport  sans  doute  avec  des  phénomènes  sympathi¬ 
ques  (impression  d’eau  tiède  ou  d’eau  froide  s’écou¬ 
lant  dans  la  région  douloureuse).  Elles  sont  exacer¬ 
bées  par  les  mouvements  des  bras  et  parfois,  mais  ra¬ 
rement,  par  la  pression  des  doigts.  Dans  certains  cas, 
leur  acuité  est  intolérable  (néoplasme  pulmonaire, 
ectasie,  radiculite,  zona). 

Caractères  objectifs  satellites  de  la  douleur.  — 

Ils  sont  peu  nets,  si  l’on  en  excepte  un  certain  degré 
d’hyperesthésie  cutanée,  qui  peut  rendre  pénible  le 
contact  des  vêtements,  et  une  contracture  musculaire 
locale,  souvent  à  peine  ébauchée.  Celle-ci  peut  donner 
à  la  percussion  l’impression  d’une  matité,  en  réalité 
inexistante,  due  simplement  à  la  contraction  du  mus¬ 
cle.  Ces  caractères  négatifs  sont  l’apanage  des  dou¬ 
leurs  discontinues,  à  l’étude  desquelles  nous  nous  at¬ 
tachons  surtout.  Dans  les  affections  neurologiques, 
dans  les  compressions  radiculaires,  dans  certains  zo¬ 
nas,  il  est  bien  rare  que  les  algies  soient  dépouillées 
de  tout  cortège  objectif.  L’hyperesthésie,  l’hypoesthé- 
sie,  des  phénomènes  associés  (sensitifs  irradiés,  tro¬ 
phiques,  sympathiques)  traduisent  les  caractères  or- 
ganiques  loeaux  de  la  réaction  douloureuse  et  empê¬ 
chent  de  la  considérer  comme  l’expression  réflexe 
d’une  souffrance  lointaine. 

Discrimination  séméiologique  de  la  douleur. 

Il  est  de  première  importance  de  situer  exactement  la 
région  algique.  Des  problèmes  étiologiques  tout  dif¬ 
férents  se  posent  en  effet  suivant  le  siège  de  la  dou¬ 
leur.  Nous  avons  dit  dès  le  début  de  ce  travail  les 
principales  causes  qui  s’offrent  à  l’esprit  dès  que  l’on 
a  individualisé  une  algie  IV.  Ce  sont  des  causes  dis¬ 
semblables  que  l’on  évoque  en  présence  des  algies 
chroniques  apicales,  basilaires,  intercostales,  verté¬ 
brales  et  précordiales.  D’un  mot  nous  dirons  que  les 
douleurs  du  sommet  doivent  faire  penser  à  la  tuber- 
culosÊ  pleurale  ou  pleuro-pulmonaire  ou  bien  au  can¬ 
cer  lobaire  supérieur  ;  le?  douleurs  de  la  base  aignil- 
lent  v'ers  les  affections  pleuralet,  quelle  que  soit  leur 
origine;  les  dottldute  interedstalfes,  vertébrales  ou  pré- 
eordialts  suggéreront  l’idée  d’un  néoplasme  pulmo¬ 
naire,  d’une  aortite,  d’un  mal  de.  Pott  ou  d’un  cancer 
vertübrhl,  dhwe  dîsteusiou  ventriculaire  pbto 


ne  citer  que  les  affections  les  plus  démonstratives. 

On  voit  par  cette  rapide  inchrsioU  dans  le  domaine  \ 
des  douleurs  thoraciques  que  celles  qui  ont  ppur  siège  • 
la  région  interscapnlo-vertébrale  ont  une  individua¬ 
lité  bien  tranchée,  et  que,  parmi  les  douleurs  chroni-  \ 
ques,  elles  sont  presque  les  seules  à  révéler  parfois  :| 
une  affection  lointaine,  pous-diapfiragmatîque. 

ETUDE  ETIOLOGIQUE  | 

Avant  d’aborder  ce  chapitre,  il  est  utile,  ureyons-  | 
nous,  de  mettre  en  relief  un  point  particulier  et  d’in- 
sister  sur  une  cause  mise  toujours  en  avant  par  les 
malades  et  leurs  médecins,  la  cause  pleurale.  C’est  en  b 
effet  avec  le  diagnostic  de  pleurite  et  avec  la  crainte 
d’être  tuberculeux  que  nous  voyons  ces  sujets  à  nos  J 
consultations.  Rist  a  insisté  sur  ces  faits,  mais  ses  [: 
travaux  ne  sont  pas  encore  suffisamment  présents  à  | 
l’esprit  des  praticiens,  car  nous  n’avons  jamais  ren-  i 
contré  de  malades  porteurs  de  ces  algies  avec  une  éti-  R 
quette  étiologique  exacte.  Nous  souhaitons  que  cet  ^ 
article,  qui  ne  fait  que  reprendre  les  idées  de  Rist,  re-  U 
mette  de  nouveau  en  honneur  cette  question  d’un  | 
vif  intérêt,  on  en  conviendra,  puisqu’il  s’agit  d’é-  | 
carter  l’hypothèse  d’une  maladie  pénible  et  d’indi- 
quer  au  malade  la  nature  exacte  de  douleure  qui  n’pnt  Ë 
rien  de  commun  avec  la  tuberculose  ou  une  pleurite.  | 
Ce  terme  de  pleurite  est  en  effet  trop  souvent  pro-  I 
nonce  par  les  médecins  ;  or  ce  n’est  pas  sans  ennuis,  j 
car  nous  connaissons  certains  malades  qui,  renseignés  | 
sur  l’étiologie  habituelle  de  la  pleurite,  s’ancraient  | 
de  plus  en  plus  dans  l’idée  qu’ils  étaient  tuberculeux,  | 
et  sans  espoir  de  guérir,  puisque  leurs  douleurs  n’a-  | 
valent  point  de  répit.  ij 

En  résumé,  si  dans  de  rares  cas  l’algie  IV  peut  re-  j| 
lever  d’une  pleurite  localisée,  il  faut  bien  savoir  j 
qu’en  général  elle  n’a  aucun  point  commun  avec  cette  | 
affection,  si  bien  que  nous  avons  coutume  de  dire  || 
que  cette  localisation  douloureuse  permet  presque  à 
elle  seule  d’éliminer  ce  diagnostic.  L’examen  clinique 
.  et  radiologique  confirme  cette  opinion.  Et  d’ailleurs 
les  lignes  suivantes  vont  achever  de  le  démontrer. 

Les  algies  IV  sont  d’origine  sus  ou  sous-diaphrag¬ 
matique. 

I.  Les  algies  de  causes  sus-diaphragmatiques,  con¬ 
tinues,  progressivement  plus  intenses,  relèvent,  com¬ 
me  nous  l’avons  déjà  indiqué,  d’une  cause  locale. 

Les  affections  pleurales  no  doivent  pratiquement 
jamais  être  envisagées. 

Les  affections  pulmonaires  chroniques  peuvent, 
dans  certaines  circonstances,  ne  projeter  leurs  mani¬ 
festations  douloureuses  que  dans  l’étroit  espace  envi¬ 
sagé  par  nous  ;  il  en  est  ainsi  pour  certaines  formes 
de  cancer  du  poumon,  à  point  de  départ  hilaire,  pour 
les  abcès  du  poumon  à  marche  chronique  développés 
aux  dépens  de  la  région,  moyenne  et  postérieure  du 
parenchyme,  pour  les  kystes  hydatiques  paramédias¬ 
tinaux;  enfin- 

Les  maladies  du,  méifiastin,  quelles  qu’elles  soient, 
peu\eat  enti'ainer  "des  algies  IV  particulièrement  in-, 
tejases.  Les.  anévrysmes  de  l’aorte,  les  aortites  chro¬ 
niques.,  sont  longtemps  caraetérisés,  dans  les  formes 
posl^riehrest  par  mta  donteur  tenace  qui  parfois  s’a* 
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vère  très  vive,  «  comme  si  un  fer  rouge,  disait  un  de 
nos  malades,  s’appliquait  violemment  entre  les  deux 
épaules  ». 

Les  maladies  du  cœur  affectent  parfois  une  séméio¬ 
logie  identique.  C’est  ainsi  que  dans  la  sténose  mi¬ 
trale  l’on  observe  le  point  auriculaire  décrit  par  Va¬ 
quez,  lié  à  la  médiastinite  qui  entoure  l’oreillette 
gauche  distendue.  Dans  certaines  angines  de  poitrine, 
la  douleur,  en  dehors  de  son  siège  classique  dans  la 
région  sternale,  peut  être  aussi  marquée  dans  la  zone 
interscapulo- vertébrale.  Cette  diffusion  douloureuse, 
vraisemblablement  en  rapport  avec  une  atteinte  large 
des  plexus  cardiaques  et  aortiques,  est  d’un  pronostic 
sévère. 

Certaines  affections  nerveuses  peuvent,  pendant 
longtemps,  ne  se  révéler  que  par  l’algie  IV., Dans  les 
maladies  du  rachis  (Pott,  Cancer,  Spopdylites) ,  dans 
les  altérations  des  racines  (radiculites,  tumeurs  extra- 
dure-mériennes) ,  dans  les  séquelles  d’un  zona  inter¬ 
costal,  il  y  a  parfois  une  longue  période  où  la  douleur 
stagne  pour  ainsi  dire  entre  l’omoplate  et  la  colonne 
dorsale.  Mais  assez  rapidement,  et  c’est  là  un  point 
intéressant  pour  le  diagnostic,  cette  douleur  déborde 
sur  les  régions  voisines,  irradiant  en  ceinture  ou  en 
demi-ceinture,  diffusant  vers  le  haut  ou  vers  le  bas. 
De  même,  dans  certains  cas  de  névrite  ascendante  du 
membre  supérieur  on  peut  observer  des  algies  bra¬ 
chiales,  puis  IV  ;  ces  dernières  persistent  seules,  dans 
certains  cas,  après  la  première  phase  brachiale.  Si 
celle-ci  est  méconnue,  le  diagnostic  sera  particulière¬ 
ment  malaisé. 

Il  y  a  aussi,  dans  ce  groupe,  des  algies  IV  qui  ne 
sont  pas  continues,  qui  sont  peu  vives,  et  liées  à  des 
causes  musculaires  locales.  Il  s’agit  d’une  contrac¬ 
ture  douloureuse  que  les  attitudes  vicieuses  imposées 
par  certaines  professions  déterminent  dans  les  mus¬ 
cles  des  régions  scapulaires  ou  interscapulp-vertébra- 
les.  Ces  manifestations  sont  assez  souvent  observées 
chez  les  couturières  (d’où  le  nom  de  mal  des  coutu¬ 
rières  que  Rœderer  a  donné  à  cette  affection),  chez 
des  brodeuses,  des  dactylographes,  des  repasseuses, 
et  dans  d’autres  métiers  qui  exigent  une  attitude  pen¬ 
chée  en  avant  ou  un  travail  excessif  des  membres  su¬ 
périeurs.  Neel  pense  que  c’est  peut-être  la  cellulite  qui 
est  responsable  de  ces  douleurs  et  il  préconise  pour 
faire  le  diagnostic  ce  qu’il  appelle  le  «  palper  mas¬ 
sage  »  ;  par  la  pulpe  des  doigts,  promenée  lentement 
dans  la  région  sensible,  on  perçoit  l’induration  cel- 
lulitiquc,  dure,  dense,  en  même  temps  que  le  sujet 
accuse  une  sensation  douloureuse  plus  ou  moins  vive. 
Pour  Rœderer,  il  ne  s’agit  pas  de  cellulite  mais  d’une 
élongation  de  ligaments  et  sans  doute  aussi  de  petites 
entorses  vertébrales  ;  le  glissement  discret  des  vertè¬ 
bres  serait,  pour  lui,  lié  à  une  insuffisance  musculaire 
vertébrale. 

D’autres  douleurs  sont  dues  à  l’allaitement  au 
sein.  Il  est  fréquent,  en,  effet,  de  constater  ces  algies 
chez  les  nourrices  ;  elles  cessent  en  général  avec  le 
sevrage,  mais  peuvent  parfois,  comme  nous  l’avons 
personnellemeiit  constaté,  lui  survivre  quelques  se¬ 
maines. 

M.  Les  afgies  de  couses  sous-diaphragmatiques 

sont  fréquemment  discfctntinues  pu,  en  tout  cas,  ca¬ 


ractérisées  par  des  exacerbations  et  des  rémissions. 
Elles  s’étagent  sur  des  années  et  sont  particulièrement 
rebelles  à  la  médication  ordinaire.  Ce  n’est  que  grâce 
à  une  thérapeutique  étiologique  précise  qu  on  arrive 
à  les  faire  disparaître. 

Les  plus  communes  d’entre  elles  ont  une  origine 
digestive.  Et  ce  sont  certainement  les  affections  gas¬ 
triques  que  l’on  rencontre  surtout.  Dans  ces  affec¬ 
tions,  l’algie  IV  est  en  général  localisée  à  gauche, 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  à  droite.  Nous  n  in¬ 
sisterons  pas  sur  leurs  signes  particuliers,  mais  nous 
dirons  seulement  qu’il  faut  souvent  savoir  les  recher¬ 
cher,  car  les  malades,  comme  hypnotisés  par  leur 
douleur  thoracique,  n’attii’ent  aucunement  l’atten¬ 
tion  sur  leurs  malaises  digestifs.  Un  point  intéressant 
doit  être  souligné  :  c’est  l’exacerbation  de  l’algie  pen¬ 
dant  ou  à  la  fin  de  la  digestion  (en  général,  3  à  5  heu¬ 
res  après  les  repas)  et  la  coexistence,  à  ce  moment-la, 
de  lourdeur  dans  la  région  sous-cpstale  gauche.  Cet 
horaire  si  spécial  est  absolument  révélateur.  Les  mala¬ 
dies  de  l’estomac  susceptibles  de  déterminer  ces  algies 
IV  sont  nombreuses  :  ce  n’est  qu’assez  rarement  l’ul¬ 
cère  (5  fois  sur  87,  Violet)  ;  ce  sont  rarement  aussi 
les  gastrites  alcooliques  (3  sur  87)  ou  médicamenteuses. 
Ce  que  l’on  observe  surtout,  ce  sont  :  la  ptose  gastri¬ 
que  (51  cas  sur  87,  Violet)  ;  l’aérogastrie  —  et  la  plu¬ 
part  des  auteurs  avec  Ameuille  et  Tarneaud,  Rist  et 
Violet  ont  bien  montré  l’importance  des  rhinites  pos¬ 
térieures  dans  le  mécanisme  de  cette  aérogastrie,  les 
malades  qui  en  sont  atteints  déglutissant  de  l’air  avec 
leurs  mucosités  («  ils  se  mouchent  dans  leur  pha¬ 
rynx)  »  ;  les  syndromes  dyspeptiques  hypersthéni- , 
ques  ou  hyposthéniques  enfin,  qrie  nous  avons  assez 
souvent  décelés.  Dans  tous  ces  cas,  le  traitement  de 
la  cause  fait  disparaître  la  douleur  thoracique.  C’est 
ainsi  que  dans  l’une  de  nos  observations  (obs.  X),  une 
résection  de  la  cloison  nasale  entraîna  la  guérison 
maintenue  depuis  un  an,  de  l’aérogastrie  et  de  son 
algie  satellite,  que  dans  d’autres  observations  un  trai¬ 
tement  symptomatique  de  la  ptose  ou  de  la  dyspepsie 
eut  le  même  effet  curateur. 

L’ appendicite  chronique  peut  entraîner,  pendant  de 
longues  périodes,  une  algie  IV  prédominante  à  droite. 
L’ablation  de  l’appendice  fait  disparaître  cette  algie 
et  permet  ainsi  de  la  rattacher  à  sa  véritable  cause 
(obs.  XI  et  XIII,  par  exemple,  de  la  thèse  de  Forti- 
neau).  Les  colites  seront  plus  rarement  incriminées. 

La  cholécystite  chronique  détermine  aussi  une  dou¬ 
leur  IV  prédominante  à  droite.  Ces  faits  sont  bien 
connus  et  nous  n’insisterons  pas  davantage. 

Certaines  affections  non  digestives,  mais  abdomi¬ 
nales,  peuvent,  quoique  à  un  moindre  degré,  offrir  la 
même  particularité  séméiologique.  Nous  dirons  un 
mot  surtout  des  maladies  iitéro-salpingiennes ,  dont 
les  troubles  digestifs  (qui  font  partie  du  syndrome 
utérin  de  Pozzi)  sont  paiTois  traduits,  en  plus  de  leurs 
manifestations  propres,  par  une  algie  IV  indifférem¬ 
ment  droite  ou  gauche.  C’est  là  une  modalité  assez 
fréquente  et  à  laquelle  il  faudra  toujours  peuser  si 
Pon  veut  éviter  de  grossières  erreurs  diagnostiques. 
De  môme,  dans  deux  cas  personnels,  c’est  une  lithiase 
Wmlé  'que  nofus  avons,’  avec  grande  vt'aisembîan'ce,' 
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incriminée  pour  expliquer  l’algie  IV  accusée  par  nos 
malades. 

ETUDE  PATHOCENIQUE 

Lorsque  la  douleur  IV  est  de  cause  sus-diaphrag¬ 
matique,  il  faut  penser  avant  tout  à  une  compression 
nerveuse  locale.  C’est  ainsi  que  nous  concevons  la 
plupart  des  algies  liées  à  un  anévrysme,  à  un  cancer 
du  poumon,  etc.,  écrasant  plus  ou  moins  un  nerf 
intercostal.  Chez  les  nourrices,  il  paraît  en  être  de 
même  et  l’on  peut  penser  que  les  canaux  galactopho- 
res  gonflés  au  maximum  compriment  certains  filets 
intercostaux  dont  la  douleur  éclate  au  niveau  des  per¬ 
forants  postérieurs.  Dans  la  maladie  des  couturières, 
chez  les  sténo-dactylographes,  il  est  vraisemblable  que 
la  douleur  est  le  reflet  de  la  contracture  musculaire, 
contracture  vérifiée  parfois  par  la  palpation,  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  de  cellulite,  ainsi  que  certains  auteurs 
l’admettent. 

Mais,  dans  tous  ces  cas,  l’interprétation  pathogé¬ 
nique  est  aisée. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  douleurs  d’origine 
sous-diaphragmatique.  —  Dans  ces  affections,  en 
effet,  on  ne  conçoit  pas  bien  comment  la  souffrance 
d’un  organe  abdominal  peut  se  localiser,  et  souvent 
uniquement,  dans  la  région  interscapulo-vertébrale. 
La  théorie  de  la  répercussivité  réflexe  défendue  par 
Ross,  Head  et  Mackenzie  semble  cependant  expliquer 
de  façon  satisfaisante  ces  faits  en  apparence  mysté¬ 
rieux.  Head  suppose  que  l’influx  nerveux  partant 
d’un  viscère  malade  emprunte  la  voie  sympathique, 
passe  de  ce  système  par  les  rami  communicantes  dans 
la  moelle  épinière,  gagne  les  centres  supérieurs  et  est 
rapportée  par  la  conscience  à  la  zone  douloureuse  par 
l’intermédiaire  du  système  cérébro.-spinal.  Il  s’agi¬ 
rait  là  en  somme  d’une  erreur  d’aiguillage,  analogue 
à  celle  de  l’angine  de  poitrine,  par  exemple.  Et  cette 
erreur  résulterait  de  la  concordance  embryologique 
entre  une  certaine  zone  cutanée  (dermatomère)  et  la 
zone  viscérale  (viscéromère) .  Avec  le  développement 
de  l’individu,  cette  concordance  disparaît,  et  le  der¬ 
matomère  peut,  dans  certains  cas,  être  relativement 
éloigné  du  viscéromère.  Mais  c’est  toujours  lui  qui 
réagit  quand  le  viscère  souffre,  car  la  sensibilité  vis¬ 
cérale  est  peu  vive,  et  n’est  pas  perçue  habituellement 
par  la  conscience.  Celle-ci,  alertée,  projette  à  la  péri¬ 
phérie  cutanée,  zone  de  sensibilité,  la  sensation  con¬ 
fuse  qui  lui  vient  des  viscères.  Head  a  pu  ainsi  dres¬ 
ser  une  véritable  carte  des  zones  d’hyperalgésie  cu¬ 
tanée  correspondant  aux  principaux  organes,  et,  en 
particulier,  il  a  montré  que  les  projections  de  la  dou¬ 
leur  gastrique  se  faisaient  dans  les  sixième,  septième 
et  neuvième  segments  dorsaux. 

Cette  théorie  nous  paraît  être  la  seule  qui  puisse  in 
terpréter,  à  l’heure  actuelle,  les  répercussions  doulou¬ 
reuses  lointaines. 


L^étude  rapide  que  nous  venons  de  faire  a  surtout 
un  intérêt  pratique,  sur  lequel  nous  voudrions  fixer 
un  moment  l’attention.  Cet  intérêt  est  d’abord  dia¬ 
gnostique  :  il  s’agit  d’éliminer  l’hypothèse  fragile 


d’une  pleurite,  mise  en  avant  9  fois  sur  10,  source 
d’affolement  et  de  traitements  longs  et  inutiles,  — 
,  et  de  penser  aux  affections  que  nous  avons  énumé¬ 
rées,  surtout  à  celles  de  l’estomac.  Cet  intérêt  est  en¬ 
suite  thérapeutique,  car  d’un  diagnostic  précis  dé¬ 
coule  une  médication  logique.  Sans  s’attarder  aux  pe¬ 
tits  moyens  qui  ont  cependant  leurs  avantages  (poin¬ 
tes  de  feu,  vésicatoires...),  il  faudra  mettre  en  oeuvre 
la  seule  méthode  curatrice  qui  est  ici  étiologique.  Une 
ceinture  antiptosique,  l’ablation  d’un  appendice  ma¬ 
lade,  les  soins  prolongés  nécessités  par  une  métrite, 
feront  disparaître  plus  ou  moins  rapidement  des  dou¬ 
leurs  interscapulo-vertébrales  tenaces  et  dont  la  per¬ 
sistance  était,  pour  le  malade,  une  cause  d’inquiétude 
bien  compréhensible. 

L’AZOTÉMIE  CHLOROPRIVE 
et  ma  théorie  de  la  sécrétion  urinaire 

Par  le  Professeur  BOUINEVITCH, 

Directeur  de  la  Clinique  médicale  de  rUnivereité  de  Kowno, 
Ancien  professeur  de  l’Université  de  Moscou. 


Il  a  été  publié  ces  derniers  temps  beaucoup  de  cas 
d’azotémie  par  manque  du  sel  (Blum),  autrement  dit 
d’azotémie  chloroprive  (Strauss).  Dans  ces  cas,  à  la 
suite  des  pertes  du  chlore  par  l’organisme  (diarrhée, 
vomissements,  ponctions  d’ascite,  etc.)  se  dévelop¬ 
pent  des  symptômes  d’urémie  avec  rétention  de  l’azote 
dans  le  sang  (Chabanier,  Lobo-Onel,  Kohlschütter  et 
autres).  Quant  aux  relations  de  l’azotémie  et  de  l’ hy¬ 
pochlorémie,  les  points  de  vue  sont  bien  différents  et 
la  question  assez  compliquée. 

Dans  cet  article  je  voudrais  attirer  l’attention  sur 
ma  théorie  de  la  sécrétion  ui’inaire  (publiée  en  1928, 
Z.  /.  UroL),  fondée  surtout  sur  les  données  cliniques 
et  qui  donne  les  réponses  directes  aux  principales 
questions  de  la  fonction  rénale  dans  les  conditions 
normales  et  pathologiques  (voir  Z.  UroL,  1932,  Bd  26, 
((  Uber  Nephritiden,  Nephrosen  »,  etc.). 

D’après  cette  théorie,  la  sécrétion  de  l’eau  et  des 
chlorures  a  lieu  dans  les  tubes  urinifères,  tandis  que 
l’urée  est  éliminée  par  les  glomérules,  en  échange  de 
l’eau  et  des  chlorures. 

Ainsi  les  glomérules  sont  les  organes  de  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  éliminé  par  les  tubes  urinaires. 

Un  échange  moléculaire  dans  les  glomérules  étant 
nécessaire  pour  la  sécrétion  de  l’azote,  la  quantité  de 
l’azote  urinaire  doit  diminuer  s’il  manque  du  NaCl 
dans  les  reins  pour  cet  échange.  Dans  les  cas  de  perte 
de  sel  par  l’organisme,  les  quantités  de  NaCl  dans  les 
reins  (dans  les  tubes  urinifères)  diminuent.  De  ce 
fait,  la  sécrétion  de  l’azote  dans  les  glomérules  dimi¬ 
nue  aussi  ;  ainsi  l’azote  s’accumule  dans  le  sang  et 
les  tissus  et  se  développe  l’azotémie  par  manque  du 
sel. 

En  général,  ma  théorie  se  trouve  en  plein  accurd 
avec  les  faits  cliniques  : 

a)  S’il  s’agit  d’une  lésion  de  l’appareil  gloméru¬ 
laire,  il  faut  s’attendre  à  la  diminution  des  substan¬ 
ces  éliminées  par  les  glomérules,  de  l’urée  en  parti- 
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Gulier.  Les  tubes  urinifères  intacts  continueront  à 
éliminer  les  chlorures  et  l’eau,  en  quantité  même  plus 
grande  que  chez  un  sujet  sain,  puisque,  grâce  aux 
lésions  des  glomérules,  la  résorption  par  ces  derniers 
de  l’eau  et  des  chlorures  est  entravée.  Tout  cela  a  lieu 
effectivement  au  cours  des  néphrites  granuleuses, 
quand  prédominent  les  lésions  glomérulaires. 

b)  Au  cours  des  néphrites  parenchymateuses,  où 
dominent  les  lésions  de  l’appareil  tubulaire,  il  faut 
s’attendre  à  ce  que  les  glomérules,  qui  fonctionnent 
à  peu  près  normalement,  continuent  à  éliminer  l’urée, 
à  résorber  activement  l’eau  et  les  chlorures,  tandis 
que  l’élimination  d’eau  et  de  sel  par  les  cellules  ma¬ 
lades  des  tubes  urinifères  sera  troublée.  11  en  doit  ré¬ 
sulter  une  rétention  d’eau  et  de  chlorures,  de  l’œdème, 
et  une  diminution  de  la  quantité  d’urine  qui  sera 
pauvre  en  chlorures,  mais  riche  en  urée.  Or,  la  cli¬ 
nique  confirme  pleinement  toutes  ces  prévisions  théo¬ 
riques. 

c)  Le  mécanisme  du  phénomène  <(  urines  spasti- 
ques  »  est  aussi  facile  à  comprendre  :  à  cause  du 
spasme  des  artérioles  glomérulaires  (chez  les  sclé¬ 
reux,  hystériques,  etc.),  l’urée  ne  peut  pas  être  ex¬ 
crétée  par  les  glomérules  ;  en  même  temps  le  liquide 
excrété  par  les  tubes  (l’eau  et  les  chlorures),  ne  pom 
vant  pas  être  résorbé  par  les  glomérules  contractés, 
s’élimine  sans  être  concentré,  en  grandes  quantités, 
d’où  émission  d’urines  limpides  et  aqueuses,  conte¬ 
nant  seulement  de  l’eau  et  des  chlorures  et  très  peu 
d’urée. 

d)  S’il  s’agit  d’une  stase  rénale,  le  liquide  urinaire 
reste  longtemps  dans  le  rein,  les  glomérules  absor¬ 
bent  beaucoup  d’eau  et  de  sel  et  éliminent  beaucoup 
d’urée,  il  y  a  peu  d’urines  et  elles  contiennent  beau¬ 
coup  d’urée  et  peu  de  sel. 

La  résorption  de  l’eau  et  des  chlorures  qui,  pour 
Ludwig  et  Koranyi,  a  lieu  dans  les  tubes  urinifères, 
s’effectue,  suivant  ma  théorie,  au  niveau  des  glomé¬ 
rules.  Plus  la  circulation  du  sang  dans  le  rem  sera 
ralentie  ou,  en  d’autres  termes,  plus  longtemps  Turine 
restera  dans  le  rein,  plus  grande  sera  la  quantité  de 
l’eau  et  des  chlorures  résorbés,  et  d’autant  plus 
grande  aussi  sera  la  quantité  d’urée  et  des  urates  éli¬ 
minés.  Les  choses  se  passent  ainsi  réellement  pen¬ 
dant  la  phase  de  décompensation  cardiaque  avec  rein 
congestif  :  nous  avons  alors  peu  d’urines,  riches  en 
urates,  mais  pauvres  en  chlorures. 

On  connaît  l’antagonisme  qui  existe  entre  la  quan¬ 
tité  de  sel  et  des  urates  dans  l’urine  :  quand  l’urine 
contient  beaucoup  d’urates,  elle  est  pauvre  en  chlo¬ 
rures.  L’expérience  classique  de  Ludwig  qui,  après 
avoir  fait  la  ligature  de  l’uretère,  trouva  dans  le  rein 
beaucoup  d’urée  et  fort  peu  de  chlorures,  parle  éga¬ 
lement  en  faveur  de  ma  théorie.  Seulement,  d  apres 
notre  conception,  la  résorption  n’a  pas  lieu  dans  les 
tubes,  mais  dans  les  glomérules. 

Cette  résorption  dans  les  glomérules  des  chlorures 
qui  viennent  d’être  excrétés  par  les  tubes  urinifères, 
résorption  qui  a  lieu  en  échange  d'un  nombre  équi¬ 
valent  de  molécules  des  substances  extractives  qui  sont 
des  déchets  de  l’activité  cellulaire,  a  une  raison  d’être 
profonde  ;  elle  est  basée  sur  le  principe  de  l’écono¬ 
mie  des  forces.  Le  chlorure  de  sodium,  substance  né¬ 


cessaire  à  l’organisme,  est  conservé  et  l’élimination 
des  déchets  inutiles  se  fait  en  vertu  de  la  loi  de  dif¬ 
fusion,  sans  aucun  effort,  pour  ainsi  dire,  sans  frais. 
La  bile  nous  offre  un  autre  exemple  de  récupération 
des  substances  utiles  pour  l’organisme.  Sécrétée  par 
le  foie,  la  bile  est  en  grande  partie  de  nouveau  résor¬ 
bée  dans  l’intestin. 

Un  échange  moléculaire  semblable  à  celui  qui  a 
lieu  dans  le  rein  s’effectue  entre  les  globules  sanguins 
et  le  plasma,  ainsi  qu’au  niveau  du  péritoine,  des  pa¬ 
rois  de  l’intestin,  etc... 

Nous  pouvons  avoir  l’idée  suivante  du  mécanisme 
des  échanges  molécùlaires  dans  le  réin.  L’écoulement 
du  liquide  sécrété  par  les  canalicules  vers  les  papilles 
du  rein  est  ralenti,  gêné  par  la  forme  capillaire  de 
l’anse  de  Henle,  conduit  fort  étroit.  Par  suite  de  cet 
obstacle,  une  partie  du  liquide  reflue  vers  les  glomé¬ 
rules,  où  elle  est  attirée  aussi  par  une  plus  haute  con¬ 
centration  moléculaire  du  contenu  de  la  cavité  glo¬ 
mérulaire.  C’est  là  où  s’effectue,  suivamt  les  lois  d’os¬ 
mose,  l’échange  des  molécules  des  chlorures  sécrétés 
par  les  tubes,  contre  les  molécules  d’urée  et  d’autres 
substances  extractives  contenues  dans  le  sang  des 
glomérules. 

Ensuite,  l’écoulement  des  urines  formées  dans  les 
tubes  urinifères  se  produit  par  suite  de  la  propriété 
du  bassin  et  des  bassinets  rénaux  de  se  contracter  et 
de  se  dilater  rythmiquement  ;  ils  agissent  ainsi  par 
aspiration.  Ces  contractions  des  bassins  rénaux  peu¬ 
vent  se  voir  quelquefois  pendant  les  opérations. 

D’après  Ludwig,  les  éléments  constitutifs  de  l’urine 
sont  éliminés  au  niveau  des  glomérules  ;  dans  les  tu¬ 
bes  urinifères,  l’urine  se  concentre  par  résorption 
d’eau.  Suivant  la  théorie  de  Baumann-Heidenhain, 
l’élimination  d’eau  et  de  chlorure  de  sodium  a  lieu 
dans  les  glomérules  ;  toutes  les  autres  substances  sont 
éliminées  par  les  tubes  urinifères.  Sur  beaucoup  de 
points,  la  théorie  de  Ludwig  et  celle  de  Baumann- 
Heidenhain  sont  en  contradiction  formelle  avec  les 
données  de  la  posologie  rénale. 

Ainsi,  si  les  glomérules  éliminent  effectivement  le 
sel  et  l’eau,  on  devrait  s’attendre  à  une  diminution 
de  la  quantité  d’urines  et  de  sel,  au  cours  des  affec¬ 
tions  qui  frappent  les  glomérules,  tandis  que  1  fli- 
mination  de  l’urée  ne  devrait  pas  être  diminuée.  De 
plus,  par  suite  de  rétention  d’eau  et  des  chlorures,  on 
devrait  s’attendre  à  l’apparition  de  l’œdème.  Or,  en 
réalité,  au  cours  des  affections  qui  s’accompagnent  de 
lésions  de  glomérules,  des  scléroses  rénales,  la  quan¬ 
tité  d’urine  est  au  contraire  augmentée  ;  les  urines 
contiennent  beaucoup  de  chlorures,  mais  peu  d’urée. 
Il  en  résulte  un  syndrome  azotémique,  avec  des  ma¬ 
nifestations  urémiques  mais  sans  œdème. 

Inversement,  au  cours  des  néphrites  parenchyma¬ 
teuses,  des  néphroses,  avec  prédominance  de  lésions 
des  tubes  urinifères,  on  ne  voit  pas  la  rétention  d’urée 
comme  cela  devrait  être  d’après  les  considérations 
théoriques  de  Heidenhain.  En  réalité,  en  pareil  cas, 
l’élimination  d’urée  est  suffisante,  mais  on  observe 
une  rétention  d’eau  et  de  chlorures,  avec  leur  mani¬ 
festation  clinique  inévitable  :  l’œdème. 

Chez  ces  deux  types  de  malades,  les  symptômes  cli¬ 
niques  et  les  lésions  anatomo-pathologiques  sont  tout 
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différents  de  ceux  qui  devraient  s’observer  d’après  les 
théories-  courantes.  Cette  contradiction  flagrante  en¬ 
tre  les  faits  et  les:  théories  nous  porte  à  considérer  ces 
dernières  comme  fausses. 

Notre  théorie  au  contraire  explique  bien  claire¬ 
ment,  sans  aucun  artifice  dialectique,  la  rétention 
d’azote,  l’azotémie  et  l’urémie  rétentionnelle  que  l’on 
observe  à  la  suite  des  lésions  de  l’appareil  gloméru¬ 
laire  au  cours  des  glomérulo-néphrites  et  scléroses  ré¬ 
nales,  ainsi  que  l’absence  dans  ces  câs  de  l’osdème, 
puisque  l’élimination  d’eau  et  des  chlorures  par  les 
tubes  urinifères  indemnes  reste  satisfaisante.  Dans  les 
néphrites  parenchymateuses  avec  lésions  de  tubes,  on 
doit  s’attendre  à  la  rétention  des  chlorures  et  à  l’ap¬ 
parition  de  l’œdème  ;  tandis  que  les  manifestations 
d’une  urémie  vraie  doivent  manquer,  l’élimination 
d’urée  et  d’autres  corps  azotés  étant  assurée  par  les 
glomérules  qui  fonctionnent  d’une  manière  satisfai¬ 
sante. 

Ludwig,  Heidenham  Bouinevitch 


On  comprend  que  le  tableau  clinique  devient  plus 
complexe  au  cours  des  affections  qui  frappent  simul¬ 
tanément  les  tubes  urinifères  et  l’appareil  gloméru¬ 
laire.  Il  est  bien  naturel  que,  dans  certains  cas,  la 
composition  d’urine  soit  modifiée  par  des  facteurs 
extrarénaux,  par  exemple  les  lésions  des  capillaires 
périphériques  ou  les  modifications  des  colloïdes  des 
tissus.  11  est  possible  que  le  rein,  au  cours  d’affections 
diverses,  soit  capable  de  modifier  son  fonctionne¬ 
ment  :  l’un  des  deux  systèmes  étant  frappé  par  pro^ 
çessus  morbide,  l’autre  le  supplée  dans  son  travail  et 
compense  ainsi  le  déficit  fonctionnel.  Toutes  ces  ques¬ 
tions  demandent  une  étude  spéciale  détaillée  et  con¬ 
servent  leur  valeur  pour  chaque  théorie. 

Je  voudrais  encore  dire  que  le  prof.  A.  V.  Koranyi 
(Budapest),  clinicien  des  plus  compétents  en  patho¬ 
logie  rénale,  qui  considérait  autrefois  l’excrétion  de 
l’eau  et  des  chlorures  comme  la  fonction  gloméi'u- 
laire,  l’excrétion  de  l’azote  comme  la  fonction  tubu¬ 
laire  (voir  Z.  /.  klin.  Mediz.,  1898)  à  présent,  dans  son 
ouvrage  dernier  «  Nierenkrankhcilen  »  (qui  a  paru 
2  ans  après  la  publication  de  ma  théorie),  change 
radicalement  son  point  de  vue  et  écrit  maintenant  en 
plein  accord  avec  mes  idées  : 

«  A  présent  on  ne  peut  plus  douter  que  l’insuffi¬ 
sance  de  la  sécrétion  de  l’eau  et  du  sel  soit  un  symp¬ 
tôme  tubulaire,  l’insuffisance  de  l’élimination  de 
l’azote  glomérulaire  et  l’hypertonie  étant  le  symp¬ 
tôme  glomérulo-vasculaire.  Parce  que  nous  pouvons 
maintenant  les  localiser,  nous  avons  fait  un  énorme 
pas  en  avant.  »  (Prof.,  Baron  A.  V.  Koranyi,  Niei'en- 
krankheiten,  p.  810).. 

.  Enfin  une  remarque  de  la  presse  médicale  fran¬ 
çaise  : 

«  Sj  une  théorie  est  vraie,  quand  elle  e,xplique  tous 
les  faits  observés  et  n’est  en  contradiction  avec  au- 
cunj  on  peut  dire  que  nous  tenons  lon'è  explication 


synthétique  et  vraie  de  la  physiologie  rénale.  »  (Méd, 
d’Alsace,  1928,  n»  17.) 

Ainsi  se  pose  la  question  au  point  de  vue  de  la  cli¬ 
nique.  Quant  aux  efforts  pour  résoudre  le  problème 
en  se  basant  seulement  sur  les  données  de  l’expér):- 
mentation,  voilà  l’opinion  du  prof.  Mrenek  qui  a 
beaucoup  étudié  la  pathologie  rénale  : 

«  Diverses  théories  qui  ont  été  émises  sur  la  va¬ 
leur  absolue  des  données  des  expériences  et  sont  ap¬ 
pliquées  à  la  pathologie  rénale  de  l’homme  ont  sou¬ 
vent  produit  une  pleine  confusion  des  idées  et  poussé 
la  clinique  dans  de  fausses  voies  diagnostiques  et  thé¬ 
rapeutiques.  Il  est  donc  nécessaire  d’insister  sur  cette 
donnée  que  nos  progrès  en  pathologie  rénale  sont  dus, 
à  présent  comme  à  l’avenir,  principalement  aux  ob¬ 
servations  cliniques  et  anatomiques  scrupuleuses.  » 
(Munck,  Nierenerkrankungen,  1925,  p.  285.) 


ASSISES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 

UA  PRIMO-INFECTION 

Les  Assises  du  10  janvier  1937,  à  THôtel-Dieu,  étaient 
consacrées  à  la  primo-infection,  la  discussion  des  conclu¬ 
sions  eut  Jieu  sous  la  présidence  de  M.  le  professem’  Be- 
zançon. 

Voici,  par  Henri  Godlewski,  la  synthèse  de  ces  conclu¬ 
sions  : 

La  primo-infection  tuberculeuse  est  la  première  atteinte 
de  l’organisme  par  le  bacille  de  iKoch.  La  tuberculose  n’est 
pas  toujours  consécutive  à  une  contamination  dans  Ten- 
fance,  nombre  d’adolescents  et  d’adultes  n’ont  pas  encore 
réalisé  l’état  allergique  et  sont  exposés  aux  dangers  de  la 
primo-infection. 

Les  réactions  à  la  tuberculine.  —  L’ ophtalmo-réaction, 
d’une  grande  sensibilité,  n’est  pas  toujours  tolérée  ;  Tin- 
tradermo-réaction  de  Mantoux,  méthode  fidèle,  tend  à  ser¬ 
vir  de  contrôle  à  la  cutiréaction. 

La  cutiréaction,  la  plus  répandue,  n’est  pas  encore  de 
pratique  courante  en  -maintes  régions,  où  les  médecins 
d’ailleurs  le  déplorent.  Si  l’interprétation  du  résultat  est 
parfois  délicate  —  la  réaction  est  parfois  même  paradoxale 
—  la  répétition  des  épreuves  apporte  un  élément  généra¬ 
lement  précieux  à  la  connaissance  approfondie  du  sujet. 
Sur  un  nombre  important  d’adolescents  et  de  jeunes  adul¬ 
tes  (environ  un  tiers)  à  réaction  négative  et  considérés 
anergiques,  on  peut  guetter,  tout  spécialement  à  la  pu¬ 
berté  et  à  la  période  des  premiers  surmenages  (change¬ 
ment  de  vie,  concours,  etc.),  l’apparition  d’une  réaction 
positive  ;  suivant  une  expression  imagée,  ce  virage  est  le 
test  de  la  primo-infection. 

La  radiographie.  —  L’apparition  d’une  luberculino- 
réaction  positive  impose  la  radiographie  thoracique,  avec 
examens  répétés  et  épreuves  de  face  et  de  profil,  afin  de  ju¬ 
ger  l’extension,  la  fixité  ou  la  régression  des  lésions,  un 
examen  séparé  étant  souvent  d’interprétation  difficile  et 
pouvant  être  erronée. 

Cliniquement.  —  On  assiste  à  une  primo-manifestation 
de  la  tuberculose  en  constatant  un  complexe  ganglio-pul- 
monaire,  une  pleurésie  séro-fibrinéuse,  un  érythème 
noueux,  une  typho-bacfilose,  une  méningite  tuberculeuse, 
révélations  cliniques  de  la  maladie,  le  plus  souvent  rappor¬ 
tées. 

La  constatation  d’une  primo-infection  nécessite  la  re¬ 
cherche  de  la  contamination  originelle.  Le  médecin  de  }â- 
mitle  joue,  dans  ce  but,  un  rôîe  capital.  Malheurebseïnent. 
les  modalités  de  la  primo-infection,  très  variées,  èt  le  plus 
souvent  très  discrètes,  passent  inaperçues  ;  bien  des  acci¬ 
dents  fébriles  avec  fatigue  générale  restent  sans  etîqfietle. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dvsoepsies  réflexes  -  Constipation  l  dorigine 

r  ,  r»,  .  4  hépoio  biliaire 

Migraines,  Vertiges,  Eczema,  Prunt  t 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  6  café  le  matin  à  jeun,  clans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

, LABORATOIREIS  DU  DZ  ZIZINE 

24.26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII!) 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


THÉOSALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


AptépioseléFOse  —  Affections  cardiaques  et  ré  rx  ale  s  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricéniie 
Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  Infectieuses 

ILieitiorÊttoires  Axxd.x'é 

PARIS  —  13»  Rue  du  Gbercbe  Midi,  13  —  PARIS  (B.c.seme2.iao) 
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Pronostic.  ■ —  Les  médecins  considèrenl  en  général  que 
les  formes  graves  sont  rares  chez  l’adolescent  et  l’adulte 
et  que  la  primo-infection  aboutissant  le  plus  sôuvent  à  une 
localisation  minime  ganglionnaire  ou  parenchymateuse,  le 
pronostic  immédiat  est  favorable  dans  beaucoup  de  cas. 

Ces  Assises  ont  enregistré  dans  le  Bas-Rhin  et  dans  les 
Alpes-Maritimes  l’intérêt  pronostic  de  deux  tests  (flocula¬ 
tion  à  la  résorcine  et  vitesse  de  sédimentation  globulaire), 
à  la  condition  que  leurs  résultats  soient  concordants  et  ré¬ 
pétés. 

Prophylaxie.  —  La  vaccination  au  B  C  G  est  de  plus  en 
plus  étendue  aux  collectivités  ;  elle  ne  doit  pas  dispenser 
du  souci  du  maintien  d’un  bon  état  général,  condition  pro¬ 
phylactique  sur  laquelle  les  médecins  de  ces  Assises  ont  le 
plus  souvent  insisté.  Il  faut  avant  tout  et  toujours  rendre 
le  sujet  fort  et  résistant,  dit-on  aussi  bien  en  Anjou  qu’en 
Lorraine  et  en  Provence,  et  veiller,  dans  ce  but,  à  une  ali¬ 
mentation  constamment  saine  —  notamment  pour  le  lait 
—  et  substantielle. 

Il  est  notoire  que  si  le  médecin  tient  compte  du  terrain 
tuberculisable,  partout  il  a  affirmé  avec  force  qu'il  y  a  à 
l’origine  de  la  primo-infection  un  élément  de  contagion  et 
l’on  admet  que  les  jeunes  gens  à  réaction  négative  à  la  tu¬ 
berculine  risquent  une  contamination  dont  la  gravité  ne 
saurait  être  prévue.  La  prophylaxie  doit  donc  comprendre 
une  lutte  intensive  contre  le  bacille,  spécialement  dans  la 
famille  (parents  et  domestiques),  à  l’école  (surveillance  des 
maîtres  et  élèves)  et  naturellement  au  taudis  —  honte 
d’une  société  moderne  (les  médecins  requièrent  l’extension 
de  l’œuvre  Grancher). 

La  constatation  de  la  primo-infection  impose  temporai¬ 
rement  la  suppression  de  tout  surmenage  manuel  ou  intel¬ 
lectuel  et  même  le  repos  à  la  période  de  puberté.  Une  at¬ 
tention  spéciale  est  souvent  signalée  concernant  les  mesu¬ 
res  de  surveillance  en  faveur  du  personnel  hospitalier  et  des 
étudiants,  victimes  fréquentes  des  infections  et  surinfec¬ 
tions. 


A  la  campagne  comme  à  la  ville,  l’adolescent  et  l’adulte 
—  et  non  pas  seulement  l’enfant  —  sont  exposés  à  la  pre¬ 
mière  atteinte  de  l’organisme  par  la  tuberculose; 

Le  test  de  la  prinao-infection  est  l’apparition  d’une  tu- 
berculino-réaction  positive.  Il  y  a  lieu  de  répandre  l’usage 
de  l’épreuve  et  de  sa  répétition  nécessaire  en  cas  de  réac¬ 
tion  négative. 

La  primo-infection  passerait  cliniquement  le  plus  sou¬ 
vent  inaperçue  sans  le  contrôle  radiographique  dont  les  exa¬ 
mens  répétés  et  comparés  sont  de  plus  en  plus  de  pratique 
courante. 

Le  pronostic  immédiat  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  favorable  :  toutefois,  surtout  à  îa  puberté  et  lors 
des  premiers  surmenages,  la  primo-infection  soumet  l’or¬ 
ganisme  à  une  épreuve  dont  la  gravité  ne  samait  être  pré¬ 
vue. 

En  aidant  au  dépistage  de  la  contagion  en  foyers  domes¬ 
tiques  ou  collectifs.;  en  veillant  avec  le  plus  de  constance 
et  de  clairvoyance  au  maintien  du  meilleur  état  général  des 
intéressés,  le  médecin  de  famille  joue  un  rôle  prophylac¬ 
tique  capital.' 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  26  janvier.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Lc- 
normant,  Marion,  Halphen.  —  M.  Mignon.  Les  méningites 
à  pneumocoques.  —  M.  CAcniN.  L’intervalle  libre  dans  les 
contusions  à  la  rate. 

Mercredi  27  janvier.  —  Jury  :  MM.  Abrami,  président  ; 
Fiessinger,  Loeper,  Haguenau.  — ■  M.  Mercieb.  L'anatoxine 
staphylococcique  et  le  traitement  des  affections  à  staphylo¬ 
coques.  —  M.  Maurice  André'.  Etude  de  l’appendicite  sous- 
hépatique  avec  cæcum  recurvatum.  —  M.  Tcherriakiiovsky. 
Etude  de  la  fonction  soufrée  des  glandes  surrénales. 


DINITRÀ 


OBÉSITÉ 


HYPOTHERMIES  _  HYPOSPHYXIES 
HYPOTHYROÏDIES 

HYPOMÉTABOLISMES 

RALENTISSEMENTS 

de  la  NUTRITION 

J  co.'ïiDrimé  par  !u  Kilos  ae  poias 


SOCIETE  D’APPLICATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  5  &  7,  rue  Claude  Decaen  -  PARIS  I2* 
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RHI/tlTANIN  CHAPOTOT 


tanin  de  fraisier  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

Tonique  -  Reconstituant  -  Recalcijiant 

ANÉMIES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES  -  PRÉTUBERCULOSE 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
ET  DES  NÉPHRITES  ALBUMINURIQUES 

CACHETS  pour  adultes  —  POUDRE  pour  enfants 
GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 
Echant.  Médical  grat.  P.  AUBRIOT,  Pharm.,  56,  Bd  Ornano,  PARIS-18«^ 


De  Trouette-Perret 


r 

Apbloïtte 

Spéci^que  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


ta 

Nisaméîm 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


.  A-i/irxiiTir  phiI.IPPE-AUGUSTE  —  PARIS 


— ^traitement  iodé 


laboratoire  delerme-mousnier 

28.  rue  Velpeau.  ANTONY  (Seine) 


-  RADIODIAGNOSTIC 

mODOÆ 

Ar^o/  ampoules  I ar'“ a  GUERBET8.0»  m  Æm  «y 


huil^0DÉ^40%  AMPOULES  IAB'?A  GUERBET&O 
HUILElOOtt  A  AU/o  CAPSULES  22.RUE  DU  LANDY 
540  MILLIGfd  lODEparC.C.  (j  LSI  O  N 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANÇg  Dü  4  JANVIER  1937) 

M.  Jean  Perrin,  président  sortant,  remercie  ses  collègues 
et  cède  le  fauteuil  au  nouveau  président,  M.  Emmanuel  Le- 
cLAiNcnE,  qui  prononce  une  allocution  très  remarquée. 

Après  avoir  rappelé  les  rites  classiques  de  l’Académie,  il 
ajoute  :  «  Peut-être  apprécions-nous  d'autant  plus  cette 
fixité  des  choses,  qu’à  un  rythme  effréné  tout  se  transfor¬ 
me  ou  s’efface  autour  de  nous,  et  que  sont  révoqués- ou  mé¬ 
prisés  les  principes  qui  régissaient  les  rapports  des  indi¬ 
vidus  et  des  peuples. 

«  Doté  par  la  science  moderne  de  possibilités  indéfinies, 
l’homme  peut  les  utiliser  indifféremment  pour  le  bien  ou 
pour  le  mal,  édifier  un  monde  nouveau  ou  anéantir  sa 
race.  A  défaut  d’une  loi  morale  qui  impose  son  choix, 
peuton  espérer  que  cette  lueur  vacillante  qu’est  la  raison 
humaine,  ou  le  simple  instinct  de  la  conservation,  lui  per¬ 
mettront  d’éviter  le  pire  destin  .i* 

«  Il  est  attristant  qu’une  telle  question  puisse  être  posée  ; 
il  est  plus  douloureux  encore  que  l’on  hésite  à  y  répon¬ 
dre...  » 

Recherches  sur  le  sérum  sanguin  et  le  plasma  musculaire 
chez  le  fœtus.  —  MM.  Charles  Achard  et  Maurice  Piettre. 
Deux  faits  intéressants  se  dégagent  de  ces  recherches  : 
1°  dans  le  sérum,  chez  le  fœtus,  c’est  la  myxoprotéine  qui 
occupe  la  place  la  plus  importante  dans  les  premiers  mois 
de  son  évolution  ;  2“  dans  le  parenchyme  musculaire, 
l’abaissement  progressif  du  pH  permet  de- suivre  l’entraîne¬ 
ment  fonctionnel  de  la  cellule  musculaire  en  fonction  de 

Pendant  l’évolution  morphologique  du  jeune  être,  avant 
leur  spécialisation  physiologique,  les  cellules  manifestent 
donc  une  activité  trophique  aboutissant  à  l’augmentation  de 
la  masse  protoplasmique  générale,  condition  capitale  pour 
'la  formation  des  tissus. 

L’élimination  urinaire  du  brome  après  ingestion  de 
bromure  de  sodium.  —  Mlle  Camille  Chatagnon. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  DD  19  JANVIER  1937) 

Rapport  sur  l’examen  médical  des  candidats  à  la  natura¬ 
lisation.  — ■  Au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM. 
Sergent,  J.  Renault  et  Tanon,  rapporteur,  ce  dernier  sou- 
.7inet  à  l’Académie  le  vœu  suivant  qui,  voté  par  elle,  sera 
transmis  à  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique.  L’Acadé¬ 
mie  estime  qué  les  demandes  de  naturalisation  devraient 
être  accompagnées  d’un  examen  médical  complet,  men¬ 
tionnant  l’absence  de  toute  maladie  ou  de  toute  tare  orga¬ 
niques  et  comportant  notamment  les  résultats  des  recher¬ 
ches  sérologiques,  radiologiques,  bactériologiques  et  psy- 
chiâtriques,  pratiquées  par  des  médecins  spécialistes  dési¬ 
gnés  par  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  ou  par  des  laboratoi¬ 
res  officiels.  Ces  résultats  devraient  également  être  exigés 
pour  tous  les  membres  de  la  famille. 

Sels  halogénés  de  magnésium  et  anaphylaxie.  —  MM. 
Pierre  Delbet  et  Palios  tirent  de  leurs  expériences  cette 
conclusion  que  les  sèls  halogènes  de  magnésium  exercent, 
chez  l’animal,  une  action  antianaphylactisantê  certaine, 
qu’ils  ont  retrouvée  une  fois  chez  l’homme. 

La  thoracoplastie,  médication  équilibrante  de  l’appareil 
circulatoire  (et  accessoirement  de  l’appareU  digestif).  — 
M.  Maurice  Perrin  (de  Nancy)  a  fait  prati(|uer  la  thoraco¬ 


plastie  chez  une  jeune  femme  (soignée  avec  Mlle  A.-M.  Bi¬ 
net)  pour  remédier  aux  déviations  provoquées  par  un  fibro- 
thorax  gauche,  consécutif  à  un  pneumothorax  et  à  une  pleu¬ 
résie  purulente,  opérée  et  guérie.  Les  déviations  viscérales 
considérables  entraînaient  des  troubles  circulatoires  graves 
et  des  troubles  digestifs  importants  ;  la  malade  était  con¬ 
damnée  à  l’inaction  et  dépérissait. 

La  thoracoplastie,  qui  n’avait  alors  aucune  indication  pul¬ 
monaire  ou  pleurale,  fut  utilisée  comme  médication  équi¬ 
librante  de  l’appareil  circulatoire,  et  accessoirement  des 
fonctions  digestives.  Elle  fut  faite  par  M.  André  Guille- 
min,  il  y  a  deux  ans,  et  produisit  l’effet  désiré,  c’est-à-dire  le 
retour  du  cœur,  du  médiastin  et  de  l’hémidiaphragme,  en 
position  norrnale.  Les  résultats,  rapidement  excellents,  se 
sont  maintenus. 

Rapports.  —  M.  Tanon  :  rapport  de  la  Commission  sur 
l’examen  des  conditions  de  la  naturalisation. 

M.  Lereboullet  :  Relations  des  résultats  de  la  conférence 
de  Genève  (S.  D.  N.)  sur  l’alimentation  dans  la  première 
année  de  la  vie. 

Elections  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  V*  di¬ 
vision  (médecine  vétérinaire).  —  MM.  Rubay,  de  Bruxelles, 
3t  Gerlach,  de  Vienne,  sont  élus. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 
(séance  DD  27  NOVEMBRE  1936) 

Schwannome  du  sciatique.  —  MM.  Paul  Dambrin  et 
Laurens.  Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un  volu¬ 
mineux  schwannome  du  tronc  du  sciatique,  qui  s’accom¬ 
pagnait  de  douleurs  dans  le  membre  inférieur  et  dont  ils 
ont  pu  pratiquer  l’exérèse  en  conservant  la  continuité  ner¬ 
veuse  quoique  les  fibres  fussent  dissociées  par  la  tumeur. 

M.  J.  Ducuing  fait  remarquer  que  le  schwannomé  n'est 
pas  toujours  bénin.  En  principe,  devant  l’impossibilité  de 
reconnaître  la  malignité  de  la  pièce  lors  de  l’intervention, 
il  est  bon  dans  tous  les  cas  de  conserver  le  nerf,  quitte  à  le 
réséquer  dans  un  second  temps,  si  le  microscope  a  indiqué 
la  malignité  de  la  tumeur. 

Tumeur  bénigne  du  cubitus.  —  MM.  Paul  Dambrin  et 
J.  Fabre  .présentent  la  radiographie,  la  pièce  opératoire  et 
les  coupes  histologiques  d’une  tumeur  développée  sur  un 
col  de  fracture  du  tiers  inférieur  du  cubitus  avec  un  radius 
curvus  concomitant  chez  un  adolescent.  Cette  tumeur  res¬ 
semblant  cliniquement  à  une  exostose  ostéogénique  fournit 
l’aspect  histologique  d’un  enchondtome. 

La  roentgenthérapie  totale./ —  M.  J.  Ducuing  définit  la 
roentgenthérapie  totale.  Il  en  précise  les  conditions  physio¬ 
logiques  et  biologiques  et  indique  les  moyens  d’obtenir  des 
doses  homogènes.  L’auteur  présente  les  résultats  de  ses  étu¬ 
des  expérimentales.  H  signale  l’intérêt  de  cette  méthode  qui 
cependant  a  l’inconvénient  de  nécessiter  dès  doses  énormes 
et  difficiles  à  répartir  uniformément.  Il  est  indispensable 
d’analyser  régulièrement  le  sang  au  cours  du  traitement. 

M.  Marques  appuie  et  précise  quelques  points,  notam¬ 
ment  l’importance  de  là  surveillance  du  nombre  des  pla¬ 
quettes  sanguines. 

Rupture  spontanée  de  l’hcmatocèle  vaginale.  —  MM. 
Rieunau  et  A.  Baudet,  à  propos  d’un  cas  personnel,  repren¬ 
nent  l’étude  de  cette  rare  complication. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Parts,  -  Soc.  Gép.  aTmp.  et  d'Ed.,  17,  rqe  Cftssett#, 
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A  renvoyer  immédiatement  au  GUIDE  ROSENWALD,  99,  rue  d’Aboukir,  PARIS  (2^) 


RECENSEMENT  MÉDICAL  ANNUEL 

Insertion  entièrement  gratuite  dans  la  prochaine  édition  du  ROSENWALD 

Le  GUIDE  ROSENWALD  1937-38,  qui  paraîtra  fin  1937,  sera  remis  gratuitement  au  signataire 
sur  présentation  de  sa  carte,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris-2%  jusqu’au  31  janvier  1938. 

•  Port  à  domicile  par  poste  recommandée,  5  fr.  (en  timbres  ou  en  versement  au  C.C.P.  Pans  405-75) 


Nom  et  prénom  usuel  ; 

Faculté  et  date  de  la  thèse  : 

Titres  universitaires,  hospitaliers,  etc.  : 

Spécialité  : 

Adresse  complète  : 

Jours  et  heures  de  consultations  : 

Domicile  précédent  (en  cas  de  changement  d’adressej  d 
Nom  et  adresse  du  prédécesseur  ;  d 


Décorations  : 


N°  de  téléphone  : 


Date  et  signature  : 


(I)  Ces  deux  renseignements,  utiles  au  contrôle,  ne  sont  pas  publies. 


CHLORHYDRATE 


P^CHÔUN^R^^CPÔÛR  injections  sous  CUTANÉES 


I  iDlçctlaB»  iBflotQre* 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LA  BffATQlRE^BERT& CARRIÈRE,  37  Rue  de  Bourgogne,  PARISCn 
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SOMMAIRE 


ETRANGER 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Amaurose  barbiturique,  par  A.  Zwillihgbr  et  R.  Tbotot. 
JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION. 

Le  secret  professionnel  médical  et  les  dépositions  en  justice,  par 
C.  Nattan-Larrier. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Exercice  de  la  médecine. 

CONGRÈS. 

Vllh  Congrès  mlernalional  de  haute  culture  médicale,  à  Alger. 
NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Vaccine. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Juby  du  concours  de  chirurgiens 
DES  HÔPITAUX.  —  MM.  les  docteurs  Gouverneur,  Monod 
(Raoul),  Alglave,  Bazy,  Charrier,  Marion,  Guimbellot. 

Concours  des  prix  de  l’internat  (chirurgie  et  accouche¬ 
ments). 

Questions  données  :  Configuration  extérieure  et  rapports 
du  vagin.  —  Diagnostic  et  traitement  des  grossesses  extra¬ 
utérines. 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  Canal  inguinal  chez 
l’homme.  Formes  cliniques  et  traitement  de  la  tuberculose 
épididymo-testiculaire. 

Ligament  large.  —  Indication  du  traitement  chirurgical 
et  technique  opératoire  dans  les  ictères  par  l'é'tention. 

Médaille  d’or  :  M.  Olivier. 

Médaille  d’argent  :  M.  Cihigot, 

—  Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Médecine.  — 
Questions  données  :  L’hémolyse.  Les  Brucelloses. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  La  Vitamine  D.  La  mala¬ 
die  de  Hodgkin.  Le  métabolisme  de  l’eau.  Intoxication  ai¬ 
guë  par  les  barbituriques. 

Médaille  d’or  :  M.  Lemelletier  ;  Médaille  d’argent  :  M. 
Macrez  ;  Accessit  :  M.  Bardin. 

Concours  de  l’Internat  en  médecine.  —  Epreuves  orales. 
Séance  du  22  janvier  1937  : 

Notes  attribuées  :  Mlle  DreuMe,  22  ;  MM.  Roy,  17  ;  Lacroix 


Pîerre^2B  ;  Hardel,  20  1/2  ;  Bancaud,  18  ;  Lambert  Léon, 
IR  ;  jâi-'del,  16  ;  Mlle  Brille,  24  ;  M.  Barré,  18. 

Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  des  arthro- 
pathies  tabétiques.  Symptômes,  diagnostic  et  traitement 
d’urgence  des  perforations  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

Prix  Fillioux.  —  Jury  :  MM.  les  docteurs  Madura,  Mou- 
longuet,  Le  Mée,  Moreau  et  Gosset. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  médecin  résidant  à  l’Hospice  général  sera  ouvert  le  jeudi 
1“  avril  1937. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  18  mars  1937, 
inclusivement,  au  Secrétariat  de  l’Administration  des  Hos¬ 
pices,  cours  d’Albret,  91. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  La  chaire  d’hy¬ 
giène  et  de  bactériologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  date  de  publica¬ 
tion  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  colonel  Rebierre,  sous-direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  1”  région,  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  11  février  1937,  directeur  par  intérim  du  service  de 
santé  de  la  11“  région,  à  Nantes,  prendra  ses  fonctions  le 
11  février  1937. 

—  M.  le  médecin  colonel  Coursolas,  sous-directeur  du 
service  de  santé  de  la  17“  région,  nommé,  à  compter  du 
11  février  1937,  directeur  par  intérim  du  service  de  santé 
de  la  4“  région,  au  Mans,  prendra  ses  fonctions  le  11  fé¬ 
vrier  1937. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  (A.D.R.M.).  —  L’as.semblée  générale  annuelle  de 
l’A.D.R.M.  aura  lieu  le  vendredi  29  janvier  à  17  heures, 
salle  du  Conseil,  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
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de  M.  le  docLeiir  Mourier,  direclenr  général  de  l’Assistance 
publique. 

Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Phix  a  dé¬ 
cerner  :  1°  Prix  Gingeot  (1.600  francs,  triennal).  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année 
1939.  Le  sujet  ipis  au  concours  est  le  suivant  :  «  Etude 
fonctionnelle  du  foie  au  point  de  vue  du  pronostic  opéra¬ 
toire  dans  les  interventions  hépato-biliaires  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  dé¬ 
posés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  jdu- 
sieurs  prix.  • 

2°  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs,  triennal).  le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de,  l’année 
1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  Influence 
de  la  publicité  contemporaine  sur  la  moralité  professionnelle 
et  le  discrédit  médical  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimé.s,  devront  être  dé¬ 
posés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1939. 

Société  (Phydroiogie  médicale  de  Paris.  —  Prix  Alherl- 
Rohin.  —  Le  prix  Albert-Robin,  d’une  valeur  de  25.000  fr., 
fondé  par  M.  André  Robin,  en  souvenir  de  son  père  le  pro¬ 
fesseur  ,41bert  Robin,  ancien  président  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie,  est  destiné  à  récompenser  un  travail  ou  un  ensemble 
de  travaux  d’un  auteur  français  concernant  l’hydrologie  ou 
la  climatologie  médicales,  et  paru  dans  les  huit  années  pré- 
cédentes. 

Ce  prix  sera  décerné  pour  la  première  fois  à  la  deuxième 
■séance  de  décembre  1938. 

Les  candidats  au  prix  .\lbert-Robin  sont  priés  d’adresser 
leurs  travaux,  en  double  exemplaire,  avant  le  30  juin  1938, 
au  Secrétaire  général  de  la  Société  d'hydrologie,  docteur  Sé- 
rnne,  40,  rue  Jasmin,  Paris  (16°)  et  Saint-Nectaire, 

Société  de  stomatologie  de  Paris.  —  Election  du.  bureau 
pour  1937.  —  Président  :  docteur  Régis  ;  Vice-Présidents  : 
docteur  Gornouec  (Paris),  docteur  Duçlos  (Lyon)  ;  Secré¬ 
taire  général  :  docteur  Lacaisse  ;  Secrétaires  annuels  :  doc¬ 
teur  Friez,  docteur  Normand  ;  Archiviste  :  docteur  J.  Cha- 
tellier  ;  Trésorier  :  docteur  A. -J.  Martin  ;  Commission  des 
candidatures  :  docleui's  Lacronique,  Dauguet,  Psaume. 

couas  ET  CONFÉEENCES 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  vendredi  22  janvier  ont 
commencé,  dans  le  service  du  docteur  Mathieu-Pierre  Weil, 
des  conférences  cliniques  avec  présentation  de  documents 
originaux,  suivies  de  discussion,  et  portant  sur  la  pathologie 
ostéo-articulaire. 

Le  sujet  de  la  première  conférence  était  :  l’ostéochondrite 
disséquante,  par  M.  Vidal-Naquet. 

Les  sujets  traités  dans  le  premier  trimestre  seront  les 
suivants  : 

Vendredi  29  janvier  :  Généralités  sur  la  physiologie  ver¬ 
tébrale,  par  M.  Oumansky. 

Vendredi  6  février  :  Physiologie  lombo-sacrée,  par  M.  Od- 
mansky. 

Vendredi  12  février  :  La  vie  des  ligaments,  par  M.  Mas- 
sart. 

Vendredi  19  février  :  Les  traumatismes  méconnus  de  la 
colonne  vertébrale,  par  M.  Langlois. 

Vendredi  26  février  :  Les  techniques  du  massage,  par 
M.  Casalbnga. 

Vendredi  5  mars  :  Le  mal  de  Pott  de  l’adulte,  par  M.  Trê¬ 
ves. 

Vendredi  12  mars  :  La  spondylolyse,  par  M.  Rœderer. 


Conférences  préparatoires  an  concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire.  (Candidats  à  4  ins¬ 
criptions  de  médecine.)  —  Une  série  de  conférences  d’ana¬ 
tomie,  d’histologie  et  physiologie  destinées  exclusivement 
à  la  préparation  du  Concours  d’admission  à  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  en  1937,  est  organisée  au  Val-de- 
Grâce,  à  partir  du  1'“'  lévrier  prochain. 

Les  auditeurs  seront  exercés  à  faire  des  compositions 
écrites  et  à  subir  des  interrogations  orales. 

Les  inscriptions  sont  gratuites.  Elles  seront  reçues  au 
début  de  la  première  séance,  qui  aura  lieu  au  Val-de-Grâce 
(petit  amphithéâtre  de  l’Ecole  d’application),  le  lundi  1°' 
février,  à  20  h.  30. 

Hôpital  des  enfants,  à  Bordeaux.  —  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Clavelin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  fera, 
le  jeudi  28  janvier,  dans  le  service  de  M.  le  (irofesseur  Ro¬ 
cher,  à  l 'Hôpital  des  Enfants,  une  conférence  illustrée  de 
présentation  de  photographies,  de  films  radiographiques  (  I 
d’appareils,  sur  :  Le  traitement  des  fractures  du  fémur. 

A  propos  d’un  Argus  très  utile.  —  .J'Analyse  va  entrer 
dans  sa  dixième  année.  C’est  une  pùblicalion  présenlée 
sous  forme  d’argus,  cilani  1.50  journaux  et  revues  de  lan¬ 
gue  française.  Elle  rend  de  grands  service.s  an  praticien, 
au  médecin  préparant  dos  concours  ainsi  qu’au  spécialisie, 
en  leur  apportant  chaque  mois  une  bibliographie  bien  faite. 

Le  coût  de  l’abonnement  est  minime  :  20  fr.  France,  Bel¬ 
gique  et  leurs  colonies  ;  30  fr.  Union  postale  ;  40  fr.  .autres 
pays.  Un  numéro  spécimen  sera  envoyé  sur  demande  adres¬ 
sée  au  docteur  Crouzat,  84,  boulevard  Richard-Lenoir,  Paris. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

M.' Justin  Godart,  sénateur,  demande  à  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique  et  de  l’Education  physique  ;  1°  si  un  étu¬ 
diant  en  médecine  roumain,  de  quatrième  année,  maiié 
à  une  Française,  ayant  demandé  sa  naturalisation,  peut 
exercer  avec  un  diplôme  d’Uulversilé  dans  les  colonies 
françaises  et  lesquelles  ;  2°  si  une  Polonaise  d’origine,  natu¬ 
ralisée  Française  depuis  novembre  1932,  et  qui  a  transformé 
son  diplôme  d’Université  en  diplôme  d’Etat  avant  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  de  juillet  1935  et  a  reçu  ce  diplôme  d’Etat 
en  février  1936,  doit  attendre  le  délai  de  deux  ans  avant 
de  s’installer. 

Réponse.  —  1°  Conformément  au  décret  du  18  janvier 
(Journal  officiel  du  22  janvier),  et  sauf  les  disposi¬ 
tions  spéciales  aux  praticiens  indigènes,  nul  ne  peut  exer¬ 
cer  la  médecine  dans  les  colonies  françaises,  s’il  n’est  muni 
d’un  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  et  citoyen  ou 
sujet  français  ;  2°  si  l’intéressée  ne  possédait  pas  le  droit 
d’exercer  avant  le  26  juillet  1935,  elle  est  soumise  aux  dispo¬ 
sitions  de  la  nouvelle  loi,  et  doit  attendre  un  temps  égal  à 
la  durée  du  service  militaire  qu'elle  n’a  pas  accompli,  le 
délai  comptant  à  partir  du  jour  de  l’obtention  du  diplôme. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

.UboFOtotre  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Ann©.  PARIS  .8! 


BROMÉINE  MONTAGU 
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Déficiences  cardiaques 

Accidents  de  Tanesthésie 

Syncopes 

CORAM  I  NI 


DIÉTHYLAMIDE  DE  DACIDE  PYRIDINEB  CARBONIQUE 

CIBA 

CARDIOTONIOUE 
□  "ACTION  RAPIDE 
ÉNERGIOUE&DURABLE 

PAS  DE  TOXICITÉ 
TRÈS  GRANDE  MARGE 
THÉRAPEUTIQUE 


Tlo-ie  -  cuLtCLTiée 

Uxyle.  ix\Jüvcx-xrQ.i\XQ,\xé-e. 
Uoie.  in.E,CLcaAd,ia.qixe 


Ampoules 

de  1E5  et  de  3E 


ÏABORATOIRES  CI  BA  rO.MlAmmhiirSoulmariiMiPàrt-dieu.LYOfi 
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ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  L  O  B  ICA 
25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (I6“) 


à  base  de  : 

-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-EXTRAIT  BILIAIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


LABORATOIRES  CARTERET 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L'ADONiS  VERNALIS 

ËchanHllcm  el  LiUéraîiire  ;  15,  rue  d’Argcaîeuil,  PARIS 
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amaurose  barbiturique  (*> 

par 

A.  ZWILLINGER  et  R.  ÏROTOT 

Internes  des  Hôpitaux  de  Paris 


L’amaurose  compte  certainement  parmi  les  acci¬ 
dents  les  moins  communs,  les  moins  étudiés  de  1  in- 
toxication  barbiturique  aiguë.  Passée  sous  silence 
dans  les  travaux  classiques  aussi  bien  de  neurologie 
que  d’ophtalmologie,  on  ne  la  trouve  pas  davantage 
dans  des  travaux  relativement  récents  consacrés  aux 
accidents  nerveux  des  barbituriques  ou  aux  amblyo- 
pies  toxiques  en  général. 

Cependant,  le  nombre  croissant  des  observations 
récentes,  les  discussions  d’ordre  étiologique  et  patho¬ 
génique  qu’elles  ont  entraînées,  les  problèmes  pronos¬ 
tiques  et  thérapeutiques  que  chaque  fois  cet  accident 
soulève,  nous  incitèrent  à  publier,  à  notre  tour,  les 
cinq  ou  six  observations  recueillies  au  cours  de  l’an¬ 
née  1935  soit  dans  le  service  de  notre  maître  F.  Bour- 
dier,  soit  par  l’examen  ophtalmologique  complet  et 
systématique  de  tous  les  intoxiqués  par  les  barbituri¬ 
ques  fréquemment  rencontrés  au  cours  des  gardes  en 
médecine  du  Nouveau  Beaujon.  Nous  essayerons  en¬ 
suite  de  grouper  les  faits  à  côté  des  enseignements  et 
conclusions  que  nous  eroyons  pouvoir  en  tirer. 

Observation  I.  —  Service  d’urgence  du  Nouveau  Beau¬ 
jon.  Malade  suivie  avec  notre  collègue  et  ami  S.  Kaplan. 

Mlle  G.  P...,  23  ans,  amenée  dans  la  nuit  du  24  septem¬ 
bre,  dans  un  coma  complet  suite  d’ingestion  de  4  gr.  de 
véronal  six  à  sept  heures  auparavant.  Coma  barbiturique 
typique  :  pâleur,  sueurs  abondantes,  respiration  rapide, 
stercoreuse,  abolition  de  tous  les.  réflexes  cutanéo-tendineux 
ainsi  que  de  la  sensibilité  oornéenne.  Les  pupilles  sont  ré¬ 
gulières,  en  mydriase,  le  réflexe  photo-moteur,  quoique 
faible,  existe  indiscutablement  ;  le  pouls  est  à  96,  la  tem- 
I  érature  à  37°2. 

On  institue  la  thérapeutique  d’urgence  habituelle  et  on 
applique  sous  étroite  surveillance  des  réflexes,  du  pouls, 
de  la  courbe  thermique,  la  strychnine  à  raison  de  1  cgr. 
intra-veineux  par  heure.  La  dose  totale  atteinte  ainsi  le  len¬ 
demain  s’élève  à  8  centigrammes. 

25  septembre.  —  L’état  comateux  persiste,  quoique  moins 
profond  :  réflexes  toujours  abolis  avec  ébauche  de  Ba¬ 
binski  à  droite,  température  à  38°,  pouls  à  110.  On  conti¬ 
nue  la  strychnine  par  voie  sous-cutanée  (6  mgr.  toutes  les 
deux  heures). 

26  septembre.  —  Sortie  du  coma  :  malade  consciente, 
reste  néanmoins  encore  fortement  obnubilée,  est  très  agi¬ 
tée,  accuse  une  céphalée  violente  et  surtout  se  plaint  de  ne 
rien  voir.  Et  en  effet,  ni  la  fenêtre  ouverte  à  2  m.  du  lit, 
ni  la  main  placée  devant  ses  yeux  ne  sont  perçues  par  la 
malade,  qui  conserve  cependant  une  perception  lumineuse 
en  rouge  plus  nette  à  droite  et  du  côté  temporal.  • 

Examen  ophtalmologique.  —  Léger  nystagmus  trans¬ 
versal,  pupilles  égales,  en  mydriase,  réagissant  normale: 
ment,  tonus  sensiblement  normal  des  deux  côtés  (14  au 
Schiôtz).  Fond  d’œil  (après  homatropine)  : 

Œil  droit  :  papille  aux  contours  un  peu  flous,  légère¬ 
ment  décolorée  dans  son  tiers  temporal  ;  une  T. A. R.  à 
-peine  modifiée  :  40-45  au  Bailliart  pour  une  T. A.  générale 
à  11-7  ;  région  maculaire  est  sensiblement  normale. 

■  (1)  Nous  devons  exprimer  ici  notre  respec-lueuse.  gratilude  à 

-Mme  Schiff-Wertlieimer,  opblalmnlogiste  des  Qiiinze-Vuigls,  pour 
■l’appui  bienveillant  qu’elle  nous  a  accordé  au  cours  de  ce  mo¬ 
deste  travail. 


Œil  gauche  :  présente  un  aspect  très  différent  :  papille 
floue  estompée  en  totalité,  œdématiée  ;  décoloration  fran¬ 
che  du  côté  temporal  avec  à  ce  niveau  artères  rétiniennes 
grêles,  filiformes,  contrastant  avec  un  volume  normal  des 
veines  •  la  T. A. R.  élevée  à  55-60  au  Bailliart.  Enfin,  une 
macula  rouge  tranchant  sur  la  pâleur  rétinienne  sans  pré¬ 
senter  toutefois  son  aspect  caractéristique  au  cours  des 
oblitérations  de  l’artère  centrale. 

L’interrogatoire  de  la  malade  et  de  -  son  entourage  per¬ 
met  alors  de  trouver  dans  ses  antécédents  une  névrite  op¬ 
tique  gauche  infectieuse  ayant  fait  suite,  deux  ans  aupara¬ 
vant,  à  une  sinusite  d’origine  dentaire  et  guérie  sans  sé¬ 
quelles  (semble-t-il)  quinze  jours  environ  après  1  avulsion 
de  la  dent  malade. 


Nous  n’avions  à  ce  moment-là  aucune  notion  pré¬ 
cise  sur  les  troubles  oculaires  d’origine  barbiturique 
et  l’idée  d’une  amaurose  toxique  strychninique  fut  la 
première  qui  nous  vint  à  l’esprit.  Cependant,  1  obnu¬ 
bilation  persistante,  l’hypotonie  musculaire,  la  per¬ 
sistance  d’une  forte  diminution  des  réflexes  tendi¬ 
neux  nous  incitèrent  ’à  continuer  prudemment  la 
strychnine  en  lui  associant  l’acéchpline  à  forte  dose 
(deux  fois  20  cgr.  par  jour). 

27  septembre.  ■ —  Amélioration  notable  :  malade  lucide, 
répond'très  normalement  aux  questions,  accuse  encore  une 
forte  céphalée,  mais  surtout  commence  à  distinguer  aussi 
bien  la  lumière  venant  de  la  fenêtre  que  les  blouses  blan¬ 


ches  de  ceux  qui  l’entourent.  ^  ii-  - 

Fond  d’œil  :  accentuation  encore  plus  marquée  de  1  iné¬ 
galité  entre  les  deux  côtés  du  fait  de  l’aspect  presque  nor¬ 
mal  du  côté  droit,  alors  que  du  côté  gauche  persistent 
aussi  bien  le  flou  papillaire  que  la  décoloration  du  champ 
temporal,  malgré  une  augmentation  sensible  du  calibre  ar¬ 
tériel  et  une  diminution  à  45  de  la  T.A.R.  On  supprime 
maintenant  la  strychnine  ;  on  continue  l’acecholme 
(20  cgr.  par  jour). 

29  septembre.  —  Acuité  vi.suelle  augmente  :  malade 
compte  les  doigts  à  2  m.  du  côté  droit,  à  25  cm.  seulement 
à  gauche  ;  même  aspect  du  fond  d’œil  ;  memes  chiffres  de 
la  T  A. R.  ;  mais,  en  plus  :  le  champ  visuel  normal  a 
droite  présente  à  gauche  un  scotome  central  net,  d  un 
rayon  de  16°-20°,  pour  le  vert,  rouge  et  blanc,  avec  con¬ 
servation  parfaite  du  champ  périphérique. 


Nous  retrouverons  les  mêmes  troubles  aux  examens 
suivants  jusqu’au  8°  jour  quand  la  malade  quitte 
l’hôpital.  Nous  l’avons  revue  deux  semaines,  puis  un 
mois  plus  tard  :  l’acuité  visuelle  était  revenue  à  10/10 
à  droite,  à  8/10  à  gauche,  le  fond  d’œil  est  absolu¬ 
ment  normal,  la  T.A.R.  à  35  des  deux  côtés. 

En  résumé,  chez  une  malade  qui  à  la  sortie  d  un 
coma  barbiturique  a  présenté  une  amaurose  persis¬ 
tante,  l’examen  oculaire  nous  a  montré  deux  ordres  de 
signes  :  . 

1.  L’existence  dès  les  premières  heures  de  signes 
de  spasme  rétinien  bilatéral  dont  témoignaient  1  as¬ 
pect  filiforme,  spasmé  des  artères  rétiniennes  avec 
décoloration  papillaire  et  élévation  de  la  T.A.R.  — 
troubles  ayant  rapidement  réagi  au  traitement. 

2.  D’autre  part  ét  du  côté  gauche  seulement,  œil 
antérieurement  touché  par  une  névrite  infectieuse  : 
de  l’œdème  papillaire,  un  scotome  central  avec  in¬ 
tégrité  de  la  vision  périphérique,  signes  manifeste¬ 
ment  en  faveur  d’une  névrite  optique  rétro-bulbaire 
et  auxquels  s’ajoutait  une  diminution  nette  de  l’acui¬ 
té  visuelle  de  ce  côté.  Nous  ignorons  malheureuse¬ 
ment  le  chiffre  de  cette  acuité  avant  l’accident  toxi- 
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qtle  :  lui  feeül  aurait  pU  noUs  donner  la  certitude^  sur 
la  perte  ancienne  ou  récente  des  2/10  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  de  roèil  gauche  constatée  ultérieurement  chez 
cette  malade. 

La  fréquence  des  accidents  oculaires  au  cours  de 
cette  intoxication  —  leur  pathogénie  vasculaire  ou 
nerveuse  —  leurs  caractères  différentiels  avec  les 
troubles  nerveiia:  de  la  strychnine  et  les  notions  théra- 
péutiqVbéi  qui  en  découlerït  — ‘  tels  étaient  les  points 
que  noüs  nous  étions  proposé  d’ étudier  par  l’examen 
ophtalmologique  complet  et  systématique  de  toute 
une  série  d’intoxiqués  par  les  barbituriques  observés 
au  cours  de  nos  gardes  en  médecine  du  Nouveau 
Beau j on. 

Voici  cë  qU’à  l’heure  aetuellé  il  nous  paraît  possi¬ 
ble  d’en  déduire  ; 

1.  Là  fréquence  du  Èpasme  artériel  rétinien  au  cours 
des  intoxléütions  barbituriques  — ^  sur  laquelle  insis¬ 
tent  de  nombreuses  et  récentes  publications,  nôUs  pa¬ 
raît  également  considérable  dès  que  la  dose  toxique 
a  dépassé  uUe  certaine  limite,  essentiellement  variable 
d’ailleurs  avec  la  nature  du  produit  tôxiqUe. 

Signalé  dans  les  observations  de  Rivet,  Magitot  et 
Bourêè  (1),  de  Magitot  et  Offret  (2),  de  Rivèt  et  Sam- 
bron  (3),  de  Dubar,  Masquin  et  Dublineàu  (4)  —  le 
spasme  artériel  fut  trouvé  par  nous  dans  5  cas  sur 
8  intoxiqués  examinés  en  plein  coma  et  dont  tous 
(sauf  un  mort  dans  le  coma)  devaient  présenter  par  la 
suite  une  amaurose  nette  et  plus  ou  moins  persis¬ 
tante.  Voici  brièvement  résumés  ces  cinq  cas  : 

Obs.  II.  —  Mme  F.  M...,  33  ans.  Service  Charles  Richet, 
26  mars. 

Examinée  en  plein  coma,  8  heures  après  ingestion  de 
3  gr.  de  gardâial  :  agitation,  pupilles  égales,  dilatées,  ré¬ 
flexe  photo-moteur  normal,  disparition  de  la  sensibilité 
cornéenne.  Fond  d’œil  :  décoloration  bitempOTale  des  pa¬ 
pilles  i  artères  transversales  retrécies,  sinueuses  ;  T. A. R.  : 
40  des  deux  côtés  (pour  une  T. A.  =  13-7).  Traitement  : 
strychnine,  4  cgr.  i.-v.  par  12  heures  ;  acécholine  40  cgr. 
par  jour.  Sortie  du  coma  au  bout  de  36  heures  :  arablyopie 
avec  vision  rouge,  puis  jaune,  pendant  12  heures.  Puis 
âhiiam'ose  dvéc  conservation  de  la  perception  lumineuse 
pendant  8  heures.  Enfin,  au  troisième  jour,  récupération 
complète  de  la  vision  (9/10  deux  côtés).  Fond  d’œil,  champ 
visuel  central  et  périphérique  normal.  Quitte  l’hôpital  le 
cinquième  jour,  guérie. 

Obs.  IIL  —  Mme  E.  K...,  33  ans,  journaliste.  Service 
Donzelot. 

Examinée  à  son  entrée  à  l’hôpital  12  heures  après  inges¬ 
tion  d’une  dosé  x  de  vércsnal  :  coma  toxique  complet  ;  nys- 
tagmus,  pupilles  égales,  réagissant  normalement.  Fond 
d’œil  :  pupilles  bien  limitées,  de  coloration  normale  ;  as¬ 
pect  el  calibre  artériel  sensiblement  normal  ;  T. A. R.  néan¬ 
moins  à  60-66  au  Bâilliart  (pour  une  T.  A.  normale  à  13-8). 
"traitement  :  strychnine  6  mgt.  i.-v.  par  heure  plus  acé- 
choliWe  40  cgr.  par  jour). 

Sortie  dû  mina  le  soir  même  :  amaurose  avec  perception 
lumineuse  faible  et  colorée  ;  hallucinations  visuelles  per¬ 
sistant  pendant  3  jours.  Puis  réapparition  progressive  de  la 
vision  coïncidant  avec  une  diminution  parallèle  de  la 
t.A.ït.,  qui  s’établit  définitivement  à  36. 

Guérison  sans  séquelles  après  courte  rétention  d’urine 
nécèssitanl  cathétérisme. . 

Obs-.  IV.  —  M.  Gh.  M...,  61  ans,  marchand  forain.  Ser¬ 
vice  d’urgence. 


Nuit  du  6  juillet  :  intoxication  par  16  gr.  de  gardénal 
avec  coma  profond,  stertor-aréflexie  totale,  pupilles  très 
dilatées,  réagissant  à  peine. 

Fond  d’œil  :  papilles  floues,  aux  contours  estompés,  très 
pâles  ;  artères  grêles,  pâles,  comme  vidées  de  sang  ;  T-.A.R. 
très  basse  ;  une  pression  minime  (10-16  au  Railliart)  suffit 
pour  faire  apparaître,  puis  disparaître  les  battements,  hypo¬ 
tension  qui  persistera  jusqu’à  la  fin  ;  macula  chargée  et 
très  rouge. 

Lendemain,  malgré  traitement  intensif  :  température  à 
41“,  pouls  140,  et  mort  dans  le  coma  le  troisième  jour,  les 
signes  ophtalinosGopiques  ayant  persisté  jusqu’à  la  fin. 

Obs.  V.  —  Mlle  S.  P...,  19  ans  :  intoxication  mixte  : 
un  tube  véronal,  un  tube  dial  à  quelques  minutes  d’inter¬ 
valle.  Traitée  depuis  son  entrée  par  la  strychnine,  qui  at¬ 
teint  actuellement  4  cgr.  par  voie  intra-veineuse.  Sort  le 
soir  même  de  son  coma  et  se  plaint  d’emblée  de  voir  trou¬ 
ble. 

Examen  oculaire  (12  heures  après)  :  amblyopie  nette, 
brouillard  devant  les  yeux,  voit  du  rouge,  des  mouches 
volantes,  des  étoiles  colorées.  Fond  d’œil  :  papilles  floues, 
non  saillantes,  franchement  décolorées  dans  le  tiers  tem¬ 
poral,  avec  artères  rétrécies  et  T.A.R.  élevée  (65  pour  une 
T.A.  à  11-8). 

Guérison  après  période  fébrile  de  6  jours,  réaction  plou- 
ro‘pulmonaire  de  la  base  gauche  ;  aucune  séquelle  ocu¬ 
laire  ;  acuité  10/10  des  deux  côtés. 

Obs.  VI.  —  Mme  G.  D .  27  ans.  Amenée  au  service 

d’urgence  dans  un  état  demi-comateux  ;  aurait  avalé  le 
contenu  de  trois  tubes  de  véronal.  Application  immédiate 
du  traitement  d’urgence,  précédé  néanmoins  par  l’examen 
du  fond  d’œil,  qui  montre,  comme  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  un  aspect  nettement  spasmé  des  artères  rétiniennes, 
une  élévation  à  46-60  (au  Railliart)  de  la  T.A.R.  Sortie  du 
coma  au  bout  de  6  à  7  heures,  suivie  immédiatemient 
d’une  amaurose  courte  mais  manifeste,  cédant  elle-même 
au  bout  de  quelques  heures  au  traitement  à  l’acécholine. 
Guérison  sans  séquelles,  fond  d’œil  et  T.A.R.  ayant  repris 
leurs  caractères  normaux. 

Nous  venons  de  voir  une  suite  de  malades  chez  les¬ 
quelles  l’examen  ophtalmologique  pratiqué  dès  les 
premières  heures  et  encore  en  plein  coma,  avait  mon- 
tié  l’existence  d’un  angio-spasme  rétinien  qui  permet¬ 
tait  de  prévoir  les  troubles  visuels  leur  faisant  inva¬ 
riablement  suite. 

La  question  pathogénique  de  ce  spasme,  son  ori¬ 
gine  barbiturique,  son  indépendance  complète  des 
aecidenis  nerveux  ou  vaso-moteurs  de  la  strychnine 
à  laquelle  on  aurait  à  priori  tendance  à  l’attribuer, 
sont  autant  de  points  qui  njous  paraissent  aujourd’hui 
à  peine  discutables. 

On  connaît,  en  effet,  actuellement  l’action  spas- 
mophile  générale  des  barbituriques  qui  dans  un  cas 
cité  par  Claude  Lamache  et  Daussy  (B)  a  pu  détermi¬ 
ner  une  Véritable  gangrène  symétrique,  des  extrémi¬ 
tés.  Nous  avons  vu  d’autre  part  aussi  bien  dans  le  cas 
de  Dubar  et  Dublineàu  (4)  que  dans  nos  observations 
2,  3  et  6  les  troubles  oculaires  apparaître  avant  toute 
thérapeutique,  en  dehors  de  toute  application  de  la 
strychnine.  Loin  donc  de  constituer  une  contre-indi¬ 
cation  à  cette  médication,  les  troubles  oculaires  des 
barbiluriqüies  demandent  au  contraire,  au  même  titre 
que  les  autres  troubles  toxiques,  lu  mnttnuution  pru¬ 
dente  de  la  strychnothérapie,  suivant  les  règles  au¬ 
jourd’hui  précises  auxquelles  a  été  soumise  la  mé¬ 
thode  de  Haggard,  Greenberg  et  Ide.  Nous  avons 
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conslamment  suivi  cette  conduite.  Nous  n’avons  ja¬ 
mais  noté  le  moindre  accident. 

Beaucoup  plus  délicate  devient  la  discussion  du 
rôle  qu’il  faut  accorder  au  système  artériel  dans  la  dé¬ 
termination  même  de  l’amaurose  toxique.  Rôle  capi¬ 
tal  pour  certains  auteurs  qui,  comme  dans  l’intoxi¬ 
cation  par  la  quinine,  voient  dans  l’angiospasme  et 
l’ischémie  qu’il  entraîne  la  cause  essentielle  et  suffi¬ 
sante  des  troubles  visuels  ;  —  rôle  accessoire  et  discu¬ 
table  pour  d’autres,  auxquels  le  caractère  transitoire 
et  l’intensité  souvent  minime  du  spasme  paraissent 
incompatibles  avec  l’intensité  et  la  durée  de  l’amau¬ 
rose  qu’on  leur  attribue. 

Nous  nous  rallions  volontiers  à  cette  seconde  opi¬ 
nion  et  ceci  pour  deux  motifs  qui  nous  paraissent  éga¬ 
lement  concluants  : 

tt)  Les  caractères  des  troubles  visuels  dus  au  spas¬ 
me  artériel  sont  très  différents  de  ce  que  nous  avons 
observé  au  cours  des  intoxications  barbituriques.  En 
effet,  diminution  de  la  vision  plus  que  sa  perte,  am- 
blyopie  plutôt  qu’amaurose,  s’accompagnant  le  plus 
souvent  d’inexcitabilité  pupillaire  et  surtout  d’un  ré¬ 
trécissement  souvent  longtemps  durable  du  champ 
visuel  périphérique  alors  que  la  vision  maculaire  re¬ 
vient  rapidement,  —  tels  sont  les  caractères  accordes 
classiquement  aux  troubles  visuels  par  angiospasme 
rétinien. 

Eléments  sensiblement  différents  avec  ce  que  nous 
avons  observé  chez  nos  malades,  notamment  en  ce  qûi 
concerne  le  champ  visuel  dont  les  caractères  seuls  ont 
permis  à  Traquair  (6)  d’établir  la  distinction  patho¬ 
logique  de  deux  ordres  d’amblyopies  toxiques  ; 

—  Avec  scotome  central  ou  para-central  :  origine 
nerveuse  ; 

—  Avec  rétrécissement  périphérique  du  champ  vi¬ 
suel  :  origine  vasculaire. 

b)  La  disproportion  souvent  considérable  entre  l’in¬ 
tensité  du  spasme  artériel  et  l’intensité  de  l’amau¬ 
rose  que  présentent  ces  malades. 

On  distingue  classiquement  et  par  ordre  d’inten¬ 
sité  deux  types  du  spasme  artériel  rétinien  :  l’un 
massif,  touchant  le  tronc  même  de  l’artère  rétinienne, 
avec  ischémie  complète,  artères  vides  et  pâles,  T. A. R. 
nulle  ou  insignifiante  —  l’autre  touchant  simplement 
les  ramifications  capillaires,  avec  rétrécissement  du 
calibre  vasculaire  et  élévation  parallèle  de  la  T.A.R. 
minimale.  Dans  le  premier  cas  cécité  absolue,  sou¬ 
vent  définitive  avec  atrophie  optique  rapide  comme 
dans  les  cas  signalés  par  Abadie  (7),  Luigi  Mag- 
giore  (8)  et  Satanowski  (9),  d’où  pronostic  grave.  Dans 
l’autre  amblyopie  transitoire,  légère,  cédant  rapide¬ 
ment  aux  anti-spasmodiques  :  acétylcholine  et  nitrite 
d’amyle. 

Dans  nos  observations,  le  premier  de  ces  deux  ty¬ 
pes  paraît  nettement  réalisé  dans  l’Obs.  4  chez  ce 
malade  qui  mourra  au  coürs  de  son  coma  et  qui  pré¬ 
sentait  une  forte  hypoteiision  rétinienne  (1).  Tous 
les  autres  cas  correspondent  sensiblement  au  deuxième 
type,  mais  n’expliquent  alors  nullement  l’intensité  et 

(1)  Deux  autres  cas  d’intoxications  massives  par  les  barbitu¬ 
riques  morts  dans  le  coma  avaient  présenté  la  même  hypotension 
minima  extrême,  sur  la  valeur  pronostique  de  laquelle  nous  le- 
viendrons. 


la  durée  de  l’amaurose  qui,  dans  deux  cas  (Obs.  3  et 
.3),  avait  persisté  même  au  delà  du  retour  à  la  nor¬ 
male  du  fond  d’œil  et  de  la  T.A.R. 

Nous  sommes  donc  obligés  de  chercher  ailleurs  et 
arrivons  ainsi  au  deuxième  point,  celui-ci  sans  doute 
bien  plus  important,  dans  la  pathogénie  de  ces  trou¬ 
bles  : 

II.  Le  facteur  nerveux  dans  l’amaurose  barbituri- 
q„e  _  (j'ont  on  doit  d’emblée  distinguer  trois  élé¬ 
ments  :  l’atteinte  des  cellules  rétiniennes,  la  locali¬ 
sation  au  niveau  des  centres  cérébraux,  la  névrite 
optique  rétro-bulbaire. 

Les  cellules  rétiniennes  subissent  sans  doute  les 
memes  altérations  qu’on  leur  a  trouvées  au  cours  des 
intoxications  aiguës  par  la  quinine,  l’atoxyl,  1  alcool, 
la  fougère  mâle.  Leur  fragilité,  toute  particulière  aux 
toxiques,  explique  que  des  doses  relativement  peu  im¬ 
portantes  suffisent  pour  provoquer  ce  qu’on  a  appèlé 
<(  la  sidération  cellulaire  »,  en  réalité  première  étape 
de  dégénérescence  ne  lésant  d’abord  que  les  bâton¬ 
nets  rétiniens,  mais  qui  ne  manque  pas  de  s’accen¬ 
tuer,  de  s’étendre  à  la  totalité  des  nerfs  et  cellules 
rétiniennes  pour  peu  que  la  dose  toxique  augmente, 
que  la  durée  de  l’intoxication  se  prolonge. 

La  localisation  des  toxiques  de  la  série  barbiturique 
au  niveau  des  centres  nerveux  supérieurs  est  depuis 
longtemps  bien  connue.  Chimiquement  Lhermitte  et 
Parturier  (10)  en  démontrent  la  présence  au  niveau 
des  centres  méso-  et  diencéphaliques.  Cliniquement 
llassin  et  Camps  (11)  rapportent  un  cas  d’ophtalmp- 
plégie  externe  nucléaire  avec  ptosis,  Mlle  Sentis  et 
Rimbaud  (12)  une  diplopie,  Trelles  et  Lagache  (13) 
un  syndrome  pédonculaire,  Achard  (14)  une  paraly¬ 
sie  des  élévateurs  des  paupières  et  signale  chez  un 
malade  le  phénomène  des  yeux  de  poupée. 

Ces  constatations  concordent  avec  des  recents  tra¬ 
vaux  anatomo-pathologiques  aussi  bien  étrangers  (15) 
que  français  (16)  qui  montrent  au  niveau  du  cerveau 
des  barbiturisés  un  œdème  diffus  considérable,  une 
vaso-dilatation  importante,  des  hémorragies  pie-mé- 
riennes  et  intra-parenchymateuses,  enfin  une  infiltra¬ 
tion  graisseuse  des  ganglions,  de  la  glie  et  des  cel¬ 
lules  des  parois  vascvilaires. 

11  ne  nous  semble  pas  qu’on  puisse  dans  l’un  de 
nos  cas  parler  d’une  atteinte  nerveuse  haute.  Avant 
tout  ordre  expérimental  ces  lésions  n’ont  été  rencon¬ 
trées  en  pratique  que  dans  les  intoxications  massives, 
tuant  le  plus  souvent  au  coure  même  du  coma. 

La  névrite  rétro-bulbaire  barbiturique  constitue  en- 
fin  un  point  qui  nous  intéresse  tout  particulièrement  : 
bien  qu’elle  devrait  logiqviement  exister  comme  dans 
bien  d’autres  intoxications  exogènes,  il  n’en  _existe, 
à  notre  connaissance,  aucun  cas  publié  jusqu  ici.  t 
cependant  notre  malade  de  l’Obs.  1  en  présentait  ma¬ 
nifestement  des  signes.  Avec  toutefois  cette  restric¬ 
tion  :  elle  était  unilatérale,  elle  touchait  un  œil  déjà 
antérieurement  lésé  par  une  névrite  infectieuse,  d’ori¬ 
gine  sinusale.  Devons-nous  donc  considérer  les  signes 
que  présentait  notre  malade  comme  des  séquelles  de 
son  ancienne  affection,  ou  avons-nous  néanmoins  le 
droit  de  les  attribuer  à  une  névrite  toxique  rétro-bul¬ 
baire  touchant  un  faisceau  maculaire  fragilisé  par  Tat- 
I  teinte  antérieure  ? 
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La  seconde  hypothèse  nous  paraît  —  malgré  tout 

—  la  plus  tentante  et  ceci  basé  sur  le  simple  motif 
du  caractère  évolutif  des  troubles  observés  chez  cette 
malade  et  leur  rétrocession  complète,  contrôlée  de¬ 
puis  par  plusieurs  examens  objectifs  ;  fait  indiscu¬ 
tablement  impossible  dans  le  cas  d’une  ancienne  lé¬ 
sion  cicatricielle  et  partant  définitive.  Il  s’agissait 
ainsi  pour  nous  d’une  véritable  névrite  toxique  rétro- 
bulbaire  dont  l’unilatéralité  avec  localisation  sur  un 
œil  antérieurement  lésé  peut  avoir  deux  causes  :  ner¬ 
veuse  ;  fragilité  spéciale  et  pré-existante  des  cellules 
et  fibres  nerveuses  les  rendant  ainsi  plus  facilement 
vulnérables  ;  vasculaire  :  état  spasmophile  particulier 
des  vaisseaux  rétiniens,  angiospasme  entrant  pour  lui 
seul  dans  la  pathogénie  de  certaines  névrites  rétro- 
biilbaires  (Luigi-Maggiore). 

En  conclusion  :  qu’il  nous  soit  permis  de  résumer 
les  points  principaux  de  ce  que  nous  avons  essayé 
d’exposer  jii.squ’ici  : 

I.  La  fréquence  pour  nous  considérable  des  trou¬ 
bles  oculaires  au  cours  des  intoxications  barbituriques 
aiguës,  manifestés  subjectivement  par  une  amaurose 

—  obj,ectivement  par  l’apparition  dès  les  premières 
heüres  de  signes  d’ angiospasme  rétinien  révélé  par 
l’examen  ophtalmoscopique  de  ces  malades,  examen 
qu’on  aurait  ainsi  intérêt  à  pratiquer  le  plus  souvent 
et  le  plus  précocement  possible,  au  cours  même  du 
coina,  afin  d’associer  utilement  au  traitement  habi¬ 
tuel  les  antispasmodiques,  l’acétylcholine  en  parti¬ 
culier. 

II.  La  double  pathogénie  de  cette  amaurose  — 'pa¬ 
thogénie  vasculaire  :  angiospasme  rétinien  touchant, 
suivant  la  gravité  du  cas,  les  capillaires  rétiniens  ou 
le  tronc  même  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  don¬ 
nant  dans  le  premier  cas,  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent,  une  amaurose  précoce,  transitoire  bénigne, 
réagissant  favorablement  à  l’acétylcholine. 

—  Pathogénie  nerveuse  :  atteinte  en  premier  lieu 
des  cellules  et  fibres  nerveuses  de  la  rétine  rendant 
compte  des  troubles  prolongés,  persistant  au  delà  du 
spasme  artériel  rétinien.  De  degrés  également  varia¬ 
bles  avec  l’importance  de  l’intoxication  elle  peut 
aboutir  à  l’atrophie  et  à  la  cécité  définitive,  d’où  son 
pronostic  infiniment  plus  redoutable.  Enfin  sans  au¬ 
cun  rapport  avec  l’amblyopie  strychninique  à  laquelle 
elle  fut  tout  d’abord  assimilée,  l’amaurose  barbituri¬ 
que  indique  au  contraire  la  continuation  prudente  de 
la  strychnine  au  même  titre  que  les  autres  accidents 
aigus  du  toxique. 

Dans  ce  même  ordre  d’idées,  dans  le  cadre  des 
lésions  nerveuses  des  barbituriques,  croyons-nous 
pouvoir  rapporter  ici  un  cas  de  névrite  optique  bar¬ 
biturique,  véritable  névrite  toxique  rétrobulbaire  ma¬ 
culaire,  identique  à  celles  des  intoxications  alcooli¬ 
ques,  tabagiques,  quininiques  dont  elle  paraît  entière¬ 
ment  partager  la  pathogénie,  l’évolution  et  le  pro- 
nostie.  Nous  avons  détaillé  plus  haut  les  critiques  aux¬ 
quelles  ce  cas  nous  exposait,  critiques  que  nous  avons 
nous-mêmes  soigneusement  et  impitoyablement  envi¬ 
sagées  avant  de  céder  à  la  tentation  de  croire  et  de  dé¬ 
fendre  l’authenticité  de  ce  cas.  L’absence  d’expéri¬ 


mentation  nous  empêche  à  l’heure  actuelle  d’être  plus 
affirmatifs. 

III.  L’importance  au  point  de  vue  pronostique  de 
l’examen  du  fond  de  l’œil  dans  le  coma  barbiturique 
—  et  en  particulier  la  gravité  du  pronostic  qui  se 
rattache  à  une  forte  hypotension  rétinienne  tradui¬ 
sant  le  spasme  massif  du  tronc  artériel  rétinien  et 
partant  l’intoxication  grave.  Les  chiffres  de  25-20  de 
tension  minima  (au  Bailliart)  nous  paraissent  approxi¬ 
mativement  la  limite  supérieure  des  tensions  rétinien¬ 
nes  permettant  encore  d’espérer  l’effet  du  traitement, 
la  sortie  du  coma  et  la  guérison. 
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CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  De  2  à,  O  Dragées  par  jour 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  ;  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN,  COMAR  &  C‘“,  ^0,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


OLÊOCHRYSOS  LUMIÈRE 


Suspension  dans  l’huile  d’aurotbio- 
propanol  sulionate  de  strontium. 
Teneur  OR  :  47,9  0/0  —  taux  du  strontium  ;  10,6  0/0 
3  dosages  :  25  milligr.  OR  métal  -  50  milligr.  OR  métal  -  100  milligr.  OR  métal 
Imnrèsne  l'organisme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  5  jours 
^  ^  Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chirnique 

_  _  W  --  aurothêrapie 

ALLOCHRYSINE  LUMIERE  par  voie  intramusculaire 

Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 

Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  -  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 
^  le  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE  analgésique 

Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  étions 

pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges  -  Pas  de  contre-indications 


OLÊOCHRYSINE  LUMIÈRE 


CHRYSOTHÊRAPIE  —  CALCITHÉRAPIE 


Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol  sulfonate  de  ^Icium 

m  m  _ S _  m..»  w>  cas  -  KvnlllliS  -  S6nilâ>1>0S6S 


Dermatoses 

_  MÉDICATION  HYPOSULF.  TIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
ANTI-CHOC 


EMGÉ  LUMIÈRE 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  ^me  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ’ 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois  _ _ 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LE  SECRET  PROFESSIONNEL  MÉDICAL  ET  LES  DÉPOSITIONS 
EN  JUSTICE 

Le  médecin  est  parfois,  dans  son  souci  de  respecter  le 
secret  professionnel,  en  proie  à  de  sérieuses  perplexités. 
Celles-ci  sont  particulièrement  justifiées  s’il  est  appelé  à 
déposer  devant  les  tribunaux.  Le  fait  sur  lequel  il  est  in¬ 
terrogé  constitue-t-il  le  secret  envisagé  par  Tart.  378  du 
Gode  pénal  P  La  prohibition  édictée  par  la  loi  répressive 
l’autorise-t-elle  à  refuser  son  témoignage  ? 

Délicate  pour  le  médecin,  la  question  Test  bien  souvent 
aussi  pour  le  juriste,  en  raison  des  variations  fréquentes  de 
la  jurisprudence  qui  n’a  point  jusqu’à  présent  fixé  une 
norme  à  l’abri  de  laquelle  on  aime  à  pouvoir  donner  en 
toute  sécurité  son  conseil. 

Tout  d’abord,  que  dispose  l’article  378  ?  «  Les  médecins, 
chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  phar¬ 
maciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  dé¬ 
positaires,  par  état  ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur 
confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dé¬ 
nonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets.  Seront  punis  d’un 
emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois  et  d’une  amende  de 
100  francs  à  600  francs.  » 

L’un  des  éléments  du  délit  est  donc  que  le  fait  révélé 
constitue  un  secret,  et  il  est  clair  que  ne  peut  être  consi¬ 
déré  comme  tel  indistinctement  tout  ce  qui  a  été  appris 
par  un  médecin  dans  l’exercice  de  sa  profession.  C’est  ce 
qu’exprimait  très  parfaitement  M.  le  conseiller  Tanon,  en 
une  note  relative  à  un  arrêt  de  Cassation  du  18  décembre 
1886  (voir  Gazette  du  Palais,  1886-1-226)  :  «  Il  faut  que  les 
faits  aient  été  confiés  sous  le  sceau  du  secret  ou,  à  défaut 
de  cette  condition,  qu’ils  soient  secrets  de  leur  nature  et 
que  là  connaissance  en  ait  été  acquise  par  le  dépositaire 
dans  l’exercice  de  sa  profession.  » 

Quelques  années  plus  tard,  le  18  juillet  1904,  la  Cham¬ 
bre  des  Requêtes  de  la  Cour  de  Cassation  rendait,  sous  la 
présidence  du  même  éminent  magistrat,  un  arrêt  faisant 
application  de  ces  principes.  Rien,  peut-on  lire  dans  cette 
décision,  au  point  de  vue  légal,  n’interdit  à  un  médecin  de 
délivrer  une  attestation  de  sanité  d’esprit  d’un  testateur 
auquel  il  a  donné  des  soins,  ni  au  juge  d’y  puiser  un  élé¬ 
ment  de  preuve  à  l’appui  de  sa  décision,  si  la  nature  de  la 
maladie  n’est  point  précisée  et  s’il  n’apparaît  pas  que  le 
fait  attesté  par  le  médecin  lui  ait  été  confié  sous  le  sceau 
du  secret,  ni  qu’il  fut  secret  de  sa  nature. 

Mais  cet  arrêt  si  sage  était  demeuré  isolé  et  la.  jurispru¬ 
dence  dominante  avait  considéré  que  l’intention  criminelle 
n’était  pas  un  élément  essentiel  à  l’existence-  du  délit  et 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  rechercher  si  la  révélation  était 
susceptible  de  causer,  un  préjudice  à  celui  qui  avait  confié 
le  fait. 

La  Chambre  Civile  vient  récemment  de  revenir  aux  prin¬ 
cipes  affirmés  par  l’arrêt  du  18  juillet  1904,  en  une  déci¬ 
sion  du  13  juillet  1936  d’un  intérêt  non  seuleinent  théo¬ 
rique,  mais  encore  pratique,  parce  que  rendue  en  matière 
de  maladie  d’origine  professionnelle  et  susceptible  par 
suite  d’être  invoquée  dans  les  instances  nombreuses  nées 
de  l’application  de  la  loi  du  26  octobre  1919  qui  a  étendu 
à  cette  matière  les  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  1898 
sur  les  accidents  du  travail. 

Un  médecin  avait  été  cité  comme  •  témoin  dans  une  en¬ 
quête,  à  l’effet  de  dire  si  le  décès  d’une  jeune  ouvrière,  à 
laquelle  il  avait  donné  des  soins  au  cours  de  l’affection 
dont  elle  était  morte,  devait  être  attribué  à  une  intoxica¬ 
tion  imputable  aux  produits  employés  par  son  patron. 

Requis  de  déclarer  ce  qu’il  savait  à  cet  égard,  le  médecin 
avait  refusé  de  déposer,  à  moins  d’y  être  autorisé  par  toutes 
les  parties  en  cause. 
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Défié  du  secret  par  les  ayants-droit  de  la  victime,  le  mé¬ 
decin  ne  l’avait  point  été  par  le  patron  et  avait  dès  lors  re¬ 
fusé  son  témoignage. 

,  Saisie  du  litige,  la  Cour  d’Orléans  n’avait  pas  admis  que 
le  médecin  pût  ainsi  échapper  à  l’obligation  de  déposer. 

Le  médecin  avait  alors  formé  un  pourvoi  à  l’appui  du¬ 
quel  il  avait  invoqué  le  moyen  unique  suivant  :  (c  Viola¬ 
tion  de  l’article  378  du  Code  pénal  en  ce  que  1  arrêt  atta¬ 
qué  oblige  un  médecin  cité  comme  témoin  par  les  héri¬ 
tiers  d’une  personne  qu’il  a  soignée  et  délié  par  eux  du 
secret  professionnel  à  déposer  en  justice  sur  des  faits  dont 
il  a  eu  connaissance  par  l’exercice  de  sa  profession,  alors 
que  le  secret  professionnel  étant  général  et  absolu  il,  est  in¬ 
terdit  au  médecin  de  rien  révéler  aux  tiers  à  quelque  oc¬ 
casion  que  ce  soit  de  ce  qu’il  a  connu  comme  médecin 
traitant.  » 

L’arrêt  du  13  juillet  1938  a  rejeté  le  pourvoi  et  décidé 
que  le  médecin  pouvait,  sans  qu’il  soit  contrevenu  aux 
dispositions.de  l’art.  378  du  Code  pénal,  être  entendu 
comme  témoin,  motif  pris  de  ce  que  le  fait  articulé  par  le 
père  de  la  défunte  à  l’appui  de  sa  demande,  à  savoir  que  le 
décès  était  consécutif  à  un  empoisonnement  attribuable 
aux  substances  employées  dans  les  fabrications,  d’où  ne 
pouvait  résulter  aucune  atteinte  à  la  mémoire  de  la  défun¬ 
te,  n’était  pas  de  ceux  qui,  par  leur  nature  et  les  consé¬ 
quences  qui  s’y  rattachent,  doivent  être  considérés  comme 
rentrant  dans  les  prévisions  de  l’article  378  et  comme  pré¬ 
sentant  les  caractères  d’un  secret. 

La  Cour  de  Cassation  est  ainsi  revenue  à  son  interpréta¬ 
tion  ancienne,  la  seule  susceptible  d’éviter  l’abus  de  la 
notion  du  secret  professionnel,  et  il  semble  que,  pour  1  ins¬ 
tant  tout  au  moins,  les  médecins  puissent  trouver  dans  les 
termes  d’un  arrêt  de  la  Chambre  Criminelle  du  26  juillet 
1830,  remis  en  honneur,  les  normes  et  les  apaisements  né¬ 
cessaires  à  leur  conscience  :  «  L’article  378  du  Code  pénal 
a  pour  objet  de  punir  les  révélations  indiscrètes  inspirées 
par  la  méchanceté  et  le  dessein  de  diffamer  ou  de  nuire  ; 
mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  les  personnes  qui  exercent  les 
professions  visées  par  ce  texte  doivent  être  dispenses  de 
faire  à  la  justice  la  révélation  des  faits  à  leur  connaissance 
lorsqu’elles  sont  entendues  comme  témoins  et  que,  dans 
l’intérêt  de  l’ordre  public,  leurs  dépositions  sont  jugées  né¬ 
cessaires  pour  parvenir  à  la  découverte  de  la  vérité.  » 

c.  NATTAN-LAKRIEB, 

Docteur  en  Droit, 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  vie  dictée  par  la  science,  par  Mme,  née  Kacuperoff 

et  M.  Macaigne.  —  Paris,  Amédée  Legrand,  1936. 

Si,  au  cours  des  maladies,  le  développement  harmonieux 
des  facultés  psychomorales  est  sans  conteste  un  facteur  des 
plus  importants  de  la  résistance  du  terrain,  cette  harmonie 
n’a  pas  moins  d’importance  pour  la  santé  morale  de  l’hom¬ 
me,  tant  au  point  de  vue  individuel  qu’au  point  de  vue 
collectif. 

C’est  l’éducation  première  qui,  plus  que  tout,  peut  dé¬ 
velopper  et  modeler  les  fâoultés  utiles  ;  la  culture  humaine 
scientifique  bien  comprise  est  inspiratrice  de  l’altruisme 
qui  seul  peut  provoquer  cet  épanouissement. 

On  lira  avec  intérêt  cette  étude  psychologique  où  les  au¬ 
teurs,  partant  des  données  les  plus  générales,  les  plus  ob 
jectives  et  apparemment  les  plus  indépendantes  de  toute 
éthique,  édifient  une  méthode  générale  d’éducation  psy¬ 
chomorale  conciliable  avec  les  conceptions  philosophiques 
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les  plus  diverses.  Ils  reprennent  et  développent  ici  les  idées 
exprimées  dès  1903  à  l’occasion  d’un  congrès  médico-pé¬ 
dagogique,  idées  auxquelles  le  temps  ni  une  méditation 
prolongée  n’ont  apporté  aucune  correction  essentielle. 

Dans  le  désarroi  présent  du  monde,  la  science  doit  éten¬ 
dre  sa  bienfaisance  au  delà  du  domaine  matériel  ;  elle  peut, 
si  elle  est  bien  comprise,  fournir  à  l’homme  une  aide  pré¬ 
cieuse  pour  échapper  à  une  confusion  où  peut  disparaître 
tout  ce  qui  fait  la  valeur  de  la  vie  et  cela  même  qui  est  la 
raison  de  vivre.  l.  b. 

Anatomie  de  la  tête  et  du  cou,  par  le  docteur  E.  Oli¬ 
vier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Etude  du 
système  dentaire,  par  le  docteur  Raison,  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  m-8°  de  372  pages  et  un 
atlas  de  236  figures.  A  Paris,  1936,  chez  Amédée  Legrand, 
93,  boulevard  Saint-Germain.  Prix  des  2  volumes  :  65  fr. 


CONGRES 


Vlll'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  HAUTE  CULTURE 
MÉDICALE 

Sous  les  auspices  du  Gouverneur  général  de  l'Algérie, 
du  25  mars  au  6  avril  i  937.  à  Alger 

Président  d’honneur  du  Congrès  :  M.  Jean  Perrin,  sous- 
secrétaire  d’Etat  à  la  Recherche  Scientifique,  Paris. 

Président  :  Prof.  G.  Hardy,  recteur  de  l’Académie  d’Al¬ 
ger. 

Vice-Président  d’honneur  :  Prof.  Leblanc,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine,  d’Alger. 

Président  de  la  Section  Scientifique  :  Prof.  D’’  E.  Rrumpt, 
de  l’Académie  de  Médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris. 

Vice-Piésident  :  Prof.  A.  Dustin,  recteur  de  l’Université 
de  Rruxelles. 

Sujets  traités  :  1.  Maladies  tropicales,  sub -tropicales,  in¬ 
fectieuses. 

Président  :  Sénateur  Maragliano,  président  de  la  Société 
italienne  de  Médecine,  Gênes. 

2.  Syphilographie  et  Dermatologie. 

Président  de  la  Section  Clinique  ;  Prof.  Milian,  président 
de  la  Ligue  française  contre  le  Péril  vénérien. 

Président  de  la  Section  Scientifique  :  Prof.  Levaditi,  pro¬ 
fesseur  à  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’.Vcadémie  de  Mé¬ 
decine. 

3.  .Affections  cardiovasculaires. 

Président  :  Prof.  Laubry,  directeur  de  la  Clinique  Car¬ 
diologique,  Faculté  de  Médecine,  TJniversilé  de  Paris. 

4.  Maladies  du  sang. 

5.  Médecine  générale.  Conférences  libres. 

6.  Médecine  sociale. 

Président  :  D’’  Hazemann,  chef  du  Cabinet  technique  du 
ministre  de  la  Santé  publique,  Paris. 

Vice-Président  de  la  Section  Scientifique  :  D''  Cavaillon, 
ministère  de  la  Santé  publique,  Paris. 

Commémoration.  —  Durant  le  Congrès  aura  lieu  une 
commémoration  internationale  en  l’honneur  de  Laveran, 
Manson,  Ross,  Marchiafava,  Golgi,  Celli,  Grassi,  illustres 
savants  aujourd’hui  disparus,  qui  ont  contribué  par  leurs 
recherches  et  leurs  travaux  à  la  solution  du  problème  d’une 
lutte  efficace  contre  le  paludisme  (Malaria). 

Cette  commémoration  sera  radiodiffusée  simultanément, 
avec  relais  internationaux.  Conférenciers  :  Prof.  Rrumpt, 
Université  de  Paris  ;  D’’  Sergent,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  Alger  ;  D''  Manson  Bahr,  Londres  ;  Prof.  Alessandri- 
ni,  Rome  ;  Mme  Celli. 


Deux  concerts  seront  dirigés  par  le  célèbre  compositeur 
Franz  Lehar.  i 

Pour  tous  renseignements,  inscription  (gratuite  pour  les  j 
étudiants),  réductions  de  chemins  de  fer  et  bateaux,  excur¬ 
sions,  s’adresser  sans  retard  aux  Agences  des  Wagons-lits- 
Cook.  Secrétariat  L.  W.  'Tomarkin,  Institut  Alfred  Four¬ 
nier,  26,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (14°).  (Téléphone  : 
Glacière  06-66). 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

VACCINE 


La  vaccine  est  une  maladie  infectieuse  fébrile  et  coiuta- 
gieuse  des  bovidés,  qui  peut  déterminer  chez  eux  une  érup-  , 
tion  localisée  aux  muqueuses  ou  une  éruption  généralisée. 

Transmissible  à  l’homme  par  inoculation,  elle  détermine 
chez  lui  une  éruption  pustuleuse  bénigne,  qui  lui  confère 
l’immunité  contre  la  variole. 

C’est  la  constatation  de  cette  immunité  pour  la  variole 
chez  les  vachers  qui  avaient  été  atteints  de  cow-pox  qui  ' 
est  à  la  base  de  la  vaccination  préconisée  par  Jenner.  ' 

Préparation.  —  On  choisit  des  génisses  sevrées  de  3  à  G 
mois.  On  les  inocule  sur  le  liane  et  la  mamelle. 

Le  6°  jour  après  l’inoculation,  on  pratique  un  grattage  i 
à  la  cuisse  et  on  recueille  aseptiquement  la  lymphe  vacci-  i 
nale. 

Conservation.  ■  On  broie,  puis  on  tamise  cette  lymphe  I. 
vaccinale  ;  j 

On  l’incorpore  dans  de  la  glycérine  ;  i 

Enfin,  on  la  répartit  dans  des  ampoules. 

Le  contrôle  du  vaccin  doit  être  rigoureux  et  doit  porter  | 
à  la  fois  ; 

—  Sur  sa  pureté,  par  des  cultures  ; 

—  Sur  son  activité,  par  inoculation  au  lapin. 

Vaccination  :  Indications.  —  La  vaccination  est  obliga¬ 
toire  en  France  (loi  de  1902)  :  ; 

—  Chez  le  nourrisson. 

—  A  11  ans. 

—  A  21  ans. 

Mais  en  période  d’épidémie,  il  est  indiqué  de  revacci¬ 
ner  tout  le  monde  et  surtout  les  sujets  qui  n’ont  pas  été 
vaccinés  depuis  5  ans,  car  l'immunité  est  de  6  à  7  ans. 

L’immunité  survient  enire  le  5°  et  le  7°  jour  après  la 
vaccination. 

Technique.  —  La  vaccination  se  pratique  à  la  région 
deltoïdienne,  ou  à  la  face  externe  de  la  cuisse. 

Après  avoir  aseptisé  la  peau  avec  de  l’éther  ou  de  l’alcoql 
qu’on  essuie  pour  éviter  la  destruction  du  vaccin  par  les 
antiseptiques,  on  dépose  le  vaccin  en  trois  points  différents, 
puis  on  pratique  des  inoculations  intradermiques  par  scari¬ 
fication  légère  avec  le  vaccinostyle.  _  j 

Evolution.  —  L’évolution  de  la  vaccine  est  variable,  sui-'  ■ 
vant  qu’il  s’agit  de  primo  ou  de  revaccination. 

En  cas  de .  primovaccination,  elle  est  remarquablement 
constante. 

—  L’incubation  dure  trois  jours  pendant  lesquels  on 
voit  seulement  le  léger  trait  rouge  de  la  scarification. 

Parfois  le  3°  jour  survient  une  fièvre  légère. 

—  Le  4°  jour,  apparaît  une  macule. 

■ —  Le  6°  jour,  celle-ci  se  transforme  en  une  papule. 

—  Le  6°  jour,  il  existe  une  vésicule  transparente,  opa¬ 
line,  entourée  d’une  auréole  rouge. 

_ Le  7°  jour,  la  vésicule  s’est  étalée,  elle  s’ombilique  en 

son  centre  et  devient  trouble. 

Le  8°  jour,  il-s’agit  d’une  pustule  typique,  déprimée,  en 
son  centre,  de  couleur  nacrée,  toujours  entourée  d’une  au¬ 
réole. 
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Le  9*^  Jour  ei  le  10“  Jour,  la  réaction  inflammatoire  est  à 
son  maximum,  la  peau  voisine  se  tuméfie,  s’œdématise,  les 
gang:lions  de  voisinage  sont  tuméfiés  et  douloureux." 

Puis  la  pustule  se  flétrit,  la  réaction  inflammatoire  s’at¬ 
ténue. 

Le  12®  Jour,  la  dessiccation  commence,  une  croûte  se  for¬ 
me,  il  existe  un  prurit  très  marqué. 

Vers  le  20®  Jour,  la  croûte  tombe,  laissant  une  cicatrice 
d’abord  rougeâtre,  puis  blanchâtre,  pointillée,  gaufrée,  in¬ 
délébile  et  caractéristique. 

.\ux  phénomènes  locaux  s’associent  des  signes  généraux 
légers.  Poussée  fébrile  à  38. 

Pouls  légèrement  accéléré. 

.Anorexie. 

Dans  le  sang,  apparaît  une  leucocytose  à  mononucléaires 
avec  légère  myélocytose,  une  réaction  passagère  de  dévia¬ 
tion  du  complément  en  présence  de  pulpe  vaccinale,  un  pou¬ 
voir  neutralisant. 

FORMES  CLINIQFES 

Vaccine  relardée,  exceptionnelle  avec  période  d’incuba- 
lion  do  8  à  10  jours. 

Vaccine  accélérée,  avec  suppuration  dès  le  7®  jour. 

Vaccine,  généralisée,  due  généralement  à  des  auto-inocu¬ 
lations  par  grattage. 

Elle  se  voit  surtout  lorsqu’il  existe  des  lésions  cutanées 
préexistantes  :  eczéma,  prurigo. 

REVAPFIXATION 

Les  l•evac(dnation.s  n’ont  pas  lu  même  évolution  que  la 
piimovaccination. 

Mien  (dus,  l’évolution  n’a  plus  aucun  monomorphisme, 
tout  défiend  de  l’état  allergique  du  sujet. 

—  T’ont  d’abord,  si  l’immunité  per,sisle,  la  réaction  peut 
être  nulle  aussi  bien  au  point  de  vue  local  qu’au  point  de 
vue  généi  al. 

— •  D’antres  fois,  on  aura  une  réaction  très  précoce  sim¬ 
plement  maculeuse  ou  maculopapuleuse. 

—  Parfoi.s,  la  réaction  sera  vésiculopapuleuse,  la  vésicule 
apparaissant  dès  la  fin  du  2®  jour  ou  au  3®. 

—  Enfin  on  pourra  avoir  une  forme  pustuleuse  comme 
dans  la  primo-infection,  mais  la  réaction  commence  au  bout 
de  21  heures,  est  maximum  vers  le  5“  jour  et  la  régression 
est  rapide. 

En  soinme,  il  s’agit  donc  de  formes  atténuées,  précoces 
et  abortives  et  l’atténuation  est  d’autant  plus  forte  que 
l’allergie  de  l’organisme  est  plus  grande. 

FORMES  ASSOCIEES 

La  vaccine  est  incompatible  avec  la  rougeole. 

Cette  affection  entraîne  un  état  d’anergie  et  le  vaccin 
«  ne  prend  pas  ». 

La  vaccination  pratiquée  en  cours  d’incubation  de  la  va¬ 
riole  atténue  généralement  celle-ci. 

Chez  le  diabélique,  la  lésion  peut  se  compliquer,  d’abcès, 
de  furoncles,  de  phlegmons,  de  gangrène. 

Chez  le  leucémique,  des  accidents  graves  peuvent  surve¬ 
nir  et  la  vaccination  est  formellement  contre-indiquée. 

Enfin  Sergent  a  vu  la  vaccination  provoquer  la  générali¬ 
sation  d’un  sarcome. 

COMPLICATIONS 

La  vaccine  est  une  affection  bénigne  qui  préserve 
contre  une  maladie  fort  grave,  «  la  variole  ». 

Il  faut  savoir  cependant  que  la  maladie  est  susceptible  par¬ 
fois  de  complications  ; 

Eruptions, h  types  morbilliformes,  miliaires,  plus  rarement 
■scarlatiniformes  ou  polymorphes. 

Infection  secondaire  des  pustules,  chez  les  enfants  infec¬ 
tés  ou  mal  soignés,  d’où  ecthyma,  impétigo  et  même  érysi¬ 
pèle. 


Beaucoup  plus  importantes  sont  les  complications  nenS 
veuses. 

Ces  cas  étaient  autrefois  fort  rares. 

Depuis  1924,  ils  sont  beaucoup  plus  fréquents  et  surtout;: 
dans  certains  pays  (Grande-Bretagne,  Hollande). 

Ces  accidents  surviennent  le  4®  ou  5®  jour  de  l’éruption, 
c’est-à-dire  vers  le  10®  jour  après  la  vaccination, 

Le  début  est  brutal. 

—  Soit  par  un  grand  syndrome  méningé  avec  céphalée, 
vomissements,  élévation  thermique  à  40. 

—  Soit  par  des  signes  encéphalitiques,  convulsions  suif  . 
vies  de  paralysie  et  de  coma. 

—  Soit  par  un  coma  d’emblée  avec  cyanose  et  dyspnée. 

La  ponction  lombaire  montre  un  liquide  contenant  des 

lymphocytes,  quelquefois  des  polynucléaires  au  début  avec 
.souvent  dissociation  albuminocytologique. 

La  mortalité  est  élevée  (25  <%  au  moins). 

Si  l’enfant  survit,  de.s  séquelles  peuvent  exister  ;  hémi- 
(dégie,  aphasie,  troubles  intellectuels,  arrêt  du  développé-’T 
ment. 

Ce.s  faits  sont  d’autant  plus  angoi.s.sanls,  '  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  provoquée;.  ’ 

On  a  donc  recherché  les  éléments  (jui  semblaient  jouer  ' 
un  rôle  ; 

Or,  il  e.st  à  noter  que  ;  1°  la  revaccination  donne  cinq, 
fois  moins  d’accidents  que  la  primovaccination. 

2°  La  primovaccination  en  donne  d’autant  plus  qu’elle 
est  pratiquée  plus  tardivement,  ce  qui  explique  peut-être 
les  accidents  nombreux  rencontrés  en  Hollande  et  en  Gran¬ 
de-Bretagne. 

3®  La  souche  vaccinale  ne  semble  avoir  aucun  rôle  (Mol¬ 
laret). 

Au  point  de  .Vue  anatomo-pathologique,  il  s’agit  de 
foyers  de  démyélinisation  peu  extensifs,  souvent  centré.? 
par  un  vaisseau,  la  cellule  noble  est  peu  touchée  ;  il  n’y  a  ] 
pas  de  réaction  mésenohymatêuse.  11  s’agit  donc  d’une 
maladie  de  la  substance  blanche. 

NATURE  DE  LA  VACCINE 

1.  La  vaccine  est  considérée  par  les  Allemands  comme 
une  forme  atténuée  de  la  variole,  en  se  basant  sur  : 

L’expérimentation  :  les  deux  affections  sont  inoculables  à 
la  cornée  du  lapin  et  y  déterminent  la  formation  de  corpus¬ 
cules  de  Guarnieri. 

La  réaction  croisée  de  déviation  du  complément  ; 

L’immunité  réciproque,  fait  unique  en  pathologie, 

H.  L’école  française  est  dualiste  : 

On  admet  que  l’agent  pathogène  est  un  virus  filtrant  doué  .- 
expéi'imentalement  d’une  affinité,  élective  pour  les  tissus  . 
d’origine  ectodermique,  le  revêtement  cutané  et  le  systè- ' 
me  nerveux. 

Mais  la  théorie  vaccinale  des  troubles  encéphaloménin- 
gés  a  été  très  discutée.  On  a  incriminé  le  virus  filtrant, 
un  état  d’hyperallergie,  des  contaminations  vaccinales,  un 
virus  spécial  (la  vaccine  ne  jouant  qu’un  rôle  biolropique) . 

En  tous  cas,  on  voit  l’intérêt  de  la  vaccine  : 

—  Intérêt  pratique,  puisque  sa  pratique  a  fait  disparaître 
à  peu  près  complètement  la  variole  des  pays  où  la  vaccina¬ 
tion  est  obligatoire. 

—  Intérêt  biologique,  puisque  lés  revaccinations  illus¬ 
trent  la  notion  d’allergie,  certaines  vaccinations  celle  d’aner¬ 
gie  et  qu’enfin,  les  complications  méningées  permettent 
d’étudier  quasi  expérimentalement  le  problème  si  délicat  et 
si  important  des  encéphalomyélites  des  fièvres  éruptives. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

Les  lésions  du  plexus  brachial,  par  le  professeur  G.  Carrière  (avec 
5  figures). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

A  propos  du  projet  du  titre  de  docteur  dentiste,  par  M.  Maurice 
Mordagne. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine. 

PRATIQUE  AIÉDICALE. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Internat  en  méde¬ 
cine  de  1936-1937.  — •  Epreuves  orales.  Séance  du  samedi 
23  janvier  1937  : 

Notes  attribuées  :  MM.  Campagne,  20  ;  Sérane,  25  ;  Hu- 
ber,  24,5  ;  L’Hirondel,  16  ;  Delabroise,  17  ;  Toufesco,  18  ; 
Mlle  Rist,  23  ;  MM.  Lacombe,  17  ;  Musset,  24  ;  Dourgine, 
13. 

Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  clés  embo¬ 
lies  du  rétrécissement  mitral.  —  Symptômes  et  diagnostic 
des  fractures  du  col  du  fémur. 

Séance  du  mardi  26  janvier  ; 

Notes  attribuées  :  Mlle  Darhowsky,  19  ;  Mlle  Wolfromm, 
19  ;  M.  Prochiantz,  20  ;  M.  Froidefond,  20  ;  M.  Piguet,  18  ; 
M.  Guiot,  21  ;  M.  Castaigne,  20  ;  M.  Robert  (Jean),  21  ; 
M.  Deguillaume,  23. 

Questions  données  :  Symptômes,  diagnostic  et  complica¬ 
tions  des  anévrysmes  artériels  poplités.  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  l’angine  diphtérique  sans  les  complications. 

—  Concours  des  prix  de  l’Internat.  Chirurgie  et  accou¬ 
chements.  —  A  la  suite  d'une  épreuve  supplémentaire, 
l’accessit  a  été  décerné  à  M.  Delinotte. 

Académie  de  chirurgie.  —  Prix  décernés  :  Le  prix  Du- 
val-Marjolin  est  décerné  à  M.  Boudreaux. 

Le  prix  Laborie,  à  MM.  Oscar  Gilson  (de  Bruxelles)  et 
André  Gratia  (de  Liège). 

Le  prix  Dubreuil,  à  M.  Tchen-Siang-Tshien  (de  Shan- 
ghaï). 

Le  prix  de  la  fondation  Le  Dentu,  ii  M.  Olivier. 


Enlin,  la  médaille  Lannelongue  est  décernée  à  M.  Lam- 
botte  (d’Anvers),  pour  l’ensemble  de  ses  travaux. 

Facilité  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  chefs  de 
travaux  reniporaires  pour  1936-1837  :  MM.  Desjacques,  mé¬ 
decine  opératoire  ;  R.  Latarjet,  physique  biologique  ;  Ba- 
dinand,  chimie  organique. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  -  M.  Poursines,  agré¬ 
gé  à  Nancy,  est  délégué  dans  les  fonctions  d’agrégé  d’anato¬ 
mie  patholgique,  remplaçant  de  M.  Mosinger  et  chargé  à  ce 
titre  de  la  direction  des  travaux  pratiques. 

—  M.  le  docteur  Paul  Vigne,  chargé  de  cours  de  clini¬ 
que  dermatologique,  a  été  pérennisé  dans  ses  fonctions. 

MM.  G.  Jayle,  Malmé.l\c,  Mosinger,  agrégés,  ont  été  pé¬ 
rennisés  dans  leurs  fonctions. 

Ont  été  nommés  chefs  de  clinique  :  _ 

Clinique  médicale  infantile  :  chef  de  clinique,  M.  Le¬ 
grand  ;  adjoint  :  M.  Capus. 

Clinique  dermatologique  :  chef  de  clinique,  M.  J.  Du- 
SAN  ;  adjoints  :  MM.  J.  Bourret  et  Lombard. 

Clinique  médicale  (prof.  Olmer)  :  chef  de  clinique,  M. 
Audier  ;  adjoint  :  M.  Jouve. 

Clinique  de  pathologie  exotique  :  chef  de  clinique,  M. 
Sardou  ;  adjoint  ;  M.  Flori. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Pierre  Rim¬ 
baud,  agrégé,  est  chargé  de  la  suppléance  de  M.  Boulet,  agré¬ 
gé  pérennisé,  en  congé. 

Faculté  de  médecine  de  Genève.  —  M.  le  docteur  Théo¬ 
dore  Reh  a  été  nommé  professeur  extraordinaire  d’hygiène 
et  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Collège  de  France.  —  M.  Farat  est  nommé  administrateur 
en  remplacement  de  M.  .loseph  Bédier,  admis  à  la  retraite. 

—  M.  Frédéric  Joliot  est  nommé  professeur  titulaire  de 
chimie  nucléraire  au  Collège  de  France. 
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Guerre,  -r-  Section  technique.  —  Sont  désignés  comme 
membres  externes  de  la  Section  techmque  du  Service  de 
santé,  pour  l’année  1937  : 

M.  Junquetf  médecin  colonel,  médecin  dés  hôpitaux  mili¬ 
taires,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint- 
Mandé  ;  ’  ' 

,  M.  Erihourg-Blanc,  médecin  colonel,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  de  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé  ; 

M.  Bolotte,  médecin  lieutenant-colonel,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  Dominique-Larrey,  à  Versailles  ; 

M.  Bouissou,  médecin  lieutenant-colonel,  médecin  chef  de 
l’Ecole  supérieure  de  guerre  ; 

M.  Délayé,  médecin  lieutenant-colonel,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  militaire  ; 

M.  Cier,  médecin  commandant,  du  Bureau  central  de  re¬ 
crutement  de  la  Seine  ; 

M.  Bergeret,  médecin  commandant,  ministère  de  l’Air, 
chef  du  laboratoire  d’études  médico-physiologiques  de  l’ar¬ 
mée  de- l’air,  à  Paris  ; 

M.  Didiée,  médecin  commandant,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  seivice 
de  santé  militaire  ; 

M.  Franchi,  médecin  commandant,  médecin  chef  du  régi¬ 
ment  de  sapeurs-pompiers  de  Paris  ; 

M.  Ferrahouc,  médecin  commandant,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
militaire  ; 

M.  Chavialle,  médecin  commandant,  médecin  chef  de 
l’Ecole  supérieure  d’éducation  physique  à  Joinville  ; 

M.  Carillon,  médecin  capitaine,  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce,  à  UEcole  d’application  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  ; 

M.  Willemin,  médecin  capitaine,  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  mi- 
liitaire  ; 

—  Un  concours  s’ouvrira  en  1937  pour  l’obtention  du 
titre  d’assistant  des  hôpitaux  militaires. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  au  chef-lieu  de 
région  (hôpital  ou  salles  militaires  de  l’hospice  mixte)  et  à 
Paris  et  à  Lyon,  aux  hôpitaux  militaires  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  et  Desgenettes,  à  8  heures,  aux  dates  fixées  ci- 
après  : 

Section  de  médecine.  —  l”  épreuve  :  2  avril  1937  ;  2® 
épreuve  :  3  avril  1937. 

Section  de  chirurgie.  —  l’’*  épreuve  r  5  avril  1937  ;  2® 
épreuve  :  6  avril  1937. 

Section  d’électroradiologie.  — •  P®  épreuve  r  7  avril  1937  ; 
2“  épreuve  :  8  avril  1937., 

Les  demandes  d’inscription  des  candidats  devront  parve¬ 
nir  au  ministre'  de  la  Guerre  (Direction  du  S.  S.,  1®''  bureau, 
personnel),  avant  le  25  février  1937.  (J.  0.,  24  janvier  1937.) 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Asiles  publics  -d’alié¬ 
nés.  —  Le  poste  de  médeein  chef  de  service  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Clermont  (Oise)  est  vacant  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Laurier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

,  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Rénaux,  appelé 
à  d’autres  fonctions» 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés 
de  Saint-Lizier  (Ariège)  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M,  le  docteur  Lasalle,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Nécrologie.  - —  Nous  apprenons  avec  tristesse  la  mort 
du  docteur  Léon  'Gemez,  chimrgien  de  l’hôpital  Tenon,  di¬ 
recteur  du  Genfre  antîcancéreux,  officier  de  la  Légion  d’hon- 
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neur,  croix  de  guerre,  décédé  à  Paris  le  27  janvier  1937, 
et  de  M.  Louis  Mangin,  membre  de  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  ancien  directeur  du  Muséum,  grand  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  PRO.TET  DU  TITRE  DE  DOCTEUR  DENTISTE 

Le  Comité  de  l'Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine  d^:  Paris  nous  prie  d’insérer  le  communiqué  siii- 
vant  : 

((  Le  docteur  -Béliai’d,  président  du  Syndicat  général  des 
médecins  stomatologistes  français,  a  publié  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  Au  2  janvier  1937  une  note  critiquant  l’atti¬ 
tude  de  l’.Associalion  corporative  au  sujet  du  projet  de 
création  du  titre  de  docteur-dentiste  pour  les  chirurgien.s- 
dentistes. 

«  L’Association  corporative  ne  veut  .pas  engager  une 
polémique  à  ce  sujet,  qui  ne  devrait  cependant  souffrir  au¬ 
cune  discussion.  En  effet,  le  titre  projeté  prêtera  toujours 
à  confusion,  qu’on  le  veuille  ou  non. 

«  Qui  dit  docteur,  en  France,  dit  médecin  ;  qui  se  dira 

DOCTEUR-DENTISTE  LAISSERA  SUPPOSER  AU  PUBLIC  QU  IL  ESI 
MÉDECIN-DENTISTE.  Ne  s’occupant  que  de  la  défense  des  in¬ 
térêts  généraux  de  la  profession  médicale  (ce  qui  est  con¬ 
forme  à  ses  statuts),  l’Association  corporative  défend  l’in¬ 
tégrité  du  Diplôme  de  docteur  en  médecine,  bien  commun 
des  plus  modestes  praticiens,  comme  elle  a  défendu  vieto- 
rieusement,  il  y  a  drois  mois,  la  situation  des  maîtres  de  la 
médecine  (limite  d’âge,  exercice  de  la  profession). 

((  Fidèle  à  sa  ligne  de  condhite,  l’Association  corporative 
ne  s’occupe  pas  d’intérêts  particuliers  ;  elle  persiste  à  trou¬ 
ver  dangereux  le  projet  de  morcellement  du  doctorat  en 
médecine  actuellement  envisagé.  Se  plaçant  uniquement 
sur  le  terain  des  principes,  l’Association  corporative  af¬ 
firme  toujours  que  le  grade  de  docteur  (grade  d’Enseigne- 
mept  supérieur)  doit  être  réservé  aux  seuls  bacheliers  ayant 
fait  des  études  supérieures  en  vue  du  doctorat,  subi  divers 
examens  à  cet  effet  et  soutenu  une  thèse.  Le  Comité  de 
l’Association  fait  remarquer  qu’il  vient  de  recevoir  une 
motion  de  l’Office  central  de  médecine  de  VUnion  natio¬ 
nale  des  étudiants  de  France  s’associant  à  sa  protestation 
contre  le  projet  du  titre  de  docteur-dentiste,  qui  constitue¬ 
rait  un  précédent  néfaste  et  diminuerait  la  valeur  du  doc¬ 
torat  en  médecine  d’Etat,  puisqu’il  tend  à  établir  confusion 
entre  ce  dernier  et  le  litre  de  docteur-dentiste. 

«  Faire  du  titre  de  docteur  un  élément  de  compensation 
serait  le  dévaluer  gravement  ;  ce  serait  créer  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  deux  classes  de  docteurs  :  la  première 
pour  les  médecins,  la  deuxième  pour  les  dentistes. 

«  C’est  pourquoi  l’Association  corporative  maintient  éner¬ 
giquement  et  intégralement  .sa  position  contre  le  titre  pro¬ 
jeté  de  docteur-dentiste. 

«  Le  délégué  permanent  de  l’A.C.E.M.P.  : 

«  MAURICE  MORD  ACNE.  » 


CROSNIER 


OUATAPLASME  dü  m  LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierra-Ducreux,  Paris  (lOe) 
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CLINIQUE  MEDICALE 

les  lésions  du  plexus  brachial 

Par  G.  CARRIÈRE, 

Professeur  de  clinique  médicale 
à  la  FacuUé.de  Médecine  de  PUniverdlé  de  Lille. 


Mbssieuhs, 

J’ai  l’intention  d’étudier  avec  vous  les  lésions  du  Plexus 
Brachial  en  me  basant  sur  116  observations  recueillies  dans 
les  trois  Centres  Neurologiques  que  j’ai  dirigés  pendant  la 
guerre,  dans  mon  service  de  Clinique  Médicale  et  dans  ma 
pratique  professionnelle. 

Mais  avant  d’aborder  l’étude  étiologique  et  clinique  de 
ces  lésions,  il  est  indispensable,  me  semble-t-il,  de  bien 
connaître  les  notions  anatomiques  et  physio-pathologiques 
qui  se  rapportent  à  cette  question. 

ANATOMIE  DU  PLEXUS  BRACHIAL 

II  est  classique  d’admettre  que  ce  plexûs  est  constitué  par 
les  5®,  6®,  7®,  8®  racines  cervicales  et  la  P®  racine  dorsale. 

Comme  toutes  les  racines  émanées  de  la  moelle  épinière, 
les  racines  cervicales  et  dcu’sales  proviennent  des  racines 
antérieures,  motrices,  nées  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  ;  et  des  racines  postérieures,  sensitives,  se  rendant 
aux  cornes  postérieures.  Les  racines  postérieures,  avant  de 
s’unir  aux  racines  antérieures,  pénètrent  dans  un  renfle 
ment  ganglionnaire,  le  ganglion  spinal  ;  elles  en  resrortent 
pour  s’unir  au  rameau  antérieur  et  constituer  la  racine  ra¬ 
chidienne. 

Chaque  racine  se  dirige  vers  le  trou  de  conjugaison  par 
lequel  elle  émergera  du  canal  vertébral.  Elle  doit  par  con¬ 
séquent  forcément  traverser  les  trois  enveloppes  de  la  moel¬ 
le  ou  méninges.  Or  chacune  d’entre  elles  se  comporte  a 
leur  égard  d’une  manière  spéciale.  La  pie-mère,  membra¬ 
ne  cellulo-vasculaire,  s’étale  régulièrement  sur  chaque  ra¬ 
cine  d’abord,  puis  sur  le  nerf  mixte  qui  la  continue  en 
formant  le  névrilème.  L’arachnoïde,  membrane  sereuse, 
n’est  en  rapport  avec  les  racines  que  jusqu’au  point  où  ces 
racines  s’engagent  dans  l’orifice  que  leur  offre  la  dure- 
mère  La  dure-mère,  meimbranc  fibreuse,-  se  réfléchissant 
en  dehors  au  niveau  du  point  où  elle  est  perforée  par  les 
racines,  forme  à  celle-ci  des  gaines  tubulaires  qui  les  ac¬ 
compagnent  dans  les  trous  de  conjugaison  et  se  fusion¬ 
nent  au  delà  de  ces  trous,  avec  la  gaine  conjonctive  du 

Ces  notions  anatomiques  sont  des  plus  importantes  a  con- , 
■naître.  Elles  vous  permettent  de  comprendre  que  toutes  les 
lésions  inflammatoires  ou  néoformatives  des  méninges  puis¬ 
sent,  en  étouffant  les  racines,  entraîner  leur  dégénérescence. 

COMMENT  LES  RACIfiES  CONSTITUENT-ELLES 
LE  PLEXUS  BRACHIAL 

Le  schéma  habituellement  donné  est  le  suivant  : 

La  B®  cervicale  s’unit  à  angle  aigu  avec  la  6®  pour  former 
le  tronc  primaire  supérieur.  La  8®  cervicale  s’unit  a  la  pre¬ 
mière  dorsale  pour  former  le  tronc  primaire  mféneur. 

La  7®  cervicale  forme  le  tronc  primaire  moyen. 

Chacun  de  ces  trois  troncs  primaires  se  divise  en  deux 
branches,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  _  _ 

La  branche  antérieure  du  tronc  primaire  supérieur  s  unit 
à  la  branche  antérieure  du  tronc  moyen,  pour  former  le 
tronc  secondaire  supérieur  externe  qui  donnera  la  racine 
interne  du  médian  et  le  musculo-cutané. 

La  branche  antérieure  du  tronc  primaire  inferieur  for¬ 
me  le  tronc  secondaire  inférieur  externe  qui  donnera  la  ra¬ 
cine  externe  du  médian,  le  cubital  et  le  brachial  cutané  in¬ 
terne. 


Les  branches  postérieures  des  trois  troncs  primaiies 
s’unissent  pour  former  le  tronc  secondaire  postérieur  qui 
donnera  le  radial  et  le  circonflexe. 

L’ensemble  de  la  figure  ainsi  formée  par  les  branches 
constitutives  du  Plexus  Brachial  représente  bien,  suivant  la 
comparaison  habituelle,  un  Y  couché  entre  deux  X  couchés. 


1,  _  Schéma  de  la  coiislituliuu  du  Plexus  Brachial. 


BILVNUHES  UOLLATER.ULES  DU  PLEXUS  BRACHIAL 

La  5®  cervicale  émet  un  filet  nerveux  pour  1  angulaire  de 
l’omoplate,  un  pour  le  sous-clavier,  un  filet  anastomotique 
pour  le  phrénique. 

Les  5®  et  6®  cervicales  consüluenl  un  filet  qui  se  rend  au 
rhomboïde,  des  filets  respectifs  pour  te  sus  et  le  sous-épi¬ 
neux,  le  sous  et  le  sus-scapulaire  ;  le  petit  rond. 

La  7®  cervicale  s’unit  à  des  fibres  provenant  de  la  G®,  de 
la  G®  et  de  la  G®  pour  innerver  le  grand  dorsal,  les  scalè- 
nes,  le  grand  dentelé,  avec  des  filets  venant  de  G®  G®  pour 
innerver  les  pectoraux.  _ 

La  8®  cervicale  envoie  des  lilels  anastomotiques  qui,  s  unis¬ 
sant  à  des  fibres  provenant  de  D\  constitueront  le  nerf  ver¬ 
tébral  et  iront  jusqu’au  ganglion  cervical  inférieur. 

Branches  terminales.  —  Elles  constituent,  nous  l’avons 
vu,  les  troncs  nerveux  du  membre  supérieur  :  le  circon¬ 
flexe,  le  radial,  le  médian,  le  musculo-cutané,  le  cubital 
et  le  brachial  cutané  interne.  _ 

Il  est  établi  que  ces  troncs  nerveux  peuvent  recevoir  des 
filets  nerveux  provenant  des  cinq  racines  constitutives  du 
Plexus  Brachial.  Seul  le  circonflexe  ne  proviendrait  géné¬ 
ralement  que  de  G®  et  de  G®. 

Le  brachial  cutané  interne  de  G®  D^. 

Le  cubital  de  G’’  G®  DU  Le  musculo-cutané  de  G®  G  G  . 
Le  radial  de 

Le  médian  des  5  racines. 

RAPPORTS  DU  PLEXUS  BRACHIAL 

11  faut  les  considérer  J 

1.  A  la  sortie  des  trous  de  conjugaison. 

'  2.  Au  niveau  du  creux  sus-claviculaire. 

3.  Au  sommet  du  creux  de  l’aisselle. 

4.  Dans  le  creux  axillaire. 

I  Rapports  des  racines.  —  Les  5®,  6®,  7®  racines  cervica¬ 
les  à  leur  sortie  des  trous  de  conjugaison,  se  placent  dans 
une  gouttière  à  la  face  supérieure  des  apophyses  transver- 
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^  logepi  Æntffi  les  mi^.çles  intertransversaires. 
ÉlJes'a'Q'ni  ,cy.oi§fie5  par  l’aftêra  et  la  yeine  y.ertébraî.e,  et  le 
nerf  vertébral. 

Obliques  en  pa?  fit  eq  dehors,  .elles  sfi  trouvep.t  entre  le 
scalène  pioyeq  ,et  ie  scalène  aqtérienr,  au 'elles  perfor,eq.t. 
A  oe  piveau  elles  se  Irouyent  au  qiveaq  du  Point  d’E)'b  si- 


La  8®  racine  cervicale  se  porte  qq  avant  et  en  dehors  vers 
la  face  supérieure  de  la  première  côte,  surplombe  l’apophy¬ 
se  transverse  de  la  7®  vertèbre  cervicale  ;  elle  est  masquée 
par  le  ganglion  cervical  inférieur.  Elle  surplombe  le  dôme 
pleural,  masquée  par  Ig  ligament  transverso-pleural  entre 
le  bord  interne  de  ce  muscle  et  le  bord  interne  du  scalène 


LE  PLEXUS  BRACHIAL 


postérieur  et  s’uint  à  la  première,  racine,  dorsale  au  niveau 
du  tiers  postérieur  du  bord  interne  cl©  ia  côte. 

La  première  dorsale  s’engage  sons  te;  cnl  de  la  première 
côte,  se  dirige  en  dehors,  eroise  le  bcad  interne,  de  cette 
côte,  masquée  par  le  ganglron  stellaire,  passe  derrière,  le 
muscle  trans verso-pleural,  s’accote  an  dôme  pleural  et 
s’unit  à  G*. 


tué  à  2  op  3  cm.  dp  la  clavicule,,  au-dessous  du 
de  Cliassagnac,  en  dchoirs  du  bord,  externe  du  steriKT-cievdo- 
mastoidien. 

L’on  conçoit  dè.s  lor.s  que  ces  raciries.  puissent  être  com- 
priinées  et  lésées  par  les,  lésions  des  corps  yertébraux  et  de 
iemçs  apophyses  ti'arwyerses  et  aussi  par  les  anévrysmes  de 
l’artère  verlébrele. 
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Il  est  donc  aisé  de  comprendre  que  les  lésions  de  la  pre¬ 
mière  côte  et  de  la  plèvre  puissent  entraîner  des  altérations 
de  ces  racines. 

II.  Rapports  du.  Plexue  Brachial  au  niveau  du  creux  sus- 

claviculaire.  —  Les  troncs  primaires  du  plexus  brachial  re¬ 
posent  sur  la  face  antérieure  du  scailène  moyen  et  du  sca- 
lène  postérieur  auxquels  ils  sont  accolés  par  leur,  aponé¬ 
vrose.  ^  .. 

lis  sont  croisés  par  l’omo-hyoïdien,  1  artere  sous-claviere 
et  ses  branches,  l’artère  cervicale  transverse  et  l’artère  sca¬ 
pulaire  postérieure.  Ils  s’engagent  ensuite  sous  la  première 
côte.  Ils  sont  recouverts  par  l’aponévrose  cervicale  moyen¬ 
ne  et  superficielle,  la  boule  graisseuse  de  Merckel,  le  peau- 
cier  et  la  veine  jugulaire  externe. 

Ils  peuvent  donc  être  lésés  par  les  lésions  de  la  première 
côte  et  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière. 

III.  Le  Plexue  Brachial  au  sommet  du  creux  de  Vaisselle. 

_ Les  troncs  secondaires,  ici  constitués,  sortent  par  un  ori¬ 
fice  formé  par  la  première  côte  doublée  du  grand  dentelé, 
la  clavicule  doublée  du  sous-clavier,  l’apophyse  coracoïde. 

Ils  peuvent  donc  être  altérés  par  les  lésions  de  la  première 
côte,  de  la  clavicule  et  de  la  coracoïde.  v 

Etagés  en  marches  d’escalier,  ils  sont  immédiatement  ac-  Ô 
colés  à  l’artère  et  à  la  veine  sous-clavière,  et  à  quelques 
ganglions.  Les  anévrysmes  de  ces  vaisseaux  et  les  lésions 
ganglionnaires  peuvent  donc  les  comprimer  et  les  alté¬ 
rer. 

IV.  Le  Plexus  Brachial  dans  le  creux  de  Vaisselle.  Les 
branches  terminales,  accolées,  passent,  en  arrière  et  en  de¬ 
hors  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  petit  pectoral.  Elles  sont  si¬ 
tuées  en  arrière  de  ce  muscle.  Les  rameaux  médian-cubital- 
brachial  cutané  passent  entre  l’artère  et  la  veine  axillaire, 
le  tronc  radial,  le  musculo-cutané,  en  arrière  de  1  artere. 
Noyés  dans  la  graisse  du  creux  axillaire,  ils  reposent  sur  ^ 
le  sous-scapulaire,  et  sont  au  voisinage  de  l’articulation  sca-  g, 
puîo-humérale.  L’on  comprend  qu’ils  puissent  être  lésés 

par  les  lésions  et  les  luxations  de  cette  articulation. 

Lorsque  le  bras  pend,  ils  sont  au  contact  du  grand  den¬ 
telé,  au  voisinage  de  la  première,  la  deuxième,  la  troisième  ^ 
côte  et  les  espaces  intercostaux  correspondants.  Quand  le  « 

bras  est  en  abduction,  ils  n’ont  de  rapport  qu’avec  le  pre-  « 

mier  espace  et  la  première  digitation  du  grand  dentele. 

Par  les  méthodes  physiologiques,  anatomiques,  et  anato¬ 
mo-cliniques,  l’on  a  essayé  d’établir  des  rapports  entre  les 
nerfs,  les  muscles  et  les  fibros  constitutives  du  plexus  bra¬ 
chial.  ■  »  ' 

Voici,  en  deux  tableaux,  l’innervation  radiculaire  et  pé¬ 
riphérique  des  muscles  du  membre  supérieur. 


Tableau  I 

1  1 


I 


1  ^ 
>  S 


ACTION  DES  MUSCLES  INNEKVES  PAR  LE  PLEXUS 
BRACHIAL 

Pour  la  compréhension  des  lésions  du  Plexus  Brachial,  il 
me  paraît  utile  de  résumer  ici  l’action  des  différents  mus¬ 
cles  qu’il  innerve. 

L’Angulaire  abaisse  l’épaule,  attire  en  haut  1  angle  su¬ 
périeur  de  l’omoplate. 

Le  Rhomboïde  entraîne  en  dedans  1  omoplate,  rappro¬ 
che  son  angle  inférieur  de  la  ligne  médiane,  abaisse  le 
moignon.  '  . 

Le  Sous-clavier  abaisse  l’épaule  et  la  clavicule. 

Les  Scalènes,  inspirateurs,  inclinent  le  cou,  contribuent 
à  la  rigidité  de  la  colonne  cervicale. 

Le  Sus-épineux  élève  le  bras.  .  ,  ,  a 

Le,  Sous-épineux  contribue  à  la  rotation  du  bras  en  de¬ 
hors-. 

Le  Petit  Rond  également. 

Le  Grand  Rond  porte  le  bras  en  dedans  et  en  arriéré  et 
l’omoplate  en  avant  et  en  haut. 

Le  Deltoïde  élève  le  bras  en  avant,  en  arriéré  et  en  de¬ 
hors  jusqu’à  l’horizontale. 


RADIAL.  1  Cubital  Postériei 
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SEGMENT 

MOUVEMENTS 

MUSCLES 

Omoplate. 

Fixation. 

Angulaire. 

Rhomboïde. 

Grand  dentelé. 

Trapèze. 

Rotation. 

Angulaire.  .. 

Rhomboïde. 

Ecartement. 

Petit  pectoral. 

Epaule. 

Elévation. 

Trapèze. 

Rhomboïde. 

■  Grand  pectoral. 

Grand  dentelé. 

Abaissement. 

Grand  dorsal. 

Grand  rond. 

'  Grand  Pectoral. 

Grand  dentelé. 

Sous  clavier. 

Effacement. 

Trapèze, 

Grand  dorsal. 

Grand  rond. 

Bras. 

Abduction. 

Deltoïde. 

Adduction. 

Grand  pectoral. 
Sous-seapulaire. 

Projection  avant. 

Deltoïde. 

Ooraco-braohial. 

Projection  arrière. 

Deltoïde. 

Rotateur  dehors. 

Sous-épineux. 

Rotateui]  dedans. 

Sous-scapulaire. 

Grand  dorsal. 

Abaissement, 

Grand  pectoral. 
Sous-scapulaire. 

Avant-Bras. 

ï’iexion. 

BratSiial  antér. 

Extension. 

'Triceps. 

Long  supinateur. 

Main. 

Pronation. 

Rond  pronateur. 

Catré  pronateur. 

Grand  palmaire. 

Petit  palmaire. 

1.  Radial. 

Supination, 

Court^  supinateur. 

Long  supinateur. 

Flexion. 

Grand  palmaire. 

Petit  palmaire. 

Fléchiss.  superficiel, 
l'iéchiss.  propre  pouce. 

Cubital  antérieur. 

Long  abducteur  pouce. 

Extension. 

Radiaux. 

.Extenseur  commun. 

Extens.  propre  index  et  V. 

'  Cubital  postérieirr. 

Court  extenseur  pouce. 
Long  extenseur  pouce. 

Abduction. 

Grand  palmaire. 

Radiaux. 

Long  abducteur  pouce. 
Long  extenseur  'pouce. 

Court  extenseur  pouce. 

Adduction. 

Cubital  antérieur. 

Cubital  postérieur. 

Doigts.  1™  Phalange. 

P’iexion. 

Interosseux. 

Lombricaux  I,  .11. 
Lombricaux  III,  IV. 

Court  fléchisseur  de  V. 

Extension. 

Extenseur  commun. 

Ext.  propre  index. 

Adduction. 

Interosseux  palm. 

Opposant  de  V. 

Abduction. 

Interosseux  dors. 

Abducteur  de  V. 

2»  Phalange. 

Flexion. 

Extension. 

Fléchiss.  superf. 
Interosseux. 

Lombricaux  I,  II. 
Lombricaux  IPI,  IV. 

3»  Phalange. 

i’ie.xion. 

Fléch.  profond  H,  III. 
Fléoh.  profond  IV,  V. 

Extension. 

Interosseux. 

Lombricaux  ni,  IV, 

Lombricaux  I,  II. 

G  3. 

G  5. 

G  5,  6,  7. 
G  5.  6,  7. 
G  5,  6,  7. 
G  6,  7. 

G  6,  6,  7. 
G  5,  6,  7. 
G  3. 

G  3. 

G  5,  6,  7. 


G  5.  G. 
G  6,  7. 
G  5,  g; 


G  5,  G,  7. 
G  5.  G,  7. 
G  6,  6. 


G  7,  8. 

G  7,  8  D'. 
O  7,  8  D'. 
G  G,  7. 


C  G,  7. 
G  G,  7. 
G  8  1)'. 


O  6,  7. 

C  6,  7. 

C  8,  D'. 


Brandies  collât,  du  P. B. 


P'I.  cervical. 
Collât.  P.  B. 


MLVsculo-cutané. 


Radial. 

Médian. 


Cubital. 

Médian. 

Cubital. 

Radial. 

Cubital. 


Médian. 

Cubital. 

Médian. 

Cubital. 

Médian. 

Cubital. 

Cubital. 

Médian. 
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Flexion. 

Court  abducteur. 

Opposant.  , 

Court  fléchisseur. 

Long  abducteur. 

0  6,  7. 

0  6,  Y. 

C  8,  D'. 

C  7. 

Extension. 

Long  extenseur  pouce. 
Court  extenseur  pouce. 

C  8. 

C  8. 

Adduction. 

Court  adducteur. 

Opposant. 

Court  fléchisseur. 

Long  extenseur. 

C  6,  7. 

C  8,  D'. 

C  8. 

Abduction. 

Long  abducteur. 

Court  extenseur. 

C  8. 

C  7. 

Opposition. 

Court  abducteur. 

Court  fléchisseur. 

C  G,  7. 

C  8,  U'. 

Flexion. 

Court  abducteur. 

Court  fléchisseur. 

C  0,  7. 

C  8,  D'. 

Extension. 

Long  extenseur. 

Court  extenseur. 

0  8. 

Flexion. 

Long  fléchisseur. 

Court  abducteur. 

Court  fléchisseur. 

Long  extenseur, 

C  7. 

C  6,  7. 

C  8,  D'. 

0  8. 

Cubital. 

Radial. 

E^bdial. 

Médian. 

Cubital. 


G®. 


cubanèr.Trr.r,; 
ialerrie 

Fio  2  —  Schéma  de  la  coiisülution  du  Plexiis  Brachial 
de  scs  collaterales  et  de  scs  branches  terminales. 


Le  Grand  Dorsal  porte  le  bras  en  arrière,  la  paume 
dedans  :  ani  Tersor. 

Le  Grand  Dentelé  attire  l’omoplate  en  avant,  eleve  le  moi¬ 
gnon,  élève  les  côtes  :  c’est  un  inspirateur.  ,  .  ^ 

Le  Grand  Pectoral  est  un  adducteur  du  bras,  abaisse  et 
élève  les  côtes  ;  c’est  un  niusole  respiratoire  et  qui  joue  un 
rôle  capital  dans  l’acte  de  grimper.  ,  ,,,  , 

Le  Petit  Pectoral  abaisse  le  moignon  de  1  cpaulc,  rap¬ 
proche  l’angle  intérieur  de  l’omoplate  :  c’est  un  inspira- 

Par  ses  branches  terminales,  le  Plexus  Brachial  com¬ 
mande  tous  les  mouvements  du  bras,  de  l’avant-bras,  de  la 
main  et  des  doigts. 

Le  Circonflexe  élève  le  bras  en  avant,  en  arriéré  et  en 

dehors.  ,  ,  i 

Le  Radial  commande  l’extension  du  bras  par  le  lu- 
ceps  ;la  supination  de  l’avant-bras  ;  l’extension  de  la  main 
et  de  la  première  phalange  des  doigts  ;  1  extension  et  1  ab¬ 
duction  du  pouce. 


Le  Cututu-t  commamue  la  nexiiou  --  - 

la  llexion  des  premières  phalanges,  l’extension  des  deux  au¬ 
tres  ;  l’écartement  et  le  rapprochement  des  doigts  ,  1  écar¬ 
tement  du  petit  doigt,  la  llexion  et  l’extension  de  sa  tioi- 

''lTmSu  tonsmel  les  ordres  de  pronation  de  l’avant- 
bras,  la  flexion  des  doigts  et  de  la  main,  1  opposition  du 

'^'^LTMuculo-culané  préside  à  l’adduction  du  bras,  la  flexion 

‘^‘"En'^crqurconcernc  la  topographie  sensitive  des  raci¬ 
nes,  il  est  établi,  à  l’heure  actuelle,  que  la  région  externe 
de  i’épaule  est  innervée  par  G®.  ^ 

Le  Lrd  externe  du  bras  et  de  1  avant-bras  par  G  et 

le  bord  interne  du  bras  et  de  l’_avant-bms  par  G®  et 
D\  sauf  sa  partie  supérieure  mnervee  par  D  . 

ia  partie  médiane  de  l’avant-bras  est  mnervee  pai  G 

"'lÎs' schémas  ci-après  (p.  146)  permettront  de  systématiser 
cette  topographie. 

LES  LESIONS  DU  PLEXUS  BEACHIAL.  LEURS  CAUSES 

On  peut  les  diviser  en  deux  grandes  classes  : 

_  Les  lésions  non  traumatiques. 

g  —  Les  lésions  traumatiques. 

A.  Lésions  non  traamatiques  da  Plexus  "7 

Etant  donné  ce  que  nous  a  appris  1  ™ 

vons  aisément  que  ces  lésions  peuvent  attemd.e  tes  lac 
litre  leur  émergence  et  les  trous  de  conjugaison  (les 
Lù...ad,idie„«°s)  ^  »  „i,»u  cl»  t»..s 
(lésions  rachidiennes)  ou  en  dehors  de  ceux-ci  (lésions  c.  - 
tra-rachidiennes). 

T  Lésions  radiculahies  iNXRA-RAcmmENNES.  —  doutes  les 
léloL  rOammatoires,  néo-formatrices,  déve  oppees  aux 
Zens  des  enveloppes  de  la  moelle,  du  penoste  vert  bia  . 
des  vertèbres  elles-mêmes  faisant  saillie  e  canal 

chidien  sont  susceptibles  de  comprimer,  d  ctianglei  et 
â“lr.;..t  1.  dégfa4.,.cence  des  racin»  cerv.cale.  cl  do 

1  *fmpsî  *  les  tumeurs  primitives  ou  secondaiies, 

hral  sont  aussi  fréquemment  en  cause.  ^ 

La  syphilis  par  ses  méningites  gommeuses,  ou  scleio 
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gommeuses,  ses  gommes,  ses  lésions  périostées  ou  vertébra¬ 
les,  agit  très  souvent  dans  le  même  sens. 

Bien  plus  rarement  les  kystes  hydatiques. 

IL  Au  NIVEAU  DES  TROUS  DE  CONJUGAISON.  —  Les  raçines 
très  à  l’étroit,  sont  encore  beaucoup  plus  souvent  et  beau¬ 
coup  plus  rapidement  atteintes  par  les  processus  inflam¬ 
matoires,  néô-formateurs  ou  destructifs'  des  vertèbres.  Les 
fractures  spontanées  des  vei’tèbres  avec  effondrement  dues 
aux  lésions  tuberculeuses,  syphilitiques,  néoplasiques  ou  in¬ 
flammatoires  agissent  ainsi. 


Le  Mal  de  Polt  e.sl  le  plus  fréqueiument  en  cause  par  les 
abcès  froids  qu’il  détermine,  les  lésions  inéningées  qui  l’ac¬ 
compagnent,  les  périostites  qu’il  entraîne,  la  sla.se  et  l’œdè¬ 
me  de  voisinage  qu’il  produit,  les  effondreinenls  vertébraux 
auxquels  il  aboutit. 

Puis  vient  la  syphilis  avec  ses  exostoses,  ses  syidiilomes, 
ses  gommes,  ses  caries  vertébrales  ;  et  l’effondrement  des 
vertèbres. 

Enfin  les  tumeurs  primitives  ou  secondaires,  des  vertè¬ 
bres  :  cancer,  fibromes,  sarcomes,  névromes,  etc. 

III.  Lésions  extra-rachidiennes.  —  Toutes  les  lésions  in¬ 
flammatoires  ou  suppurées,  les  tumeurs,  les  hémorrhagies 
qui  se  développent  dans  les  tissus  cellulo-adipeux,  les  mus¬ 
cles,  les  os  qui  avoisinent  les  troncs  et  les  branches  du 
Plexus  Brachial  peuvent,  secondairement,  lui  porter  at¬ 
teinte. 

A  signaler  aussi  la  malformation  congénitale  des  apo- 
jihyses  transverses,  la  dorsalisation  de  la  8®  cervicale. 

.Te  citerai  jiour  mémoh'e  les  tumeurs  bénignes  ou  mali¬ 
gnes  du  creux  sus-claviculaiip.  et  de  l’aisselle,  les  inflam¬ 
mations  ou  les  tumeurs  du  Dôme  pleuial,  les  exostoses  de 
la  clavicule,  de  la  première  côte  et  des  apophyses  trans¬ 
verses,  les  tumeurs  anévrysmales,  les  suppurations,  les  ab¬ 
cès  ganglionnaires. 


Enfin  les  lésions  des  nerfs  eux-mêmes  :  névrites  apoplec- 
tiformes,  les  névrites  toxiques  ou  infectieuses,  exception¬ 
nellement  les  névrites  ascendantes  comme  dans  le  cas  de 
Gowers  et  de  Gilles  de  la  Tourette. 

B;  Lésions  tvanmaüqms  du  Plexus  Brachial.  —  Ce  sont 
de  beaucoup  les  causes  les  plus  fréquentes  de  paralysie  du 
Plexus  B  :  elles  l’ont  été  surtout  au  .cours  de  la  dernière 
guerre. 

1.  Traumatismes  indirects  du  plexus.  —  Parmi  ceux-ci, 
je  parlerai  d’abord  des  : 

Cl)  Lésions  obstétricales.  —  Les  causes  en  sont  diverses  : 

1°  Traction  sur  la  tête  pour  dégager  l’épaule  amenant  un 
tiraillement  de  la  8®  racine  cervicale  et  de  la  première  ra¬ 
cine  dorsale. 

2°  Manœuvres  pour  dégager  l’épaule  par  introduction 
du  doigt  dans  le  creux  de  l’aisselle  (tiraillement  du  tronc). 

3“  Dans  les  présentations  du  siège  décomplété  mode  des 
fesses  les  bras  sortent  les  derniers  en  extension  forcée  (ti¬ 
raillement  de  C®  D’^). 

4°  Dans  les  applications  du  forceps. 

Presque  toujours,  il  y  a  eu  brutalité  dans  les  manœu¬ 
vres. 

b)  Les  6®  et  6®  racines  cervicales  peuvent  être  tiraillées 
sur  les  apophyses  transverses  pai’  la  chute  d’un  corps  pe¬ 
sant  sux  l’épaule.  J’en  ai  recueilli  une  très  belle  observa¬ 
tion  chez  un  mineur  qui  avait  reçu  un  bloc  de  pierre  sur 
le  moignon  de  l’épaule. 

Le  port  d’un  lourd  fardeau  sur  l’épaule  peut  entraîner 
également  des  lésions  du  Plexus  Brachial,  eu  abaissant  le 
moignon  (tiraillement  de  G®,  G°  et  G’^),  dans  l’hyperéléva- 
tion  et  l’abduction  du  bras  (tiraiflement  de  D'  sur  l’apo¬ 
physe  transverse  sus-jacente). 

c)  1°  Le  Plexus  Brachial  peut  être  lésé  dans  les  chutes 
sur  la  main  soit  par  abaissement  du  moignon,  le  bras  res¬ 
tant  engagé  sous  le  corps  (tiraillement  de  G®  et  de  G®  sui¬ 
tes  apophyses  Iransverses  sous-jacentes),  soit  par  tiraille¬ 
ment  de  D^  sur  l’apophyse  Iransverse  sus-jacente,  le  bras 
étant  en  hyperextension  ou  le  moignon  de  l’épaule  étant 
refoidé  vers  le  haut. 

2°  Les  5®,  G®,  7®  racines  cervicales  peuvent  être  tiraillées 
sur  les  apophyses  transverses  sous-jacentes  dans  l’acte  de 
porter  ou  de  soulever  un  lourd  fardeau  avec  la  main. 


Fig.  4.  —  Schéma  destiné  à  monlrcr  comment  les  racines  peuvent 
être  lésées  sur  les  apophyses  transverses,  soit  dans  l’abaîsse- 
ment  du  moignon  de  l’épaule  et  du  bras,  soit  dans  l’élévation 
et  le  tiraillement  en  haut  du  bras. 

3°  La  première  dorsale  est  lésée  et  tiraillée  dans  l’acte  de 
se  tenir  par  un  bras  comme  je  l’observais  une  fois  chez  un 
gymnaste  au  trapèze  volant. 

4“  Enfin  toutes  les  racines  sont  tiraillées  lorsque  le  mein- 
lire  supéi-ieur  est  pris  et  attiré  par  un  engrenage  et  chez  les 
sujets  qui  sont  entraînés  ou  traînés  par  un  cheval,  une 
vache  ou  un  âne  qui  s’emportent. 
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^CROV^ 

Docteur  ROUSSEL  "  j 


VACCINS 

INJECTABLES 

.®  de  6  omp.  de  2'.' 


MICROVAX  N?  1 
MICROVAX  N°  2 
MICROVAX  N?  3 
MICROVAX  N?  4 
MICROVAX  N?  5 


AnHsI-aphylococcique 
Anlipyogène 
Génito-Urinaire 
Antigrippal  &  Antipneumococcique  | 
Infections  O. R  L. 


BOUILLONS 
VACCINS 

s|k  de  5  omp.  de  10=5 

VACCINS 
INGÉRABLES 

B'.=  de  10  amp.  de  5'.' 

^BACTÉRIOPHAGES 
INGÉRABLES 

0  omp.  de  2=5 


MICROVAX  N°IO 
MICROVAX  N°l  I 
MICROVAX  n”I2 


MICROVAX  n°20 
MICROVAX  n”2I 
MICROVAX  n!22 


MICROVAX  n”30 
MICROVAX  n”3I 
MICROVAX  n”32 


Antistaphylococcique 
Antipyogène 
Infections  G. R  L 


Antistaphylococcique 

Anticolibacillaire 

Antipyogène 


Anticolibacillaire 

Antipyogène 

Antistophylocpccique 


Kl 


PRixi  IStt^  LA  BOITÉ 


.Echantillotn.s  et  LittéPibhupQ 


NSTITUTde  VACCINOJHÉRAPIEDL/DOpTEljlR  ROUSSEL 

97,  Rue  de  Va  ugmard  _  ',S  (V!V>  _ 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


SCILLARENE 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bul**e  de  la  Scille 

DIUBBTIQUB  GÉNÉRAL  —  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

1/2  à  I  par  jour.  xx,  2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour.'  1  à  2  par  jour. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17'.  B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 
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TRMTEMENT  DES  4FFECTI0NS  PElMO^lilRES  MRÏES  ET  CBROJilÛïES 
DE  l’APPAREIl  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 


, ASTHME  -  EMPHYSÈME  -  PKECIMOMIE,  BRONCHO-FHEUMOmE  -  «BIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otiiés,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes,  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Us  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s  est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la-  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  : 

Laboratoires  STÉNÉ,  2,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4«) 
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6"  l/oii  a  signalé  des  lésions  du  F’Iexiis  Hraeliial  à  la 
suite  de  mauvaises  positions  dans  le  sommeil  nalurel  ou 
chloroformique,  les  mains  étant  croisées  derrière  la  tète 
ou  le  bras  étant  placé  en  abdüclion  et  en  élévation  forcée 
pour  des  fins  Opératoires  (cas  de  Rayrriond). 

6“  Je  citerai  encore  des  cas  de  lésions  du  Plexus  Brachial 
chez  de  Jeunes  enfants  que  l’on  soulève  par  le  bras  étendu 
pour  descendre  un  trottoir  ou  un  escalier. 

7“  Les  fractures  vertébrales  ;  celles  dé  li  cldmcdlèi  cét- 
les  de  l’Acromion  ou  de  la  coracoïde,  de  là  préfhièfé  àôte 
peuvent  léser  les  racines  ou  les  troncs  du  plexus,  soit  en 
écrasant  Jes  racines,  soit  en  blessant  les  troncs,  soit  par 
leurs  esquilles,  soit  par  un  cal  exubérant,  soit  par  les  hé¬ 
morrhagies  qui  les  accompagnent. 

8"  Dans  les  luxations  de  l’épaule,  le  P. B.  peut  être  lésé 
soit  par  la  tête  .luxée,  surtout  en  avant,  ou  dans  les  manœu¬ 
vres  de  réduction  par  moufles,  poulies  ou  lacs. 

II.  Traumatismes  nraEOTS  du  plexus.  —  Ce  sont  eux  que 
nous  avons  surtout  rencontres  dans  les  centres  neurologi¬ 
ques  que  j’ai  dirigés  au  cours  de  la  grande  guerre.  11 
s’agissait  de  lésions  directes  par  coup  de  sabre  ou  de  baïon¬ 
nette,  balles,  schrapnells,  éclats  d’ôbus  ou  de  grenades,  flé¬ 
chettes.  Tantôt  il  s’agissait  de  blessures  directes  intéres¬ 
sant  lea  racines  ou  les  troncs  avec  section  complète  ou  in¬ 
complète  ;  tantôt  le  plexus  était  lésé  mais  non  sectionné 
par  les  lésions  du  voisinage  :  hémorrhagies  ou  fibrose,  ané¬ 
vrysmes,  esquilles,  exostoses  ou  cal. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SKAMCE  DD  11  JANVIER  1937) 

De  l’influence  de  la  gémellité  et  de  l’âge  maternel  sur  la 
proportion  des  sexes.  —  MM.  Raymond  Turpin  et  Alexan¬ 
dre  Garatzai.i.  Le  nombre  des  naissances  mâles  décroît 
d’autant  plus  que  l’âge  de  la  mère  s’écarte  de  la  période 
de  l’existence  la  plus  favoi'able  à  la  fécondité,  c’est-à-dire 
au-de.?sous  de  20  ans  et  surtout  au-dessus  de  40  ans. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(siANCB  DD  26  JANVIER  1937) 

Notice  nécrologique.  —  M.  Siredey  lit  une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  Le  Geindre,  récemment  décédé. 

A  propos  de  l’origine  de  l’hypertrophie  de  la  prostate. 
■ —  M.  Georges  Marion  rappelle  que  l’adénome  prosta¬ 
tique  se  développe  constamment  au-dessus  de  la  région  de 
rutriciile,  entre  le  sphincter  vésical  et  la  muqueuse,  qu’il 
provient  des  glandes  urétrales  banales  de  cette  région  et  que 
celles-ci  n’ont  probablement  pas  une  origine  mullerienne. 
Si  l’opotbérapie  donne  des  résultats  dans  certaines  hyper¬ 
trophies,  il  faut  se  souvenir  que  la  maladie  en  question 
n’est' nullement  progressive  de  façon  fatale  et  peut  parfaite¬ 
ment  rétrocéder  spontanément. 

Sels  de  magnésium  et  anaphylaxie. —  M.  P.  Delbet. 

Médications  gazeuses  et  brouillards  médicamenteux.  — 
MM.  E.  et  II.  Biancani  ont  créé  un  appareil  destiné  à  réa¬ 
liser  des  atmosphères  gazeuses  ayant  chacune  des  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques  bien  définis  et  tenant  en  susr 
pension  des  particules  actives,  permettant  ainsi  l’introduc¬ 
tion  dans  l’organisme,  par  la  voie  pulmonaire,  de  gaz  et  de 
vapeurs,  et  aussi  de  particules  solides  ou  liquides. 


Introduction  de  substances  médicamenteuses  dans  l’or, 
gaiiisme  par  voie  pulmonaire.  MM.  Biancani  et  Dia.wn. 
LE  ont  réalisé  deux  expériences  : 

Dans  la  première,  ils  ont  pu  faire  inhaler  du  for  colloï¬ 
dal  des  laboratoires  Clin  (Éléctromartiol)  à  l’état  de  brouil. 
lard.  Dans  la  deuxième,  ils  ont  utilisé  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  10  p.  100. 

Ces  deux  cxjiériences  ont  montré  la  possibilité  de  faire 
absorber  des  itiédicafnents  par  voie  pulmonaire. 

Considérations  sur  quatre  années  d’aspiroelysc.  —  MM. 
Frumuzan  et  DE  Mendosa. 

Election  de  -deiLx_correspondants  nationaux  dans  la  pre- 
miéré  division  (médecine). —  M.  Michel  d’Oels.mtz,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Éice,  et  M.  Pierre  Mauriac,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  et  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  ont  été  élus. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  ALGIES  DES  CARDIAQUES  (l) 
d’après  le  docteur  J.  Bonnet 

Les  algies  des  cardiaques  méritent  de  retenir  l’attention 
du  clinicien,  car  elles  retentissent  fortement  sur  le  moral  de 
tels  malades.  L’aortique,  l’hypertendu  décompensé  soin 
hantés  par  le  souvenir  d’une  crise  d’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  ou  d’asthme  cardiaque.  On  sait  aussi  combien  l’angi¬ 
neux  craint  sa  crise. 

Les  médications  vaso-dilatatrices  proposées  sont  diverses 
et  n’ont  pas  encore  résolu,  de  façon  définitive  et  univoque, 
le  problème  de  la  douleui-  des  cardiaques. 

C’est  la  raison  qui  a  fait  essayer  raminophylline  comme 
médication  antalgique  (Pr.  Hazard). 

Cet  effet  antalgique  est  lié,  en  majeure  partie,  à  l’action 
de  l’aminophylline  sur  les  vaisseaux  coixmaires  qu’elle  di¬ 
late,  en  même  temps  qu’elle  lève  le  spasme,  origine  de  k 
plupart  des  crises  d’angine  de  poitrine. 

On  l’emploiera  donc  : 

1“  Dans  l’angine  de  poitrine,  comme  préventif  des  crises, 
à  la  dose  de  0  gr.  60  à  1  gr.  par  jour,  en  3  ou  4  fois.  Elle 
éloigne  indiscutablement  le  retour  des  crises  et  peut  les  sup¬ 
primer  définitivement.  Son  action  est  beaucoup  plus  pro¬ 
longée  et  beaucoup  plus  élective  que  celle  des  nitrites  sur 
les  coronaires. 

2“  Dans  l’infarctus  du  myocarde,  dans  les  douleurs  atro¬ 
ces  de  la  thrombose  coronarienne,  pendant  la  période  qui 
succède  à  la  phase  aiguë,  il  faut  recourdr  à  l’aminophylli¬ 
ne  (caréna) . 

3°  Dans' l’oppression  douloureuse  des  cardiaques,  des  aor¬ 
tiques,  des  urémiques,  l’aminophylline  lève  cette  sensation 
de  poids,  de  barre  thoracique  si  particulière  et  si  pénible. 
Les  aortites,  les  msuffisaiices  aortiques,  les  anévrysmes  aor¬ 
tiques  avec  algie  médiastinale  devraient  consliluer  des  indi¬ 
cations  formelles.  Chez  les  cardio-aortiques  qui  restent  fa¬ 
cilement  anhélants  après  une  cure  toni-cardiaque,  l’amino- 
phylline  fait  disparaître  l’oppression  :  elle  donne  du  souffle 
aux  cardiaques.  De  même,  l’insomnie  des  cardiaques  est 
heureusement  influencée  par  cette  médication,  l’oppression 
de  décubitus  est  supprimée. 

L’aminophylline  fournit  une  arme  de  choix  avant  d’en¬ 
treprendre  la  morphine.  Le  plus  souvent,  il  ne  sera  pas  né¬ 
cessaire  d’utiliser  la  morphine,  car  caréna  s’est  toujours  ré¬ 
vélé  comme  une  médication  antalgique,  parfaitement  tolé¬ 
rée  et  sans  accoutumance,  même  après  un  usage  quotidien 
de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années. 

(1)  Paris  Médical,  36  septembre  1986. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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angine  de  poitrine 

AORTITES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 

artE  rite  s,  etc.. 


TRINITRINE 

CAFÉINÊE 
DUBOIS 


DRAGÉES  . 

NOYAU  MOU  r 

DE 

TRINITRINE 
PAPAVËRINE 
LALEUF 


CROQUER 
UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU- 3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
maximum  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


'raitement  symptomatique 


DRAGÉES 

THÉOVÎÈRIKE 

LALEUF 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVËRINOL 

LALEUF 


3A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

laboratoires  LALEUF 

51,RUE  NICOLO.  PARIS-16? 


352 


GAZETTE  DES  HOPITA[JX 


N»  9,  30' janvier  1937.  —  110' 


LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40  % 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 


Pour  combattre  : 


Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCES  ET  FISTULES 


LIPIODOL  "F"  (fluide) 


Ethers  éthyliques  des  acides  gras  de  l’huile  d’ooll-  Abcès  froid  exploré  ou  "  LIPIODOL  " 
lotte  iodés  à  40  % .  O  gr.  520  d'iode  par  c.  c.  (Collection  Slcord  et  Forestier) 


LABORATOIRES  A.  GUERBET&  C 
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Le  N°  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  ME  RG] 

ADMINISTRAI  K 


LE  SAMEDI 


[  ^  k  ^^lON  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  iac\i^  PARIS,  6®.  Téi.  ;  Danton  48-31. 

V  -  ■'  ^ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

5  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  _  i  an  :  45 
Etudiant»':  25  francs  par  an. 
s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste 


Pays  ayant  accordé  la 
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^NFORMATIO^'S 

nôpitiuix  (le  Paris.  —  Concours,  de  rinternai  (oral). 
Séance  du  jeudi  28  janvier  1937  : 

.^'oles  attribuées  :  MM.  Durupt,  18  ;  Plaça,  26  ;  Lobayle, 
23  ;  Dufourmentel,  22  ;  Statlender,  24  ;  Sclafer,  18  ;  Brault. 
18  ;  Tricot,  17  ;  Alison,  18  ;  Roussel,  19. 

Questions  données  :  1°  Symptômes  et  diagnostic  des  bron¬ 
cho-pneumonies  de  la  rougeole.  —2°  Symptômes,  diagnos- 
Uc  et  complications  des  luxations  antéro-internes  de  l’épaule. 

—  Séance  du  vendredi  29  janvier  1937 

Notes  attribuées  :  Mlle  Damiens,  21  ;  MM.  ITiaon,  19  ; 
VVeltei’wald,  17  ;  Bibas,  20  ;  Di  Chiara,  19  ;  Vermenouze, 
25  ;  Chartraiii,  16  ;  Meyer  (Henri),  20. 

Questions  posées  ;  Symptômes  et  diagnostic  des  adénites 
inguinales  d’origine  vénérienne.  — Symptômes  et  compli¬ 
cations  des  kystes  de  l’ovaire  (sans  le  diagnostic  différen¬ 
tiel). 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Jury  (tirage 
au  sort)  :  MM.  Gouverneur,  R.  Monod,  Alglave,  Bazy,  Char¬ 
rier,  Marion,  Guimbellot.  —  Censeurs  :  MM.  Patel,  Oberlin, 
Seillé,  Leibovici.  —  Lecteurs  :  MM.  Redon,  Fèvre,  Wilmoth, 
Huard,  Huet,  Sicard,  Merle  d’Aubigné,  Gueullelte., 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (6®  année  1937).  —  Les 
épreuves  de  thérapeutique  commenceront  le  vendredi  26 
février.  Ecrit  :  26  et  27  février.  Oral  :  à  partir  du  lundi 
1“'  mars.  Affichage  :  le  18  février. 


Légion  d’iiomieur.  —  Intérieur.  —  Officier  :  docteur 
Bertrand,  à  Marseille. 

Chevaliers  :  docteur  Fernet,  chef  de  service  de  1  hôpital 
Saint-Lazare,  à  Paris  ;  docteur  Mercier,  à  Montluçon. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  d’or  : 
M.  Gustave  Jourdin,  à  Pouancé  (Maine-et-Loire). 

Médaille  de  vermeil  :  M.  Roger  Montant,  à  Paris. 

Médaille  d’argent  :  M.  Ernest  Pringault,  à  Marseille  ;  M. 
Jean  Bachy,  à  Phalempin  (Nord)  ;  M.  Georges  Pellier,  à 
Liancourt. 

Médaille  de  bronze  :  M.  Georges  Soulayrol,  à  Marseille  ; 
M.  André  Roussanne,  interne  de  l’hôpital  de  Saint-Denis 
(Seine)  ;  M.  Eugène  Klein,  à  Paris  ;  M.  Pierre  Bordier,  à 
Amiens. 

Ministère  de  la  Marine  marchande.  —  Un  examen  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Marseille, 
les  16  et  17  mars  1937. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscription  maritime,  a 
Marseille. 

Bourses  de  la  Fondation  Roux.  —  La  Fondation  Roux 
offre,  cette  année,  pour  contribuer  au  recrutement  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  10  bourses  de  16.000  francs  qui  seront  attri¬ 
buées,  par  une  Commission,  à  des  jeunes  gens  en  fin  d’étu¬ 
des  désireux  de  se  consacrer  à  la  recherche  appliquée  aux 
sciences  pastoriennes. 

Ces  bourses  partent  du  P*'  novembre  1937. 

Elles  sont  données  pour  un  an,  mais,  après  avis  du  con¬ 
seil  scientifique,  elles  peuvent  être  renouvelées  deux  fois 
et,  suivant  la  valeur  des  travaux  produits,  être  portées  à 
18.000  fr.  la  2"  année,  à  20.000  francs  la  troisièrne. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  à  l’administrateur 
de  la  Fondation  Roux,  206,  rue  de  Vaugirard,  avant  le 
P''  mai  1937. 

ioUABAÏNE  ARNAUD  I 

i  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  do  la  Procession,  PARIS  (XV”)  3 
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Comité  France-Italie.  • —  La  section  médicale  du  Comité 
France-Italie  vient  d’organiser  pour  les  médecins  français 
un  cours  collectif  d’enseignement  en  12  leçons  (nombre 
d’auditeurs  limité). 

La  connaissance  de  l’italien  est  facilitée  par  l’origine 
commune  du  vocabulaire  et  par  une  grammaire  très  voi¬ 
sine.  La  différence  de  prononciation,  qui  constitue  la  gran¬ 
de  difficulté  apparente,  répond  en  Malité  à  une  technique 
de  l’accent  tonique  relativement  facile  à  acquérir. 

Une  première  série  de  cours  aura  lieu  chaque  mardi,  de 
18  h.  30  à  19  h.  30,  et  sera  faite  par  le  professeur  A.  Fio- 
rentino,  vice-président  de  l’Association  Dante  Alighieri, 
docteur  es  lettres,  docteur  en  droit.  Le  droit  d’inscription 
est  de  60  francs  par  mois  ou  de  160  francs  pour  les  douze 
cours. 

(Adresser  toutes  demandes  au  docteur  Marcel  Martiny, 
secrétaire  général  de  la  section  médicale  du  C.omite  France- 
Italie,  10,  rue  Alfred-Roll,  Paris  (17°). 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Joseph  Gautier  (à  Mar¬ 
seille). 

—  Le  docteur  Louis  de  Santi,  à  Avignonet  (Haute-Ga¬ 
ronne)  . 

—  Le  docteur  Albert-Jusl  Moiiier,  à  Coudekerque-Bran- 

Le  docteur  Gélani,  à  Saint-Pol-sur-Mer. 

—  Le  docteur  Léon  Jammes,  professeur  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  Toulouse. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  DES  l'’AMIt.CES  NOMBREUSES  MÉDICALES 

Chers  confrères, 

Au  moment  où  les  forces  cl  les  bonnes  volontés  se  grou¬ 
pent,  nous  nous  devons  de  nous  unir  pour  défendie  nos 
familles  et  pour  défendre  la  Famille.  En  l’état  de  trouble  et 
d’inquiétude  où  se  débat  le  monde  entier,  nous  sentons  que 
l’institution  familiale  doit  rester  la  base  de  la  civilisation  et 
la  raison  d’espérer. 

Devant  le  déclin  de  la  natalité,  eulraînanl  ruines  maté¬ 
rielles  et  morales,  notre  rôle  social  se  révèle  comme  pri¬ 
mordial,  et  nous  avons  pour  devoir  d’étudier  tous  les  pro¬ 
blèmes  médico-familiaux  ;  notre  avenir  en  dépend. 

D’autre  part,  devant  les  difficultés  matérielles  croissan¬ 
tes, _  nous  devons  aider  et  soulager  les  familles  nombreuses 
mMicales  en  respectant  leur  dignité.  Nous  voulons  les  grou¬ 
per  pour  qu’elles  se  connaissent. 

Ce  qui  a  été  réalisé  en  faveur  de  leurs  familles  en  Fran¬ 
ce,  depuis  huit  ans,  par  les  notaires  et,  à  l’étranger,  par 
une  corporation  médicale,  doit  être  fait  pour  les  familles 
médicales  françaises.  Elles  seront  ainsi  soulagées  de  cer¬ 
taines  charges  injustes,  sans  avoir  jamais  à  tendre  la  main 
ni  à  solliciter. 

Un  milieu  d’élite  comme  le  nôtre,  désormais  informé, 
réalisera,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  une  certaine 
compensation  entre  les  foyers  médicaux,  suivant  qu’ils  ont 
ou  non  charge  d’enfants. 

Nos  organisations  de  prévoyance  el  d’entr’aide  médicales, 
si  généreuses  pour  les  médecins,  leurs  veuves  et  leurs  or¬ 
phelins,  ne  peuvent  assurer  un  programme  aussi  général 
de  propagande  et  d’action  familiale.  Malgré  tout  le  dévoue¬ 
ment  de  leurs  dirigeants  et  le  but  limité  qui  leur  est  assi¬ 
gné  par  les  statuts,  leurs  tâches  n’en  restent  pas  moins  sou¬ 
vent  très  lourdes. 

Loin  de  disperser  les  efforts,  notre  association  veut  tra¬ 
vailler  sans  ambition  personnelle  avec  tous  et  pour  tous, 
en  collaboration  avec  toutes  les  ceuvres  médicales  et  toutes 
les  associations  professionnelles  et  syndicales. 


lODEINE  MONTAQU 


Voilà  pourquoi  nous  comptons  sur  vous  tous,  confrères 
de  France  et  d’outre-mer,  sans  distinction  de  convictions 
religieuses  et  politiques,  ni  de  situation  de  famille.- 

Confrères  qui,  même  sans  enfant,  avez  l’esprit  familial. 
Le  souci  de  la  justice. 

Le  souci  de  l’avenir  du  Pays, 

Envoyez-nous  tous  votre  adhésion. 

Apportez-nous,  tous,  votre  eoncours  effectif  par  vos  rela¬ 
tions  et  vos  suggestions. 

Le  Conseil  d’administration  t 
Président  général  :  M.  Georges  Labey  (Paris),  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  chirurgie  ;  Président  pom-  la  pro¬ 
vince  ;  M.  André  Cauchois  (Rouen),  président  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Associations  de  familles  nombreuses  de  Norman¬ 
die,  membre  du  Conseil  supérieur  de  la  Natalité  ; 

Vice-Présidents  ;  Mme  Jean  Camus  (Paris),  vice-prési¬ 
dente  de  la  Fédération  des  Associations  de  familles  nom¬ 
breuses  de  France  ;  M.  Monsaingeon  (Paris),  vice-président 
de  la  Fédération  des  Associations  de  familles  nombreuses 
de  France  ;  M.  Fougerat  (Bonneuil-sur-Marne),  secrétaii-e 
général  du  Syndical  des  médecins  pro-pharmaciens  ; 

Secrétaire  général  pour  la  province  :  M.  Riberolles  (Châ- 
lel-Guyon)  ;  Secrétaire  général  adjoint  pour  la  province  : 
M.  P.  Morin  (La  Bourboule)  ;  Secrétaire  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  :  M.  Maurice  Renaudeaux  (Paris)  ;  Secrétaire  ar¬ 
chiviste  :  M.  Raymondaud  (Paris)  ;  Trésorier  :  M.  Jean 
Quivy  (Paris)  ; 

Conseiller  technique  ;  M.  F.  Vieuille  (Paris),  membre  du 
Conseil  supérieur  de  la  Natalité  ; 

Mme  Grégoire  (Paris),  membre  du  Conseil  supérieur  de 
la  Natalité  ;  Mme  Lorlat-Jacob  (Paris)  ;  M.  Jean  Biltorlin 
(Saint-Maur-des-Fossés),  président  de  l’Association  des  fa¬ 
milles  nombreuses  de  Saint-Maur  ;  M.  G.  Cousin  (Paris), 
député  de  Paris,  membre  du  Groupe  de  la  Famille  el  de  la 
Natalité  à  la  Cham.brc  des  députés  ;  M.  H.  Cambessédès  (Pa¬ 
ris)  ;  M.  G.  Nora  (Paris)  ;  M.  le  professeur  agrégé  Okinc- 
zyc  (Paris),  représentant  les  Amis  des  familiaux  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Charles  Richet  fils  (Paris)  , 

Délégué  régional  :  M.  le  professeur  Boudel  (Montpellier)  ; 
Comité  juridique  :  M°  Aur.  Payen,  avocat  à  la  Cour  (Pa¬ 
ris)  ;  M°  André  Toulemon,  avocat  à  la  Cour,  president  de 
la  Ligue  pour  le  vole  familial  (Paris). 

P,  s.  —  L’Association  accueille  en  leur  qualité  de  chefs 
de  famille  les  veuves  de  confrères  ayant  des  enfants,  les 
orphelins  aînés  de  famille  médicale.  Les  veuves  ayant  trois 
enfants  à  leur  chai'ge,  les  orphelins  aînés  chefs  de  famille 
sont  exemptés  de  toute  cotisation,  ainsi  que  les  médecins 
ayant  ou  ayant  eu  flix  enfants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  siège  social  : 
84,  rue  de  Lille,  Paris  (7°). 


bioxym  de  manganèse  colloïdal,  sels  magnésiens 

tBboretoire  SCHMIT  7t  Sue  Samte  Anna.  PARIS. fiî 
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ACTIVITÉ  ACCRUE,  ATOXIQUE 

PARTAITE  TOLÉRAMCE  6ASTR19UE 

IsoLUTioH  PE  eewT  vraiment  ACRÉARLE 

COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L’INTESTIN 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


LABORATOSUE  I>u  MACiSALYL 

io  rue  de  la  mairie  BVRY  sur  SEiME 


Les  Acides  Aminés 
contre  les  accidents  anriques 

Dans  la  réunion  du  26  mars  1936  de  la  Société 
des  Médecins  d’ Hauteville,  les  Delong  et  Max 
Thompson  ont  fait  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  les  résultats  obtenus  par  les  injections 
intraveineuses  d’un  Acide  Aminé,  le  Glyeocolle, 
en  solution  à  5  0/0  contre  les  accidents  cutanés 
et  muqueux  dus  à  la  Chrysothérapie . 

Chez  leurs  cinq  malades,  ils  ont,  disent-ils, 
obtenu  un  plein  succès,  la  fréquence  et  l’intensité 
du  traitement  étant  proportionnées  à  la  gravité 
des  accidents. 

Rappelons  que  ÏOkamine,  solution  n°  2,  du 

Hervouët  est  à  base  de  Glyeocolle  et  de  Méthyl- 
glycocolle,  ce  dernier  ayant  une  activité  de  beau¬ 
coup  supérieure  au  premier. 

C'est  une  raison  de  plus  pour  justifier  IcAfaveur 
dont  l'Okamine  jouit  de  plus  en  plus  dans  le 
corps  médical,  nulle  autre  médication  antituber¬ 
culeuse  et  revivifiante  n’étant  à  la  fois  aussi  active 
et  aussi  inoffensive, 

♦ 


♦ 

TUBERCULOSES 

et  toutes  déficiences 

O  K  A  M  I  N  E 

(Acides  aminés) 

Solution  n°  2  du  HERVOUET 

Ampoules  :  injections  sous-culanées  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  :  trois  à  la  fois  au  petit  déjeuner 

6LÛU1N,  Pharmacien 

Dépôt  général  : 

DARRASSE  Frères,  13,  rue  Pavée,  PARlS-4® 
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le  traitement  chirurgical  du  pied  plat 

VALGUS  DOULOUREUX 
CHEZ  L’ADOLESCENT  ET  CHEZ  L’ADULTE 

Par  P.  PADOVANI  et  J.  DRAGOMIRESCO 

{Travail  de  la  Clinique  de  Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte, 
Professeur  :  P.  Mathieu,  Hôpital  Cochin.) 


Le  problème  du  traitement  du  pied  plat  valgus  dou¬ 
loureux  chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte  se  pose  avec 
une  assez  grande  fréquence  au  chirurgien. 

Deux  cas  se  présentent  en  pratique. 

Ou  bien  il  s’agit  d’un  pied  plat  valgus  dont  les  ma¬ 
nifestations  douloureuses  sont  d’apparition  récente. 
L’examen  révèle  un  pied  souple  sans  contracture.  Si 
celle-ci  existe  à  un  faible  degré,  elle  cède  aisément 
par  le  repos. 

Ou  bien  il  s’agit  d’un  malade  qui  souffre  depuis 
longtemps,  dont  la  musculature  présente  un  état  de 
contracture  persistante  et  chete  lequel  existent  des 
signes  cliniques  et  radiologiques  d’arthrite  sous-as- 
tragalienne  et  médio-tarsienne. 

Pour  la  première  catégorie  de  malades  le  traitement 
orthopédique  classique  aboutira  le  plus  souvent  à  une 
atténuation  très  marquée  des  douleurs,  surtout  si  le 
sujet  est  jeune  et  s’il  lui  est  possible  d’exercer  une 
profession  ne  nécessitant  pas  une  station  debout  pro¬ 
longée. 

Le  traitement  chirurgical  deviendra  par  contre  une 
nécessité  en  présence  des  malades  de  la  seconde  caté¬ 
gorie.  Il  sera  même  indiqué  chez  des  sujets  qui,  de 
par  leur  condition  sociale,  ne  peuvent  satisfaire  aux 
exigences  d’un  traitement  long  et  coûteux  et  par  ail¬ 
leurs  ne  peuvent  changer  de  profession  et  demeurerit 
astreints  à  un  métier  pénible.  Seul  le  traitement  chi¬ 
rurgical  leur  permettra  une  guérison  durable  et  leur 
donnera. les  possibilités  de  travail  indispensables.^ 

Le  redressement  forcé,  le  modelage  effectué  à  l’aide 
d’appareils  tels  qu’ils  sont  pratiqués  dans  de  nom¬ 
breux  pays  ne  nous  paraissent  pas  présenter  d’avanta¬ 
ges  sur  le  traitement  opératoire.  Comme  celui-ci  ils 
nécessitent  une  anesthésie  et  une  immobilisation  plâ¬ 
trée  de  plusieurs  mois.  Par  contre,  la  guérison  qu’ils 
procurent  est  de  qualité  bien  inférieure  à  celle  qui 
fait  suite  à  une  intervention  bien  conduite. 

Le  traitement  opératoire  du  pied  plat  a  été  généra¬ 
lement  dominé  par  l’idée  que  la  déformation  était  la 
lésion  essentielle  et  que  l’opération  devait  avoir  pour 
but  principal  de  la  faire  disparaître  et  d’empêcher 
qu’elle  ne  se  reproduise  par  la  suite. 

En  fait  cette  conception  n’est  juste  que  si  l’on  a 
en  vue  le  traitement  de  lésions  récentes,  c’est-à-dire 
précisément  les  cas  que  l’on  n’a  en  général  pas  à 
traiter  chirurgicalement.  Dans  les  formes  invétérées 
de  pied  plat  c’est  l’arthrite  médio-tarsienne  et  sous- 
astragalienne  qui  est  la  cause  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  et  sa  guérison  doit  en  consequenee  etre  le  but 
essentiel  du  traitement  chirurgical. 

Aussi  considérons-nous  comme  nettement  insuffi¬ 
santes  les  interventions  tendineuses  de  même  que  les 


interventions  osseuses  ayant  pour  but  unique  la  cor¬ 
rection  de  la  déformation  sans  toucher  aux  articula¬ 
tions  de  l’astragale. 

L’opération  d’Ogston  marque  un  premier  pas  dans 
le  sens  des  interventions  destinées  à  bloquer  les  arti¬ 
culations  de  torsion.  Insuffisante  dans  sa  teehnique 
initiale,  la  résection  osseuse  fut  étendue  par  Cauehoix 
à  l’articulation  calcànéoçubpïdîenne.  Cependant, 
après  son  exécution  l’astragale  n’est  pas  complètement 
immobilisé  sur  le  calcanéum.  En  outre  si  l’effondre¬ 
ment  de  la  voûte  plantaire  est  assez  bien  corrigé,  la 
déviation  en  valgus,  la  bascule  du  calcanéum  ne  sont 
nullement  modifiées. 

Seule  l’arthrodèse  des  articulations  sous-astraga- 
lienne  et  médio-tarsienne,  complétée  par  les  résections 
osseuses  destinées  à  corriger  les  déviations  du  pied, 
nous  paraît  devoir  remplir  les  conditions  nécessaires 
pour  amener  la  disparition  des  phénomènes  doulou¬ 
reux. 

L’idée  d’appliquer  au  traitement  du  pied  plat  la 
double  arthrodèse  sous-astragalienne  et  médio-tar¬ 
sienne  est  née  somme  toute  le  jour  où  Jaboulay  a 
montré  qu’un  pied  plat  invétéré  cesse  d’être  doulou¬ 
reux  lorsque  le  processus  d’artbrite  sèche  qui  se  dé¬ 
veloppe  à  la  longue,  aboutit  à  une  ankylosé  des  arti¬ 
culations  sous-astragalienne  et  médio.-tarsienne.  Le 
pied  redevient  apte  à  la  marche  même  si  la  déforma¬ 
tion  persiste. 

Cette  méthode,  d’abord  utilisée  par  Cotte  en  1920, 
a  été  rapidement  adoptée  par  de  nombreux  chirur¬ 
giens,  à  Lyon  d’abord,  puis  dans  toute  la  France. 

Techniquis  et  indicotions.  ~~  La  technique  de  1  in¬ 
tervention  a  été  bien  réglée  par  Ducroquet  et  Launay. 
Ombrédanne  puis  Mouchet  et  Toupet  y  ont  apporté 
quelques  modifications. 

C’est  assez  dire  que  nous  ne  saurions  parler  ici 
d’une  technique  chirurgicale  nouvelle.  Nous  désirons 
seulement  indiquer  de  quelle  manière  on  pratique 
couramment  cette  intervention  dans  le  service  de  M. 
le  Professeur  Mathieu,  et  surtout  préciser  quelques 
détails  d’exécution  qui  peuvent,  à  notre  avis,  présen¬ 
ter  un  certain  intérêt. 

Nous  tenons  également  à  insister  sur  l’importance 
capitale  des  soins  post-opératoires  bien  conduits  qui 
permettront  seulement  d’avoir  la  certitude  d’un  bon 
résultat  fonctionnel. 

Soins  pré-opératoires.  Position  du  sujet.  —  tes 

précautions  habituelles  concernant  la  préparation  de 
la  région  à  opérer  seront  observées.  Un  pansement 
aseptique  sera,  après  iodage  de  la  peau,  placé  sur  le 
pied  et  la  jambe  la  veille  de  l’intervention. 

L’hémostase  préventive  par  application  d’une  ban¬ 
de  d’Esmarch  n’est  pas  strictement  obligatoire  mais 
son  emploi  simplifie  considérablement  l’intervention, 
en  raccourcit  la  durée  et  par  ailleurs  n’offre  aUcim 
inconvénient. 

Le  membre  inférieur  sera  placé  en  rotation  interne, 
la  jambe  à  demi-fléchie  sur  la  cuisse,  elle-même  un 
peu  fléchie  sur  le  bassin. 

Le  pied  reposera  par  son  bord  interne  sur  un  cous¬ 
sin  constitué  par  deux  alèzes  stérilisées  de  manière  à 
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bien  exposer  la  face  supérieure  et  le  bord  externe  du 
pied. 

Deux  aides  sont  nécessaires.  L’un  placé  en  face  de 
l’opérateur,  aura  pour  mission  de  maintenir  la  jambe 
fléchie  et  le  pied  en  bonne  position.  C’est  lui  qui  exé¬ 
cutera  les  mouvements  de  varus  et  de  valgus  à  la 
demande  du  chirurgien.  Pour  faire  ces  manœuvres 
avec  facilité,  il  devra  d’une  main  tenir  solidement  la 
partie  moyenne  du  mollet,  l’avant-bras  appuyant  sur 
la  face  externe  du  genou  pour  en  maintenir  la  rota¬ 
tion  ;  l’autre  main  empaumera  la  partie  antérieure 
du  pied  entouré  d’un  petit  champ,  et  lui  imprimera 
les  mouvements  nécessaires. 

Incision.  Relèvement  du  lambeau  cutané.  —  Com¬ 
mence  (à  droite)  en  arrière  de  la  malléole  péronière, 
descend  verticalement  pour  se  recourber  en  avant  el 
suivre  le  bord  externe  du  pied  eu  restant  à  3  cm.  en¬ 
viron  de  celui-ci. 

Arrivée  à  un  bon  travers  de  doigt  en  arrière,  de  l’a¬ 
pophyse  styloïde  du  5°  métatarsien,  elle  se  recourbe  à 
nouveau  en  dedans,  un  peu  en  avant,  traversant  la 
face  dorsale  du  pied  pour  s’arrêter  au  bord  externe 
du  relief  formé  par  le  tendon  du  jambier  antérieur. 

L’incision  sera  faite  prudemment,  surtout  dans  sa 
partie  antéro-interne,  pour  ménager  les  tendons  sous- 
jacents. 

Dans  le  tissu  sous-cutané,  on  coupera  de  nombreu¬ 
ses  veines  dont  on  fera  l’hémostase. 

Après  avoir  bordé  de  petits  champs  la  plaie  sur 
toute  son  étendue,  on  procédera  au  relèvement  du 
lambeau  ainsi  délimité.  Ce  faisant,  il  conviendra  de 
tenir  la  lame  du  bistouri  obliquement  dirigée  vers 
les  plans  profonds,  de  façon  à  conserver  un  lambeau 
bien  étoffé  au  niveau  duquel  il  n’y  aura  pas  â  crain¬ 
dre  de  sphacèle.  On  poursuivra  le  décollement  cutané 
de  façon  à  bien  découvrir  en  dedans  les  tendons  ex¬ 
tenseurs. 


Fig.  1.  — '  Arthrodèse  eous-astragalienne  et  médio-tarsienne. 

Tracé  de  l’incision. 

Libération  des  tendons.  —  On  incisera  dans  toute 
la  longueur  découverte  les  coulissés  fibreuses  des 
tendons  péroniers  et  leurs  gaines. 

Un  écarteur  de  Farabeuf  sera  passé  au-dessous  des 
tendons.  On  se  rendra  facilement  compte  à  ce  mo¬ 
ment  si  leur  simple  libération  donne  suffisamment  de 
jour  sur  la  face  externe  de  l’articulation  sous-astra- 
galienne.  C’est  ce  qui  se  passe  le  plus  souvent  et  il 
suffit  de  confier  alors  l’écarteur  au  2°  aide  qui  aura 
pour  mission  de  protéger  à  tout  instant  les  tendons 


en  déplaçant  l’écarteur  selon  le  point  où  travaille  le 
chirurgien. 

Dans  les  cas  où  les  tendons  ne  se  laissent. pas  récli¬ 
ner  aisément,  ils  constitueraient  une  gêne  au  cours 
de  l’intervention.  11  faut  alors  d’emblée  en  pratiquer, 
la  section.  Pour  ce  faire  il  convient  de  couper  d’abord 
un  seul  tendon  sur  les  deux  bouts  duquel  on  prépare 
une  suture  en  lacet  à  l’aide  du  fil  de  lin  n®  0  ou  1, 
dont  les  deux  extrémités  sont  munies  d’une  aiguille 
de  couturière. 


Fig.  2.  —  Arthrodèse  soue-astragalienne  et  médio-tareienne. 

Désintertion  du  pédieux. 

Les  aiguilles  sont  enlevées  et  les  chefs  du  fil  repérés 
par  des  pinces.  On  peut  alors  faire  la  section  du  se¬ 
cond  tendon  sur  lequel  on  ne  prépare  aucune  suture, 
ce  qui  permet  de  reconnaître  aisément  à  la  fin  de 
l’intervention  le  tendon  du  long  péronier,  de  celui 
du  court,  et  de  ne  point  pratiquer  d’anastomose  in¬ 
tempestive. 

Les  tendons  extenseurs  déjà  libérés  sur  leur  face 
superficielle  le  seront  soigneusement  aussi  par  leur 
face  profonde. 

On  pourra  dès  lors  faire  le  tour  de  leur  ensemble 
et  les  entourer  d’une  pince  d’Ombrédanne  qui  les 
écartera  et  les  protégera  au  cours  des  manœuvres  por¬ 
tant  sur  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne. 

Désinsertion  du  Pédieux.  —  A  l’aide  du  bistouri, 
manié  d’arrière  en  avant,  on  fera  alors  la  désinser- 
tion  du  muscle  pédieux,  de  son  attache  sur  la  grande 
apophyse  du  calcanéum. 

En  suivant  ainsi  la  face  supérieure  du  calcanéum, 
la  lame  pénètre  fatalement  dans  l’interligne  calcanéo- 
cuboïdien  qui  est  ainsi  facilement  ouvert. 

Ouverture  de  l’articulation  médio-tarsienne.  — 

11  suffit  de  compléter  la  section  capsulaire  en  dehors 
pour  avoir  complètement  ouvert  la  partie  externe  de 
la  médio-tarsienne. 

11  est  dès  lors  facile  d’en  ouvrir  la  moitié  interne 
en  incisant  la  capsule  dorsale. 

11  faut  pour  cela  passer  le  bistouri  sous  les  tendons 
extenseurs  soulevés  et  inciser  sur  le  relief  de  la  tête 
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aslragaliennc.  Tl  ne  reste  plus  alors  qu’à  sectionner  le 
ligament  de  Chopart  à  l’aide  de  la  pointe  du  bistouri 
tenu  comme  une  plume. 

L’articulation  s’ ouvre  dès  lors  dans  son  entier 
par  la  simple  flexion,  de  l’ avant-pied  aidée  au  besoin 
d’une  légère  pesée  effectuée  par  l’intermédiaire  de  la 
rugine  de  Lambotte. 


Fig.  3.  —  Arthrodèvse  sous-aslragalienne,  et  médio-larsienne. 
Ouverture  de  l’interligne  c^lcanéo-cnboïdien. 


Fig,  4.  —  Arthrodèse  sous-astragalienne  et  médio-tarsienne.  Ou¬ 
verture  des  articulations  astragalo-scaphoïdienne  et  sous-astra- 
galiennc. 

Ouverture  de  la  sous-ostragalienne.  —  Partant  de 
la  tête  aslragaliennc,  il  est  facile,  surtout  à  gauche, 
d’entrer  dans  la  partie  antérieure  de  l’interligne  sous- 
astragalien,  puis  d’ouvrir  sa  partie  postérieure  aussi 
en  arrièi’e  que  possible. 

C’est  à  ce  niveau  qu’il  faudra  avoir  grand  soin  d’é¬ 
viter  les  tendons  péroniers  (si  l’on  n’en  a  pas  pratiqué 
la  section). 


Puis  la  lame  du  bistouri,  introduite  dans  le  sinus 
tarsi,  sectionnera  la  partie  antérieure,  puis  la  partie 
postérieure  du  ligament  en  haie,  autant  que  possible 
dans  toute  son  étendue. 

A  ce  moment  seulement,  le  pied  étant  maintenu  par 
l’aide  en  valgus  avec  flexion  de  l’avant-pied,  la  grande 
rugine  de  Lambotte  passera  par  un  mouvement  de 
spirale  sur  la  face  antérieure,  puis  sous  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  tête  astragalienne,  pénétrant  ainsi  facile¬ 
ment  dans  l’interligne  sous-astragalien.  11  ne  restera 
plus  qu’à  effectuer  une  légère  pesée  en  poussant  le 
manche  de  la  rugine  vers  le  has  pour  faire  bâiller  lar¬ 
gement  l’interligne  spus-astragalien. 

Ablation  des  cartilages  articulaires.  —  C'est  avec 
les  excellentes  gouges  de  Ducroquet  que  l’on  réalisera 
l’avivement  des  surfaces  osseuses. 

On  enlèvera  successivement  chaque  cartilage  arti¬ 
culaire  méthodiquement,  pour  n’en  point  oublier, 
(faire  attention  en  particulier  à  la  petite  surface  anté¬ 
rieure  de  la  face  supérieure  du  calcanéum,  souvent 
peu  visible). 


Fig.  6.  —  Arthrodèse  sous-astragalienne  et  médio-tarsienne. 

Ablation  des  cartilages. 

Au  niveau  de  chaque  surface  articulaire,  on  enlève¬ 
ra  bien  complètement  le  copeau  cartilagineux.  Avec 
un  peu  d’habitude,  on  passe  facilement  dans  le  bon 
plan  de  clivage  et  la  plus  grande  partie  du  cartilage 
est  enlevée  du  premier  coup. 

Pour  exécuter  facilement  ces  manœuvres,  il  est 
indispensable  d’avoir  un  très  bon  jour  sur  le  point 
où  l’on  travaille.  La  rugine  de  Lambotte  constitue  un 
excellent  petit  levier  coudé  qui,  placé  dans  un  sens 
puis  dans  l’autre  entre  les  surfaces  articulaires  cor¬ 
respondantes,  écarte  bien  celles-ci  et  dégage  succes¬ 
sivement  l’une  et  l’autre  d’entre  elles. 

Il  est  des  cas,  rares  d’ailleurs,  où  la  déformation 
très  marquée  du  pied  en  valgus  entraîne  une  situa¬ 
tion  de  la  tète  astragalienne  très  profonde  par  rapport 
à  l’incision  externe. 
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On  peut  éprouver  alors  quelques  difficultés  à  bien 
dégager  et  à  bien  peler  la  tête  astragalienne. 

Il  suffit  de  pratiquer  une  petite  incision  interne, 
longitudinale,  sur  la  saillie  de  la  tête,  pour  libérer  la 
partie  interne  de  celle-ci  et  exécuter  correctement  l’a¬ 
blation  de  son  cartilage  articulaire. 

En  tout  cas,  une  fois  le  cartilage  enlevé  à  l’aide  des 
gouges  de  Ducroquet,  il  convient  de  faire  une  révision 
minutieuse  des  diverses  surfaces  osseuses  et  d’enlever 
à  là  curette  les  débris  cartilagineux  qui  peuvent  per¬ 
sister. 

Ceux-ci  se  retrouvent  surtout  à  la  partie  interne, 
au-dessus  du  sustentaculum,  au-dessous  de  la  tête  as¬ 
tragalienne,  lieu  où  ils  ont  été  refoulés  par  la  manœu¬ 
vre  de  la  gouge. 

Il  y  aura  intérêt,  en  cas  de  grosse  déformation,  à 
combiner  à  l’arthrodèse  proprement  dite  l’ablation 
plus  étendue  du  tissu  osseux  à  la  partie  plantaire  de 
l’interligne,  pour  réaliser  une  résection  cunéiforme 
permettant  la  correction  plus  parfaite  de  la  voûte 
plantaire.  Cette  résection  s’exécutera  aisément  à  l’aide 
d’un  ciseau. 

Reconsfitution  des  plans  superficiels.  —  Le  pied 
remis  par  l’aide  dans  sa  position  normale,  on  com¬ 
mencera  par  rabattre  sur  l’interligne  le  lambeau 
musculaire  du  pédieux  et  le  fixer  par  quelques  points 
de  catgut  aux  débris  ligamenteux  de  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  du  calcanéum. 

Si  les  tendons  péroniers  ont  été  sectionnés,  aides 
et  opérateurs  noueront  en  même  temps  les  chefs  du 
lacet  déjà  préparé,  puis  on  fera  une  suture  semblable 
sur  le  second  tendon. 

Quelques  points  de  catgut  fin  reconstitueront  à  peu 
près  les  gaines  tendineuses. 

Enfin  la  peau  sera  suturée  aux  crins  fins. 

Soins  post-opératoires.  —  Un  gros  pansement 
ouaté,  entièrement  stérile,  sera  appliqué  et  maintenu 
par  quelques  tours  de  bande  de  gaze  stérilisée. 

Puis  immédiatement  une  gouttière  plâtrée  sera 
mise  en  place,  prenant  la  jambe  et  le  pied,  dépas¬ 
sant  les  orteils.  Le  pied  y  sera  mis  en  rectitude,  sans 
hypercorrection . 

Les  suites  opératoires  sont  toujours  très  simples. 

Les  douleurs  sont  d’abord  assez  vives  et  nécessi¬ 
tent  l’administration  de  calmants  pendant  deux  jours 
en  général. 

Le  15"  jour,  on  procédera  à  l’ablation  de  la  gout¬ 
tière  plâtrée  et  à  l’enlèvement  des  fils  cutanés. 

(Nous  avons  observé  2  fois  un  très  léger  sphacèle 
en  bordure  de  la  ligne  de  suture.  Il  s’agit  là  d’un 
incident  sans  importance  œt  la  cicatrisation  défini¬ 
tive  ne  fut  nullement  troublée.) 

Puis  on  applique  une  couche  de  coton  cardé  bien 
uniforme  et  on  exécute  une  botte  plâtrée  circulaire 
remontant  un  peu  au-dessous  du  genou  et  mainte¬ 
nant  les  orteils. 

A  ce  moment,  on  corrige  facilement  une  petite 
déformation,  si  elle  existe  encore,  et  on  place  vrai¬ 
ment  le  pied  dans  sa  position  définitive.  Le  lende¬ 
main,  on  échancre  légèrement  l’appareil  au  niveau 
du  talon. 


Lorsqu’une  intervention  doit  être  pratiquée  sur 
l’autre  pied,  il  est  faeile  de  la  faire  ce  même  jour 
avant  de  retoucher  le  pied  primitivement  opéré. 

L’appareil  doit  être  laissé  en  place  jusqu’au  100" 
jour  au  moins. 

A  cette  date  on  pourra  l’enlever,  mais  l’opéré  de¬ 
vra  rester  au  lit,  se  contentant  de  faire  quelques  mou¬ 
vements  actifs  de  flexion,  extension,  qui  lutteront 
contre  la  raideur  de  la  tibio-tarsienne  et  faciliteront 
la  marche  ultérieure. 

Celle-ci  sera  reprise  15  jours  plus  tard  avec  une 
bonne  chaussurè  orthopédique  exécutée  au  moment 
de  l’ablation  du  plâtre  et  du  lever  du  maalde. 

La  récupération  fonctionnelle  sera  grandement  fa¬ 
vorisée  si  lors  de  la  confection  du  second  plâtre  on 
met  en  place  un  système  métallique  permettant  la 
mobilisation  de  l’articulation  tibio-tarsienne  tout  en 
laissant  strictement  immobilisées  les  articulations 
sous-astragalienhes  et  médio-tarsiennes.  Le  malade 
exécute  des  mouvements  de  flexion,  extension  et  lors 
de  l’ablation  de  l’appareil  plâtré  il  n’existe  aucune 
raideur  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Nous  avons  pu  retrouver  23  malades  opérés  selon 
cette  technique  ;  12  d’entre  eux  avaient  subi  une  in¬ 
tervention  semblable  au  niveau  des  deux  pieds. 

Le  résultat  anatomique  n’est  pas  parfait  dans  tous 
les  cas  et  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux  la  dé¬ 
formation  de  la  voûte  plantaire  a  persisté  en  partie. 

Pour  remédier  à  l’effondrement  transversal  de  la 
voûte  plantaire  et  à  l’étalement  en  éventail  des  méta¬ 
tarsiens,  Hue  a  adjoint  à  l’artbrodèse  sous-astraga- 
lienne  et  médio-tarsienne  une  intervention  complé¬ 
mentaire  au  niveau  du  tarse  antérieur.  Par  une  inci¬ 
sion  verticale,  branchée  sur  l’incision  transversale,  pn 
libère  un  ensemble  osseux  constitué  par  le  scaphoïde 
(dont  on  résèque  un  coin  externe  égal  au  cinquième 
du  Volume  de  cet  os),  le  deuxième  cunéiforme  et  le 
deuxième  métatarsien.  On  énuclée  en  partie  cet  en¬ 
semble  et  on  maintient  cette  énucléation  en  rappro¬ 
chant  fortement  les  deux  bords  du  pied,  attitude  dont 
on  assure  la  conservation  par  un  appareil  plâtré.  Cette 
technique  reconstitue  la  concavité  transversale  de  la 
voûte  plantaire.  Nous  n’avons  pas  personnellement 
l’expérience  de  cette  intervention  et  nous  ne  pouvons 
apporter  ici  que  les  résultats  ayant  trait  à  l’arthro¬ 
dèse  isolée  des  articulations  sous.-astragalienne  et  mé¬ 
dio-tarsienne. 

Les  résultats  fonctionnels  ont  été  à  peu  près  cons¬ 
tamment  parfaits.  Nous  n’avons  observé  qu’un  échec 
véritable.  Il  s’agissait  d’un  malade  particulièrement 
indocile  qui,  sorti  sur  sa  demande  de  l’hôpital,  n’a 
pas  cessé  de  marcher  avec  son  plâtre.  Celui-ci  n’a  pas 
tardé  à  casser  et  à  ne  plus  remplir  son  rôle  de  sou¬ 
tien.  Lorsque  nous  avons  revu  le  malade  il  présentait 
une  luxation  astragalo-scaphoïdienne.  Nous  avons 
appris  depuis  qu’une  astragalectomie  avait  été  pra¬ 
tiquée  sur  lui  dans  un  autre  service. 

Un  second  malade  avait  été  opéré  auparavant  dans 
un  service  d’ienfants  (opération  d’Ogston).  Il  pré¬ 
sentait  une  pseudarthrose  douloureuse  astragalo-sca¬ 
phoïdienne.  Après  arthrodèse  sous-astragalienne  des 
phénomènes  douloureux  ont  persisté  qui  ont  nécessité 
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une  arthrodèse  complémentaire  scapho-cünéenne. 
Celle-ci  a  amené  la  disparition  des  douleurs. 

L’étude  des  opérés  permet  de  conclure  que  l’ar¬ 
throdèse  des  articulations  sous-astragalienne  et'médio- 
tarsienne  constitue  l’intervention  de  choix  dans  le 
traitement  du  pied  plat  valgus  douloureux  lorsque  le 
degré  d’évolution  des  lésions  rend  inefficace  le  trai¬ 
tement  orthopédique. 

'Elle  permet  d’ohtenir  presque  à  coup  sûr  la  dispa¬ 
rition  des  phénomènes  douloureux  et  la  reprise  d’une 
marche  noriiiale. 


L’AMYLODIASTASE  ET  LA  RADIOLOGIE 

Par  le  docteur  Alfrbd  THÉPÉNIER 


l.fis  gaz  çinsl.r()-iiil:eMi.naax  sont  les  pires  ennemis 
des  radiologues.  Ils  rendent  les  images  des  viscères 
imprécises  et  laissent  un  doute  sur  nombre  de  dia¬ 
gnostics. 

Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  éviter  cet  obstacle. 

Les  gaz  du  tube  digestif  reconnaissent  les  causes 
suivantes  :  aérophagie,  fermentations  et  putréfac¬ 
tions.  \ 

L’aérophagie,  bénigne  et  intermittente  chez  cer¬ 
tains,  devient  souvent  constante  et  définitive  chez 
d’autres,  provoquant  des  trpubles  à  allure  gastrique, 
respiratoire  ou  cardiaque. 

Ces  phénomènes,  bien  connus  des  cliniciens,  sont 
trop  souvent  négligés  et  insuffisamment  traités.  Ces 
accumulations  gazeuses  gagnent  l’intestin,  séjour¬ 
nant  soit  dans  le  grêle  ou  le  gros  intestin  et,  en  par¬ 
ticulier,  aux  angles  hépatique  et  splénique  ;  leur 
présence  à  ce  niveau  masque  les  reins  dont  il  est 
impossible  de  délimiter  les  contours  radiologique¬ 
ment.  ainsi  que  la  vésicule  biliaire. 

Les  fermentations  peuvent  être  gastriques  ou  intes¬ 
tinales.  La  stase  alimentaire  par  atonie  avec  dilata¬ 
tion,  par  spasme  ou  sténose  du  pylore,  sont  toutes 
deux  à  incriminer.  Sans  doute,  trouve-t-on  dans  le 
contenu  gastrique  des  microorganismes  (colibacille, 
entérocoque,  levures,  etc...),  mais  leur  rôle  dans  la 
pathogénie  des  gaz  gastriques  est  bien  peu  impor¬ 
tante.  La  flore  microbienne  dépend  surtout  du  milieu 
alimentaire  dans  lequel  elle  évolue.  Les  fermentations 
stoniacales  sont  dues  avant  tout  à  la  décomposition 
des  hydrates  de  carbone  fournies  par  les  aliments 
amylacés.  Chez  les  hyperchlor hydriques,  ceux-ci  au 
lieu  d’être  solubilisés  en  quelques  heures  macèrent, 
surtout  chez  le  ptosique,  dans  un  contenu  gastrique 
(pepsine,  acide  chlorhydrique)  favorable  au  déve¬ 
loppement  des  microorganismes  :  flore  acide.  La  mie 
de  pain,  en  particulier  celle  préparée  à  la  levure, 
renferme  un  ferment  acétique  très  actif  qui  provoque 
la  fermentation  avec  formations  gazeuses  abondan¬ 
tes.  Chez  les  hypochlorhydriques,  au  contraire,  la 
fermentation  est  due  à  des  acides  lactique  et  butyri- 
lue  qui  décomposent,  eux  aussi,  les  hydrates  de  car¬ 
bone  avec  dégagement  de  gaz. 


Dans  l’intestin  la  majorité  des  gaz  est  également 
provoquée  par  des  fermentations  alimentaires  encore 
et  toujours  déterminées  par  les  hydrates  de  carbone. 
Le  colibacille  sévit  surtout  dans  le  gros  intestin.  Tou¬ 
tes  ces  fermentations  donnent  naissance  à  des  acides 
gras,  des  matières  protéiques  et  des  produits  aroma¬ 
tiques  (scatol  et  indol)  s’accompagnant  invariable¬ 
ment  de  dégagements  gazeux  importants  composés 
d’azote,  de  trace  d’oxygène,  d’acide  carbonique,  de 
méthane  et,  très  souvent,  d’acide  sulfhydrique. 

On  constate,  en  outre,  la  décomposition  des  acides 
aminés  en  ammoniaque  et  en  bases  toxiques,  telles 
que  ;  la  ptomato-curarine,  la  ptomato-tropine,  aux 
dépens  de  la  lysine  et  de  l’ornithine  se  forment  la 
cadavérinc  et  la  putrescine.  La  résultante  de  ces  dé¬ 
compositions  est  la  production  dans  l’intestin  d’aci¬ 
des  gras  et  surtout  de  gaz  :  hydrogène  52  %,  acide 
carbonique  19  à  34  %,  méthane  3  à  14  %.  Tels  sont 
les  phénomènes  principaux  des  putréfactions  intesti¬ 
nales.  Signalons  encore  la  putréfaction  de  la  cystine, 
qui  donne  du  sulfure  d’hydrogène  et  du  méthyl  mer- 
cap  tan  gazeux. 

Enfin,  certaines  conditions  occasionnelles  peuvent 
être  citées  dans  la  pathogénie  des  gaz.  Le  Docteur 
Darricau  de  Vittel  signale  la  fréquence  des  produc¬ 
tions  aérogastriques  et  aérocoliques  dans  les  stations 
hydro-minérales. 

((  Sans  doute,  dit-il,  le  fait  de  boire  de  l’eau,  sou- 
«  vent  dans  la  journée  et  par  petites  gorgées,  pro- 
«  voque-t-il  des  déglutitions  qui  amènent  de  l’air 
.<(  dans  l’estomac,  mais  il  y  a  autre  chose. 

«  Les  eaux  de  Vittel,  tant  la  Grande  Source  que 
«  la  Source  IlépaT,  introduites  dans  l’organisme, 
«  amènent  de  par  leur  composition  l’introduction  si¬ 
te  multanée  des  sulfates  alcalino-terreux  dans  le  mé- 
((  tabolisme  stomacal  et  intestinal.  Ces  .sulfates  subis- 
«  sant  une  réduction  forcée,  l’oxygène  disparaît  et 
«  est  remplacé  par  de  l’hydrogène  ;  l’ion  sulfaté  est 
«  transformé  en  sulfure,  d’où  production  d’hydro- 
«  gène  sulfuré  qui  compose,  en  grande  partie,  les 
«  gaz  intestinaux  qui  se  forment  en  cours  de  cure.  » 

Peut-on  éviter  la  production  de  ces  gaz  anormaux  ? 

De  nombreux  médicaments  ont  été  proposés,  au¬ 
cun  d’entre  eux  ne  s’est  montré  particulièrement  effi¬ 
cace.  Qu’il  s’agisse  de  gaz  gastriques  ou  intestinaux 
on  a  eu  recours  à  des  antiseptiques  agissant  contre 
les  ferments  lactique  et  butyrique,  tels  que  le  fluorure 
d’ammonium.  Les  poudres  absorbantes,  comme  le 
charbon  animal  ou  végétal,  peuvent  donner  des  résul¬ 
tats  dans  certains  cas,  mais  leur  pouvoir  est  limité. 
Les  alcalins  ont  été  également  employés  dans  le  but 
de  saturation  des  acides.  Enfin  et  surtout  le  régime 
est  à  la  base  de  tout  traitement  :  aliments  frais  très 
cuits,  suppression  des  farineux,  de  la  mie  de  pain, 
en  un  mot  de  tous  les  aliments  qui  fermentent  avec 
dégagement  de  gaz. 

Un  fait  prédomine,  c’est  le  rôle  prépondérant  joué 
par  les  hydrates  de  carbone  dans  la  pathogénie  des 
gaz,  il  s’agit  presque  toujours,  comme  il  a  été  dit, 
d’amidons  mal  digérés. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité  d’accélérer  la  diges¬ 
tion  des  amylacés,  même  en  milieu  acide,  en  près- 
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crivani,  de  l’Amylodiastase  (en  sirop  ou  en  compri¬ 
més)  . 

C’est  le  régulateur  idéal  de  ces  digestions  défec¬ 
tueuses.  Il  corrige  le  chimisme  déficient  :  le  labo¬ 
ratoire  en  fournit  les  preuves  irréfutables.  Le  te.st 
radiologique  n’est  pas  moins  probant,  car  après  une 
préparation  de  4  à  8  joui’s  par  l’Amylodiastase  on 
constate  la  disparition  presque  complète  des  gaz  gas¬ 
tro-intestinaux. 


M.  G...  Rein  droit.  Avant  tout  traitement  au  Sirop 
Amylodiastase. 


M.  G...  Rein  droit.  Après  4  jours  de  traitement  au  Sirop 
Amylodiastase. 


Les  radiographies  que  nous  exposons  sont  des 
exemples  entre  mille  de  cette  action  biologique  en 
quelque  sorte  spécifique.  Il  n’y  a  pas  absorption  de 
gaz,  mais  bien  suppression  de  leur  cause  essentielle 
par  digestion  des  amidons  sans  formation  de  molé¬ 
cules  intermédiaires  mal  clivées.  I 


Afin  d’obtenir  des  résultats  rapides  et  certains  en 
radiologie,  il  est  préférable  de  supprimer  le  pain 
éminemment  fermentescible  et.  de  prescrire,  pendant. 
4  à  8  jours  avant  l’examen,  do  Sirop  Amylodiastase 
comme  il  suit  : 

1°  Deux  cuillerées  à  café  ou  mieux  une  cuillerée 
à  soupe  le  matin  à  jeun,  afin  de  vider  l’estomac 
de  ses  déchets  amylacés  ; 

2°  Deux  cuillerées  à  café  ou  mieux  une  ouilleréa 
à  soupe  après  chacun  des  trois  principaux  re-T 
pas  (petit  déjeuner,  déjeuner,  dîner)  ; 

3°  Supprimer  le  pain  actuel,  souvent  mal  cuit  el 
contenant  des  débris  hémioellulosiques  extrême-i 
ment  fermentescibles  ; 

■  4°  Le  remplacer,  à  chaque  repas,  par  deux  pommési 
de  terre  cuites  à  l’eau,  prises  en  nature,  ou 
mieux  découpées  en  tranches  et  dorées  au  four. 

(’.(!  procédé  dextrine  la  fécule,  supprime  une  partiel 
de  Toau  et  donne  aux  gros  mangeurs  de  pain  l’illüs 
sion  de  ne  pas  être  privés  de  ce  dernier. 

Nota.  —  L’Amylodiastase  peut  être  prise  dans  une 
boisson  chaude,  infusion  d’anis  ou  de  menthe  par 
exemple,  ne  dépassant  pas  60°,  afin  de  ne  pas  dé¬ 
truire  les  diastases  naturelles  vivantes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(SKAHCB  D0  27  OCTOBRE  1936) 

Cellulite  et  rhumatisme.  —  M.  Parturier  fait  jouer  un 
rôle  important  aux  parathyroïdes,  dans  la  genèse  de  la  cel¬ 
lulite.  Il  a  donc  employé  la  paratyrone  dans  le  traitement 
de  cette  affection  et  il  donne  les  résultats  qu’il  en  a  obte¬ 
nus. 

Expérimentation  personnelle  dans  le  cancer  provoque  par 
le  1-2  Benzopyrèue.  (Présentation  d’animaux  et  de  pièces.) 
—  MM.  Delattre  et  Lou-Chang. 

Pince  restée  dans  l’abdomen  deux  ans  et  six  mois  après 
une  opération.  —  M.  Bernard.  Femme  de  53  ans,  opérée^ 
d’un  fibrome.  Pendant  deux  ans  et  six  mois,  elle  souffre 
de  crises  douloureuses  abdominales,  avec  phénomènes  de 
subocclusion.  L’examen  fradiologique  montre  une  pince 
de  Kocher,  restée  au  milieu  des  anses  intestinales.  A  l’in- 
ijervention,  on  constate  la  formation  de  nombreuses  adhé¬ 
rences,  serrées  autour  des  anneaux  ;  ceux-ci  avaient  pénétré 
dans  la  lumière  intestinale  et  étaient  rongés  par  les  sucs, 
digestifs. 

L’auteur  rappelle  d’autres  cas  analogues  ;  il  note  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  et  la  possibilité  d’une  irritation  de  voi¬ 
sinage.  Persistance  et.  latence  sont  les  termes  qui  traduisent 
le  mieux  l’interprétation  des  faits. 


(séance  DD  10  NOVEMBRE  1936) 

Sciatique  rebelle,  tumeur  de  la  queue  de  cheval  ;  extir¬ 
pation  et  guérison.  —  MM.'  Langeron  et  Camelot.  Pré-, 
sentatiôn  de  malade. 

Les  auto-houillons-vaccins  en  thérapeutique  rhinologi- 
que.  —  MM.  .Archer  et  Didier.  : 
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Radiographies  et  jtièces  d’une  lésion  vertébrale,  intéres¬ 
sant  le  ménisque  C6-C7,  ayant  amené  une  compression 
médullaire,  suivie  de  qiiadriplégie  et  de  mort.  —  MM. 
Longeron,  rTIour,  Sorrent  et  Telle 

L’épreuve  du  vertige  voltaïque  dans  l’étude  du  tonus 
sympathique.  —  M.  Le  Grand. 

Sur  la  radiothérapie  du  sympathique.  —  MM.  Langeron 
et  Desplats. 

Interprétation  des  résultats  personnels,  obtenus  dans  les 
cancers  provoqués.  —  MM.  Delattre  et  Lou-Chang. 


NOTES  POUR  L’INTERNAI'  (ORAL) 

CALCULS  DE  LA  VESSIE 


ETIOLOGIE 

D’observation  assez  fréquente,  se  voient  bien  plus  souvent 
chez  l’homme  que  chez  la  femme  ;  et  ceci  s’explique  par 
l’absence  chez  la  femme  de  bas-fond,  par  la  brièveté  de 
Turètre  qui  peut  laisser  s’échapper  de  petits  calculs  ou  de 
petits  corps  étrangers  qui,  chez  l’homme,  resteraient  em¬ 
prisonnés. 

Maximum  de  cas  aux  environs  de  la  cinquantaine  ; 

Très  fréquents  aussi  chez  l’enfant. 

Ces  calculs  sont  de  trois  types  : 

a)  Catculs  primitifs  ; 

b)  Calcuis. secondaires  ; 

c)  Calculs  mixtes. 

a)  Développés  en  dehois  de  toute  lésion  urinaire  préexis¬ 
tante  ; 

Liés  à  une  maladie  d’ordre  général  ; 

PeuventsSe  constituer  d’emblée  dans  la  vessie; 

Bien  plus  fréquemment  sont  des  calculs  migrateurs  du 

b)  Développés  à  l’occasion  d’une  infection  urinaire  : 

Liés  donc  à  une  maladie  locale  ; 

Se  constituent  dans  la  vessie  autour  d’un  corps  étranger 
minime,  d’uii  caillot,  d’un  amas  cellulaire  qui  en  consti¬ 
tuera  le  noyau  ; 

Bien  plus  rarement  le  calcul  naît  dans  un  bassinet  at¬ 
teint  de  pyélonéphrite  et  migre  secondairement  dans  la 
vessie. 

c)  Un  calcul  primitif  s’accroît  secondairement  à  l’occa¬ 
sion  d’une  infection  vésicale. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Volume.  —  Extrêmement  variable  : 

Du  simple  petit  gravier  à  l’œuf  de  poule  ; 

A  titre  exceptionnel,  calculs  encore  plus  considérables. 

Forme.  —  Ovoïdes  ; 

En  galet  ; 

Polyédriques,  surtout  lorsqu’il  y  a  de  multiples  calculs  ; 

En  étoiles  r  ugueuses,  constituées  par  le  conglomérat  de 
jilusieurs  calculs  ; 

Lisses,  ou  au  contraire  irréguliers,  granités,  hérissés 
d’aspérités. 

Nombre.  —  Du  calcul  unique  à  l’amas  calculcux. 

Siège.  —  Soit  mobiles  —  soit  lixés  (jiar  une  aspérité  : 
calculs  développées  autour  ilc  coips  étrangers  ;  par  un  eii- 
chatonnemenl  ;  par  des  végétations  de  cystite).  Le  calcul 
tend  à  se  fixer  à  mesure  qu'il  grossit. 

Coloration.  -  Variable  :  brun  noirâtre,  grise,  blanche. 


Consistance.  —  Dépend  de  la  nature  du  calcul  : 

Les  calculs  d’oxalate  sont  les  plus  durs  ; 

Les  calculs  phosphaliques,  au  contraire,  sont  extrêius. 
ment  friables. 

■  Texture.  —  C’est  la  section  du  calcul  qui  permet  de  pré- 
ciser  deux  zones  : 

1“  Le  noyau  ; 

2°  L’écorce. 

1“  Le  noyau  est  le  plus  souvent  très  petit  :  c’est  l’élément 
autour  duquel  s’est  faite  la  précipitation  minérale  ; 

2“  L’écorce  :  c’est  la  zone  caractéristique  du  calcul.  Elle 
est  le  plus  souvent  stratifiée,  d’autres  fois  granuleuse,  non 
régulière. 

Composition.  —  a)  Calculs  primitifs  : 

Ceux  d’observation  courante  sont  constitués  d’acide  uii 
que,  d’oxalate  de  chaux  ; 

Bien  plus  rares  sont  les  calculs  de  :  carbonate  de  chaux, 
cystine,  urate  de  soude  ou  de  potasse. 

b)  Calculs  secondaires.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  cal¬ 
culs  de  phosphates  ammoniaco-magnésiens  ; 

D’autres  fois  :  phosphates  tribasiques,  urate  d’ammo¬ 
niaque,  phosphate  de  chaux. 

Il  faut  insister  sur  ce  fait  que  le  calcul,  qu’il  soit  pri¬ 
mitif  ou  secondaire,  est  rarement  de  constitution  pm-e; 
presque  toujours,  il  est  le  résultat  de  sels  associés,  dont 
l’un,  prédominant,  donne  son  type  au  calcul. 

Etat  de  l’arbre  urinaire.  —  La  vessie  peut  être  et  rester 
longtemps  saine  (calculs  primitifs). 

Le  plus  fréquemment,  lésions  de  cystite.  Et  cette  infec¬ 
tion  peut  devenir  ascendante. 

ETUDE  CLINIQUE 

Signes  fonctionnels.  —  Dans  la  forme  typique,  trois 
symptômes  amènent  le  malade  à  consulter  : 

a)  La  pollakiurie  :  surtout  marquée  lorsque  le  malade  se 
déplace,  marche,  se  fatigue. 

b)  Les  douleurs  :  à  l’occasion  des  mouvements,  des  se¬ 
cousses  (voyages  en  voiture,  marche,  etc.)  ; 

A  la  fin  de  la  miction  :  le  calcul  venant  s’appliquer  sur 
le  col  vésical  ; 

Les  douleurs  cèdent  rapidement  au  repos,  sont  déclen- 
-chées  à  nouveau  par  les  secousses  ; 

Elles  siègent  au  niveau  de  l’hypogastre,  du  périnée. 
Leurs  irradiations  sont  très  variables  vers  le  voisinage. 

Une  localisation  douloureuse  assez  fréquente  et  assez 
particulière  :  le  gland, 

c)  L’hématurie  :  c’est  le  plus  souvent  une  hématurie  de 
la  fin  de  la  miction  ; 

Elle  est  d’importance  variable  :  quelques  gouttes  ou,  au 
contraire,  hémorragie  notable  ; 

Elle  est  aussi  déclanchée  jjar  la  fatigue,  les  secousses  ; 

Arrêtée  par  le  repos. 

Nous  ne  ferons  que  citer,  car  bien  plus  rares  ; 

L’arrêt  brusque  du  jet  au  cours  de  la  miction  ; 

La  rétention  d’urine  ou,  au  contraire,  l’incontinence  par 
obstruction  de  l’orifice  par  un  calcul  ou  par  engagement 
d’un  calcul  dans  ie  coi  vésical. 

Ce  q.ud  est  important,  c’est  de  bien  mettre  en  valeur  h 
caractère  commun  de  tous  ces  symptômes  : 

Ils  sont  d’ordre  purement  mécanique  ; 

Les  secousses,  les  traumatismes  les  déclenchent  ; 

Le  repos  les  calme  ; 

Il  n’existe  encore  aucune  manifeslation  de  cystite. 

{A  suivre.) 

LUCIEN  DAVID. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd, 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d'Imp.  6t  d’Ed.,  17.  rue  Cassette. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Internat  (oral).  — 
Séance  du  30  janvier  1937  : 

Notes  attribuées  :  MM.  Delouche,  18  ;  Castany,  22  ;  Roch- 
lin,  21  ;  Blancard,  19  ;  Lecointe,  20,5  ;  Bricaire,  17  ;  Sé¬ 
néchal  André,  23  ;  Filippi,  15  ;  Grislain.  24  ;  Wolfromm, 
21.  '  ■ 

Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  des  orchi- 
épididymites  tuberculeuses.  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  spirochétose  ictérohémorragique. 

Séance  du  2  février  1937  : 

Notes  attribuées  :  M.  Bourdeau,  19  ;  Mlle  Lotte,  20  ; 
MM.  Blinder,  17  ;  Germani,  18  :  Mlle  Montalant,  20  ;  MM. 
Lange,  19,5  ;  Danion,  7  ;  Coblenfz,  19  ;  Mlle  Raymond, 
18  ;  M.  Trémolières.  21. 

Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  des  suppu¬ 
rations  gangréneuses  périurétrales  (dites  infiltration  d  icri- 
ne).  —  Symptômes  et  diagnostic  des  polynévrites  alcooli¬ 
ques. 

Jury  du  concours  d’admissibilité  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  —  MM.  les  docteurs  Chiray,  Hallé,  Marquézy,  Bou¬ 
lin,  Louis  Ramond,  Turpin,  Gandy,  Dufour,  Jacquelin, 
Crouzon,  Nobécourt,  Gougerot. 

:  Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Escalier,  Coste,  de  Sèze,  Ra- 
chet,  Mollaret,  Lelong,  Lemaire,  Follet. 

—  Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en 
médecine  qui  pourront  être  vacantes  en  1937  : 

1°  A  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise)  ;  _ 

2°  A  l’Institution  Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Char¬ 
don-Lagache  ; 


3°  A  l’Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de  Paris,  à  Hendaye 
(Basses-Pyrénées)  ; 

4°  A  l’hôpital  Baymond -Poincaré,  à  Garches  (Seine-et- 
Oise). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  vendredi  5  mars  1937,  à  9 
heures,  dans  la  salle  des  concours,  rue  des  Saints-Pères, 
N“  49.  .  . 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire 
à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (Bureau  du 
Service  de  santé),  à  partir  du  vendredi  5  jusqu’au  mer¬ 
credi  17  février  1937  inclusivement,  de  14  à  17  heures. 

Prix  Fillioux.  —  Sont  nommés  membres  du  jury  du 
concours  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  8  mars  1937,  pour  1  at¬ 
tribution  en  1937  des  prix  annuels  fondés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fillioux. 

MM.  les  docteurs  Gosset,  Le  Mée,  Moreau,  Moulonguet, 
Maduro. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Un  concours  sera  ouvert  à  Alpr 
le  12  avril  1937,  en  vue  du  recrutement  d’un  pharmacien 
adjoint  des  hôpitaux  civils  d’Alger. 

La  liste  d’inscription  sera  irrévocablement  close  le  24 
mars  1937.  ,  j.  •  j 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de 
l’hôpital  civil  de  Mustapha,  les  dimanches  et  jours  fériés 
exceptés,  le  matin  de  7  h.  30  à  11  h.  30,  et  le  soir  de  14 
heures  à  17  heures. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Après  concours,  M.  Maurice 
Escat,  ancien  chef  de  clinique  O.R.L.,  a  été  nommé  chirur¬ 
gien  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i”  année.  —  N.  R.  — 
Anatomie.  —  Ecrit  :  lundi  l"’  et  mardi  2  mars.  —  Oral  : 
lundi  8  mars  et  jours  suivants. 

2®  année.  —  N.  R.  —  Ecrit  (dans  le  cas  où  l’anatomie  Se¬ 
rait  désignée  par  le  tirage  au  sort)  :  jeudi  25  février. 
Oral  d’anatomie  :  lundi  l®’  mars  et  jours  suivants. 

Les  convocations  seront  distribuées  dans  les  pavillons. 

Il  EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  ■  Eupeptique  -  Galactagogue 
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Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  chargés  des  fonc¬ 
tions  de  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Nancy,  à  dater  du  1“'  janvier  1937  ;  mala¬ 
dies  twbercuÀemds,  Mlle  Binet  ;  maladies  contagieuses, 
M.  Helluy  ;  Ophtalmologie,  M.  Charles  Thomas, 

Faculté  de  médecine  de  Strashoiirg.  —  M.  Thivolle  est 
nommé  agrégé  pour  une  période  de  9  années  à  dater  du 
1°''  novembre  1936,  et  attaché  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Strasbourg  (chimie  médicale). 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Germain 
Petit  est  institué  pour  neuf  ans  professeur  suppléant  de  la 
chaire  d’anatomie  pathologique. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Kuhn,  prof,  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  est  chargé  en  outre  du  cours  d’histolo¬ 
gie  normale,  en. remplacement  du  docteur  Gault,  décédé. 

Légion  d’honneur.  —  Education  nationale.  —  Cheva¬ 
lier  :  MM.  Caillau,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rouen  ;  Champy,  professeur  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  Durand,  de  Montreuil-sus-Bois  ;  Maurin,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  Sinaud,  à  Guéret  ; 
Villemin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux. 

Guerre.  —  Un  concours  s’ouvrira,  à  9  heures,  à  l’école 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  pour  l’obtention 
du  titre  de  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  ; 

Le  3  novembre  1937  :  pour  deux  emplois  de  professeur 
agrégé  de  médecine. 

Le  16  novembre  1937  :  pour  un  emploi  de  professeur  agré¬ 
gé  de  chirurgie. 

En  1937,  les  concours  institués  pour  l’obtention  des  titres 
de  : 

Médecin  des  hôpitaux  militaires  ; 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires  ; 

Pharmacien  chimiste  du  Service  de  santé  militaire,  auront 
lieu  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Gràce  aux 
dates  ci-après  : 

Le  7  octobre  1937  :  pour  les  titres  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  militaires  et  de  pharmacien  chimiste  du  Service  de 
santé  militaire. 

Le  14  octobre  1937  :  pour  le  titre  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Le  J.  0//.  du  29 
janvier  publie  le  décret  suivant 

Art.  1°'’.  — .  Le  premier  alinéa  de  l’article  2  du  décret  du* 
15  juillet  1929  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Nul  ne  peut  être  admis  au  concours,  pour  l’admission 
à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  si,  ali  1“  janvier  de 
l’année  du  concours,  il  avait  moins  de  dix-sept  ans  ou  s’il 
avait  à  cette  date  : 

«  Plus  de  ving-six  ans  pour  les  candidats  concourant  à 
douze  inscriptions  de  médecine  ; 

«  Plus  de  vingt-quatre  ans  pour  les  candidats  Concourant 
à  quatre  inscriptions  de  médecine  ou  de  pharmacie  ; 

((  Plus  dé  vingt-trois  ans  pour  les  candidats  posses.seurs 
du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  biologiques 
ou  concourant  avec  le  titre  de  stagiaire  en  pharmacie.  « 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  le  docteur  Bizard, 
médecin  de  la  santé  à  Saint-Nazaire,  a  été  nommé  direc¬ 
teur  de  la  3“  circonscription  sanitaire  maritime,  â  Saint- 
Nazaire,  à  dater  du  l"  janvier  1937,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Durand,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

ï  Comité  consultatif  de  biologie  aérienne  de  l’Armée  de 
l’Air.  —  Le  Comité  consultatif  de  biologie  aérienne  de  l’Ar¬ 
mée  de  l’Air  sera  constitué  pendant  l’année  1937  par  les 
ïnembres  titulaires  ci-après  : 


BROMÉINE  MONTAGU 


Le  médecin  général,  inspecteur  des  services  médico-phy¬ 
siologiques,  président  ;  M.  Léon  Binet,  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  Jean  Gautre- 
let,  professeur  agrégé  de  physiologie  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  directeur  du  laboratoire  de  biologie  expérimentale  de 
l’Ecole  des  Hautes-Etudes  ;  M.  André  Mayer,  professeur  au 
Collège  de  France  (chaire  d’histoire  naturelle  des  Corps  Or¬ 
ganisés),  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  André 
Strohl,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  médecin  ad¬ 
joint  à  l’inspection  des  services  médico-physiologiques  de 
l’Armée  de  l’Air  remplira  les  fonctions  de  secrétaire  du  Co¬ 
mité. 

Commissidn  permanente  du  rhumatisme.  —  Le  docteur 
Terray,  d’Aix-les-Bains,  a  été  nommé  membre  de  la  Com¬ 
mission  permanente  créée  pair  le  décret  du  11  novembre 
1936. 

Union  médicale  latine  (U.M.F.I.A.).  —  L’assemblée  gé¬ 
nérale  de  l’U.  M.  F.  1.  A.  aura  lieu  le  jeudi  11  février  1937 
à  21  heures,  au  siège  social,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris 
(16®),  chez  le  président-fondateur,  le  docteur  L,  Dartigues. 

Fondation  «  Lady  Tata  ».  —  Le  fondateur  fait  appel  aux 
candidats  désireux  d’obtenir  allocations  ou  bourses  en  vue 
de  faciliter  leurs  recherches  sur  les  mai.adies  du  sang  et  plus 
particulièrement  la  lbugbmie,  pendant  l’année  académique 
commençant  le  1®’’  octobre  1937.  Les  allocations,  d’un  mon¬ 
tant  variable,  sont  octroyées  pour  couvrir  des  frais  de  re¬ 
cherches  ou  pour  procurer  à  des  chercheurs  âgés  l’aide 
scientifique  d’assistants  plus  jeunes.  Les  bourses,  allouées 
sous  forme  He  rémunération  personnelle,  sont  ordinairement 
de  £  :  400  (quatre,  cents  livres  sterling)  par  an.  Allocations 
et  bourses  sont  accessibles  aux  chercheurs  de  toute  nationa¬ 
lité. 

Adresser  les  demandes  avant  le  31  mars  1937,  et  pour  tous 
renseignements,  écrire  à  M.  Georges  Maître,  9,  rue  Buffault, 
Paris  (9®). 

Clinique  médicale  propédeutiqiie  de  l’hôpital  Broussais, 
96,  rue  Didot  (professeur  Emile  Sekgënt).  —  Un  cours 
de  perfectionnement,  sur  l’exploration  radiologique  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  aura  lieu  du  lundi  15  mars  au  samedi 
20  mars  1937. 

Une  affiche  donnera  prochainement  le  programme  dé¬ 
taillé. 

{Voir  suite  des  Informations,  p.  180.) 
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CLINIQUE  MEDICALE 

les  lésions  du  plexus  brachial  i" 

Par  G.  CARRIÈRE, 

Professeur  de  cliiii(iue  médicale 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Lille. 


ETUDE  CLINIQUE 

Décrire,  cliniquement,  les  lésions  du  Plexus  Brachial 
n’est  assurément  pas  chose  facile  ;  et  il  est  aisé  de  le  com¬ 
prendre  si  l’on  se  reporte  aux  notions  anatomiques. 

Dans  son  excellent  traité  sur  l’Anatomie  des  nerfs  rachi¬ 
diens,  A.  Hovelacque  nous  montre  les  variations  innombra¬ 
bles  de  la  constitution  du  Plexus  Brachial  en  ce  qui  con¬ 
cerne  ses  origines  radiculaires  et  la  formation  de  ses  troncs, 
ses  anastomoses  ;  les  anomalies  de  son  trajet  et  de  ses  rap¬ 
ports,  celles  des  origines  de  ses  branches  collatérales  et  la 
formation  de  ses  branches  terminales. 

Il  y  a  là  une  telle  diversité  anatomique  que  le  plan  tant 
soit  peu  schématique  que  je  dois  adopter  sera  et  restera 
forcément  schématique  et  sera  susceptible  de  présenter  des 
exceptions  cliniques  très  nombreuses.  , 

La  multiplicité  des  causes  capables  de  provoquer  les  lé¬ 
sions  du  Plexus  Brachial  et  leur  pathogénie  souvent  com¬ 
plexe  vous  expliqueront  aussi  la  variabilité  des  formes  cli¬ 
niques.  Ces  lésions  en  effet,  même  en  cas  de  traumatismes 
directs,  tels  que  les  blessures  de  guerre,  sont  en  effet  sus¬ 
ceptibles  d’agir  sur  le  Plexus  Brachial,  soit  par  action  di¬ 
recte,  soit  indirectement  par  fractures,  esquilles,  hyperos- 
tose,  fibrose  ou  hémorrhagies. 

Cependant,  pour  la  commodité  de  la  deseription  et  en  me 
basant  sur  les  observations  cliniques  qu’il  m’a  été  donne  de 
recueillir,  je  décrirai  : 

1.  Les  paralysies  radiculaires,  totales  ou  partielles. 

IL  Les  paralysies  tronculaires. 

III.  Les  paralysies  funiculaires  ou  des  branches  termi¬ 
nales. 


I.  Paralysies  radiculaires. 


A.  Totales.  —  Elles  sont  rares.  L’éventail  radiculaire  est 
rarement  atteint  en  entier  par  un  traumatisme.  Il  peut 
l’être,  à  un  moment  donné,  par  des  lésions  méningées  ou 
des  tumeurs  développées  dans  le  canal  vertpral. 

Cependant  au  cours  de  la  guerre,  j’en  ai  recueilh  quel¬ 
ques  observations.  Je  me  souviens  d’un  homme  chez  qui 
une  balle  de  schrapnell  entrée  au  niveau  de  la  cervicale 
avait  suivi  la  gouttière  et  s’était  arrêtée  au  niveau  de  la 
2=  côte,  lésant  G®,  C«,  C^  C«,  et  Il  avait  ressenti  un 
grand  choc  puis  une  douleur  très  violente  dans  tout  le 
membre  supérieur  droit,  immédiatement,  entièrement  para- 

■^^Dans  ces  cas  :  le  membre  supérieur  est  inerte,  pendant, 
en  pronation  légère,  collé  au  corps,  mais  ballant  et  flas¬ 
que  pendant  la  marche,  la  main  à  la  braguette.  Si  on  e 
soulève,  il  retombe  inerte.  Tout  mouvement  est  impos¬ 
sible.  .  .  , 

Le  moignon  de  T  épaule  est  surélevé  :  action  antagoniste 
du  trapèze  sur  les  abaisseurs  paralysés  (angulaire,  sous-cla¬ 


vier,  pectoraux). 

L’omoplate  est  déviée,  écartée  de  la  ligne  épineuse 
(paralysie  du  rhomboïde).  _ 

Son.  an^le  supérieur  est  abaissé  (paralysie  de  1  angu¬ 
laire). 


(1;  Fin.  -  Voir  Gaz.  des  Hôp.  n»  9,  du  30  janv.  1937. 


Elle  est  parfois  rapprochée  de  la  ligne  épineuse  (paraly¬ 

sie  du  grand  dorsal)  ;  déeollée  (paralysie  du  grand  den¬ 
telé).'  ‘ 

Objectivement,  le  sujet  ne  peut  se  mettre  au  port  d  arme 
(paralysie  du  grand  dorsal). 

L’atrophie  frappe  tous  les  muscles  innervés  par  le  Plexus 
Brachial  :  le  sus  et  sous-épineux  (saillie  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate),  le  deltoïde  (saillie  de  l’articulation  de  l’épaule).  Tous 
les  méplats  normaux  sont  exagérés  :  l’omoplate  est  creuse, 
détachée.  Les  saUlies  des  pectoraux  et  les  seins  sont  affais¬ 
sés  ;  le  pli  sous-mammaire  est  effacé,  les  creux  sus  et  sous- 
claviculâire  sont  exagérés. 

L’hémithorax  est  diminué  en  apparence  et  en  r^lite  ; 
les  digitations  du  grand  dentelé  sont  effacées,  la  partie  pos- 
térieurc  du  creux  axillaire  est  amincie. 

Dans  l’inspiration  profonde  et  si  l’on  met  les  bras  en 
croix,  l’ampliation  du  thorax  est  notablement  diminuée  du 
côté  malade.  ■  ,  j- 

A  l’écran,  on  note  une  parésie  ou  une  paralysie  du  dôme 
diaphragmatique  (lésion  de  l’anastomose  du  phrénique). 

Du  fait  de  ces  atrophies,  le  volume  du  membre  est  dimi¬ 
nué,  de  4,  6  cm.  et  plus. 

L’articulation  de  l’épaule  est  intacte,  tous  les  mouve¬ 
ments  passifs  sont  possibles  mais  parfois  douloureux  ou  li¬ 
mités  par  des  rétractions  fibro- tendineuses  secondaires. 

Tous  les  réflexes  sont  abolis.  ^ 

L’excitabilité  faradique  et  galvanique  est  diminuée,  voi¬ 
re  même  abolie  pour  tous  les  muscles  de  l’épaule,  du  bras, 
de  l’avant-bras,  de  la  main  et  des  doigts  avec  réaction  de 
dégénéreseence. 

Tout  le  membre  supérieur  est  anesthésié,  sauf  à  la  partie 
supéro-interne  du  bras  innervée  par  D®.  ^  ^ 

Il  est  cyanosé,  refroidi  quelquefois  de  3  à  6  . 

Habituellement  on  observe  le  syndrome  de  Claude  Ber- 
nard-Horner  (enophtalmie,  rétréeissement  de  la  fente  pal¬ 
pébrale  et  myosis). 

Dans  les  cas  anciens,  on  note  des  attitudes  vicieuses  des 
doigts  par  rétraction  fibro-tendineuse  (griffe  médio-oubita- 
le-main  de  singe). 

Les  ongles  croissent  moins  vite,  sont  striés,  opaques  et 
ternes,  les  empreintes  digitides  sont  effacées,  il  y  a  de  1  hy- 
pertrichose,  ou  du  glossy  skin  et  de  l’adipose  sous-cutanee. 

B.  —  Paralysie  radiculaire  supérieure.  — >  5®  et  6®  cervica¬ 
les.  —  Elle  porte  le  nom  de  Duchenne  Erb. 

Elle  entraîne  la  paralysie  de  l’angulaire,  du  sous-clavier, 
du  rhomboïde,  du  sus  et  du  sous-épineux,  du  petit  rond, 
du  sus  et  du  sous-scapulaire,  du  deltoïde  et  une  atteinte 
partielle  du  diaphragme  et  des  pectoraux,  des  scaüènes,  du 
grand  dentelé,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond.  De  plus 
certains  groupes  innervés  par  le  radial,  le  musculo-cutane  et 
le  médian  peuvent  être  touchés. 

Le  bras  est  pendant,  collé  au  corps,  l’avant-bras  en  pro- 

"^^L^paule  est  surélevée  par  antagonisme  des  élévateurs  sur 
les  abaisseurs  paralysés.  ^  ^  ,  j  , 

Les  méplats  sus  et  sous-claviculaires  sont  exagérés,  le  del¬ 
toïde  est  atrophié,  les  méplats  sus  et  sous-épineux  sont  ereu- 
sés  ;  l’épine  de  l’omoplate  est  saillante. 

L’omoplate  est  abaissée  et  décollée.  ,  j  * 

L’articulation  scapulo-humérale  est  détachée  (ronds  et 


ius-scapulaire).  _  .  i.  .  i 

La  saillie  des  pectoraux  et  celle  du  sein  sont  diminuées. 
L’hémi-thorax  est  rétréci  (grand  dorsal,  grand  dentele). 
La  partie  supérieure  du  creux  de  l’aisselle  est  ammcie 
grand  dentelé). 

D’autre  part,  du  fait  de  la  paralysie  des  groupes  muscu- 
aires  innervés  par  C®  et  C^  l’épaule  ne  peut  être  abaissee. 
Le  sujet  ne  peut  élever  le  bras,  ni  le  mettre  en  abduction. 
L’adduction  est  en  partie  conservée  (intégrité  de  certains 
’àisceaux  des  pectoraux). 
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Le  sujet  ne  peut  se  peigner.  Il  ne  peut  déplacer  son  bras 
dans  l’acte  d’écrire,  il  ne  peut  se  mettre  au  port  d’armes 
(grand  dorsal)  ;  il  ne  peut  croiser  les  mains  derrière  le  dos 
(rhomboïde)  ;  il  ne  peut  embrasser  avec  ses  membres  supé¬ 
rieurs  ni  accomplir  l’acte  de  bénir  (grand  pectoral). 

11  lui  est  presque  impossible  d’étendre  et  de  fléchir 
l’avant-bras  (biceps,  coraco-brachial,  brachial  antérieur,  tri¬ 
ceps),  cependant  une  certaine  flexion  est  possible  du  fait  de 
l’action  des  épicoindyliens  et  des  épitrochléens. 

Il  ne  peut  étendre  la  main,  ni  fléchir  ni  opposer  le  pouce 
ou  l’écarter. 

En  revanche  sont  conservés  en  partie  ;  les  mouvements  de 
supination  de  l’avant-bras,  ainsi  que  la  flexion  des  doigts, 
des  phalanges,  l’écartement  des  doigts,  l’adduction,  la 
flexion  et  l’extension  du  petit  doigt. 

A  l’écran,  on  note  une  paralysie  partielle  de  l’hémidôme 
du  diaphragme  du  côté  atteint,  que  j’ai  pu  souvent  déceler 
à  l’écran. 

On  note  l’anesthesie  du  bord  interne  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  de  la  moitié  interne  de  la  main  et  du  pouce. 

Les  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  font  défaut  au 
niveau  de  l’avant-bras  et  de  la  ,  main  ou  sont  localisés  au 
bord  externe. 

G.  —  Paralysie  radiculaire  inférieure.  Type  Déjérine 
Klumpke.  Par  lésions  de  G®  —  Elle  est  caractérisée  par 
l’existence  du  syndrome  de  Glaude  Bernard -Horner  ;  enoph¬ 
talmie,  myosis  ;  hypotonie  ;  la  paralysie  partielle  d’une  par¬ 
tie  des  muscles  innervés  par  le  radial,  du  médian  et  du  cu¬ 
bital,  une  atteinte  totale  du  brachial  cutané  interne. 

Par  contre  tous  les  muscles  de  l’épaule,  du  bras  et  les 
groupes  musculaires  innervés  par  0?,  G®,  sont  intacts. 

En  conséquence,  l’épaule  n’est  pas  surélevée,  le  membre 
supérieur  est  en  situation  normale.  Il  n’y  a  pas  de  méplats 
sus  et  sous-claviculaires,  ni  des  fosses  sus  et  sous-épineuses. 
Le  deltoïde  a  son  volume  normal  ;  le  phrénique  n’est  pas 
touché.  L’omoplate  n’est  pas  déviée  ;  l’hémithorax  n’est 
pas  rétréci  ;  on  voit  les  digitations  du  grand  dentelé. 

Le  bord  des  pectoraux  est  saillant,  le  sein  n’est  pas  ré¬ 
tréci.  Dans  la  marche  le  bras  n’est  pas  ballant. 

Tous  les  mouvements  de  l’épaule  sont  possibles  ;  le  sujet 
peut  se  mettre  au  port  d’armes,  embrasser,  bénir,  mettre 
sa  main  à  la  poche,  la  croiser  derrière  le  dos. 

Tous  les  mouvements  du  bras  sont  conservés.  Le  sujet 
peut  fléchir  l’avant-bras  et  l’étendre,  faire  la  supination, 
étendre  le  poignet,  quelquefois  incomplètement.  Il  écarte, 
fléchit,  oppose  le  pouce  mais  incomplètement. 

En  revanche,  il  ne  peut  .ni  fléchir  les  doigts,  ni  la  main, 
ni  écarter,  ni  fléchir,  ni  étendre,  le  petit  doigt. 

On  note  l’atrophie  avec  diminution  ou  abolition  des  réac¬ 
tions  électriques,  la  réaction  de  dégénérescence  des  fléchis¬ 
seurs  de  la  main  et  des  doigts,  des  groupes  interosseux, 
lombricaux  et  hypothénar.  Souvent,  dans  les  cas  anciens, 
on  constate  des  rétractions  fîbro-tendineuses.  Anesthésie  du 
bord  interne  du  bras,  de  l’avant-bras,  de  la  main  et  des  4“, 

5®  doigts.  Troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  dans  le  mê¬ 
me  territoire. 

Enfin,  et  j’insiste  sur  ce  point,  on  relève  les  signes  ocu- 
lo-pnpîllaires  :  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  enoph¬ 
talmie,  hypotonie,  myosis,  asymétrie,  faciale,  diminution 
de  la  narine,  diminution  de  la  sécrétion  lacrymale  et  sudo- 
rale  dn  côté  lésé. 

D.  —  Paralysie  radiculaire  moyenne.  —  G’’.  • —  Dont  j’ai 
recueilli  6  observations. 

Elle  atteint  partiellement  le  grand  dentelé,  les  pectoraux, 
les  scalènes,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond.  Partielle- 
ment  aussi  sont  atteints  les  groupes  musculaires  du  radial, 
du  muBculo-cutané,  du  médian,  du  cubital  et  du  brachial 
cutané  interne. 

L’épaule  n’est  pas  abaissée,  le  bras  n’est  pas  inerte  ; 
l’omoplate  n’est  pas  déplacée.  L’hémithoorax  est  rétréci,  le 


diaphragme  est  intact.  Le  deltoïde  a  son  volume  normal, 
on  ne  voit  pas  les  méplats  articulaires.  Les  régions  sus  et 
sous-épineuses  ne  sont  pas  creusées. 

Tous  les  mouvements  de  l’épaule  et  du  bras  sont  conser. 
vés.  La  flexion  et  l’extension  du  bras  sont  pénibles,  mais- 
possibles,  l’adduction  est  conservée  (pectoraux  intacts).  La 
pronation,  la  supination,  la  flexion  et  l’extension  de  l’avant- 
bras  sont  incomplètes.  L’extension,  la  flexion  de  la  main 
et  des  doigts  sont-  gênées,  parfois  presque  impossibles.  Le 
sujet  ne  peut  ni  écarter,  ni  fléchir,  ni  opposer  complète¬ 
ment  le  pouce. 

En  général,  peu  d'amyotrophie,  de  troubles  vaso-moteurs 
ou  trophiques. 

On  note  une  anesthésie  occupant  l’avant-bras  seulement 
(bord  externe),  la  face  dorsale  du  pouce,  de  l’index  et  une 
partie  du  médius,  et  la  face  palmaire  (moitié  externe). 

IL  PaBALYSIES  XKONCUnAIHES  DU  PUEXÜS  BUACHIAL.  —  Ce 
sont  celles  qui  ont  pour  cause  dés  lésions  siégeant  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule,  et  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  celle-ci  (voir  tableau  III). 

A  ce  niveau,  les  troues  constituants  du  plexus  brachial 
sont  serrés  les  uns  contre  les  autres,  Il  y  a  là  une  zone 
triangulaire  de  3  em.  sur  3  cm.  à  sommet  inférieur  dans 
laquelle  les  racines  constituent  les  troncs  primitifs  et  émet¬ 
tent  leurs  collatérales.  Toute  blessure  siégeant  à  ce  niveau 
intéressera  les  troncs  en  masse. 

Les  paralysies  tronculaires  sont  donc  habituellement  to¬ 
tales,  exceptionnellement  partielles.  Cependant  il  m’a  été 
donné  d’en  observer  par  petits  éclats  d’obus  ou  de  douil¬ 
les,  ou  par  poussière  de  projectiles. 

Par  suite  du  voisinage  de  l’artère  sous-clavière,  les  bles¬ 
sures  de  cette  région  intéressent  souvent  ce  vaisseau.  Les 
anévrysmes  de  la  sous-clavière  par  blessure  de  guerre-  ont 
souvent  déterminé  secondairement  des  lésions  du  plexus 
brachial.  Ceci  vous  explique  que  ces  paralysies  tronculaires 
s’accompagnent -fréquemment  de  la  diminution  de  l’index 
oscillométrique; 

Souvent  aussi,  du  fait  de  ce  voisinage  des  vaisseaux,  il  se 
produit  des  hémorragies  interstitielles,  point  de  départ  de 
fibrose  qui,  gagnant  de  proche  en  proche,  étouffe  les  troncs 
du  plexus  brachial.  Ce  sont  là  des  lésions  indirectes  du 
plexus  brachial  qui  primitivement  n’a  pas  été  atteint  par 
le  traumatisme  direct.  Si  vous  vous  reportez  au  schéma, 
vous  constatez  que  l’angulaire,  le  rhomboïde,  les  scalènes, 
le  sous-clavier,  seront  respectés  ;  donc,  il  n’y  aura  pas 
d’abaissement  de  l’épaule  ;  le  sujet  ne  peut  mettre  sa  main 
derrière  le  dos,  sa  main  dans  la  poche.  Le  grande  dentelé 
ne  sera  généralement  pas  atteint  :  donc  pas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’hémi-thorax.  Le  diaphragme  n’est  pas  touché. 
Tous  les  autres  muscles  de  l’épaule,  du  bras,  de  l’avant- 
bras  de  la  main  et  des  doigts  seront  paralysés. 

L’épaule  est  surélevée,  Ja  ligne  sous-mammaire  est  effa¬ 
cée,  le  bras  est  pendant,  inerte,  ballant,  en  pronation,  avec 
allongement  apparent.  L’omoplate  a  basculé,  sa  pointe  est 
déjetée  en  dehors.  L’hémithorax  n’est  pas  rétréci,  le  dôme 
diaphi’agmatique  fonctionne  normalement.  , 

Les  creux  sus  et  sous-claviculaires,  sus  et  sous-épineux 
sont  creusés  ;  le  deltoïde  et  les  pectoraux  sont  atrophiés, 
rar’ticulaüon  scapulo-bumérale,  squeletlique,  est  relâchée. 

La  paralysie  est  totale  pour  le  membre  supérieur  ;  les 
mouvements  passifs  so-at  intacts,  sauf  s’il  existe  des  rétrac¬ 
tions  fibro-lendineuses. 

Les  réflexes  sont  abolis. 

L’anesthésie  est  totale,  sauf  au  niveau  de  la  région  supé- 
ro-interne  du  bras  :  D®.  Quelquefois  on  observe  de  la  oau- 
salgie. 

Les  fonctions  sudorales  sont  atteintes,  la  peau  est  blaîef- 
de,  la  main  est  rétrécie  et  violacée  ;  les  ongles  sont  striés 
et  troublés  dans  leur  croissance.  L’adipose  sous-cutanée  est 
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LÉSIONS  DES  S  RACINES 


Élévation  de  l’Épaule. 

Omoplate  abaissée,  écartée,  déeolltée. 

Bras  pendant,  inerte,  ballant. 

Dépression  creux  sus-sous  claviculaire. 

»  sus-sons  épineux. 

Eflacement  des  seins. 

»  du  pli  Bous-mammaire. 

Amincissement  paroi  post.  axillaire. 

Diminution  dn  hémithorax. 

Amyotrophie  du  Deltoïde. 

■'  des  groupes  musculaires  paralyses. 

Parésie  de  la  voûte  diaphragmatique. 

élévation 

Epaule .  abaissement 


abduction 
adduction 
projection  en  avant 
I)  en  arrière 
rotation  en  dehors 
I)  en  dedans 


.;  pronation 
i  supination 

1  üexion 
\  abduction 


extension 

flexion 

adduction 

abduction 

extension 

flexion 


Doigts  1'  phalanges. 

Doigts  2'  phalanges. 

Doigts  3P  phalanges,  )  ^ex” 

!  flexion 

extension 

adduction 
abduction 

opposition 

Pouce  1'"’ phalange.  |  g^t0,igjon 
I  Pouce  2e  phalange,  j 
Réactions  éleetriqnea  diminuées. 


Anesthésies. 


abolies  dans  les  groupes. 
R.  Dg.  paralysés. 

Tout  le  membre. 


Tronbies  trophiques. 

»  vaso-moteurs. 

Syndroma  de  Claude  Bernard-Rorner, 


+ 

totale 


RADICULAIRES 

INFÉRIEURES 


partielle 

partielle 

partielle 

partielle 


partielle 

partielle 


partielle 

partielle 

id. 

bord  externe  du 
membre  supérieur 
de  même 
de  même 
absent 


partielle 

partielle 

partielle 

partielle 

totale 

totale 

id. 

totale 

id. 

id. 

partielle 

totale 

partielle 

totale 

partielle 

partielle 

id, 

id. 


id. 

bord  iuteine  _ 

U  membre  supérieur 

de  même 
de  même 
présent 


moins  marquée 

partielle 

O 

partielle 


partielle 

partielle 

partieRe 

partielle 


partielle 

partielle 


marquée,  les  réactions  électriques  sont  profondément  at¬ 
teintes  ;  on  note  la  kératose  et  l'hypertrichose. 

Le  tableau  clinique  est  le  même  quand  la  lésion  est  sous- 
olavioùlaire  et  totale,  mais  le  sus  et  le  sous-épipeux  n’étant 
pas  lésés,  les  fosses  correspondantes  ne  sont  pas  exoavees. 
Les  pectoraux  étant  ordinairement  respectés,  l'adduction  du 
bras  est  possible  et  il  n’y  a  pas  de  dépression  des  fosses 
sus  et  sous-olaviculaires. 

Les  paralysies  tronoulaires  partielles  peuvent  présenter 
toutes  les  combinaisons  cliniques  possibles,  mais  les  nerfs, 
n’étant  pas  encore  individualisés,  il  n’y  a  pas  de  paralysie 
individualisée.  ^  i-a  r<?  rs 

Je  m’explique  :  le  radial  est  constitue  par  C^,  t  ,  L  ,  O  . 
Le  musculo-outané,  par  C^  C«,  Cr  ;  le  médian  par  C^ 
C®  C®  et  D^. 

boné  au  niveau  de  la  olavioule,  les  troncs  du  plexus  hra- 
ehial  sont  eonatituês  par  des  fibres  troneulaires  qui  ne  sont 


pas  encore  individualisées,  par  conséquent  il  n  existera  pas 
de  paralysie  nette  du  radial,  du  médian,  du  cubital  et  du 
museulo-eutané.  Dans  les  lésions  partielles  siégeant  a  ce 
niveau  on  ne  trouvera  donc  pas  de  paralysies  individuali¬ 
sées  cé  seront  des  groupements  musculaires  non  pas  inner¬ 
vés  par  tel  ou  tel  nerf,  mais  par  telle  ou  telle  racme  ;  clini¬ 
quement,  elles  se  rapprocheront  des  paralysies  radiculaires. 
De  même  pour  l’anesthésie,  ce  seront  des  anesthesies  radi¬ 
culaires. 

III.  _  Paralysies  funiculaires  ou  axillaires  du  plexus 

BRACHIAL.  --  Les  cordous  nerveux,  à  ce  niveau,  se  sépwent, 
s’écartent,  üs  sont  maintenant  constitués  et  mdmdualises. 
En  conséquence,  ces  paralysies  ne  seront  plus  totales  en  gé¬ 
néral,  néanmoins,  j’en  ai  observé  plusieurs  cas.  Elles  au¬ 
ront  les  caractères  des  paralysies  périphériques.  Leur  topo- 
graphie  motrice  ou  sensitive  ne  sera  plus  radiculaire,  mais 
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sera  celle  des  nerfs  périphériques  constitués,  individualisés 
à  ce  niveau. 

Monofanicalaires,  elles  affecteront  le  type  de  la  paralysie 
du  radial,  du  médian,  du  cubital  ou  du  musculo-cutané. 

PlwifimicuÀaires,  elles  seront  constituées  par  des  asso¬ 
ciations  variées  de  paralysie  du  médian  et  du  musculo- 
cutané,  médian  cubital  et  musculo-cutané. 

lantôt  les  lésions  du  cou  ou  des  cordons  nerveux  seront  di¬ 
rectes,  tantôt  elles  seiont  indirectes,  anévrysmes,  hémorrha¬ 
gies,  suppuration,  fibrose,  esquilles. 

Toutes  ces  lésions  se  feront  remarquer  par  l’intégrité  de 
l’angulaire,  des  scalènes,  du  rhomboïde,  donc  pas  de  modi¬ 
fication  de  la  situation  de  l’épaule  et  de  l’omoplate.  Le 
grand  dentelé  n’est  pas  atteint  :  pas  de  rétrécissement  de 
l’hémithorax,  pas  d’amincissement  de  la  paroi  axillaire  pos¬ 
térieure. 

Les  sus  et  sous-épineux  sont  intacts  :  pas  de  méplats  des 
fosses  correspondantes. 

Les  pectoraux  sont  généralement  sains  :  pas  de  dépres¬ 
sion  sous-claviculaire,  pas  d’effacement  du  pli  sous-mam¬ 
maire. 

Le  grand  dorsal  n’est  pas  touché  :  possibilité  du  port 
d’armes. 

Le  deltoïde  est  conservé  ;  pas  d’atrophie,  mouvement 
d’abduction  du  bras  possible,  bras  en  croix. 

Le  petit  et  le  grand  rond,  le  sus-scapulaire  étant  nor¬ 
maux,  pas  de  relâchement  de  l’articulation  de  l’épaule.  Ro¬ 
tation  du  bras  possible.  Tous  les  mouvements  de  l’épaule  et 
du  bras  sont  possibles. 

Par  contre,  du  fait  de  l’atteinte  de  tel  ou  tel  cordon  ner¬ 
veux,  l’on  notera  les  paralysies  suivantes  : 

1“  Paralysie  du  musculo-cuiané  (biceps  coraco-brachial, 
brachial;  antérieur).  —  La  flexion  de  l’avant-bras  est  im¬ 
possible.  Partiellement  les  épitrochléens  pourront  donner 
un  léger  mouvement  dans  ce  sens. 

2°  Paralysie  du  radial.  —  Elle  entraîne  l’impossibilité 
d’étendre  l’avant-bras  (triceps)  ;  l’impossibilité  de  la  supi¬ 
nation  (radiaux,  supinateurs)  ;  celle  d’étendre  la  main  et 
les  doigts  (extenseurs  communs  de  la  main  et  des  doigts) 
et  celle  de  l’abduction  du  pouce. 

3°  Paralysie  du  médian.  ■ — •  La  pronation  de  l’avant-bras, 
la  flexion  de  la  main,  du  pouce,  de  l’index  et  du  médius, 
l’abduction  et  l’opposition  du  pouce  sont  impossibles. 

4°  Paralysie  du  cubital.  —  La  flexion  et  l’abduction  du 
pouce,  la  flexion  des  doigts  et  des  phalanges,  l’adduction, 
l’abduction  du  petit  doigt,  la  flexion  de  la  3'  phalange  de 
l’auriculaire  ne  peuvent  être  faites. 

Dans  chacun  de  ces  types,  les  gi'oupes  musculaires  sont 
atrophiés  ;  parfois  rétractés  (entraînent  des  griffes)  et  leurs 
réactions  électriques  sont  troublées  au  prorata  de  l’inten¬ 
sité  des  lésions. 

Les  anesthésies  plus  ou  moins  complètes  occuperont  les 
territoires  correspondants  aux  troncs  nerveux  atteints,  iso¬ 
lées  ou  associées. 

La  causalgie  est  fréquente.  Les  troubles  trophiques  ou 
vaso-moteurs  habituels  seront  localisés  dans  les  territoires 
des  troncs  nerveux  atteints. 

On  peut  schématiser  dans  le  tableau  ci-contre  les  carac¬ 
tères  cliniques  qui  séparent  les  paralysies  radiculaires,  les 
paralysies  tronculaires  et  les  paralysies  funiculaires. 

DIAGNOSTIC 

Les  paralysies  du  plexus  brachial  d’origine  traumatique 
sont  en  général  d’un  diagnostic  aisé,  étant  donné  la  cons¬ 
tatation  de  Ta  blessure,  de  son  orifice  d’entrée,  de  son  tra¬ 
jet.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  de  paralysies 
d’ordre  médical.  En, ce  cas,  le  diagnostic  mérite  d’être  étu¬ 
dié  de  près.  Il  en  est  de  même  dans  certains  cas  complexes 


Tableau  IV 


Radiculaires 

Tro'Cdlaires 

Fdxicdlaires 

Elévation  de  l’épaule. 

Élévation  de  l’épauli 

Omoplate  abaissée. 

décollée . 

pointe  en  dedans. 

non  décollée 
pointe  en  dehors  bas 

Effacement  des  digitations, 
du  grand  dentelé, 
rétrécissement  de  l’hémi thorax. 

pas 

pas 

Exagération  du  creux, 
sus,  sous-claviculaire  ; 
sus,  sous-épineux. 

comme  dans  les  P. 
llaak'ulairos 

îll 

Atrophie  des  pectoraux, 
affaissement  sein, 
effacement  pli  sous-mammaire. 

également 

pas 

Atrophie  du  deltoïde,  du  grand 
Üeutelé. 

existe 

pas 

Paralysie  partielle  le  plus  souvent 

totale  plus  rare. 

totale 

individu  a- 

Territoire  radiculaire. 

radiculaire 

périphérique 

Individualisées  radiculaires. 

Paralysies  de  l'épaule,  du  bras,  de 
l’avant-bras,  delamain,  des  doigts. 

pas  individualisé  -s 
Radiculaires 

iiUégriié  angulaiie 
»  rhomboïde 

»  scapulaires 

»  épineux 

»  dentelé 

pures  ou 
associées  pé¬ 
riphériques 

int.  d’épaule 
»  deltoïde 
»  pectoraux 

Atteinte  de  dôme  diaphragme. 

pas 

pas 

Syndrome  oculo-pupiUaire . 

pas 

pas 

Anesthésie  à  territoire  radiculaire. 

périphérique 

Troubles  trophiques  à  territoire 
radiculaire . 

idem 

Troubles  vaso-moteurs  à  territohe 
radiculaire. 

idem 

0 

causalgie  fréquenle 

» 

troubles  vasculaires 
fréquents 

” 

qui  peuvent  se  présenter  au  médecin  et  que  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  rencontrer. 


Il  en  fut  ainsi  dans  un  cas  de  blessure  par  balle  au  ni¬ 
veau  du  cou,  qui  n’avait  pas  atteint  le  plexus  brachial, 
mais  avait  déterminé  une  monoplégie  hystéro-traumatique 
Plusieurs  fois,  au  cours  de  la  guerre,  j’ai  eu  à  étudier  des 
malades  commotionnés,  ensevelis,  projetés,  présentant  une 
monoplégie  brachiale  de  diagnostic  très  diffîcultueux  et 
chez  lesquels  il  fallait  trancher  s’il  s’agissait  d’une  paraly¬ 
sie  par  lésions  du  plexus  brachial,  d’une  monoplégie  céré¬ 
brale,  médullaire,  ou  hystéro-traumatique. 

Aussi,  me  semble-t-il  nécessaire  de  vous  exposer  mainte¬ 
nant  les  arguments  cliniques  sur  lesquels  vous  pourrez  ba¬ 
ser  votre  diagnostic. 

Les  MONOPLisGiEs  BBAcniALEs  d’origine  cérébrale  pour¬ 
raient  être  confondues  avec  celles  qui  sont  en  rapport  avec 
des  lésions  du  Plexus  Brachial. 

Les  éléments  suivants  pourront  vous  être  utiles. 

1°  L’antériorité  d’un  ictus. 

2°  L’abaissement  de  l’épaule  par  opposition  à  son  éléva¬ 
tion  dans  les  paralysies  plexulaires  radiculaires. 

3“  L’absence  de  déplacement  de  l’omoplate  dans  les  mo¬ 
noplégies  cérébrales,  alors  que  ce  déplacement  est  la  règle 
dans  les  paralysies  d’origine  plexulaire. 

4“  L’atrophie  musculaire  fait  généralement  défaut  dans 
les  monoplégies  cérébrales,  exception  faite  pour  celles  qui 
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traduisent  l’hémipiégie  spasmodique  infantile.  Elle  est  cons¬ 
tante  dans  les  monoplégies  plexulaires. 

6°  Le  signe  de  la  pronation  automatique  de  Babinsky  est 
quasi  constant  dans  les  paralysies  cérébrales.  Je  ne  l’ai 
qu’exceptionnellement  rencontré  dans  les  paralysies  plexu¬ 
laires.  Lé  malade  s’assied  devant  une  table,  le  coude  ap¬ 
puyé  sur  cette  table,  l’avant-bras  étendu,  la  main  reposant 
sur  la  paume  de  la  vôti-e  par  son  bord  cubital.  Vous  la  sou¬ 
levez  par  petits  coups  comme  si  vous  la  soupesiez,  elle  se 
met  alors  en  pronation. 

6°  Le  signe  de  la  pronation  de  Strumpell  qui  appartient 
aux  monoplégies  céi'ébrales  et  que  je  n’ai  pas  observé  dans 
les  paralysies  plexulaires.  Le  malade  s’assied  devant  vous, 
vous  saisissez  son  avant-bras  et  le  fléchissez  sur  le  bras.  La 
main  se  met  en  pronation  forcée  et  c’est  sa  face  dorsale  qui 
vient  toucher  le  moignon  de  l’épaule. 

7“  Le  signe  de  Bechterew  appartient  aussi  exclusivement 
aux  monoplégies  cérébrales.  Si  l’on  soulève  le  membre  su¬ 
périeur  et  qu’on  le  laisse  retomber,  il  retombe,  mais  avec 
U,  3  secondes  ;  malheureusement  il  est  inconstant. 

8°  Le  signe  de  Raïmiste  n’a  pas  une  valeur  absolue,  bien 
qu’il  soit  très  fréquent  dans  les  monoplégies  cérébrales. 

Le  sujet  appuie  son  coude  sur  une  table,  vous  maintenez 
l’avant-bras  et  le  bras  fléchi  à  90°  et  la  main  verticale  dans 
l’axe  de.  l’avant-bras,  vous  l’abandonnez,  elle  retombe  en 
flexion  de  120  à  140°. 

9°  Le  signe  de  la  main  de  Souques  appartient  bien  aux 
monoplégies  cérébrales.  Si  le  sujet  cherche  à  élever  la  main 
au-dessus  de  sa  tête,  ses  doigts  primitivement  fléchis  s’éten¬ 
dent  et  s’écartent,  je  ne  l’ai  jamais  observé  dans  les  para¬ 
lysies  plexulaires. 

.  10°  Le  signe  du  pouce  de  Klippel.  Si  vous  cherchez  à 
étendre  les  4  derniers  doigts  contracturés,  le  pouce  se  flé¬ 
chit.  Ce  signe  appartient  aux  monoplégies  brachiales  céré¬ 
brales. 

Ce  signe  appartient  à  la  contracture  ;  or,  dans  les  paraly¬ 
sies,  plexulaires,  il  n’y  a  jamais  de  contracture,  il  n’y  a  que 
des  rétractions  fibro-tendineuses. 

11°  En  effet,  il  ne  saurait  y  avoir  ici  de  symptômes  py¬ 
ramidaux  qui  sont  presque  de  règle  dans  les  monoplégies 
cérébrales.  En  ce  cas  les  réflexes  sont  exagérés,  ils  sont  abo¬ 
lis  dans  les  monoplégies  plexulaires. 

12°  Cette  griffe  mécanique  due  à  la  contracture  présente 
dans  les  monoplégies  cérébrales  le  caractère  suivant  :  si, 
mettant  votre  pouce  dans  la  main  en  griffe,  vous  fléchis¬ 
sez  cette  main,  la  contracture  en  flexion  s’exagère,  si  on  re¬ 
lève  la  main  cette  contracture  disparaît. 

13°  L’étude  des  mouvements  syncinésiques  est  aussi  de 
la  plus  haute  importance,  ils  ne  s’observent  que  dans  les 
monoplégies  cérébrales. 

Syncinésies  globales  (les  muscles  se  contractent  à  l’occa¬ 
sion  .d’un  effort  musculaire  quelconque). 

Syncinésies  d’imitation  (les  muscles  paralysés  reprodui¬ 
sent  les  mouvements  que  l’on  fait  exécuter  avec  les  muscles 
du  côté  opposé). 

Syncinésies  de  coordination  (contraction  de  muscles  coor¬ 
donnés  à  d’autres  que  l’on  fait  fonctionner). 

14°  Dans  les  monoplégies  cérébrales,  il  n’existe  généra¬ 
lement  pas  de  troubles  Sensitifs.  S’il  en  existe,  ils  sont  a 
maximum  distal,  et  c’est  surtout  la  sensibilité  profonde  qui 
est  atteinte. 

16°  Enfin  dans  les  monoplégies  cérébrales,  les  réactions 
électriques  sont  conservées. 

Les  monoplégies  médullaires  se  distingueront  des  mono¬ 
plégies  plexulaires  par  l’existence  du  syndrome  pyramidal  :• 
contracture  —  exagération  des  réflexes  au-dessous  de  la  lé¬ 
sion  —  par  la  constatation  de  secousses  fibrillaires  qui  font 
toujours  défaut  dans  les  lésions  plexulaires  —  et  par  les 
troubles  de  la  sensibilité.  En  ce  cas,  en  effet,  il  y  a  sou¬ 
vent  dissociation  entre  la  sensibilité  au  chaud  ou  au  froid  ; 
ou  dissociation  syringomyélique. 


La  ponction  lombaire  et  l’analyse  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  permettent  souvent  de  préciser  le  diagnostic. 

Les  monoplégies  hystéro-traumatiques  se  différencie¬ 
ront  par  les  éléments  suivants. 

Le  moignon  de  l’épaule  est  en  situation  normale  ou  peut 
être  surélevé  par  contracture. 

La  localisation  des  paralysies  est  atypique  et  ne  corres¬ 
pond  ni  à  un  territoire  radiculaire,  ni  à  un  territoire  de 
nerf  périphérique. 

Les  réflexes  sont  normaux. 

L’amyotrophie  est  rare,  les  réactions  électriques  sont  nor¬ 
males. 

Les  anesthésies  y  sont  «  atopographiques  »,  c’est-à-dire 
ne  correspondant  ni  à  des  territoires  radiculaires,  ni  à  des 
territoires  périphériques  :  anesthésie  en  gants,  en  man¬ 
chette,  en  manche,  en  gigot,  etc...  De  plus,  elles  sont  sou¬ 
vent  paradoxales  ;  ces  sujets  anesthésiques  ne  se  brûlent  et 
ne  se  piquent  jamais. 

Les  troubles  trophiques  y  sont  exceptionnels. 

Les  paralysies  névritiques.  —  Succèdent  généralement  à 
des  intoxications  ou  à  des  infections.  Elles  sont  accompa¬ 
gnées  de  troubles  sensitifs  objectifs  dans  les  teiTitoires  des 
nerfs  périphériques  et  de  troubles  subjectifs  de  la  sensibi¬ 
lité  :  fourmillements,  élancements,  douleurs. 

Les  myopathies  primitives  à  type  scapùlo-huméral  sont 
symétriques,  héréditaires.  La  sensibilité  est  intacte.  Il 
n’existe  pas  de  secousses  fibrillaires.  L’atropbié  précède  la 
paralysie,  c’est  le  contraire  dans  les  lésions  plexulaires. 

Certaines  impotences  fonctionnelles  peuvent  en  imposer 
pour  des  monoplégies  plexulaires. 

L’impotence  fonctionnelle  par  ostéomyélite  aiguë  est 
caractérisée  par  une  fièvre  élevée,  des  douleurs  violentes, 
l’existence  d’un  point  douloureux  précis  au  niveau  de  l’os 
—  une  contracture  réflexe  de  défense,  l’absence  de  troubles 
objectifs  de  la  sensibilité,  de  troubles  vaso-moteurs  et  tro¬ 
phiques  et  l’intégrité  des  réactions  électriques. 

L’impotence  fonctionnelle  due  a  la  maladie  de  Barlow 
peut  être  discutée  chez  l’enfant. 

En  ce  cas  la  douleur  est  vive  au  moindre  mouvement  ; 
on  note  une  tuméfaction  osseuse  épiphysaire  ou  juxta-épi- 
physaire  ;  la  crépitation  osseuse.  Les  réactions  électriques 
sont  normales.  Il  existe  des  gingivorrhagies  et  les  autres  si¬ 
gnes  du  syndrome  de  Barlow. 

DIAGNOSTIC  DE  LA  CAUSE 

Il  se  basera  d’abord  sur  les  anamnestiques. 

11  y  a  eu  traumatisme  ou  il  n’y  en  a  pas  eu. 

S’il  y  a  eu  trauiriatisme,  il  sera  facile  de  reconnaître 
chez  le  petit  enfant  s’il  y  a  eu  un  facteur  obstétrical  ou 
non.  Chez  l’enfant  plus  âgé  ou  chez  l’adulte,,  Ja  notion 
d’une  plaie  pénétrante,  sa  situation,  sa  direction,  solution^ 
nera  facilement  le  problème. 

Dans  les  grands  traumatismes,  les  chutes,  les  écrase¬ 
ments  sans  plaie  pénétrante,  le  diagnostic  étiologique  sera 
parfois  très  ardu.  Il  conviendra  d’examiner  très  attentive¬ 
ment  cliniquement  et  radiologiquement  les  vertèbres,  —  la 
clavicule  —  l’acromion  —  la  tête  humérale  —  la  première 
côte  pour  rechercher  l’existence  d’une  lésion  osseuse  ou 
articulaire. 

S’il  n’y  a  pas  eu  de  traumatisme,  le  diagnostic  devra 
avancer  pas  à  pas. 

Rechercher  d’abord  l’existence  de  lésions  tuberculeuses, 
syphilitiques,  néoplasiques  des  méninges  par  l’étude  clini¬ 
que  minutieuse,  la  ponction  lombaire  et  l’analyse  du  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien  ;  le  radio  lipiodol,  descendant  et  as¬ 
cendant. 

Ensuite,  examiner  très  soigneusement  les  vertèbres  cer¬ 
vicales  une  à  une,  cliniquement  et  sur  les  films,  recueillis 
sous  plusieurs  incidences,  leurs  apophyses  et  leurs  corps; 
Songer  à  la  dorsalisation  de  la  8°  cervicale  et  à  l’existence 
d’une  côte  cervicaie.  Passer  ensuite  à  l’étude  de  la  clavi- 
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ouïe,  I*  ppemière  eèle,  de  racr0mi0ïi,  de  l’articulatipn 
scapulorhuipérale  :  exostoses  —  tumeurs. 

üûager  ensuite  à  la  passibilité  des  lésions  du  dôme. pleu¬ 
ral  ;  à  l’existence  d’anévrysmes,  d’adénopathies,  suscepti¬ 
bles  de  Bomprimer  la  plexus. 

Tous  ces  facteurs  étant  éliminés,  rechercher  s’il  existe  des 
causes  toxiques  ou  infectieuses  de  névrites. 

EVOLUTION 

Les  paralysies  du  Plexus  Brachial  peuvent  avoir  un  dé¬ 
but  brutal.  Tl  en  est  ainsi  dans  lés  cas  de  traumatismes  ou 
daps  la  névrite  apoplectiforme.  Il  est  lent,  progressif  ;  ac¬ 
compagné  de  doulems  ;  en  cas  de  tumeurs,  de  pachymé- 
ningités,  de  compression.  Une  fois  constituées,  elles  peu¬ 
vent  évoluer  vers  l’amélioration  ou  vers  l’aggravation.  Dans 
ce  dernier  cas  les  paralysies,  les  amyotrophies,  les  troubles 
vaso-moteurs  et  trophiques  vont  s’accentuant.  Il  se  produit 
des  rétractions  fibro-tendineuses.  Les  réactions  électriques 
disparaissent  et  l’on  voit  apparaître  des  œdèmes  trophiques 
et  des  arthrites. 

Pans  le  cas  oh  l’amélipratipn  se  produit,  elle  est  tou¬ 
jours  très  lente  et  se  fait  en  six  niois,  un  an,  quelquefois 
davantage.  La  sensibilité  reparaît  progressivement  et  de 
haut  en  bas,  en  général,  —  l’a  motilité  reparaît  ensuite,  les 
troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  s'atténuent  et  disparais¬ 
sent,  Les  réactions  àectriques  reprennent  leur  seuil  nor¬ 
mal. 

HE  PRONOSTIC 

Le.s  paralysies  du  Plexus  Brachial  sont  curables  ou  incu¬ 
rables,  Mais  je  ne  partage  pas  l’optimisme  de  certains  au¬ 
teurs  et  j’en  possède  un  bon  nombre  d’observations  qui 
n’ont  pas  guéri.  Totales  au  début,  elles  deviennent  parcel¬ 
laires,  puis  en  12  ou  16  mois,  le  patient  reprend  lentement 
et  progressivement  l’usage  d®  son  membrè. 

Celles  qui  sont  dues  à  "des  tumeurs  sont  généralement  in¬ 
curables.  Parfois  la  radiothérapie  amène  des  rémissions, 
voire  même  des  guérisons. 

Celles  qui  sont  dues  h  la  syphilis  sont  souvent  curables 
à  la  suite  d’un  traitement  spécifique  intensif  bien  conduit. 

Celles  qui  sont  dues  à  la  tuberculose  des  os  voisins  du 
plexus  sont  souvent  définitives  à  moins  qu'une  interven¬ 
tion  chirurgicale  ne  puisse  lever  la  compression. 

Cette  dernière  sera  bien  pins  effjpape  dans  les  cas  d’exos¬ 
toses  ;  de  compression  par  fibrose,  par  anévrysmes. 

LE  TRAITEMENT 

Il  doit  être  envisagé  sous  un  double  point  de  vue,  suivant 
qu’il  devra  s’attaquer  au  plexus  lui-piême  ou  aux  causes 
qui  le  lèsent. 

Thérapeutique  étioloqique 

four  bien  h  concevoir,  il  convient  de  se  reporter  à 
l’étude  des  causes  susceptibles  fis  léser  le  Plexus  Brachial. 

Parmi  ees  cannes  >  il  faut  incriminer  : 

1»  La  tuberculose. 

2»  La  syphilis. 

3°  Les  tumeurs. 

Chacune  d’entre  elles  peut  se  localiser  sur  les  méninges, 
les  vertèbres,  hnvs  trous  de  conjugaison  et  leurs  apophyses 
transverses,  la  première  côte,  la  clavicule,  l’acromion,  Elles 
entraînent  des  exostoses,  des  collections  suppurées,  des  lé¬ 
sions  nécrotiques  sveo  effondrement  vertébral, 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  ncns  la  voyons  pro¬ 
duire  des  pachyméniagiles,  des  abcès  par  congestion,  des 
ettondremenh  (Mal  de  PotU  --  des  périostites,  des  adénopa¬ 
thies,  etCi,,  .  , 

Lorsque  l’o»  supposera  ou  lorsque  l  on  aura  déterminé 
que  la  tuberculose  est  «R  cause,  la  ligne  de  conduite  sera 


d’avoir  recours  au  repos  absolu,  à  la  suraiimentation,  è 
l’aération  large  (climat  marin),  aux  toniques  généraux  è 
l’aurotbérapie,  aux  Hltra-vietetS:  E’ifflmobilisalion  plâtrée 
sera  de  règle  en  cas  d’ostéite  cervicale, 

Si  la  syphilis  est  en  pause  :  pachyméningites  ;  gommes  ; 
périostites  :  ostéites  ;  nécrose  ;  syphilome  ;  U  faudra  insti. 
tuer  de  suite  un  traitement  spécifique  intensif  énergique  St 
prolongé  (mercure,  arsenicaux,  bismuth,  sans  oublier  l’ioi 
dure),  ...  , 

Si  l’on  suspecte  une  néoplasie  inopérable,  1  Oï\  lefltêra  tîo 
traitement  radiothérapique  on  radium  ihérapique, 

S’il  s’agit  d’une  lésion  osseuse  traumatique  ou  post  traij, 
matique,  le  chirurgien  devra  essayer  de  supprimer  la  cau¬ 
se  ;  pratiquer  une  laminectomie,  exciser  une  apophyse 
fransverse,  enlever  des  esquilles,  abraser  un  cal  ou  un? 
exostose,  réduire  une  luxation  de  l’épaule. 

Sj  la  compression  du  plexus  brachial  est  due  à  UU  ané¬ 
vrisme.  il  conviendra  d’exciser  ce  dernier. 

S’il  s’agit  d’un  projectile  ou  d’un  corps  étranger,  il  CQU> 
viendra  de  l’extraire, 

Si  Je  plexus  est  étouffé,  comprimé  par  du  tissu  fibreux, 
il  faudra  le  libérer,  le  dégager, 

Traitement  physiothérapique 

Il  comprend  le  massage,  la  chaleur,  l'électrothérapie.  Les 
massages  sont  toujours  utiles  pour  activer  la  ciroulatien, 
exciter  mécaniquement  les  muscles,  s'opposer  à  leur  dégé¬ 
nérescence,  combattre  les  rétractions  fibro-tendineuses. 

La  chaleur  sous  forme  de  bains  éhauds,  de  pansements 
ouatés,  s’ajoutera  efficacement  au  massage.  La  diathermie 
agira  dans  le  même  sens. 

L'électrothérapie  doit  être  utilisée  le  plus  tôt  possible,  on 
l’emploie  de  préférence  sous  forme  de  galvanisation  con. 
tinue,  avec  quelques  secousses  en  fin  de  séance  - —  séances 
quotidiennes  et  longtemps  poursuivies.  Elle  exerce  une  ac¬ 
tion  favorable  sur  la  ciroulatîon,  la  stase  veineuse,  la  vita¬ 
lité  du  muscle,  stimule  son  activité  contractile  ;  oomtribne 
à  la  régénération  des  fibres  nerveuses.  Sous  forme  d’ioni, 
sation  iodurée  ou  chlorurée,  elle  agit  sur  les  fibroses. 

Action  directe  sur  le  plexus 

Lorsque  le  diagnostic  de  la  cause  et  du  siège  aura  été 
précisé,  iJ  conviendra  d’envisager  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  sur  le  plexus.  H  h 'est  pas  nécessaire  de  se  presser,  il 
ne  faut  pas  trop  tarder-  H  n’y  a  guère  à  considérer  qae 
deux  sortes  d’intervention  :  la  libération,  la  suture.  Après 
avoir  découvert  le?  troncs  plexul aires  au  niveau  du  siège 
présumé  de  la  lésion,  l’on  enlève  fous  les  corps  étrangers 
et  l’on  excise  par  dissection  minutieuse  les  tissus  fibreaï 
qui  étranglent  les  corfiona  nerveux.  Ou  les  isole  par  du  (is¬ 
su  graisseux  de  voiginage. 

J’ai  fait  pratiquer  une,  douzaine  de  libérations  de  plexus 
par  mon  regretté'  collègue  et  ami  le  professe^  Lecène,  alors 
chirurgien  de  secteur  à  la  12°  région,  J  ai  eu  : 

8  cas  excellents. 

2  cas  avec  résultats  incomplets. 

2  cas  d’insuocèa. 

L’on  a  préconisé  la  suture  des  tronoa  irervoux  avec  o« 
sans  résection  de  névromes,  coaptation  exacte  des  troW* 
sectionnés,  suture  lâche  mate  soivde  du  névrilème,  isole¬ 
ment  par  du  tissu  graisseux.  J’aâ  obtenu  : 

3  succès. 

6  insuccès. 

Quant  aux  autofreffes,  omogre&Sv  hétésogreffes,,  je  n’eS 
ai  fait  pratiquer  q.iie  S  QU  4  et  les  résultats  u  ont  pas  si® 
satisfaisants. . . 


ll(f  ahmI».  —  N*  H,  6  février  1037. 
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I  O  G  O  L 

ODHYDBATE  D’HEXAMÉTHYLÈNl  TÉTRAMmE  ÉTHANOL  (40,7  %  d’iode) 


ANTISEPTIQUE  INTERNE 

par  dissociation,  dans  l’organisme,  en  aldéhyde  formiqne  et  ioOe 

quelle  que  soit  la  réactio»  (acide  ou  alealine)  du  milieu 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 

locales  et  générales 

INFECTIONS  Urinaires  —  HépatO-Piliares  —  Intestinales 

SEPTICÉMIES  —  INFEGTIOHS  CHROMIQPES 


TOUTES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  IODÉE 

(rhumatisme  —  HYPBRTBIîSIOE  —  ASTHME  ---  EMPSYSjlMB  LYMPHATISME,  ETÇ.) 

dragées  GLUTINISÉRS  dosées  à  0  gr,  20 

AMPOULES  (Injection»  iatr»vein.  ou  intramuscnl.)  dosées  à  O  gr.  2S 
LRbomtoiPBS  Clin.  Comar  ®t  C^,  20,  Rue  des  Fossés-Saiut"Jacqùu§j  Pari§ 


DIURÊTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

D’UNE  flD^UTÉ  ÇON3TANTe 


Pure 

DigHaHqne 
Strophantiqua 
Spartdlnde 
ScillitlqiiP 
Barbiturique 


Ne  s«  délivrent 

qn’en  iiftchets 


THÉOSALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  --  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémi©  Uricémie  .  t  «  *• 

Goutte  —  Gravelle  —  Rbumatismes  Hydropisie  --  Maladies  Jnfectjeuses 

■  HjeitooareL'toiï’^e  ■ 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  18  JANVIER  1937) 

Dosage  de  la  tyrosine  dans  les  matières  premières  végé¬ 
tales.  —  M.  Yves  Raoul. 

(séance  DD  2o  JANVIER  1937) 

La  médication  soufrée.  —  MM.  Gossex  et  Binet  rappor¬ 
tent  l’observation  d’opérés  du  foie  chez  lesquels  la  médica¬ 
tion  soufrée  a  donné  d’excellents  résultats.  Ils  exposent  en¬ 
suite  les  recherches  expérimentales  démontrant  que  par 
cette  médication,  on  peut  élever  considérablement  et  très 
rapidement  le  taux  du  glutathion  dans  divers  tissus,  le  foie 
en  particulier. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  DD  2  FÉVRIER  1937) 

Sonorisation  de  la  salle  des  séances.  —  Enfin  on  entend 
les  orateurs  !  La  salle  des  séances,  construite  en  1902  par  le 
regretté  architecte  Rochet,  était  belle  et  fort  commode.  EUe 
avait  malheureusement  une  acoustique  déplorable.  Le  dé¬ 
faut  a  disparu  complètement.  Grâce  à  l’installation  de  mi¬ 
crophones  et  de  diffuseurs  judicieusement  répartis  et  ré¬ 
glés  par  M.  Jacques  Thomas,  ingénieur  de  la  maison  Phi¬ 
lips,  on  entend  maintenant  admirablement  à  toutes  les  pla¬ 
ces. 

11  convient  de  féliciter  chaudement  le  Conseil  de  l’Aca¬ 
démie  et  le  réalisateur  de  la  sonorisation. 

Rapport  de  la  commission  des  coquillages.  M.  Tanon, 
rapporteur.  —  Dans  une  communication  faite  à  l’Acadé¬ 
mie  le  12  janvier,  MM.  Loir,  Sanarens  et  Lagangneux 
avaient  proposé  un  vœu  dont  la  réalisation  permettrait,  se¬ 
lon  eux,  d’assurer  la  coordination  des  autorités  centrales  et 
provinciales  en  matière  d’assainissement.  Ils  envisageaient 
la  création  de  syndicats  intercommunaux,  sorte  de  services 
d’étüde  régional,  restant  soumis  au  contrôle  des  autorités 
sanitaires  établies,  mais  qui  étudieraient,  dans  le  cadre  ré¬ 
gional,  les  propositions  et  les  exécutions  des  grands  tra¬ 
vaux  d’hygiène. 

Leur  vœu  a  été  examiné  par  la  Commission,  qui  le  pré¬ 
sente  sous  la  forme  suivante  : 

Vœu.  —  Il  sera  créé  dans  chaque,  région  un  Comité  ré¬ 
gional  d’assainissement,  auquel  devront  être  soumis  tous 
les  projets.  Cet  organisme  d’études  sera  placé  sous  la  di¬ 
rection  d’un  médecin  inspecteur  départemental. 

Celui-ci  sera  lui-même  sous  la  dépendance  du  ministre 
de  la  Santé  publique  et  aura  le  droit  de  faire  appel  à  tous 
les  services  compétents  en  matière  d’hygiène,  du  départe¬ 
ment  ou  des  communes,  à  propos  de  chaque  question. 

Les  projets  dressés  par  cet  organisme  régional  Seront 
soumis  à  l’avis  des  assemblées  sanitaires  du  secteur  et  à 
l’avis  du  Conseil  supérieur  d’hygiène.  Ils  devront  être  ap¬ 
prouvés  par  un  Comité  central  interministériel  :  Santé  pu¬ 
blique,  Travaux  publics.  Ponts  et  chaussées.  Agriculture, 
Marine  marchande  (pour  les  côtes),  et  ministère  des  Finan¬ 
ces.  te  même  organisme  devra  en  plus  contrôler  les  ins¬ 
tallations  et  les  disixjsitifs  sanitaires  qu’il  aura  adoptés. 

L’Académie  adopte  ce  vœu. 

Quelques  notions  sur  le  mécanisme  de  Phypertrophie 
prostatique.  —  M.  Ch.ampy  montre  que  l’hypertrophie  pros¬ 
tatique  dépend,  au  moins  en  partie,  d’une  altération  des 
sécrétions  internes  de  la  glande  génitale.  Les  divers  pro¬ 
duits  élaborés  cessant,  avec  l’âge,  d’être  dans  la  propor¬ 
tion  convenable  pour  maintenir  la  prostate  en  état  normal, 
ceux  qui  peuvent  en  provoquer  la  croissance  prennent  vo¬ 
lontiers  la  prépondérance.  D’où  l’idée  de  traiter  l’hypertro¬ 


phie  prostatique  par  des  extraits  opothérapiques  convena¬ 
blement  choisis. 

Cette  thérapeutique,  essayée  par  l’auteur  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Heitz-Boyer,  a  donné  d’excellents  résultats 
cliniques. 

Intoxication  saturnine  par  l’eau  d’alimentation.  —  M. 
Desgrez  présente  une  note  de  MM.  A.  Pelle  et  Artus  (de 
Rennes),  insistant  à  nouveau  sur  la  fréquence  de  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  par  les  eaux  pures  d’origine  granitiques. 
Ils  montrent  la  variété  de  ses  manifestations  (méningites 
saturnines,  anémies  pernicieuses)  et  leur  gravité  quand 
elles  sont  méconnues. 

Ils  signalent  de  nombreux  accidents  saturnins,  non  seu¬ 
lement  en  ville  mais  à  la  campagne,  où  ils  sont  insoup¬ 
çonnés.  Ils  proviennent  d®  l’utilisation,  qui  tend  à  se  gé¬ 
néraliser,  de  pompes  avec  tuyaux  de  plomb. 

L’action  agressive  de  l’eau  sur  le  plomb  provient  : 

1“  De  leur  acidité  ;  2°  de  leur  faible  minéralisation. 

Les  tuyaux  de  plomb  étamés  sont  attaqués  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  et  ne  constituent  nullement  un  moyen  de 
protection. 

Les  auteurs  ont  pu  vérifier,  par  une  observation  qui  a 
duré  plus  de  deux  ans,  que  la  désacidification  et  la  reminé¬ 
ralisation  par  addition  de  chaux  rendaient  ces  eaux  inof¬ 
fensives. 

Ultrafiltration  du  sérum  sur  bougies  imbibées  d’acide 
oléique.  —  M.  Pierre  Delbet. 

Etude  cataphorétique  du  sérum  dans  les  états  hyperten¬ 
sifs  chroniques.  —  MM.  G  Flobence,  A.  Dumas  et  D.  Vin¬ 
cent.  Note  présentée  par  M.  Hugounencq. 

Election  d’un  membre  libre.  —  M.  Trillat  (de  l’Institut 
Pasteur),  dont  on  connaît  les  beaux  travaux  sur  le  formol 
et  l’urotropine,  ainsi  que  les  remarquables  études  épidé¬ 
miologiques,  a  été  élu,  en  remplacement  du  regretté  Jean 
Charcot.  Il  a  obtenu  62  voix  sur  91  votants.  Mme  Phisalix 
a  obtenu  16  voix  ;  M.  Jayle,  14  ;  M.  Godlewski,  4  ;  M.  Va- 
lentino,  3  ;  M.  Armand  Delille,  2. 


INFORMATIONS 

(Suite) 

Bal  de  la  Médecine  française.  —  La  veille  de  la  Mi-Carê¬ 
me,  le  mercredi  3  mars  1937,  dans  les  salons  du  Centre 
Marcelin  Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris  (7®), 
avec  la  présence  effective  de  M.  Albert  Lebrun,  Président  de 
la  République,  sera  donné  lè  XP  bal  de  la  Médecine  fran¬ 
çaise,  au  bénéfice  des  veuves  et  orphelins  de  médecins. 

A  22  h.  16,  spectacle.  Au  programme,  présentation  de 
trois  films  de  Jean  Painlevé.  Suites  de  danses  par  Mia  Sla- 
venska,  danseuse  éto;ile  de  l’Opéra  de  Zagreb,  ^ur  la  se- 
ccHide  fois  en  représentation  à  Paris,  et  Serge  Peretti,  de 
l’Opéra.  Le  guitariste  réputé  :  Raphaël  Médina. 

A  minuit,  souper  dansant,  par  petites  tables,  servi  par  des 
jeunes  filles  du  monde  médical,  sous  la  direction  de  Mme 
Henri  Labbé  et  du  doctëur  Edouard  de  Pomiane. 

De  22  heures  à  l’aube,  soirée  dansante  animée  par  Mme 
Gabaroche.  Fernand  Bouillon  et  son  jazz.  Cotillon.  Petits 
soupers  à  la  carte.  La  chiromancienne  Blanche  Orion.  At¬ 
tractions  nombreuses.  Orchestres.  Tournoi  de  bridge.  Nom¬ 
breux  prix. 

Prix  des  cartes  :  spectacle  et  bal  :  60  fr.  Etudiants  :  35  fr. 
Bal  seul  :  40  fr.  Etudiants  :  26  fr.  Souper  dansant  :  7()  fr. 
(S’inscrire  à  l’avance  :  nombre  de  places  strictement  limi¬ 
tées)  , 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  Société  F.  E.  M.,- 
60,  boulevard  de  La  Tour-Maubourg,  Paris  (7®).  Téléph.  : 
Inv.  66.90  (samedi  après-midi  excepté).  Les  -personnes  qui 
s’intéressent  à  cette  grande  fête  de  bienfaisance  et  ne  peu¬ 
vent  y  assister,  sont  priées  d’adresser  leur  obole  au  compte 
chèque  postal  N®  146.688  Paris. 


llô*  ANNÉE.  -  N»  11,  6  février  1937^ _ GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  I  érgostéroi 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  1  appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’ErgostéroI  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

«PUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  necessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuiU.  à  café  par  jour  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


ILiaboratoires  A.MIDO,  4,,  Plaoo  d®»  Vosges.  PAMS-IV- 


CONGESTIONS 
PULMONAIRES 
BRONCHITES 
BRONCHO 
PNEUMONIES 
COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 


I  LYSATS  VACCINS  ou  Dr DUCHON  |  LYSAT  VACCIN 

DES 

INFECTIONS 
BRONCHO 
PULNONAIRES 


BRONCHO 

VACLYDUN 


I  LABORATOIRES  CORBIÈRE  |  VACCIN  INJECTABLE 

27,Rue  Desrenaudes  .  PAR  I  S  |  . 
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Presse  de  l’Institut.  —  L’Association  de  la  presse  de 
l’Institut  et  des  sociétés  savantes  a  tenu  son  assemblée  gé¬ 
nérale  au  palais  de  l’Institut.  Le  docteur  Henri  Bouquet  a 
été  élu  à  Tunanimité  président,  à  la  place  vacante  par  le 
décès  de  M.  Ch.  Dauzats. 

Ont  été  élus  ou  réélus  :  vice-présidents,  MM.  Edouard 
Déglise  et  C.M.  Savarit  ;  secrétaire  général,  M.  A.  Chesnier 
du  Ghesne  ;  membres  du  comité,  le  colonel  Godchot,  MM. 
Henri  Bourgeois  et  Kimpflin. 


Les  assurances  sociales  des  gens  de  maison  à  partir  du 
l”*'  janvier  1937.  —  La  cotisation  forfaitaire  pour  les  gens 
de  maison  en  1937  est  ainsi  fixée  ; 

Villes  de  plus  de  80.000  l'Mbilanls  et  département  de  h 
Seine  : 

Hommes.  —  Par  jour  :  assuré,  0  fr.  96  ;  employeur. 
0  fr.  95  ;  total,  1  fr.  90.  —  Par  mois  :  assuré,  28  fr.;  em¬ 
ployeur,  28  fr.;  total,  66  fr. 

Femmes.  —  Par  jour  :  assurée,  0  fr.  55  ;  employeur  : 
0  fr.  56  ;  total,  1  fr.  10.  —  Par  mois  ;  assurée,  16  fr.;  em¬ 
ployeur,  16  fr.;  total,  32  fr. 

Autres  communes  : 

Hommes.  —  Par  jour  :  assuré,  0  fr.  70  ;  employeur, 
0  fr.  70  ;  total,  1  fr.  40.  —  Par  mois  ;  assuré,  20  fr.  ;  em¬ 
ployeur,  20  fr.;  total,  40  fr. 

Femmes.  —  Par  jour  :  assurée,  0  fr.  40  ;  employeur, 
0  fr.  40  ;  total,  0  fr.  80.  —  Par  mois  :  assurée,  12  fr.  ;  em¬ 
ployeur,  12  fr.;  fotal^  24  fr. 

Ce  forfait  est  applioabre  aux  gens  attachés  à  la  personne 
(bonne  à  tout  faire,  femme  de  chambre,  valet  de  chambre, 
cuisinières,  chauffeurs,  etc.). 

Les  femmes  de  ménage  qui  ne  sont  ni  couchées,  ni  nour¬ 
ries,  ne  peuvent  être  considérées  comme  personnel  de  mai¬ 
son.  Les  cotisations  sont  calculées  sur  le  .salaire  effective¬ 
ment  touché.  Celles  qui  sont  nourries  ou  logées  peuvent 
donner  lieu  au  forfait  par  journée  ou  demi-journée.  Quatre 
heures = une  demi- journée  ;  plus  de  quatre  heures = une 
journée  ;  moins  de  quatre  heures=une  demi-journée. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la 
mort  du  docteur  Victor  Lespinne,  ancien  président  de  la 
Société  belge  de  dermatologie  et  de  sypbiligraphie,  mem¬ 
bre  d’honneur  de  la  Société  française  de  dermatologie. 

A  nos  amis  de  Bruxelles  médical,  qui  perdent  en  Les¬ 
pinne  un  de  leurs  collaborateurs  les  plus  éminents,  nous 
adressons  l’expression  de  notre  très  affectueuse  sympathie. 

On  annonce  la  mort  du  professeur  Plummer  (de  Boches- 
ter,  U.  S.  A.),  bien  connu  par  ses  travaux  sur  le  corps  thy¬ 
roïde  et  le  goitre  qu’il  poursuivit  à  la  clinique  des  frères 
Mayo. 


CONGRÈS  ET  VOYAGES 


Semaine  oto-rhino-laryngologiqne.  —  La  semaine  oto- 
rhino-laryngologique  aura  lieu  à  Paris  du  24  au  29  mai 
1937.  Pour  inscriptions  (200  fr.)  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  docteur  Louis  Leroux,  O.  R.  L.  des  hôpitaux  de 
Paris,  242  bis,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (7').  Tél.  : 
Littré  72-96. 

Congrès  de  l’Enfant  à  la  mer  et  à  la  montagne.  —  Ce 
congrès  aura  lieu  du  21  au  28  mars  1937,  à  Hyères,  Saint- 
Raphaël,  Cannes,  Grasse  et  Vence,  Nice,  Menton  et  Monaco. 

Placé  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Gaston  Dou- 
mergue,  il  sera  présidé  effectivement  par  M.  le  professeur 
Nobécourt. 

Le  comité  d’organisation  est  présidé  par  le  docteur  Grinda 
et  le  docteur  Barbary.  Questions  à  l’ordre  du  jour  :  1*  In¬ 


fluence  du  climat  sur  la  nutrition  ;  2“  Modification  des  cli¬ 
mats  suivant  "les  lieux  ;  3“  éducation  et  installation. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Société  médicale 
du  littoral  méditerranéen  et  au  secrétaire  général  du  Con- 
grès,^le  docteur  Maurice  Faure,  24,  vue  Verdi,  à  Nice. 

XVP  réunion  neurologique  internationale.  —  Cette  réu¬ 
nion  se  tiendra  à  Paris,  du  jeudi  8  juillet  au  mercredi  14 
juillet  1937  inclus. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  jeudi  8  juillet,  à 
14  h.  30,  à  l’Exposition  internationale.  Les  séances  ulté¬ 
rieures  se  tiendront  à  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hô¬ 
pital  (amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières).  —  Les 
séances  auront  lieu  le  matin,  de  9  h.  à  12  h.,  et  l’après- 
midi,  de  15  h.  à  18  h. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’étude  :  La  douleur 
en  neurologie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Crôuzon, 
70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris  (160. 

Pédiatrie.  —  Il  n’y  aura  pas  de  Congrès  de  pédiatrie  cette 
année,  mais  une  Journée  de  pédiatrie,  qui  aura  lieu  le 
mardi  6  juillet  et  précédera  d’un  jour  les  .fournées  natio¬ 
nales  de  l’enfance,  qui  auront  lieu  du  7  au  10  juillet. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme  (Secrétariat  :  2, 
rue  Guynemer,  Paris).  —  La  prochaine  Assemblée  générale 
de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  aura  lieu  le 
mardi  23  février  1937.  Séance  du  matin.  Hôpital  Cochin, 
amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  (prof.  Marcel  Labbé). 
—  Après-midi,  à  16  heures.  Faculté  de  médecine,  amphi¬ 
théâtre  des  thèses  n®  2  ;  (a)  Séance  administrative  ;  (b) 
Séance  scientifique,  à  17  heures.  Ordre  du  jour  :  Les  ma¬ 
nifestations  rhumatismales  de  la  colonne  cervicale.  Pre¬ 
mier  rapport  :  Les  manifestations  vertébrales  (avec  projec¬ 
tions),  M.  Jacques  Forestier  ;  2®  rappOTt  :  Les  manifesta; 
tions  extra-vertébrales,  MM.  Crouzon  et  Gaucher.  -, 

Vacances  de  Pâques  sur  la  côte  d’Azur.  —  La  Société 
médicale  du  littoral  méditerranéen  organise  pour  Pâques 
son  XI®  voyage.  On  connaît  les  conditions  très  attrayantes 
de  ces  voyages.  La  concentration  se  fera  à  Hyères  le  21  mars 
et  le  voyage  se  poursuivra  par  Cannes,  Grasse,  Nice,  Men¬ 
ton  et  Monaco  (27  mars).  Excursions  prévues  dans  les  Alpes 
et  en  Corse. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Société,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  chirurgie  du  médecin  praticien  (i).  —  Prof.  Davide 

Giordiano. 

Sous  ce  titre,  le  professeur  Giordano  (de  Venise),  a  réuni 
à  l’usage  du  médecin  praticien  toutes  lés  connaissances  chi¬ 
rurgicales  nécessaires  à  la  pratique  courante  de  sa  profes¬ 
sion  :  généralités  sur  la  désinfection,  les  infections  des 
plaies,  la  préparation  opératoire,  puis,  par  régions,  les  opé¬ 
rations  de  chirurgie  d’urgence,  les  opérations  de  petite  chi¬ 
rurgie,  et  certaines  de  grande  chirurgie  que  l’auteur  a  jugé 
préférable  d’être  pi-atiquées  sur  place. 

Abondamment  illustré  de  figures  la  plupart  originales, 
magnifiquament  édité,  ce  livre  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services  à  nos  confrères-  transalpins. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  se  devait  de  signaler  cet  ouvrage 
de  l’éminent  et  vénéré  maître  de. Venise.  lance. 

(1)  1  vol.  in-8,  41B  p.,  308  fig.  —Editions  Minerva  Medica,  S  A. 
(en  italien).  Turin,  1937. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 
paris  —  soc.  oSn.  d’imp.  m  b'éo..  it.  «us  cassewb. 
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fSALICYLATEde  NA\ 
SURACTIVÉ 

.15  Ir.. 


SALICYLATE  DE  SODIUM 
an  combinaison 
CALCO-MAGNÉSJENNE 
THIOSULFATEE 


SOLUTION 

1/2  cuil.  à  I  —  I  gr.  de  Salicy- 
café  ou  I  late  de  Na 
70  gouttes!  suractivé 


AMPOULES 

(INTRAVEINEUSES) 

10  cc.  =  I  gr.  de  Salicylate 
de  Na  suractivé 

RHUM 


A 


A  T 
ET 


1  -  Suractivation  170  "/o 
2-Goût  agréable 
3  -  Tolérance  parfaite 
4 -  Concentration  forte 

ISME  ARTICULAIRE  AIGU 
SES  COMPLICATIONS 


ALGIES  •  I 


RHUMATISME  CHRONIQUE 

NFECTIONS  -  SEPTICÉMIES  -  TROUBLES  HÉPATIQUES 
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Anémie 

des  convalescents 

TOT'HÉMA 

Hématopoiétique  complet 
Aliment  tonique  de  la  cellule  nerveuse 

Granulé  sucré  à  l’orange  -  2  cuillerées  à  café  par  jour 


Laboratoire  CHANTEREAU  (INNOTHÉRA),  26“®.  rue  Dombasle  -  PARIS-XV" 
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110'  ANNEE 


Lé  N"  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  FAsuLTÉ^^jçsBBta^),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-3i. 


PRIX  DE  L'AÇO>'NEm\eNT 
FRANCE  1-  ,  .  .;j  ETRANGER 

:  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  tr.  —  i  an  :  45  fr.  V-‘^  ?"  v  ,.  ' 

Etudiants  :  25  francs  par  an.  '  '  '  .. 


On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ant  accordé  la 
Tous  les  aui 


ion  doiii 


Pdblioité  :  M.  A.  Tuiollier,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Litiré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Mesure  en  série  de  la  pression  veineuse  périphérique  par  un  nouveau 
dispositif  utilisant  te  phlébopiézomètre,  par  M.  le  professeur 
M.  ViLLARET  et  MM.  P.  Grelletï-Bosvibl  et  Pierre  Lambling. 

ÉLOGE  DE  ROHERT  PROUST,  par  M.  Louis  Bazy,  secrétaire 
général  de  l’Académie  de  Chirurgie. 

INTÉRÊTS  PROEESSIONNELS. 

A  propos  du  titre  de  «  docteur  dentiste  ». 

CONGRÈS. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Calculs  de  la  vessie  (fin). 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Comouis  de  l'iniernat  (oral)'. 
Séance  du  4  février  1937  : 

Aofes  attribuées  :  MM.  Galmiohe,  18  ;  Verne.s,  21,5  ;  Pous¬ 
sier,  17  ;  Raymondaud,  22  ;  Gallimard  17  ;  Cuvereau.’i;, 
23  ;  ïorre,  22  ;  Audry,  23  ;  (ludol,  20  ;  Landau,  12. 

Questions  données  :  Symptômes  et  liagnbslic  du  téta¬ 
nos.  Symptômes  et  diagnostic  du  myxœdéine. 

Séance  du  5  février  1937  : 

/Voies  attribuées  :  MM.  Douville,  19  ;  Molimard,  19  ;  Nick, 
26  ;  Champagne,  21  ;  Lesca,  22  ;  Fischgrund,  24  ;  Bernard 
Pierre,  21,6  ;  Thorel,  21  ;  Demassieux.  17  ;  Thoyer-Rozat, 
20. 

Questions  données  Symptômes.  Diagnostic  et  complica¬ 
tions  des  fractures  du  rocher.  Symptômes,  diagnostic  et 
traitement  d’urgence  de  l’œdème  aigu  du  poumon. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Admis.sihililé  ; 
noms  des  candidats  :  MM.  les  docteurs  Aboulkor,  Audouiii, 
Baumann,  Billet,  Boudreaux,  Cordier,  Dreyfus-le-Foyer,  Du¬ 
four,  Guillot,  Hepp,  Lance,  Lecœur,  Monod,  Padovaiii,  Pe¬ 
tit,  Poilleux,  Rudler,  Sauvage,  Vuillième,  Zagdoun. 


Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Un  concours  pour 
six  places  d’internes  titulaires  en  médecine  et  en  chirurgie 
et  dix  places  de  provisoires  s’ouvrira  le  11  mars  1937,  à 
9  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  Saint-Germain.  11  com¬ 
portera  une  épreuve  écrite  (anatomie,  pathologie  médicale  ; 
accouchements  ;  cas  d’urgence). 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  moins  de  30 
ans,  pourvus  de  douze  inscriptions  et  externes  ou  anciens 
externes  des  hôpitaux  dans  une  ville  de  Faculté  ou  d’Eco, le. 

Les  internes  nommés  pour  trois  ans  et  lés  provisoires 
nommés  pour  un  an  reçoivent  un  traitement  de  4.500  à 
6.000  francs.  Ils  sont  logés,  nourris,  chauffés  et  éclairés. 
Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à  la 
direction  de  l’hôpital  de  Sainl-Germain-en-Laye  (Seine-el- 
Oise). 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Concours  d’agré¬ 
gation  d’oto-bhino-laryngologie. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  de  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille  doit  avoir  lieu  dans  le  courant  du 
deuxième  semestre  de  l’année  universitaire  1936-1937. 

Ce  concours  comporte  :  1°  une  épreuve  d’admissibilité  : 
composition  écrite  sur  un  sujet  d’olo-rhino-laryugnlogie  ; 

2°  Des  épreuves  d’admission  :  épreuve  de  titres  ;  leçon 
orale  ;  examen  clinique. 

Le  registre  des  inscriptions  à  ce  concours  sera  clos  le  28 
février,  1937. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  libre  de  Lille,  56,  rue  du  Port,  Lille. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  18  octobre  1937  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ce  concours. 

I  DIGITALINE  NATIVELLE 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«) 
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Ecole  de  Médecine  de  Tours.  —  Un  concoui's  pour  1  em¬ 
ploi  dè  professeur  suppléant  de  physique  médicale  à  l’école 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmaciè  de  Tours, 
s’ouvrira  le  lundi  18  octobre  1937  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des.  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ce  concoürs. 

Légion  d’honneur.  —  Guerre.  —  Ojficier  :  médecin-co¬ 
lonel  Teste,  des  troupes  coloniales. 

Marine  (active).  —  Officier  :  MM.  Degoul,  Thomas, 
Brette  et  Canton. 

Pensions.  —  Officier  ;  M.  Suxèau,  trésorier  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  anciens  combattants. 

Chevaliers  :  M.  Jeanvoine,  à  Charleville  ;  M.  Chapelain, 
médecin  du  personnel  du  ministre  des  Pensions. 

Affaires  étrangères.  —  Commandeur  :  le  professeur 
Rivet,  du  Muséum. 

Chevalier  :  M.  Mazarakis,  médecin  du  ministère  des  Affai¬ 
res  étrangères  ;  M.  Cayrel,  médecin  du  consulat  général  de 
France,  à  Milan  ;  M.  Collinson,  Américain,  médecin  ocu¬ 
liste. 

Ministère  de  la  Santé  publiuue.  —  Le  Journal  officiel  du 
5  février  publie  la  composition,  pour  quatre  ans,  de  la  Com¬ 
mission  permanente  des  Stations  hydrominérales,  climati¬ 
ques  et  uvales.  Voici  les  noms  des  .médecins  désignés  pour 
faire  partie  de  la  Commission  : 

MM.  les  docteurs  Dequidt,  Flurin,  Macé  de  Lépinay,  Séra- 
ne,  Baudouin,  Moncorgé,  Piatot,  les  professeurs  Desgrez  et 
Urbain,  les  docteurs  Bouloumié,  Cany,  Durand-Fardel,  le 
professeur  Fabre,  les  docteurs  Gardette,  Meillon,  Pierret,  le 
professeur  Saritenoise. 

Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement 
de  Paris  et  de  la  Seine.  —  Le  bureau  pour  1937  est  ainsi 
constitué  ;  Président  :  M.  Bourguignon  ;  l'"'  vice-président  : 
M.  d’Ayrenx  ;  2®  vice-président  :  M.  Sénéchal  ;  secrétaire 
général  :  M.  Grimbert  ;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Le- 
bègue  ;  trésorier  :  M.  Stuhl  ;  secrétaires  annuels  :  MM.  Bru- 
der  et  Schwob. 

Société  médicale  du  Luxembourg.  —  Bureau  pour  1937. 
Président  :  M.  Beauvy  ;  l®''  Vice-Président  :  M.  Jallifier  ; 
2'  Vice-Président  ;  M.  Pasquier  ;  Secrétaire  général  :  M. 
d’Ayrenx  ;  Secrétaire  adjoint  :  M.  Ch.  Grimbert  ;  Tréso¬ 
rier  :  Mme  Sorèl  ;  Secrétaires  annuels  :  MM.  Couvreux, 
Peyre. 

M.  Sauvé,  Président  sortant,  est  nommé  Président 
d’honneur. 


RECTIFICATION 

Le  docteur  Henry  Michel,  villa  Montesquieu,  à  Arcachon, 
nous  prie  de  couper  court,  une  fois  de  plus,  au  faux  bruit 
de  sa  mort  qui  a  couru  l’an  dernier.  Il  va  fort  bien  et  nous 
prie  de  rassurer  ses  amis  ;  nous  le  faisons  bien  volontiers. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  TITRE  DE  "  DOCTEUR  DENTISTE  ” 

Le  docteur  Béliahd,  président  du  syndicat  général  des 
médecins  stomatologistes  de  France,  ayant  pris  connaissance 
de  la  réponse  de  M.  Mordagne,  délégué  permanent  de  l’As- 
•'ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine,  parue  dans 
le  N°  du  30  janvier  1937  de,  la  Gazette  des  hôpitaux,  nous 
prie  de  déclarer  qu’il  n’a  rien  à  ajouter  à  l’exposé  très  com¬ 
plet  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  2  jan¬ 
vier  1937.  Il  maintient  intégralement  sa  position. 


fmomnies 
Toux  nerveuse. 


BROMÉINE 


CONGRÈS 


Union  internationale  contre  la  tuberculose.  — -  Le  comité 
exécutif  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  (se¬ 
crétaire  général  :  professeur  Fernand  Besançon)  s’est  réuni 
à  Paris,  le  samedi  9  janvier  1937,  à  14  h.  30.  Cette  séance 
avait  pour  but  principal  de  prendre  une  décision  au  sujet 
de  la  date  de  la  10'  conférence  de  l’Union  internationale, 
qui  aurait  dû  se  réunir  à  Lisbonne  au  mois  de  septembre 
1936,  sous  la  présidence  du  prof.  Lopo  de  Carvalho  et  qui, 
par  suite  des  circonstances,  avait  dû  être  ajournée.- 

Il  a  été  entendu  que  la  conférence  aurait  lieu  en  septem¬ 
bre  1937,  soit  au  début  du  mois  si  la  conférence  pouvait 
se  réunir  à  Lisbonne,  soit  à  une  date  à  fixer  si  elle  devait  se 
réunir  dans  une  autre  ville. 

Désireux  de  rendre  hommage  à  l’activité  et  à  l’intelli¬ 
gente  initiative  de  leurs  collègues  portugais  qui  avaient  pré¬ 
paré  la  10'  conférence  de  manière  à  lui  assurer  le  plus  grand 
succès,  les  membres  du  comité  ont  exprimé  l’espoir  que  la 
réunion  pourrait  avoir  lieu  à  Lisbonne  au  mois  de  septem¬ 
bre  prochain,  une  décision  ferme  ne  devant  intervenir  qu  u 
la  fin  d’avril,  ou  au  début  de  mai  1937. 

Le  comité  exécutif  a  pris,  d’autre  part,  la  décision  for¬ 
melle  de  convoquer  la  11'  conférence  de  l’Union  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose  en  1939,  au  lieu  de  1938,  a 
Berlin,  sous  réserve  de  l’approbation  statutaire  de  la  pro¬ 
chaine  assemblée  générale  de  l’Union. 

Les  membres  du  comité  ont  été  unanimes  pour  exprimer 
leur  reconnaissance  au  gouvernement  italien,  qui  a  mis  à 
la  disposition  de  l’Union  six  places  de  stagiaires  à  l’Institut 
Carlo  Forlanini,  à  Rome. 

Ils  ont  approuvé  le  règlement  de  la  Fondation  Léon  Ber¬ 
nard,  aux  termes  duquel  un  prix  bisannuel  sera  décerné 
par  le  comité  exécutif  à  l’auteur  d’un  travail,  rédigé  en 
anglais  ou  en  français,  sur  la  tuberculose  envisagée  au  point 
de  vue  social. 

Enfin,  il  a  été  résolu  que  le  secrétariat  de  l’Union  deman¬ 
derait  aux  membres  conseillers  dans  les  différents  pays  de 
choisir  certaines  questions  scientifiques  qui  seraient  propo¬ 
sées  comme  sujets  de  travail  à  longue  échéance  et,  qui  se¬ 
raient  susceptibles  d’être  inscrites  éventuellement  à  l’ordre 
du  jour  des  futures  conférences  de  l’Union. 


îr„‘rr  morubiase  Lymphatisme 

PILULES  ET  GRANULES 
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TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL- SELS  MAGNÉSIENS 

Ubocotoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS.» 
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SER0YÀCCIN 

DE  LECLAINCHE  ET  VALLÉE 

en  applications  locales 


2  Formes: 


1?  EN  TUBES 


microqcl 

SERO  VACCIN  GÉLIFIÉ^ 

DE  LECLAINCHE  ET  VALLÉE 


le  tube  de  50  grammes 


Prix:  15  Fps 


2°  EN  AMPOULES 


SERO-VACCIH  LIQUIDE 

DE  LECLAINCHE  ET  VALLÉE 

la  boîte  de  10  ampoules  de  5  c.c. 

Prix:  15  Frs 


INDICATIONS 

PLAIËS  INFECTÉES  .  ANTHRAX  ,  FURONCLES  ,  BRULURES 
TOUTES  INFECTIONS  DE  LA  PEAU 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyrélhrines  {au  pyrèthre) 

(  C.  R.  Acad.  Science»,  p.  IS47,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Tlirrapeiilique,  9-.t  1928 


CHRYSEHINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  —  «»»  cinquante  goutte»  ou  trois  p< 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  «nfants,  abaisser  ses  doses  suîTant  rfise  en  commençant 


IPERLESj 

iGOUTTESi 

es  par  jour. _ 


cinquante  goutte 


.y 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  (TArgenteuil,  PARIS, 
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MESURE  EN  SÉRIE 

DE  LA 

PRESSION  VEINEUSE  PÉRIPHÉRIQUE 

par  un  nouveau 

dispositif  utilisant  le  phlébopièzomètre 

Par  MM.  le  Professeur  M.  VILLARET, 

P.  GRELLETY-BOSVIEL  et  Pierre  LAMBLING 
(de  Bagnoles-de-l’Orne) 


Le  seul  reproche  sérieux  que  l’on  puisse  adresser  à 
la  détermination  directe  de  la  pression  veineuse  péri¬ 
phérique  —  pourtant  seule  méthode  précise,  parce 
que  physiologique  —  est  de  se  prêter  difficilement 
aux  recherches  en  série,  en  raison  de  l’obstacle  appor¬ 
té  à  la  longue  par  la  coagulation  du  sang  dans  l’ai¬ 
guille  introduite  dans  la  veine  du  sujet. 

L’appareil  imaginé  et  construit  par  l’un  de  nous  et 
.histin-Besançon  palliait  déjà  à  cet  inconvénient  en 
utilisant  une  solution  anticoagulante,  qui  était  injec¬ 
tée  dans  la  lumière  de  l’aiguille,  à  intervalles  régu¬ 
liers,  au  moyen  d’une  soufflerie  manœuvrée  à  la 
main.  Nous  avons  essayé  de  perfectionner  ce  procédé 
en  mettant  au  point  un  nouvel  appareil  à  solution  an¬ 
ticoagulante,  que  nous  voudrions  présenter  ici  suc¬ 
cinctement,  et  dont  l’application  a  fait  l’objet  de  la 
thèse  de  l’un  de  nous. 

,11  remplit  les  conditions  suivantes  : 

a)  11  assure  le  lavage  ininterrompu  de  l’aiguille  par 
un  liquide  isotonique,  sous  pression  et  débit  cons¬ 
tants,  suffisamment  faible  pour  ne  pas  influencer  la 
tension  du  sang  dans  la  veine. 

b)  Il  reste  assez  sensible  pour  traduire  les  moindres 
variations  de  la  pression  veineuse. 


I.  Appareil  propulseur  du  liquide  anticoagulant' 

Le  lavage  de  l’aiguille  est  assuré  par  la  pompe  élec¬ 
trique  de  MM'.  L.  Henry  et  Jouvelet,  dont  les  applica¬ 
tions  médicales  sont  multiples  (1).  Rappelons  qu’elle 
est  constituée  essentiellement  par  une  cuve  creusée 
dans  une  masse  métallique,  au  centre  de  laquelle  est 
disposé  un  axe  portant  un  galet  qui  vient  appuyer  sur 
un  tube  élastique  enroulé  en  boucle  au  fond  et  contre 
ses  parois.  L’axe,  actionné  par  un  moteur  électrique 
fonctionnant  sur  le  secteur,  fait  tourner  le  galet  qui, 
ên  se  déplaçant,  exerce  une  pression  uniforme  succes¬ 
sivement  sur  toutes  les  parties  du  tube  contenu  dans 
la  cuve,  créant  ainsi  derrière  lui  une  aspiration  et 
devant  lui  une  compression  qui  assurent  la  progres¬ 
sion  continue  du  liquide  dans  la  lumière  du  tube. 

Le  moteur  fonctionne,  à  volonté,  sur  une  grande 
ou  une  petite  vitesse,  Pour  chacune  d’elle  un  index 
régulateur  permet  encore  d’obtenir  un  nombre  de 
fours  à  la  minute  très  variable. 


II.  Dispositif  réunissant  la  pompe 
et  le  phlébopièzomètre  (2) 

Le  branchement,  sur  ce  courant  anticoagulant,  du 
phlébopièzomètre  se  fait  par  l’intermédiaire  d’un  dis- 


(1)  Pour  plue  de  détails,  voir: 

Presse  ra-édic.,  ’  19  ^mai  1934.  - 

^oc.  méd.  hôp.  Paris,  13  avril  1934. 

(2)  .Les  pLlébopiézomèlres  utilisés  seront  ceux  fabriqués  pa 
rapieg  Boulitte,  sur  les  données  du  Professeur  Villaret  ou 
«laut  le  manomètre  du  Professeur  Claude. 


positif  qui  fait  l’originalité  de  notre  appareil  et  que 
nous  devons  à  l’ingéniosité  de  M.  L.  Henry.  C’est  une 
chambre  de  relais  qui  utilise  la  colonne  même  du  li¬ 
quide  anticoagulant,  maintenu  sous  pression  et  volu¬ 
me  constants,  comme  moyen  de  transmission  de  la 
pression  à  l’appareil  de  mesure.  L’ensemble  du  dis¬ 
positif  comprend  ; 

1°  Une  chambre  relais  stérilisable  C,  en  pyrex,  fer¬ 
mée  par  un  bouchon  B  à  joint  plas,tique  avec  vis  mo- 
letée,  et  munie  de  tubulures  A,  P,  M  et  R,  respective¬ 
ment  reliées  à  ; 

a)  Une  aiguille  à  ponctions  veineuses  (A)  ; 

b)  L’appareil  Henry  et  Jouvelet  (P.)  ; 

c)  Un  manomètre  anéroïde  gradué  en  centimètres 
d’eau  semblable  à  celui  du  phlébopièzomètre  de  l’un 
de  nous  (M)  ; 

d)  Un  dispositif  de  contrôle  du  niveau  du  liquide 

(R).  _■ 

2°  Un  support  métallique  coudé  dont  la  branche 
verticale  présente  une  boutonnière  dans  laquelle  le 
bouchon  de  la  chambre  peut  se  verrouiller.  Sur  la 
branche  horizontale  reposera  le  bras  du  sujet. 

3°  Une  pince  roulante  qu’un  verrou  permet  de 
maintenir  à  volonté  ouverte  ou  fermée  (R). 

4:°  Un  vase  contenant  du  sérum  physiologique  (S). 

III.  Mode  d’emploi 

Les  différents  temps  de  la  technique  de  ce  phlébo- 
piézomètre  sont  les  suivants  : 

1°  Après  stérilisation  (l’ébullition  suffit)  de  la  cham¬ 
bre  et  de  ses  accessoires  (tubes,  embout,  bouchon), 
mettre  en  place  le  bouchon  B  et  serrer  la  vis  moletée 
pour  comprimer  le  joint  plastique  qui  assure  l’étan¬ 
chéité  de  l’appareil. 

2°  Verrouiller  la  chambre,  par  son  bouchon,  sur  le 
support  métallique. 

3°  Etablir  les  connexions,  comme  il  est  indiqué 
dans  le  dessin  ci-joint. 

4°  Monter  sur  le  tube  R  la  pince  roulante  qu’on  dis  ¬ 
posera  à  environ  15  cm.  de  la  chambre  ,C  et  qu’on 
maintiendra  ouverte,  pour  tenir  libre  la  communica¬ 
tion  de  la  chambre  C  avec  l’atmosphère. 

5“  Mettre  en  action  la  pompe  électrique  après  l’avoir 
réglée  pour  fonctionner  à  un  régime  lent  de  la 
«  grande  vitesse  »  (index  du  régulateur  sur  la  gradua¬ 
tion  1,  et  celui  du  changement  de  vitesse  sûr  les  let¬ 
tres  G.  V.),  refouler  dans  la  chambre  C  le  liquide 
anticoagulant  contenu  dans  le  récipient  S. 

6"  Faire  monter  le  -niveau  du  liquide  la  chambre  G 
jusqu’à  hauteur  jugée  convenable  (nous  nous  expli¬ 
querons  plus  loin  davantage  sur  ce  point)  ;  fermer  la 
pince  roulante  pour  interrompre  la  communication 
entre  la  chambre  G  et  l’atmosphère. 

7°  Mettre  l’index  du  régulateur  sur  la  graduation  3 
et  celui  du  changement  de  vitesse  sur  la  petite  vi¬ 
tesse  (P.  V.)  et  arrêter  la  pompe  au  moyen  de  l’in¬ 
terrupteur. 

8“  Poser  le  bras  du  sujet  sur  la  branche  horizontale 
du  support  de  l’appareil  et  ponctionner  la  veine  du 
sujet.  Dès  que  le  sang  paraît,  mettre  la  pompe  en  ac¬ 
tion  et  adapter  l’extrémité  libre  du  tube  A,  munie  de 
son  embout,  sur  l’aiguille. 
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La  pression  du  sang  s’exerce  alors  sur  le  liquide 
arrivant  dans  l’aiguille  et  fait  monter  son  niveau 
dans  la  chambre  G  en  comprimant  l’air  emprisonné 
dans  celle-ci.  Le  manomètre  enregistre  alors  toutes 
les  variations  de  pression.  Jamais  le  sang  n’apparaît 
dans  la  chambre' G. 

9°  Au  cas  où,  par  suite  d’une  pression  excessive  du 
sang,  le  niveau  du  liquide  contenu  dans  la  chambre 
viendrait  à  s’élever  et  risquerait  d’atteindre  la  tubu¬ 
lure  M,  il  suffirait  d’avancer  la  pince  roulante  sur  le 
tube  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  revenu  à  son  ni¬ 
veau  antérieur. 

10“  Si,  au  contraire,  le  niveau  du  liquide  dans  la 
chambre  est  jugé  trop  bas,  ouvrir  la  pince  roulante 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  un  niveau  convenable,  ou 
bien  éloigner  lentement  la  pince,  maintenue  fermée, 
de  la  chambre  G,  ce  qui  donnerait  le  même  résultat. 
Ge  dernier  réglage  n’est  d’ailleurs  pas  nécessaire  si 
l’opération  a  été  bien  conduite. 

Il  nous  semble  important  de  préciser  quelques 
points  de  cette  technique. 


1.  Hauteur  convenable  du  liquide  dans  la  chambre  C. 

Le  manomètre  enregistre,  en  plus  de  la  pression 
veineuse  proprement  dite,  la  pression  résultant  du 
poids  de  la  colonne  de  sang  et  de  liquide  anticoagu¬ 
lant  mesurée  du  point  le  plus  élevé  du  corps  du  sujet 
jusqu’au  niveau  du  liquide  dans  la  chambre  G.  Pour 
annuler  l’effet  de  cette  pression,  il  convient  d’opérer 
de  façon  à  ce  que  le  niveau  du  liquide  dans  la  cham¬ 
bre  G  soit  à  la  hauteur  du  plan  virtuel  passant  par 
l’oreillette  droite  du  sujet,  c’est-à-dire  à  peu  près  le 
tiers  de  la  distance  qui  sépare  la  face  antérieure  du 
thorax  du  plan  dorsal,  au  niveau  du  4“  espace  inter¬ 
costal.  G’est  là  une  précaution  identique  à  celle  que 
nous  avons  fixée  au  cours  de  la  phlébopiézométrie 
simple.  Avec  notre  appareil,  il  est  facile  d’arrêter 
l’ascension  du  liquide  dans  la  chambre  G,  au  moment 
du  remplissage  de  celle-ci,  quand  il  a  atteint  le  ni¬ 
veau  convenable  ;  il  suffit,  en  effet,  de  fermer  la  pince 
roulante  pour  interrompre  la  communication  entre 
la  chambre  G  et  l’atmosphère. 

2.  Calibre  des  aiguilles,  calibre  et  longueur  des  tubes. 

Nous  employons  des  aiguilles  à  biseau  assez  long 
d’un  calibre  moyen  de  8/10  de  mm.  Les  tubes,  en 
latex  pur,  ont  un  calibre  de  4/10  de  mm.  environ.  Il 


en  faut  un  assez  long  (80  cm.  environ)  pour  qu’il 
puisse  être  enroulé  dans  le  fond  de  la  cuve  de  la  pom¬ 
pe.  Les  trois  autres  sont  plus  courts  :  15  cm.  Gelui 
qui  va  au  manomètre  doit  avoir  le  moins  de  longueur 
possible  pour  que  l’appareil  fonctionne  avec  une 
grande  sensibilité. 

3.  Débit  du  liquide 

Il  faut  le  maintenir  au  régime  lent .  suffisant  pour 
empêcher  la  coagulation.  L’appareil  fonctionnant, 
bien  entendu,  sur  la  petite  vitesse,  nous  avons  mis, 
en  général,  l’index  du  régulateur  sur  le  chiffre  3,  ce 
qui  nous  assurait  un  débit  de  50  a  60  cm^/heure. 

4.  Lecture  des  résultats 

a)  Pour  être  sûr  que  l’influence  de  la  striction  du 
garrot,  préparatoire  a  la  ponction  veineuse,  ait  dis¬ 
parut,  on  ne  doit  commencer  la  lecture  des  chiffres 
de  la  pression  veineuse  qu’après  une  à  deux  minutes, 
ou  se  servir  d’une  aiguille  à  mandrin  qu’on  ne  retire 
qu’au  bout  de  ce  temps  pour  la  relier  à  l’appareil. 

Parfois,  on  verra  l’aiguille  du  manomètre  marquer 
une  ascension  continue,  tandis  que  le  niveau  du  li¬ 
quide  monte  dans  la  chambre.  Get  excès  de  pression 
est  dû  à  ce  que  le  biseau  de  l’aiguille  bute  contre  la 
paroi  de  la  veine.  Il  suffit  dè  mobiliser  l’aiguille  pour 
voir  la  pression  redescendre  immédiatement. 

b)  Pour  faire  les  lectures,  il  convient  d’arrêter  quel¬ 
ques  secondes  le  moteur  au  moyen  de  l’interrupteur, 
Nous  avons  en  effet  constaté  qu’il  existait  un  excès 
de  pression  de  1/2  à  1  cm.  quand  le  moteur  était  en 
marche.  Il  s’agit  là  d’une  constante  due  à  un  phéno¬ 
mène  de  friction. 

Gette  description  un  peu  minutieuse  du  mode 
d’emploi  de  notre  appareil  pourrait  faire  croire  que 
la  technique  en  est  très  compliquée.  Pratiquement, 
après  quelques  essais,  on  la  possède  parfaitement. 

Ajoutons  que,  une  fois  stérilisé,  nptre  dispositif 
peut  servir  successivement  pour  plusieurs  sujets.  Un 
seul  tube  est  à  changer,  celui  qui  relie  la  chambre  à 
l’aiguille. 

IV.  Applications 

On  comprendra  aisément  tous  les  avantages  d’as¬ 
socier  le  phlébopiézomètre  à  une  pompe  permettant 
d’envoyer  dans  l’aiguille  un  courant  de  liquide  main¬ 
tenu  sous  débit  et  pression  constants.  La  pompe  étant 
étanche,  ainsi  que  le  circuit  des  tubes,  on  est  assuré 
contre  une  erreur  provenant  d’une  fuite  quelconque. 
On  peut  procéder  ainsi  à  la  mesure  des  variations  de  la 
pression  veineuse  pendant  un  temps  prolongé,  que 
limitent  seulement  la  patience  ou  le  bon  vouloir  des 
sujets. 

Get  appareil  permet  donc  l’application  de  la  mé¬ 
thode  directe  de  mesure  de  la  pression  veineuse,  à 
tous  les  cas  où  il  peut  être  intéressant  de  mesurer 
celle-ci  en  fonction  du  temps  :  variations  de  la  pres¬ 
sion  veineuse  pendant  la  digestion,  l’anesthésie  chi¬ 
rurgicale,  le  sommeil  naturel  même,  ou  à  la  suite  de 
l’injection,  intraveineuse  ou  sous-cutanée,  de  certains 
médicaments  cardio-vasculaires  ou  vaso-moteurs. 

Les  résultats  de  nos  recherches,  ainsi  poursuivies, 
feront  l’objet  d’un  article  ultérieur. 
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ROBERT  PROUST 

(24  mai  1873  -  29  mai  1935) 

Par  M.  Loüis  BAZ¥, 

secrétaire  général  de  l’Académie  de  Chirurgie  (1) 


Messieurs, 

La  reconnaissance  ne  doit,  pas  toujours  êire  regar¬ 
dée  comme  une  vertu.  Elle  devient  souvent  un  be¬ 
soin  ;  tel  celui  auquel  je  cède  aujourd’hui  en  évo¬ 
quant  devant  vous,  alors  qu’elle  est  encore  si  pré¬ 
sente  à  vos  esprits,  la  mémoire  du  professeur  Robert 
Proust.  Je  voudrais  de  la  sorte,  non  seulement  hono¬ 
rer  un  de  ceux  qui  ont  rendu  à  votre  Compagnie  les 
plus  éminents  services,  mais  encore  apporter  aux 
siens  un  peu  de  ce  réconfort  qu’il  sut  me  prodiguer 
lui-même  dans  une  heure  cruelle  entre  toutes.  Com¬ 
ment  pourrais-je  oublier  qu’à^peine  mon  père  venait 
de  nous  abandonner,  il  eut  la  délicatesse  de  faire 
revivre,  et  avec  quel  talent  !  une  figure  qui  m’était 
si  chère.  Il  mit  tant  de  zèle  à  dépeindre  avec  vérité 
une  existence  dont  aucun  détail  ne  pouvait  me  rester 
étranger,  qu’il  nous  restitua  vivant  celui-là  même  que 
nous  pleurions.  Les  paroles  qu’il  prononça  dans  cette 
circonstance  me  devaient  toucher  profondément,  car 
je  savais  que,  seule,  l’affection  les  avait  inspirées.  Ro¬ 
bert  Proust  avait  voué  à  mon  père  une  gratitude  qui 
ne  cessa  de  se  manifester  ;  il  n’omettait  jamais  de 
rappeler  les  encouragements  qu’il  avait  reçus  de  lui, 
alors  qu’à  ses  débuts  il  consacrait  son  jeune  enthou¬ 
siasme  à  la  chirurgie  de  la  prostate.  Robert  Proust 
avait  la  religion  du  souvenir.  Pour  moi,  qui  ai  pu 
apprécier  tous  les  bienfaits  d’une  aussi  constante  fidé¬ 
lité,  je  ne  puis  mieux  la  louer  qu’en  m’efforçant  de 
l’imiter.  J’acquitte,  la  dette  que  j’ai  contractée  en.- 
vers  le  professeur  Robert  Proust  avec  d’autant  plus 
de  cœur  qu’il  m’a  plus  souvent  assisté.  Aujourd’hui 
même,  si  j’ai  le  privilège  de  pouvoir  vous  parler  de 
lui,  c’est  bien  à  son  amitié  que-  je  le  dois,  car  il 
m’avait  désigné  à  vos  suffrages  pour  lui  succéder 
dans  son  poste  de  secrétaire  général.  Je  ne  pouvais 
me  douter  qu’en  prenant  une  place  qu’il  avait  occu¬ 
pée  avec  tant  d’éclat,  j’aurais  si  tôt  le  périlleux  hon¬ 
neur  de  prononcer  son  éloge,  car  si  sa  destinée  fut 
belle,  elle  fut  trop  courte  au  gré  de  tous  ceux  qui 
l’aimaient. 


[M.  Louis  Bazy  rappelle  sa  première  rencontre  avec  Ro¬ 
bert  Proust.] 


Grand,  élancé,  régulier  de  traits,  il  avait  cette  al¬ 
lure  décidée  que  possèdent  les  hommes  qui  ont  le 
goût  du  sport.  Il  maniait  une  voix  flexible  avec  un 
art  indiscutable.  Aux  yeux  des  jeunes,  il  possédait 
enfin  le  prestige  visible  d’avoir  été  façonné  par  de 
belles  traditions  de  famille. 


.  (1)  Eloge  prononcé  à  ta  séance  nnnueile  de  l’Académie  de  Olii- 
mrgie,  le  27  janvier  1937. 


La  tradition  familiale,  voilà  bien  ce  qui  avait  dé¬ 
cidé  de  la  carrière  de  Robert  Proust. 

Il  avait,  au  reste,  sous  les  yeux,  dans  la  personne 
de  son  père,  le  professeur  Adrien  Proust,  un  des 
plus  nobles  exemples  de  l’œuvre^  féconde  que  peut 
réaliser  un  médecin.  Hygiéniste  réputé,  Adrien  Proust 
avait  commencé  ses  travaux  à  l’époque  même  où  Pas- 
leur  faisait  connaître  ses  premières  découvertes. 
Adrien  Proust  comprit  tout  de  suite  quel  parti  il  en 
pouvait  tirer  et,  s’appuyant  sur  ces  données  nouvel¬ 
les,  il  imprima  à  la  science  que  la  Faculté  l’avait 
chargé  d’enseigner,  une  impulsion  si  vive  que  sa  re¬ 
nommée  s’étendit  bien  vite  au  delà  de  nos  frontières. 
Il  devint  le  conseiller  de  nombreux  pays  étrangers  et 
c’est  à  son  prestige,  autant  qu’à  son  habileté  et  à 
celle  de  M.  Camille  Barrère,  qu’est  due  la  fondation 
de  l’Office  international  d’Hygiène  publique  dont  le 
siège  fut  fixé  à  Paris,  en  hommage  à  la  science  fran¬ 
çaise.  Comment  Robert  Proust,  homme  d’action, 
n’eût-il  pas  été  tenté  par  une  carrière  où  son  père 
avait  démontré  que  l’on  peut  exercer  tant  de  bienfai¬ 
sante  influence  .ê  Comment  n’aurait-il  pas  non  plus 
cédé  aux  tendres  sollicitations  de  sa  mère,  femme  de 
haute  culture,  autant  que  de  vaste  intelligence,  qui 
s’était  vouée  avec  passion  à  la  renommée  de  son  mari 
et  de  ses  deux  fils,  Marcel  et  Robert,  et  les  servit  si 
bien  toutes  les  trois 

Robert  continuait  la  tradition  paternelle  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  authentique  et  Marcel,  qui  semblait  s’eh 
être  évadé,  s’en  montrait,  lui  aussi,  tout  imprégné. 
Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  montrer,  comme  on  l’a 
d’ailleurs  déjà  fait,  ce  que  l’œuvre  de  Marcel  Proust, 
tout  comme  celle  de  Flaubert,  doit  à  une  éducation 
et  à  une 'Vie  formées  dans  un  milieu  médical.  Mais 
peut-on  parler  de  Robert  sans  penser  à  Marcel,  sans 
évoquer  l’incomparable  affection  de  ces  deux  frères, 
et  les  raisons  d’une  intimité  que  Robert  a  si  joliment 
définie  :  «  Il  eut  toujours  pour  moi  l’âme  frater¬ 
nelle  et  bienveillante  d’un  aîné,  mais,  en  plus,  je 
sentais  en  lui  comme  la  survivance  de  nos  chers  dis¬ 
parus  et  jusqu’à  son  dernier  jour  il  est  resté  plus 
que  le  gardien  de  cette  survivance  morale  ;  il  était 
tout  mon  passé  ;  toute  ma  jeunesse  était  enfermée 
dans  son  individualité. 

((  La  survivance  de  tout  ce  qui  avait  été  était  telle 
en  lui  que,  nous  tous  qui  l’aimions,  nous  savions 
que  nous  pouvions  l’y  retrouver  comme  en  un  sanc¬ 
tuaire.  » 

En  écrivant  ces  lignes,  Robert  Proust  nous  a  fait 
apercevoir  un  des  traits  les  plus  déterminés  de  son 
caractère,  l’attachement  au  passé  et  la  certitude  de  ' 
la  force  que  l’on  peut  y  puiser.  Quand  il  préparait 
l’éloge  de  mon  père,  il  me  questionnait  avec  curio¬ 
sité  sur  les  racines  de  ma  propre  famille  et  tout  en 
feuilletant  les  vieux  papiers  jaunis  où,  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles,  dans  le  même  coin  de  France,  s’inscri¬ 
vaient  les  noms  dos  Bazy,  il  me  rappelait  la  destinée 
des  Proust,  tous  originaires  d’Illiers,  gros  bourg  situé 
au  sud  de  Chartres,  aux  confins  de  la  Beauce  et  du 
Perche,  Illiers,  qui  est  le  Combray  du  Temps  perdu. 
et  du  Temps  retrouvé.  Nous  commencions  à  Jehan 
Proust,  qui  en  1589,  figure  sur  la  liste  des  notables 
de  la  ville  et,  passant  par  Gilles,  Robert,  Michel  et 
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bien  d’autres,  nous  arrivions  jusqu’à  ce  Louis-Fran¬ 
çois  Proust,  fils  de  François  Roch  et  père  du  profes- 
sexir  Adrien  Proust. 


On  peut  dire  que  Proust  trouva  dans  l’héritage 
qu’il  avait  reçu  le  stimulant  qui  le  poussait  à  se  gran¬ 
dir  toujours,  et  qui  lui  permit  de  se  créer,  avec  un 
nom  déjà  célèbre,  un  nom  qui  ne  le  fut  pas  moins 
et  qui  lui  appartint  en  propre.  Convenons  que  la  dif¬ 
ficulté  était  d’importance.  Il  risquait  de  n’être  jamais 
que  le  fils  d’un  médecin  considérable,  le  frère  d’un 
écrivain  illustre.  Tout  en  restant,  avec  la  plus  fidèle 
ferveur,  l’un  et  l’autre,  il  sut  aussi  être  lui-même. 


Une  famille  médicale  représente  une  même  progres¬ 
sion,  dans  la  science,  dans  la  recherche  de  la  vérité, 
et  je  ne  dirai  pas  dans  la  bonté,  mais  dans  les  vertus 
sociales.  Pourquoi  faut-il  qu’oubliant  que  des  élites 
fortes  et  respectées  sont  nécessaires  au  prestige  d’une 
grande  nation,  on  ait  parfois  le  sentiment  que  l’on 
s’efforce,  par  une  prévention  systématique,  d’écarter 
précisément  ceux  qui.  Payant  reçu  par  tradition, 
pourraient  apporter,  dans  l’exercice  de  notre  profes¬ 
sion,  .cet  esprit  quasi  sacerdotal  qui  est  seul  capable 
de  maintenir  la  médecine  au  rang  élevé  qu’elle  doit 
nécécssairement  occuper  ? 

G^est  encore  la  fidèle  observance  des  vertus  des 
morts  qui  inspira  à  Proust  ce  patriotisme  que  possè¬ 
dent  les  Français  véritables  et  qui  leur  vient  de  ce 
qu’ils  sont  profondément  enracinés  dans  leur  sol  na¬ 
tal,  où  sont  enfouis  les  restes  de  leurs  aïeux,  par  tous 
leurs  souvenirs,  par  toutes,  leurs  traditions  et  aussi  par 
tous  leurs  sacrifices.  Robert  Proust  n’eût  pas  pu  con¬ 
cevoir,  pendant  la  dernière  guerre,  que  sa  place  fût 
ailleurs  qu’avec  ceux  qui  combattaient. 


[M.  Bazy  rappelle  alors  des  souvenirs  de  guerre,  la  bril¬ 
lante  conduite  et  la  bravoure  de  Proust  à  Etain  et  à  Verdun 
en  1914,  puis  les  services  immenses  qu’il  rendit  à  la  tête 
d’une  ambulance  chirurgicale  automobile,  notamment  en 
Artois.] 

Ah  !  Messieurs,  qui  mieux  que  les  chirurgiens  pour¬ 
rait  comprendre  ce  que  représente  la  Patrie  ?  La  foule 
émue  en  prend  conscience  parfois  quand  l’occasion 
lui  est  fournie  de  contempler  les  innombrables  tom¬ 
bes  qui  jalonnent  les  frontières  de  nos  libertés.  Mais 
ceux  des  chirurgiens  qui  eurent,  comme  Robert 
Proust,  l’honneur  de  participer  à  la  vie  des  armées 
savent,  en  outre,  par  quelles  horribles  souffrances 
•  sont  passés  nos  héros,  avant  de  conquérir,  avec  la 
gloire,  le  repos  éternel.  Ils  ont  encore  dans  la  mé¬ 
moire,  dans  les  yeux,  l’épouvante  des  nuits  où  ils  se 
penchaient  sur  les  plus  atroces  blessures,  pendant 
qu’au  dehors  grondait  le  fracas  des  batailles  où  se 
jouait  le  sort  du  Pays.  Comment  oublier  Comment 
aussi,  lorsque  parfois  il  nous  arrive  de  rencontrer  des 
hommes  qui,  vivant  de  la  France,  ne  sont  pas  cepen¬ 
dant  parvenus  à  s’en  assimiler  l’âme,  quand  nous 
les  sentons  si  différents  de  nous,  n’être  pas  tenté  de 
leur  crier  :  Où  sont  vos  morts  .>> 

Proust,  lui,  n’avait  pas  oublié.  Son  cœur  resta 
avec  ses  compagnons  d’armes  et  vous  savez  les  soins 
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attentifs  dont  il  continua  à  entourer  les  mutilés.  Vous 
savez  aussi  quel  imposant  cortège,  et,  aussi,  combien 
touchant,  ceux-ci  lui  formèrent  le  jour  de  ses  obsè¬ 
ques.  Leur  nombre,  leur  recüeillement,  leur  tristesse, 
cette  gloire  amputée  mais  toujours  debout,  quel  plus 
grandiose  hommage  Proust  eût-il  pu  souhaiter  ! 

Il  tint  d’ailleurs  à  servir  jusqu’au  bout  et,  peu  de 
mois  avant  sa  mort,  il  nous  donna  une  fois  de  plus 
la  mesure  de  s.on  patriotisme  et  de  son  désintéresse.-' 
ment.  Une  des  traditions  les  mieux  établies  de  votre 
Compagnie  veut  que  votre  secrétaire  général,  en  arri¬ 
vant  au  terme  de  son  mandat,  occupe  la  vice-prési¬ 
dence.  Proust,  toutefois,  renonça  volontairement  à  ce 
privilège  auquel  son  ancienneté  lui  conférait  un  droit 
supplémentaire,  en  faveur  de  son  ami  Rouvillois  qui 
venait  d’être  nommé  chef  suprême  du  service  de 
santé  militaire.  C’était  à  une  époque,  pas  très  diffé¬ 
rente,  hélas  !  de  celle  que  nous  vivons,  où  chacun, 
sentant  la  paix  gravement  compromise,  tournait,  avec 
inquiétude,  ses  regards  vers  un  avenir  incertain.  Ro-, 
hert  Proust,  dans  l’élévation  et  la  délicatesse  de  sa 
pensée,  jugea  que  notre  cher  collègue  et  ami,  le  gé¬ 
néral  Rouvillois,  se  sentirait  soutenu  dans  la  tâche 
immense  qui  l’attendait,  par  l’estime  de  ses  confrè¬ 
res  et  que,  nous  sachant  guidés  par  un  tel  chef,  nous 
y  puiserions  nous-mêmes  des  raisons  nouvelles  d’es¬ 
pérer. 


En  m’attardant  à  relever  chez  Robert  Proust  le 
respect  de  la  tradition,  l’esprit  de  sacrifice,  le  désin¬ 
téressement,  l’amour  du  prochain,  je  crois  avoir  déjà 
montré  ce  que  pouvait  être  le  chirurgien. 

En  parlant  de  son  père,  Marcel  Proust  a  écrit  : 

((  Ce  qu’il  a  surtout,  c’est  la  pudeur  de  sa  sensibi¬ 
lité  ».  Il  eût  pu,  avec  autant  de  raison,  porter  le 
même  jugement  sur  son  frère  Robert.  Des  êtres 
comme  lui  sont  doués,  au  point  de  vue  sentimental, - 
d’une  sorte  de  mimétisme  qui  les  porte  à  se  dissimu¬ 
ler  aux  yeux  de  ceux  dont  ils  croient  avoir  à  redouter 
ou  l’indifférence  ou  l’incompréhension.  Ils  se  retran¬ 
chent  derrière  une  urbanité  jamais  en  défaut,  une 
politesse  raffinée,  qui  sont  la  marque  d’un  contrôle 
permanent  de  soi.  Pour  percer  cette  cuirasse,  il  faut 
avoir  gagné  leur  confiance  et  s’être  donné  la  peine 
de  les  connaître.  Quand  on  avait  pénétré  dans  l’in¬ 
timité  de  Robert  Proust  et  saisi  le  secret  de  sa  nature, 
on  pouvait  se  rendre  compte  combien  certains  évé¬ 
nements  qu’il  semblait  accueillir  avec  froideur  étaient 
susceptibles  de  lui  procurer  du  tourment.  On  ne  le 
devinait  que  parce  que  sa  courtoisie  devenait  plus  dis¬ 
tante,  que  son  sourire  se  crispait  au  coin  de  sa  lèvre, 
et  c’est  dans  ses  yeux  seuls  qu’on  pouvait  lire  la 
souffrance  inexprimée. 

Des  amitiés  si  parcimonieusement  distribuées  sont, 
au  sens  exact  du  mot,  des  amitiés  rares  et  qui  réser¬ 
vent  des  joies  sans  pareilles.  Immuablement  fidèle  à 
ses  amis  qu’il  admirait  généreusement,  il  connut  en 
retour  de  durables  affections  qui  lui  ont  survécu. 
Mais,  au  fait,  les  amis  ne  sont-ils  pas  la  famille  que 
l’on  s’est  choisie  .5  Personne  ne  lui  était  plus  cher 
que  son  ami  Gosêet.  Personne  aussi  ne  lui  témoigna 
un  plus  fraternel  dévouement  que  M.  Gosset.  Pour 
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remplacer  le  frère  disparu  le  premier,  M.  Gosset  en¬ 
toura  les  derniers  moments  de  Robert  Proust  d  une 
sollicitude  touchante,  et  il  le  conduisit  à  sa  derniere 
demeure  avec  une  émotion  si  poignante  qu’il  ne  fau¬ 
dra  pas  grand’chose,  j’en  suis  sûr,  pour  la  raviver 
aujourd’hui. 

Si  Robert  Proust  se  cachait  des  yeux  de  la  foule, 
il  se  livrait  tout  entier  à  ceux  qui  avaient  besoin  de 
lui  Comme  la  vie  n’est  qu’un  perpétuel  échange,  on 
comprend  qu’un  Robert  Proust,  si  susceptible  au 
point  de  vue  sentimental,  eut  le  souci  de  ménager 
les  sentiments  des  autres,  et,  pour  un  chirurgien,  de¬ 
viner,  mieux  encore  pressentir,  savoir  avant  qu  oh 
vous  ait  rien  appris,  saisir  les  nuances,  comprendre 
sans  heurter,  n’est-ce  pas  avoir  le  cœur  aussi  délicat 
que  la  main  ?  Pour  faire  l’éloge  de  mon  père  et  dé¬ 
peindre  sa  bonté,  Robert  Proust  emprunta  à  son  frere 
Marcel  cette  pensée  magnifique  que  lui  avaient  ins¬ 
pirée  les  vitraux  de  l’église  de  Combray  :  «  Res^  vi¬ 
traux  ne  chatoyaient  jamais  tant  que^  les  jours  où  le 
soleil  se  montrait  peu,  de  sorte  que,  fît-il  gris  dehors, 
on  était  sûr  qu’il  ferait  beau  dans  l’église  ».  J’ai 
voulu  redire  à  mon  tour  cette  phrase,  non  pas  seu¬ 
lement  parce  que  Robert  Proust  l’aimait,  non  pas 
seulement  parce  qu’elle  s’applique  aux  qualités  dont 
il  avait  fait  preuve,  mais  aussi  et  surtout^  en  pen¬ 
sant  à  tous  ceux  qu’il  a  assistés  de  sa  bonté,  dont  il 
a  partagé  les  angoisses,  dont  il  a  soulagé  les  infor¬ 
tunes  et  pour  qui  il  était,  suivant  l’expression  même 
de  Madame  de  Noailles  :  un  véritable  thaumaturge. 
N’est-ce  pas  aussi  en  parlant  de  lui  que  quelqu  un 
qui  le  touche  de  près  a  pu  écrire  qu’  «  auprès  de 
lui  il  faisait  toujours  beau  et  qu’au  travers  de  sa 
bonté  rayonnante,  on  oubliait  les  laideurs  et  la  mé¬ 
diocrité  de  l’existence  »  ? 


Oh  n’entre  pas  avec  une  âme  sensible  dans  une 
carrière  comme  la  nôtre  sans  se  trouver  sollicité  de 
toutes  parts  par  des  problèmes  tous  plus  passionnants 
les  uns  que  les  autres  et  par  l’attrait  de  l’inconnu. 
Robert  Proust  subit  tour  à  tour  les  influences  des 
divers  milieux  où  il  fut  successivement  appelé  et  il 
n’essaya  de  se  soustraire  à  aucune,  car  il  pensait, 
sans  doute,  avec  Charles  Richet,  que  l’esprit  scien¬ 
tifique,  c’est  essentiellement  la  curiosité. 

Celle  de  Robert  Proust  témoigne  du  plus  séduisant 
éclectisme,  et  son  auteur  mérite  bien  d’être  qualifié 
de  cRirurgien  général.  Le  contact  avec  l’école  de  Nec- 
ker  où  brillaient  alors  Guyon  et  son  élève  Albarran, 
lui  inspire  d’abord  ses  recherches  sur  la  chirurgie 
de  la  prostate,  dont  quelques-unes  faites  en  collabo¬ 
ration  avec  son  ami  Gosset,  et  où  l’on  commence  à 
voir  déjà  ce  souci  de  la  probité  scientifique  qui  de¬ 
vait,  toute  sa  vie,  l’animer.  Il  aurait  pu  être  très  lé¬ 
gitimement  fier  d’avoir  mis  au  point  l’abord  de  la 
prostate  par  la  voie  périnéale.  Mais,  alors  que  1  opé^ 
ration  qu’il  avait  imaginée  commençait  à  se  géné¬ 
raliser  de  plus  en  plus,  il  apprend  qu’un  chirurgien 
aqg^ais,  Freyer,  obtient  de  beaux  succès  en  abordant 
la  prostate  au  travers  de  la  vessie.  Il  part  pour  Lon¬ 
dres,  voit  opérer  son  émule,  observe  ses  résultats,  et 


c’est  lui-même  qui  se  charge  de  faire  connaître  et  de 
répandre  en  France  l’opération  qui  allait  bientôt  dé¬ 
trôner  la  sienne. 

L’urologie  ne  devait  pas  le  retenir  longtemps.  Ayant 
acquis  le  double  titre  d’agrégé  et  de  chirurgien  des 
hôpitaux,  il  devint,  à  la  clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broca,  l’assistant  du  professeur  Pozzi  dont 
il  nous  traça  une  bien  émouvante  image,  lorsqu  à  son 
tour  il  devint,  pour  peu  de  temps  hélas  !  le  titulaire 
de  cette  chaire.  Dire  ce  qu’il  fit  lorsqu’en  ces  deux 
périodes  de  sa  vie  il  eut  en  mains  ce  bel  instrument 
de  travail,  c’est  aussi  montrer  ce  que  peut,  ce  que 
doit  être,  de  nos  jours,  un  chirurgien  un  anato¬ 
miste,  un  opérateur,  un  clinicien,  un  histo-patholp- 
gi^te,  un  biologiste.  , 

La  gynécologie  vue  par  de  tels  hommes  n’est  plus 
une  spécialité  confinée.  Elle  fournit  l’occasion  de 
prendre  contact  avec  la  pathologie  générale.  L  anato¬ 
miste  guide  éclairé  et  conseil  de  l’opérateur,  fait 
une  étude  détaillée  des  vaisseaux  hypogastriques  pour 
que  le  chirurgien  puisse  avec  sécurité  lier  l’artère  dans 
l’ablation  large  du  cancer  utérin,  et  les  veines  dans 
l’infection  puerpérale.  Transposant  chez  la  femme 
les  études  faites  déjà  chez  l’homme  sur  le  perinee, 
il  précise  la  technique  de  l’hystérectomie  perineale 
élargie  à  la  manière  de  Schauta  et,  avec  Pierre  Du- 
val,  met  au  point  la  myprraphie  des  releveurs  dans 
la  cure  des  prclapsus  génitaux.  Clinicien,  il  décrit 
avec  minutie  l’évolution  et  les  symptômes  de  la  gros¬ 
sesse  tubaire  et,  notamment,  la  douleur  extreme  du 
cul-de-sac  de  Douglas  perceptible  au  toucher  vaginal, 
qui  porte  maintenant,  à  juste  titre,  le  nom  de  signe 
de  Proust,  ou  de  signe  du  cri  du  Douglas.  Anatomo¬ 
pathologiste,  il  publie  des  mémoires  sur  le  chorio- 
épithéliome  malin,  sur  les  lipomes  rétro-peritoneaux, 
les  kystes  du  mésentère,  sans  jamais  borner  sa  cu¬ 
riosité,  ni  limiter  sa  dpcumentation.  Biologiste  enfin, 
il  saisit  bien  vite  tout  le  parti  que  le  gynécologue 
pouvait  tirer  des  notions  qu’apportait  l’étude  pas¬ 
sionnante  des  glandes  endocrines  et,  une  fois  de 
plus,  il  démontrait  que  le  progrès  en  chirurgie,  sur¬ 
tout  aux  époques  où  nous  vivons,  ne  peut  pas  etre  le 
fait  de  ceux  qui  se  résignent  à  l’immobihte  des  for¬ 
mules  convenues,  mais  dé  ceux  qui  ont  l’esprit  assez 
libéré  et  assez  compréhensif  pour  aller  chercher,  hors 
des  limites  actuelles,  les  apports  nouveaux  qui  sont 
seuls  capables  d’enrichir  et  de  féconder  notre  do¬ 
maine. 

L’incursion  victorieuse  que  Robert  Proust  fit  dans 
le  champ  de  la  curiethérapie  et  de  la  rœntgenthérapie 
montre  à  quel  point  il  sentait  la  force  de  ces  idees. 
Comment  une  nature  profonde  comme  la  sienne,  ac¬ 
cessible  à  toutes  les  pitiés,  n’aurait-elle  pas  été  solli¬ 
citée  par  le  désir  de  combattre  et  de  vaincre  le  can¬ 
cer  Comment  un  esprit,  poli  par  de  si  diverses  dis¬ 
ciplines  scientifiques,  n’aurait-il  pas  été  tenté  par 
l’étude  de  l’action  des  radiations,  où  peuvent  égale¬ 
ment  se  donner  libre  cours  les  aspirations  du  mathé¬ 
maticien  et  celles  du  biologiste  ?  Robert  Proust,  tout 
de  suite  après  la  guerre,  prit  la  direction^  d  un  des 
deux  centres  anticancéreux  qui  venaient  d  etre  créés 
et  il  fut  ce  que  bien  peu  de  nous  seraient  capables  de 
devenir,  un  radio-chirurgien.  Il  le  fut  dans  le  sens 
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le  plus  complet,  et  ce  nous  est  une  nouvelle  occasion 
d’admirer  la  rigoureuse  méthode  que  Proust  appor¬ 
tait  dans  ses  investigations.  Dans  ce  domaine  nou¬ 
veau  pour  lui,  il  se  fixa  trois  objectifs  principaux  qu’il 
put  atteindre  avec  le  concours  de  ses  élèves.  Il  vou¬ 
lut,  si  possible,  connaître  par  avance  la  radio-sensi¬ 
bilité  des  tumeurs  pour  pouvoir  leur  appliquer  le  trai¬ 
tement  le  plus  judicieux,  notamment  dans  sa  durée, 
et  c’est  à  quoi  tendait  la  mesure  de  l’index  de  l’acti¬ 
vité  karyokinétique  établie  par  Forestier'et  de  Nabias. 
Il  insista  sur  la  nécessité,  quand  on  utilise  les  radia¬ 
tions  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  d’une  posolo¬ 
gie  précise,  pour  atteindre  le  seuil  de  l’efficacité,  au- 
dessous  duquel  on  doit  reconnaître  que  l’irradiation, 
non  seulement  n’est  pas  utile  mais  risque  d’être  riui- 
sible,  et  c’est  sur  ses  conseils  que  Mallet  mit  au  point 
un  très  remarquable  ionomicromètre  ;  enfin,  il  régla 
toute  une  série  de  techniques  opératoires  qui  permet¬ 
taient  de  réaliser  l’association  de  la  chirurgie  et  de 
la  curietherapie  et  de  porter  les  tubes  de  radium  aux 
endroits  mêmes  où  ils  avaient  le  plus  besoin  d’agir. 

Ayant  ainsi  contribué  à  défricher  un  immense  ter¬ 
rain  où  d’autres  continuent  à  travailler  avec  le  même 
esprit  de  charité  qu’il  y  avait  apporté  lui-même,  il 
sentit  le  besoin  de  respirer  un  air  nouveau.  Après  un 
court  passage  à  l’hôpital  Beaujpn,  c'ù  son  affection 
se  plut  à  faire  revivre  la  figure  de  mon  père  dans  le 
service  même  où  elle  avait  évolué,  il  prit  possession 
du  service  de  l’hôpital  Laënnec.  Des  perspectives  in¬ 
connues  de  lui  s’ouvrirent  avec  la  chirurgie  pulmo- 
riaire.  Il  s’y  abandonna  avec  passion,  trouvant  à  sa¬ 
tisfaire  'à  la  fois  le  goût  de  l’anatomie  qui  ne  l’avait 
jamais  abandonné,  et  celui  de  ces  techniques  opéra¬ 
toires  minutieuses  à  l’attrait  desquelles  il  ne  pouvait 
résister.  Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  le  soin  qu’il 
mit  à  décrire  la  région  de  la  première  côte  et  à  étu¬ 
dier  les  moyens  de  l’aborder  et  de  l’extirper  dans 
sa  totalité  pour  réaliser,  avec  l’affaissement  de  son 
sommet,  le  collapsus  complet  du  poumon,  dont  l’im¬ 
portance  est  si  grande  dans  le  traitement  chirurgical 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

^  Aucune  opération  n’est,  à  mes  yeux,  plus  caracté^ 
ristique  de  la  manière  de  Proust,  manière  méticu¬ 
leuse  et  raffinée,  où  la  main  avait,  certes,  moins  de 
part  que  l’intelligence.  Chez  cet  homme,  tout  entier 
porte  vers  1  action,  existait  un  complexe  mélange,  où 
la  plus  étonnante  subtilité  de  l’esprit  voisinait  avec 
une  naturelle  indolence  du  corps,  quelque  chose  d’in¬ 
définissable  et  d’un  peu  oriental. 

En  face  d’un  problème  à  résoudre,  l’esprit  trop 
finement  critique  eût  pu  n’apercevoir  que  les  diffi¬ 
cultés,  le  corps  répugner  à  l’effort.  Mais,  chez  Robert 
Proust,  le  désir  de  triompher  était  trop  fort  pour  ne 
pas  lui  inspirer  d’abord,  la  volonté  de  se  vaincre  lui- 
même  et,  dominant  son  instinct,  il  marchait  droit 
au  but  avec  une  farouche  résolution.  Il  n’en  avait  que 
plus  de  mérite,  car  si  les  plus  audacieux  sont  les  en¬ 
fants  qui  bravent  le  danger  qu’ils  ne  soupçonnent 
point,  les  plus  courageux  sont,  à  coup  sûr,  les  hom¬ 
mes  qui,  ne  doutant  pas  de  l’existepce  de  la  peur, 
sont  parvenus  cependant  à  s’en  rendre  les  maîtres! 
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Quelqu’un  louait  un  jour  le  maréchal  Lyautey 
d’  <(  avoir  tout  à  la  fois  la  conception  des  ensembles 
et  le  culte  du  détail  ».  Une  pareille  tournure  d’esprit 
semble  bien  avoir  été  l’apanage  des  deux  frères 
Proust.  Le  grand  philosophe  espagnol,  José  Ortega  y 
Gasset,  a  dit  de  Marcel  :  «  Il  n’est  pas  possible  de 
parler  de  Proust  sans  faire  remarquer  aussitôt  com¬ 
bien  il  est  prolixe  et  minutieux  de  petits  détails.  Mais 
ici  la  prolixité  et  la  minutie,  loin  d’être  des  défauts, 
deviennent  deux  puissantes  sources  d’inspiration, 
deux  nouvelles  muses  qu’il  faut  ajouter  à  la  novénaire 
communauté.  Proust  a  besoin  d’être  prolixe  et  mi¬ 
nutieux,  par  la  raison  bien  simple  qu’il  s’approche 
des  objets  bien  plus  qu’on  ne  le  fait  d’habitude  ». 
Et  Georges  Duhamel,  comparant  le  style  de  l’écrivain 
et  la  manière  opératoire  du  chirurgien,  confiait  à  pro¬ 
pos  de  Robert  :  <(  Même  lenteur,  même  longueur,  mê¬ 
mes  détours,  même  invention  paradoxale,  mêmes  ré¬ 
ticences.  En  somme,  la  phrase  chirurgicale  de  Ro¬ 
bert  est  bien  la  sœur  de  la  phrase  littéraire  de  Mar¬ 
cel  ».  Ajouterai-je  que  lorsque  Robert  Proust  eut  l’oc¬ 
casion  d’écrire,  comme  dans  les  beaux  éloges  qu’il 
prononça  devant  vous,  il  poussa  fort  loin,  tout  comme 
son  frère,  le  goût  de  l’analyse.  Pour  animer  ses  mo¬ 
dèles  il  s’appliquait,  comme  on  dit  de  nos  jours,  à 
reconstituer  leur  «  climat  »,  décrivant  avec  minutie 
la  géographie  du  pays  où  ils  étaient  nés,  son  histoire, 
celle  de  leur  famille.  Il  disséquait  positivement  leur 
vie  comme  leur  œuvre.  Il  amoncelait  les  détails,  et 
c’est  de  leur  somme  que  jaillissait  la  vie.  Proche  pa¬ 
rent  de  ces  peintres  qui,  pour  faire  vibrer  la  couleur, 
la  laissent  se  jouer  sur  une  multitude  de  touches  lu¬ 
mineuses,  Robert  Proust  nous  apparaît  comme  une 
manière  de  pointilliste  de  la  biographie. 

A  l’image  de  Marcel,  Robert  épuisait  le  sujet.  L’un 
èt  l’autre  d’ailleurs  se  sont  eux-mêmes  épuisés  à  la 
tâcbe. 


Quelques  mois  avant  sa  mort,  Marcel  Proust  écri¬ 
vait  ces  phrases  qui  sont  encore  inédites  :  «  On  peut 
ne  déjà  plus  pouvoir  se  rappeler  les  faits  pratiques  et 
journaliers,  oublier  les  réponses  urgentes,  même  ne 
pas  trouver  le  mot  qui  veut  dire  telle  personne,  qu’on 
peut  encore  faire  jouer  sa  pensée  sur  les  plus  hauts 
sommets.  L’esprit  est  pareil  à  ces  régions  montagneu¬ 
ses  où  les  cimes  brillent  encore  quand  la  vallée  est 
dans  l’ombre.  Aussi  les  médecins  ont-ils  bien  tort  de 
tenir  compte  de  la  lucidité  de  l’esprit,  d’en  tirer  un 
pronostic.  Ils  feraient  mieux  de  voir  si  on  prononce 
bien  et  à  volonté  tel  mot.  On  peut  être  envié  de  tous 
et,  attaqué  en  bas  par  la  mort,  être  déjà  bien  à  plain¬ 
dre.  La  consolation,  c’est  que  la  marée  progressive 
de  la  mort  se  faisant  de  bas  en  haut,  comme  un  blessé 
qui  serait  couché  à  terre,  ce  que  nous  gardons,  sinon 
jusqu’à  la-  fin,  du  moins  le  plus  longtemps,  c’est  ce 
qui  est  le  plus  beau,  c’est  la  contemplation  du  ciel  ». 

Alors,  que  nous  continuions  à  admirer  chez  R,obert 
Proust  la  fécondité  d’une  intelligence  prodigue,  les 
ressources  d’une  activité  inlassée,  alors,  qu’il  venait 
d’arriver  à  l’apogée  de  sa  carrière  et  occupait  le  poste 
où  il  pouvait  achever  de  s’épanouir,  il  était  déjà  mar- 
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que  par  le  destin.  Semblable  à  ces  fusées  qui  dessi¬ 
nent  leur  trajectoire  brillante  pendant  toute  leur  mon¬ 
tée  vers  le  ciel  et  jettent  leur  plus  lumineux  éclat 
juste  avant  de  s’éteindre,  la  carrière  de  Robert  Proust 
allait  brusquement  s’achever.  Le  mal  qui  le  minait 
sourdement  l’abattit  brutalement,  comme  autrefois  il 
avait  terrassé  son  père.  Un  jour,  je  le  revis  allonge 
sur  sa  couche  dernière  avec  le  visage  si  souriant  et 
si  jeune  que,  franchissant  les  années  par  un  brusque 
retour  eh  arrière,  il  me  sembla  retrouver  celui  qui 
m’avait  si  gentiment  accueilli  à  la  Faculté  au  seuil 
de  mes  études  et,  malgré  moi,  me  revint  à  la  mé¬ 
moire  cette  admirable  page  où  Marcel  a  peint  la  mort 
de  sa  grand’mère  :  «  La  vie  en  se  retirant  venait  d’em¬ 
porter  les  désillusions  de  la  vie.  Un  sourire  semblait 
posé  sur  les  lèvres  de  ma  grand’mère.  Sur  ce  lit^fu- 
nèbre,  la  mort,  comme  le  sculpteur  du  moyen  âge, 
l’avait  couchée  sous  l’apparence  d’une  jeune  fille  ». 

Ainsi  l’existence  de  Robert  Proust  s’était  accomplie 
suivant  le  rythme  indiqué  par  John  Ruskin  ;  «  Puis 
vient  le  temps  du  travail...;  puis  le  temps  de  la  mort 
qui  dans  les  vies  heureuses  est  très  court  ». 

Toute  la  souffrance  fut  pour  ceux  qui  restaient. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Jeudi  28  janvier.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Strohl,  Dognon,  Hazard.  —  M.  Le  Noual.  Etude  de  primo- 
infection  tuberculeuse  de  l’adulte  de  race  blanche.  —  M.  Ra- 
SAMOELY  Lala.  Lcs  ravons  de  grandes  longueurs  d’onde  et 
leur  action  sur  l’œil. 


HOPITAUX 


Mardi  2  février.  -  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Laignel-Lavasline,  Lereboullet,  Mouquin.  —  M.  Sambhon. 
Les  cheilites  glandulaires.  —  M.  Touati.  A  propos  d  un 
cas  de  septicémie  avec  endocardite  et  infarctus  pulmonaires 
chez  un  nourrison  de  3  mois. 

Mercredi  3  février.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ; 
Loeper,  Tanon,  Troisier.  —  M.  Meuhin.  Etude  clinique  de 
la  Icptospirose  méningée.  —  M.  Bertin.  Les  kystes  hyda¬ 
tiques  calcifiés  du  foie.  -  Mlle  Langue.  Etude  des  endocar¬ 
dites  malignes.  -  M.  Guérin.  L^pothérapie  thymique 
(état  actuel  de  nos  connaissances).  —  M.  Schmot.  _ Etude 
des  accidents  dans  l’industrie  de  l’aniline  et  ses  dérivés. 

Jeudi  4  février.  -  Jury  :  MM.  Lenormant,  président  ; 
Terrien,  Moulonguet,  Veller.  —  M.  Bécuve.  Etude  de 
l’anesthésie  péridurale  segmentaire  dans  les  thoracoplasties 
pour  tuberculose  pulmonaire.  -  M.  Mekdjian.  Etude  de 
la  migraine  ophtalmique.  —  M.  Rathle.  Etude  d  un  trai- 


Samedi  6  février.  —  Jury  :  MM.  Lereboullet,  président  ; 
Maurice  Villaret,  Nobécourt,  Justin-Besançon.  —  M.  Re¬ 
naud  Utilité  et  possibilité  d’adjoindre  dans  tout  hôpital  un 
service  d’héliothérapie  au  service  de  chirurgie  osseuse  pour 
le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-articulaires.  —  M.  Bar- 
DiN.  L’embolie  pulmonaire. 


Mercredi  10  février.  —  Jury  ;  MM.  Couvelaire,  president  ; 
Gosset,  Portes,  Quénu.  —  M,  Josefovicr  Présentations  de 
l’épaule  négligées  à  la  maternité  de  l’hôpital  Lariboisière.  ■ 

M.  Ras.  Etude  clinique  de  l’opothérapie  mammaire  dans 
les  hémorragies  génitales.  —  M.  Groulier.  Etude  de  la 
prévention  du  tétanos  par  la  vaccination. 

Jury  ;  MM.  Clerc,  président  ;  Tanon,  Cathala,  Donzelot. 

_ _  ]\i_  Cacault.  La  dissociation  auriculo-ventriculaire  au 

cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Mlle  Comms. 
Fièvres  de  croissance  chez  le  tout  jeune  enfant.  M.  De¬ 
nis.  Hygiène  de  la  lactation. 


HN  l'empreinte  persistante 
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que  laisse  le 
cheville,  à  la 
fin  de  l’après-midi,  indique,  chez  le 
cardiaque,  l'existence  d’œdèmes 
latents  ;  La  circulation  veineuse 
est  plus  encombrée  encore  que  ne  le 
laisserait  soupçonner  l’examen  du 
cœur.  -J 

L'aminophylline,  administrée  pendant 
quelques  semaines,  accroît  le  débit 
du  cœur  et  augmente  la  diurèse. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

CALCULS  DE  LA  VESSIE  G) 


EXAMEN  PHYSIQUE 

La  constalalion  des  signes  précédents  doit  imiiiédialc- 
menl  faire  songer  au  calcul  de  la  vessie  et  taire  pratiquer  : 
P  üystùscopie  ;  ■ 

2"  Exploration  métallique.  , 

3“  Radiographie. 

1°  Cysioscopie.  —  à)  On  voit  le  calcul,  soit  en  entier 
dans  le  champ  du  cystoscope,  soit  en  déplaçant  l’instru¬ 
ment  lentement  et  suivant  diverses  incidences. 

On  apprécie  la  forme,  le  volume,  le  nombre,  la  situation, 
la  coloration. 

Seul  un  calcul  logé  derrière  un  gros  lobe  médian  pros¬ 
tatique  ou  enchâssé  dans  un  diverticule  peut  passer  ina¬ 
perçu  à  la  cystoscOpie. 

1>)  On  apprécie  l’éta»t  vésical,  dont  on  sait  l’importance 
dans  les  indications  thérapeutiques  :  l’existence,  par  exem¬ 
ple,  de  diverticules  contre-indique  la  lithotritie. 

2°  Exploration  métallique.  —  Permet  d’apprécier  la  con¬ 
sistance  du  calcul  et  donne  une  idée  assez  exacte  de  son 
volume  ; 

Peut  laisser  échapper  de  petits  calculs  que  seule  mon¬ 
trera  la  cystoscopie  ;  , 

Indiquera  enfin  si  l’uretère  sera  perméable  au  lithotri- 
teur. 

3°  Radiographie.  —  Elle  peut  laisser  échapper  de  nom¬ 
breux  calculs  nûn  opaques  aux  rayons. 

Elle  nê  doit  donc  que  compléter  la  cystoscopie  et  non 
la  remplacer  ■ —  sauf,  t<!)utefois,  dans  les  cas  où  Celle-ci  est 
rendue  vraiment  impraticable  par  suite  de  l’étroitesse  de 
l’urètre  :  enfants,  rétrécis. 

Rappelons  que  certains  calculs,  particulièrement  volu¬ 
mineux,  pourront  parfois  être  perçus  au  toucher  rectal  ou 
vaginal. 

EVOLUTION 

Le  calcul  est  plus  ou  moins  longtemps  toléré  par  la  ves¬ 
sie,  mais  tôt  ou  tard  l’élément  mécanique  fait  place  à  l’élé¬ 
ment  infectieux,  dont  on  sait  toute  la  gravité. 

Il  faut  donc  intervenir  autant  que  possible  avant  ce 
stade. 

Complications.  —  En  dehors  des  complications  mécani¬ 
ques,  telles  que  rétention  ou  incontinence  liées  à  l’enga¬ 
gement  du  calcul  dans  le  col  vésical,  le  pronostic  est  do¬ 
miné  par  les  complications  infectieuses  : 

Cystite  calculeuse  ; 

Péricystite  ; 

Pyélonéphrite. 

FORMES  CLINIQUES 

a)  Nous  avons  décrit  la  forme  typique,  où  dotninent  les 
symptômes  d’ordre  mécanique. 

Il  fant  insister  sur  des  formes  bien  moins  schématiques, 
mais  en  réalité  plus  fréquentes  ;  celles  où  la  présence  du 
calcul  se  manifeste  par  une  cystite  :  douleur,  hématurie, 
pollakiurie  sont  encore  les  éléments  essentiels  du  tableau) 
mais  : 

Ils  n’ont  pas  (calculs  secondaires)  ou  n’ont  plus  (calculs 
primitifs)  leur  caractère  provoqué.  Ce  sont  jdes  troubles 
continus,  aussi  accentués  au  repos  que  dans  les  mouve¬ 
ments. 

Un  signe  enfin  s’est  ajouté  :  la  pyarie,  traduisant  l’in¬ 
fection  urinaire. 


b)  Forme  associée  de  la  lithiase  rénale  et  de  la  lithiase 
'  vésicale  :  avec  intérêt  de  la  déficience  rénale  dans  le  pro¬ 
nostic. 

c)  Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  formes  multiples  ■ 
d’après  la  nalure  du  calcul,  ses  caractères. 

d)  11  faut  faire  place  à  certains  calculs  bien  particuliers 
par  leur  étiologie  ;  calculs  développés  sur  corps  étrangers 
vésicaux  :  fd  de  ligature,  débris  de  sonde,  épingles  à  che¬ 
veux,  etc... 

DIAGNOSTIC 

Basé  sur  les  signes  classiques,  il  est  rapidement  évoqué. 

Par  l’exploration  physique,  il  s’affirme. 

Il  ne  peut  être  délicat  que  dans  les  cas  où  la  cystite  mas¬ 
que  les  signes  du  calcul.  Mais  toujours  on  devra  faire  une 
cystoscopie  si  une  cystite  qui  paraissait  banale  ne  cède  pas 
rapidement  au  traitement  médical. 

Citons  cependant  quelques  diagnostics  qui  peuvent  par¬ 
fois  se  discuter  au  cours  de  l’exploration  physique  ; 

a)  A  la  cystoscopie.  —  Une  tumeur  vésicale,  soit  que  la 

tumeur  simide  le  calcul.  ; 

Mais  la  masse  n’est  absolument  pas  mobile. 

Soit  que  le  calcul  englobé  dans  des  débris  de  fibrine  ou;, 
de  caillots  simule  une  tümeur  vésicale. 

Mais,  presque  toujours  en  un  point,  le  calcul  apparat! 
à  nu. 

Une  cystite  incrustée.  Mais  il  s’agit  de  plaques  moins 
saillantes,  moins  régulières  qUc  les  calculs  — ‘  non  mobilisa¬ 
bles. 

b)  Sur  une  radiographie,  où  une  ombre  de  ganglion  pel¬ 
vien  calcifié,  de  tumeur  incrustée,  ne  sera  pas  prise  pour 
une  image  de  calcul. 

TRAITEMENT 

Deux  modes  d’extraction  : 

La  lithotritie  ; 

La  taille. 

La  lithotritie  est  l’opération  de  choix,  mais  elle  ne  peut 
et  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  certaines  conditions  bien 
précises  c 

Urètre  suffisamment  perméable  ; 

Vessie  non  infectées  ou  très  peu  infectée  —  tolérante  ; 

Vessie  sans  diverticules  ; 

Calculs  non  enchatonnés,  ni  trop  durs,  ni  trop  nom¬ 
breux,  ni  trop  volumineux  ; 

Reins  non  altérés. 

La  taille  sera  pratiquée  lorsque  est  contre-indiquée  ou  im¬ 
possible  la  lithotritie. 

Enfin,  lorsqu’il  y  a  coexistence  d’une  lésion  urinaire, 
d’autre  nature  (polypes,  adénome  prostatique),  dont  la 
cystostomie  constitue  un  temps  opératoire,  lemj)s  opéra¬ 
toire  que  l’on  utilisera  naturellement  pour  enlever  le  cal¬ 
cul. 

Tels  sont  les  calculs  vésicaux.  Leur  pronostic  est  bénin’ 
tant  (jue  les  troubles  mécaniques  priment  les  phénomènes 
infectieux  ;  il  devient  au  contraire  très  réservé  lorsque  ap¬ 
paraissent  les  signes  de  cystite  —  et  nous  ne  ferons  que 
rappeler  la  rapidité,  la  fréquence,  la  gravité  de  la  propa¬ 
gation  de  l’infection  aux  voies  supérieures. 

LUCIEN  DAVID. 


Des  hypotrophies  d’origine  digestive  dans  la  première  en¬ 
fance,  de  leurs  causes  et  de  leur  traitement.  Thèse  du  doc¬ 
teur  Mabiklle  d’Arcy.  Grand  in-8°  de  193  pages.  A  Paris, 
chez  Amédée  Legrand,  éditeur,  1936. 


Le  Directeur -gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

rARIS.  -T  soc.  CÊN.  D'WP.  ET  D’ÉD.,  17,  RDE  CASSETTE. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  Hôp.,  n°  10,  du  3  léTrier  1907. 
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toutes  les  Affections  du  W  R  ** 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 


HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

qualité  iwcompabable  et  activité  insoupçonnée 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


—  BTAIIV  (Meuse) 


"^ranin^^aps^s  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 


Laboratoires  R.  HUERRE  Docteur  ès  sciences -Pharmacien 
12,  .Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS  . 

>6  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VICIER 

à  0,05  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 

et  de  Cyanure  de  Hg.  - 

Pour  prévenir  e.  gingivites  .n  cours  dn  traitcnent  m^cnr^^l.  Syphilis,  prescrivez  le 

Savon  Pentlfiuioe  viOrllAiJrC 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VICIER 

à  t,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VIGIER 
(Sirop  stable  an  lactate  Hg.  à  1/1.000). 

Sirop  lodermol  VIGIER 

(Sirop  de  Gibert  au  café), 


LA  MÉDICATION  BROMURÉE 

de  choix 


L.e 


LABORATOIRE  des  PRODUITS  du  GIGON 

A.  FABRE.  Pharmacien 
25,  Boulevard  Beaumarchais  -  PARIS 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


<ie  la  Société  d’^limèntation  d.iététiç[-u.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

^  RIZINE^^ 
ARISTOSE 


les  légères  1  Farines  plus  substantielles 


CÉRÉMA  L  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


i  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d'erge  maltéc 

GRAMENOSE 

[Avoine,  blé,  orge,  mais) 

BLÉOSE 


CA  STAISOSE 

ise  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LEXTILOSE 

î  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  peur  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  suv  OemanOe 


Etabussements  UAMME 7^  Rue  de  Miromesnil,  4ZP3ris. 


Ùmentat/ûn 

dejjp 

(0/i/i 


OUINIO  B I5MUTH "formule  AUBIR/' 


INDOLOR,E. INCOLORE  PROPRE  _ I NJECJION  FACILE 


62,  rue  Erlanger 
PARIS  16» 

Téléphone  :  JASMIN  33-U 


CONSTIPATION 
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LABORATOIRE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  B'*  de  PORT-ROYAL 

CHARBON  ATROPINE 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Le  syndrome  de  Schüller-Chrùtian,  par  M.  R.  Levent.- 
SOCIËTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

A  propos  des  mesures  transitoires  concernant  les  chirurgiens-den- 
tisies  prévues  dans  te  projet  de  loi  réformant  le  doctorat  en  méde- 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
CONGRÈS  ET  VOYAGES. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Inlernat  (oral).  — 
Séance  du  samédi  6  février  1937  : 

Notes  attribuées  :  MM.  Feuillette,' 14  ;  Séviléano,  Eugène, 
23  ;  Mlle  Lindeux,  21  ;  MM.  François,  21  ;  Lœper,  26  ;  Cos¬ 
ta,  21  ;  Lecœur,  21  ;  Fénelon,  19  ;  Mlle  Sachnine,  24  ;  M. 
Deuil,  28. 

Questions  données  :  Symptômes,  diagnostic  et  complica¬ 
tions  du  mal  de  Polt  sôus-occipilal.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pneumonie  du  sommet  à  pneumocoque. 

Séance  du  mardi  9  février  1937. 

Notes  attribuées  :  MM.  Desfosses,  2l  ;  Joinville,  21  ;  Ray¬ 
naud,  21  ;  Etienne,  20  ;  Granjon,  22  ;  Renault,  20  ;  Mar- 
'chon,  22  ;  Mlle.  Eyraud,  21  ;  M-  Goury-Laffont,  21. 

Questions  données,  —  Symptômes,  diagnostic  et  com¬ 
plications  des  goitres  .(goitre  exophtalmique  excepté).  — 
Diagnostic  de  l'éfilepsie  Bravais  Jacksonnienne. 

Séance  du  mercredi  10  février  : 

Mm.  Israal,  18  ;  Bareau,  18  ;  Prin,  17  ;  Veyrières,  22  ; 
Bolot,  17  ;  Lartigue,  17  ;  Mlle  Feder,  19  ;  MM.  Pinet,  23  ; 
Éeldmann,  17  ;  Aubouy,  14. 

Questions  données  :  Phlegmon  péri-néphrétique.  — 
Symptômes  et  évolution  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë. 

—  Concours  de  chirurgien  des  Hôpitaux  (admissibilité). 
—  Questions  données  :  Symptômes,  diagnostic  et  traitement 
du  cancer  du  testicule.  —  Anatomie,  du  nerf  cubital  à  partir 

la  gouttière  épitrocléo-olécranienne. 

,  Questions  restées  dans  l’urne,  —  Appendicite  pelvienne. 


—  Rapports  de  l’œsophage  thoracique  et  abdominal.  —  Rap¬ 
port  du  canal  cholédoque.  —  Symptômes,  diagnostic  et 
traitement  du  cancer  du  pylore. 

—  Un  Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’élec¬ 
tro-radiologiste  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  jeudi  8  avril  1937, 
à  16  heures,  à  la  salle  des  concours,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  prendre  part 
à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  .Service 
de  santé  de  l’Administration  (3,  avenue  Victoria),  tous  les 
jours  (les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés),  de  14  à  17 
heures,  du  .lundi  8  au  mercredi  17  mars  1937  inclusivement. 

Hôpital-hospice  d’Argenteuil.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  de  six  internes  titulaires  et  six  internes  provisoires 
aura  lieu  à  l’hôpital  d’Argenteuil,  le  20  avril. 

Pour  les  inscriptions  et  rehshignements,  s’adresser  ah  di¬ 
recteur  de  l’hôpital. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Charrier,  Lou- 
bat  et  Damade,  agrégés,  sont  maintenus  dans  leuVs  fonc¬ 
tions.  MM.  Charrier  et  Delmas-Marsalet,  agrégés,  «ont  char¬ 
gés  respectivement  des  enseignements  de  patlioiogie  chirur¬ 
gicale  et  de  pathologie  générale. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Derrien  est  char¬ 
gé  d’un  cours  de  chimie  biologique. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Cottin,  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie,  est  chargé  de  la  chaire  de  chi¬ 
mie  biologique. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Offner  est  chargé 
de  l’enseignement  de  l’histoire  naturolle. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Coulongeat,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle,  est  chargé  en  outre  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Philouze,  chef  de 
clinique  obstétricale,  est  chargé  provisoirement  du  cours 
d’accouchement. 
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Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  professeur  sénateur  N. 
Pende  (de  Rome)  vient  dêtre  élevé  à  la  dignité  de  grand  croix 
de  l’ordre  de  la  Couronne  d’Italie. 

M.  le  professeur  Pariso't  (de  Nancy)  a  reçu  la  croix  de 
coiïjînandeur  de  l’ordre  de  la  Couronne  d  Italie. 

Ministère  du  Travail,  -  Il  est  institué,  en  application 
de  l’article  6  (§  9),  du  décret-loi  du  28  octobre  1935 
et  conformément  à  l’avis  du  Conseil  supérieur  des  assuran¬ 
ces  sociales,  une  Commission  chargée  d’établir  une  liste  de 
médicaments  spécialisés  pour  lesquels  il  y  a  lieu  de  prévoir 
des  tarifs  de  remboursement  particuliers. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  J.  off.  du  6  février 
publie  un  décret  relatif  au  recrutement  et  an  statut  dfs  mé¬ 
decins  du  cadre  des  hôpitaux  psychiâtrique.s  de  la  Seine. 
Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Avis,  dç  concowcs.i. 

_ Un  concours  sera  ouvert  le  24  uin  .1937,  à  8  heures, 

pour  l’emploi  d’élève  de  l’Ecole  du  service  de  santé  mili-_ 
taire. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  directement  au  mi¬ 
nistre,  de  la  Défense  nationale  et  de  la  Guerre  (direction  : 
du  Service  de  santé,  1°'’  bureau),  une  demande  d  inscrip¬ 
tion  établie  sur  papier  timbré.  S’ils  sont  présents  sous  les 
drapeaux,  leur  demande  devra  être  adressée  par  la  voie 
hiérarchique. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  lé  14  avril  1937 
et  clos  le  16  mai  1937  à  midi. 

Peuvent  prendre  part  è  ce  eoncoilrs  : 

A.  —  Section  médecine  (troupes  roétropoUtaines).  ' 
r  Les  étudiants  aspirant  au  doctorat  en  médecine,  ba- 
cheliers  de  l’enseignement  secondaire,  pourvus  dû  certifi¬ 
cat  d’études  physiques,  chimiques  et  biologiques,  ou  ûns- 
prits  régulièrement  en  vue  de  l’obtention  dudit  certificat"; 
2°  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  : 

a)  De  quatre  inscriptions  valables  pour  le  doctorat 

b)  De  huit  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  ; 

c)  De  douze  inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

B.  — .  Section  médecine  (troupes  coloniales)  . 

Les  étudiants  aspirant  au  doctorat  en  médecine,  bache¬ 
liers  de  l’enseignement  secondaire,  pourvus  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  biologiques,  ou  iiiscrits  ré¬ 
gulièrement  en  vue  de  l’obtention  dudit  certificat. 

C.  —  Section  de  pharmacie 

1®  Les  stagiaires  en  pharmacie,  bacheliers  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  ayant  accompli  6u  accomplissant  une  an¬ 
née  de  stage  dans  une  offieine  ;  '  ■ 

2°  Les  étudiants  en  pharmacie  pourvus  de  quatre,  inscrip¬ 
tions.  -,  - 

Le  nombre  d’élèves  a  admettre  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : . 
Section  médecine  (troupes  métropolitaines)  :'116  (étudiants 
P.G.B.  et  étaidiants  en  médecine).  •  ' 

Section  médeeJne;  (troupes  coloniales)  ;  15  (ëtudiantg  P. 

C.B.).  ■  : 

Section,  de  pharmacie  4  (étudiants  stagiaires  et  à  quatre 
inscriptions).  .  :  ■ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
Soit  au  ministre  de  la  Défense  nationale  ét  de.  la  Guerre 
(direction  du  Service  :de  santé,  T®;  bureau). 

Soit  aux  directeurs  du.  Service  de  santé  des  régions. 

Soit  au  directeur  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire 
â  Lyon. 

Concours  scientifiques  du  corps  de  santé  des  troupes  co¬ 
loniales  en  1937.  —  Lés  concours  suivants  auront  lieu  en 
1937  dans  les  conditions  et  d’après  les  programmes  fixés 
par  les  décrets  du  22  août  1928,  les  instructions  du  3  no¬ 
vembre  1928  et  leurs  modificatifs  en  vigueur  ; 
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I.  ~  Ckjncoûrs  pour  l’obtention  du  titre  de  «  professeur 

agrégé  de  l’école  d’application  du  service  de  .=anté  des 
troupes  coloniales  »  (médecine,  chirur.gt  ;,  pharmacie,  chi¬ 
mie  et  toxicologie).  ^ 

Les  épreuves  de  ce  concours  commenceront  le  21  octo¬ 
bre  1937,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris.  Le  nombre  de  pla¬ 
ces  à  mettre  au  concours  sèra  fixé  ultérieurement. 

II.  —  Concours  pour  l’obtention  du  titre  de  «  médecin 
des  hôpitaux  coloniaux  »,  «  chirurgien  des  hôpitaux  colo¬ 
niaux..»  et  :.(‘  spécialiste  des  hôpitaux  coloniaux  »  (neuro¬ 
psychiatrie  et  médecine  légale,  bactériologie  et  anatomie 
pathologique, -ophlalniologie  et  oto-rhino-laryngologie,  élec- 
troradiolôgie' -ôt  physiothérapie). 

Les  épreuves. de^ce.  conçaDurs  commenceront  le  28  octobre 
1937,  à  huiHléuife's 'du  lûàtin,-  militaire  d’instruc¬ 
tion -du  Val-de-Grâce',rà:  Parisr.  " .  ' 

.' CllÙ  Ùoncoürs  poui’ A’«lB>is^on  au  stage  «  d’assistant 
des  hôpitaux  coloniaux  »’(i«^'^e,  chirurgie,  bactériolo¬ 
gie,  électroradiologre,  stomaiolôgie).' 

Deux  concours  'sont  prevus,  ■  qui  •  auront  lieu  en  avril  et 
septembre.  _  _  - 

Les  épreuves  d’admissibilité' auront  lieu  au  chef -lieu  de  la 
région  (hôpital  militaire  ou  salles  militaires  de  l’hôpital 
mixte)  :  ‘ 

A  Paris,  elles  auront  lieu  ù  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  Val-de-Grâce' ;■ 

A  Marseille,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Michel- 
Lévy.  .  . 

Les  épreuves  définitives  auront  lieu  à  Marseille,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Michel-Lévy. 

Les  dates  auxquelles  auront  lieu  ces  épreuves  sont  fixées 
comme  suit  : 

1®”  concours./—  Epreuves  d’admissibilité  ;  31  mars  et 
1®’'  avril  1937,*  à  S  heures, 

Epreuves' définitives  :  2  mai  et  3  mai  1937,  à  8  heures. 

2°  concours.  —  Epreuves  d’admissibilité  :  29  et  30  sep¬ 
tembre  1937,  à  8  heures, 

Epreuves  définitives,  4  et  5  novembre  1937,  à  8  heures. 

Le  concours  pour  l’admission  au  stage  d’assistant  (caté¬ 
gorie  bactériologie)  tiendra  lieu  de  concours  pour  l’admis¬ 
sion  au  cours,  supérieur  de  microbiologie  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  en  1937. 

Le  temps  passé  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  pour  les 
candidats,  qui  auraient,  antérieurement  à  ce  concours,  suivi 
le  cours  supérieur  de  microbiologie,  sera  compté  dans  la  du¬ 
rée  du  stage  prévu  pour  la  titularisation  comme  ((  assistant 
des  hôpitaux  coloniaux  ». 

-.;LeB.  demandes  de  participation  à  ces  concours  devront 
parvenir  au  ministère  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau),  au  plus 
tard  quarante-cinq  jours  avant  la  date  prévue  pour  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

Des  stages  de  préparation  à  ces  concours  pourront  être 
accqrdés  aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  dans  les 
conditions  de  la  circulaire  interministérielle  du  22  août 
1936  (B.  O,  G.,  p.  2606),  modifiée  le  7  septembre  1936  (B. 
O.  G.,  p.  3030). 
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REVUE  GENERALE 

Le  SYNDROME  de  SCHÜLLER-CHRISTIAN 

(DYSOSTOSE  HYPOPHYSAIRE) 

Par  M.  R.  LEVENT 


Cette  dénomination  de  syndrome  de  Schüller-Chris- 
tian  est  évidemment  provisoire.  L’attribution  de  ce 
double  patronage  est  équitable,  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours,  mais  le  nombre  et  la  valeur  des  hypothèses 
auxquelles  a  donné  lieu  la  richesse  des  documents 
cliniques  récenls  donne  à  penser  que  cette  désigna¬ 
tion  devra  être  modifiée  dans  un  prochain  avenir. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  affection  lui  ont 
'encore  donné  d’autres  noms  et  ceux  qu’ils  ont  pro¬ 
posés  témoignent  à  la  fois  du  point  de  vué  qui  fut 
celui  des  divers  cliniciens  que  le  hasard  a  favorisés 
et  aussi  de  l’évolution  des  idées  :  Maladie  de  Schüller, 
Syndrome  de  Christian,  du  nom  de  ceux  qui  les  pre¬ 
miers  reconnurent  une  affection  nouvelle  dans  ce 
qu’auparavant  quelques  rares  observateurs  avaient 
cherché  à  placer  dans  des  cadres  connus  ;  Dysostose 
hypophysaire,  xanthomatose  crânio-hypophysaire  en 
raison  des  caractères  cliniques  ;  le  terme  de  réticulo 
endothéliomatose  crânio-hypophysaire,  enfin,  énonce 
le  problème  anatomique  et  pathogénique  que  l’on 
s’efforce  désormais  de  trancher. 

En  1884,  Balzer  semble  avoir  observé  l’association 
de  diabète  insipide,  de  xanthomatose  et  de  lésions  du 
squelette.  C’est  en  1893  que  Hand  observe  à  son  tour 
un  cas  qui  est  sans  doute  le  premier  observé  de  Ma¬ 
ladie  de  Schüller-Christian  et  où  il  croit  voir  une 
tuberculose  atypique.  C’est  seulement  en  1905  que 
Kay  en  voit  un  autre  analogue  qui  lui  paraît 
être  une  hydrocéphalie  d’allure  particulière.  11  faut 
alors  attendre  1916  pour  rencontrer  les  3'  et  4®  obser¬ 
vations  ;  Schüller,  qui  voit  ces  malades,  reconnaît 
une  affection  non  encore  décrite  qu’il  dénomme  dy¬ 
sostose  hypophysaire.  En  1919  un  autre  cas  permet 
à  Christian  d’établir  une  description  plus  complète 
et  d’en  rattacher  le  type  clinique  à  co  qu’avait  trois 
ans  auparavant  décrit  Schüller. 

Depuis  lors  de  nombreux  auteurs  ont  publié  des 
observations  d’une  affection  peu  fréquente,  mais  dont 
les  traits  sont  assez  particuliers  pour  ne  plus  échap¬ 
per  à  l’attention  médicale  ;  les  signes  accessoires  et 
l’évolution  de' la  maladie  se  précisent  peu  à  peu- 

En  1923,  Hochstetter  la  reconnaît  pour  la  première 
fois  chez  l’adulte  ;  en  1925,  Thompson,  Keegan  et 
Dunn  font  Ta  première  autopsie;  en  1927,  Bianchi 
observe  le  premier  une  guérison  spontanée.  En  1928, 
Rowland  établit  pour  la  première  fois  un  rapport  en¬ 
tre  le  syndrome  de  Schüller-Christian  et  la  xanthoma¬ 
tose  osseuse.  En  1929,  nouvelle  étude  anatomopatho¬ 
logique,  très  complète,  de  Chiari  ;  en  1930,  Vampré 
montre  l’efficacité  de  la  radiothérapie; 

Cette  même  année  dans  un  article  critique  qui  fait 
autorité  et  que  lui  inspire  une  observation  person¬ 
nelle  (1),  Moreau  (de  Bruxelles)  comptait  34  cas  con- 

(t)  J.  Moreau.  —  Archives  franco-belges  de  chirurgie,  1929- 
1,930,  n«  9. 


nus.  En  1932,  Lesné,  R.  Clément  et  Guillain,  Lesné, 
Lièvre  et  Boquien  publient  les  deux  premières  obser¬ 
vations  françaises. 

A  mesure  que  l’affection  est  mieux  connue,  les  cas 
relatés  se  font  moins  rares  :  en  1932,  Sossman  en 
comptait  45  ;  en  1933  on  en  connaissait  plus  de  50 
et  chaque  année  depuis  en  a  apporté  de  nouveaux 
des  plus  diverses  origines.  Le  dénombrement  en  perd 
donc  désormais  de  son  intérêt,  mais  le  syndrome  a' 
conquis  désormais  son  droit  à  l’individualité  clini¬ 
que.  Les  observations  qui  s’ajoutent  les  unes  aux  au¬ 
tres  permettent  désormais,  sinon  de  parfaire  une  des¬ 
cription  symptomatique  à  laquelle  il  n’y  a  depuis 
longtemps  que  peu  à  reprendre,  du  moins  d’aborder 
le  problème  anatomique  et  pathogénique  auquel,  en 
tous  pays,  les  auteurs  semblent  prendre  un  vif  inté¬ 
rêt. 

Le  syndrome  de  Schüller-Christian  se  caractérise 
avant  tout  par  une  tétrade  symptomatique  habituel- 
-lement  complète  à  la  période  d’état  : 

—  Lésions  osseuses  de  la  voûte  crânienne  sous 
forme  de  perforations  d’un  type  particulier  ; 

—  Exophtalmie  souvent  énorme  ; 

—  Diabète  insipide  ; 

—  Arrêt  de  croissance  commençait  dès  le  début 
de  la  maladie. 

A  ces  signes  s’en  ajoutent  ou  non  d’autres  plus 
ou  moins  nombreux.  La  date  d’apparition  des  signes 
cardinaux  peut  aussi  varier  ainsi  que  leur  ordre  de 
manifestation  ;  certains  d’entre  eux  peuvent  même 
faire  défaut  et  l’aspect  clinique  est  de  ce  fait  assez 
divers  pour  que  s’impose  la  distinction  en  diverses 
formes.  Néanmoins  le  rattachement  des  formes  aber¬ 
rantes  au  type  princeps  demeure  habituellement  pos¬ 
sible. 

Etude  étiologique.  —  En  l’ignorance  où  nous  de¬ 
meurons  encore  des  causes  premières  d’une  affection 
aussi  rare,  les  notions  étiologiques  ne  dépassent  pas 
le  domaine  statistique. 

Fréquence.  —  La  dysostose  hypophysaire  demeure, 
malgré  l’éveil  de  l’attention  médicale,  une  maladie 
rare.  Moreau  en  connaissait  34  cas  en  1930,  Lesné, 
Lièvre  et  Boquien  plus  de  50  en  1933  ;  depuis  ce  tra¬ 
vail  jusqu’à  l’heure  présente  nous  avons  trouvé  trace 
dans  la  littérature  de  25  observations  nouvelles  et  sans 
doute  quelques  autres  nous  ont-elles  échappé.  Le 
nombre  des  cas  publiés  est  donc  voisin  de  75  en  20 
ans. 

Age.  —  L’âge  de  prédilection  semble  l’enfance  ;  3 
fois  seulement  dans  les  cas  étudiés  par  Moreau,  et 
compte  tenu  de  l’insidiosité  prolongée  de  l’évolution 
initiale  qui  n’amène  que  très  tard  le  malade  au  méde¬ 
cin,  le  début  a  été  postérieur  à  la  puberté  :  3  adultes 
pour  32  cas  de  durée  bien  précisée,  atteints  respecti¬ 
vement  à  26,  38  et  40  ans.  Par  contre,  la  moitié  des 
cas  de  cette  étude  se  rapporte  à  des  enfants  entre  3 
et  6  ans,  parmi  lesquels  11  ont  été  touchés  entre  2 
et  3  ans.  L’erifance  à  son  début  paie  donc  le  tribut 
le  plus  lourd. 

Sexe.  —  La  prédilection  pour  le  sexe  masculin  est 
plus  nette  encore  puisque  24  garçons  ou  hommes 
s’opposent  à  8  filles,  proportion  des  3/4  des  cas. 
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Les:  observations  postérieures  au  travail  de  Moreau 
ne  font  qu’en  confirmer  les  conclusions  quant  à  l’âge 
et  au  sexe. 

Antécédents  familiaux.  — ‘  Leur  étude,  lorsqu’on  a 
pu  la  faire,  a  montré  que  la  dysostose  hypophysaire 
n’est  ni  congénitale  ni  familiale.  Aucun  symptôme  pa¬ 
thologique,  aucune  anomalie  de  développement  chez 
l’enfant  avant  le  début  de  l’affection  ;  rien  chez  les 
parents,  chez  les  frères  ni  chez  les  sœurs,  tant  en  ce 
qui  concerne  la  dysostose  qu’en  ce  qui  concerne  toute 
autre  affection  transmissible  par  hérédité  ou  par  con¬ 
tagion.  Dans  quelques  cas,  le  malade  avait  de  nom¬ 
breux  frères  et  sœurs,  tous  indemnes,  bien  constitues 
et  de  bonne  santé  habituelle. 

Tout  nous  échappe  donc  encore  concernant  la  cause 
initiale  de  la  maladie. 

Symptômes.  —  La  tétrade  cardinale  que  nous  étu¬ 
dierons  d’abord  :  lésions  osseuses,  exôphtalmie,  dia¬ 
bète  insipide,  arrêt  de  croissance,  n’est  pas  toujours- 
complète.  Il  semble  cependant  que  dans  les  cas  bien 
observés  les  lésions  osseuses  n’aient  jamais  fait  défaut; 
pour  les  autres  constituants  de  cet  .ensemble  il  sem¬ 
ble  qu’il  faille  évaluer  leur  constance  autour  de  80  % 
des  cas  publiés. 

Les  lésions  osseuses  sont  avant  tout  des  lésions  ero- 
niennes  ;  elles  peuvent  pourtant  être  retrouvées  plus 
ou  nioins  caractérisées  en  d’autres  points  du  sque¬ 
lette.  Quel  qu’en  soit  le  siège,  leur  physionomie  est 
assez  particulière  pour  qu’on  puisse  les  reconnaître 
même  par  les  moyens  de  la  seule  clinique.  Nous  étu¬ 
dierons  à  part  le  syndrome  radiologique. 

On  trouve  au  niveau  du  crâne  des  pertes  de  subs¬ 
tance  plus  ou  moins  étendues  selon  le  degré  d’avan¬ 
cement  de  la  maladie,  mais  toujours  de  caractère  pro¬ 
gressif.  Le  début  se  fait  tantôt  au  niveau  d’unfe  table, 
tantôt  au  niveau  de  l’autre,  sans  réaction  douloureuse 
appréciable.  Mais  très  vite,  les  deux  tables  sont  inté¬ 
ressées  de  façon  concùmitante  et  bientôt  égale  et  les 
simples  cupules  du  début  font  place  à  des  lacunes 
perforantes.  De  forme  arrondie,  bientôt  multiples, 
elles  siègent  principalement  à  la  voûte  du  crâne,  lé¬ 
sant  frontal,  pariétaux  et  temporaux,  respectant  en 
général  plus  ou  moins  longtemps  T  occipital.  L’at- 
'  teinte  de  la  base  ne  se  produit,  d’habitude,  que  par 
extension  des  lésions  de  la  voûte  ;  exceptionnellement 
les  lésions  ont  une  marche  inverse. 

D’abord  isolées,  les  lacunes  en  s’agrandissant  ar¬ 
rivent  à  confluer  et  la  perte  de  substance  osseuse  prend 
un  aspect  polycyclique  puis  géographique  et  les  bords 
en  dessinent  par  places  des  éperons  plus  ou  moins  ai¬ 
gus  et  dentdlés.  Quand  les  lésions  sont  à  leüf  plus 
grande  étendue  le  crâne  prend  une  forme  irrégulière¬ 
ment  bosselée  et  une  consistance  molle  (crâne  en  ge¬ 
lée).  Le  diamètre  des  bosselures  va  de  la  noix  ’à  la 
paume  de  la  main. 

Lorsque  la  base  du  crâne  est  atteinte,  ce  qui  arrive 
dans  la  moitié  des  cas,  il  n’en  existe  pendant  long¬ 
temps  aucun  signe  clinique  extérieur.  À  la  longue 
seulement  on  observe  une  diminution  du  relief  at  ' Un 
ramollissement  de  l’arcade  sourcilière  (signe  de  .Schül- 
ler)  qui  traduit  une  lésion  étendue  de  la  fosse  céré¬ 
brale  antérieure.  ,  : 
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En  dehors  du  crâne  les  lésions,  de  meme  nature, 
atteignent  fréquemment .  la  Tece,  os  nasaux  et  sinus 
maxillaire.  Une  localisation  plus  iraportante  est  le 
maxillaire  inférieur  y  compris  la  symphyse  mentôri- 
nière.  L’apparition  de  lacunes  et  la  perte  de  consis¬ 
tance  qui  en  résulté  déforment  e't  'încûfvent  la  mâ¬ 
choire  ;  le  bord  inférieur  prend  Une  convexité  infé¬ 
rieure  et  la  surface  osseuse 'se  boursoufle  ou  se  dé¬ 
prime  suivarit  les  points.  Les  lacunes  y  sont  quelque¬ 
fois  très  étendues,  mais  le  bord  inférieur  n’ést  janlais 
entamé.  Entre  les  lacunes  ou  dans  leur  aire  on  perçoit 
des  racines  dentaires  d’où  disparition  de  toute  fixation 
solide  et  la  chute  de  la  plupart  de  ces  dents.  C’est  aü 
niveau  du  maxillaire  inférieur  qu’ont  dans  certains 
cas  été  observés  les  premiers  signes  d’ostéoporose  la¬ 
cunaire.  ■  .  ; 

Le  bassin  aussi  est  atteint  cTiez  certains  malades 
d’un  seul  ou  des  deux  côtés  ;  les  lacünès  y  prennent 
parfois  assez  d’étendue  pour  occuper  la  quasi- totalité 
d’une  aile  et  ne  respecter  qu’un  mince  encadrement 
osseux  d’où  la  fréquence  des  déformations  pelviennes. 
On  voit  aussi  au  niveau  du  pubis  des  lacunes  mais  de  ' 
moindre  étendue.  i  >  > 

Les  lésions  du  bassin  peuvent  déborder  sur  l’ex¬ 
trémité  du  fémur.  Plus  rarement  sont  atteintes  des 
vertèbres,  des  côtes,  la  diaphyse  fémorale  on  bumé^ 
raie,  la  ceinture  scapulaire. 

D’une  manière  générale,  ce  sont  les  os  mémbra?- 
neux  et  les  os  plats  qui  sont  lésés.  ;  ;  - 

Le  palper  du  crâne  montre  que  les  saillies  sont  limir 
tées  par  des  bords  nets,  .  taillés  à  pic  et  en  général 
de  même  emplacement  sur  l’une  et  l’autre  table,  La 
consistance  de  ces  pseudo-tumeurs  est  mollasse,  dér 
pressible,  comme  c^le  d’un  abcès  ou  d’un  kyste  sé¬ 
bacé  avec  lesquels  on  a  pu  mômentanérnent  les  conb 
fondre.  ; 

Lorsque  aucune  contre-pression  interne  ne  s’exerce, 
il  n’y  a  pas  de  saillie  ;  le,  doigt  ne  trouve  qu’une 
cupule  excavée  où  toute  résistance  osseuse  fait  défaut; 
on  sent  seulement  sous  le  cuir  chevelu  une  mei»- 
brane  dépressible  qui  peut  parfois  produire  une  cré¬ 
pitation  parcheminée  (Schüller).  La  masse,  sous-ja¬ 
cente  est  mollasse,  lisse,  dépressible,  transmet  les  bat¬ 
tements  cérébraux.  A  moins  d’êtrè  forte,  cette  presr 
sion  y  est  indolore.  Au  niveau  des  bords,  reparaît 
sans  transition  la  résistance  osseuse  normale  et  sans 
qu’U  y  ait  en  général  de  réaction  appréciable  de  la 
surface  osseuse. 

Au  niveau  des  autr-es  os  les  symptômes  sont  plus 
radiologiques  que  cliniques,  exception  faite  pour  l’arr 
cade  sourcilière  et  pour  le'  maxillaire  inférieur.  Pour 
ce  dernier,  la  palpation  confirme  la  déformation,  le* 
lacunes  et  l’ébranlement  dentaire.  Alberti  a  pourtant 
signalé  l’hypertrophie  des  os  longs  et  le  boursoufle¬ 
ment  de  la  surface  diaphysaire  au  niveau  dès  lacunes. 
Les  lésions  du  membré  inférieur  et  du  bassin  ne  se 
traduisent  guère,  et  encore  inçonstamment,  que  par 
une  légère  boiterie. 

L’exophtalmie  est  presque  aussi  constante  que  les 
lésions  osseuses  puisque  l’étude  de  Moreau  l’a  ren¬ 
contrée  dans  plus  de  80  %  des  cas.  Elle  peut  être  uni¬ 
latérale,  au  début  tout  au  moins,  mais  les  deux  côtés 
se  prennent  bientôt  sous  réserve  de  quelque  asymétrie, 
plus  ou  moins  marquée  èt  durable.  Lë  màlade  a,  lors^. 
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qu’elle  est  caractérisée,  un  aspect  de  grenouille  tout  à 
fait  spécial  ;  les  lésions  s’aggravent,  on  constate  bien¬ 
tôt  sous  le  poids  des  lobes  frontaux  sus-jacents  que  ne 
soutient  plus  une  voûte  orbitaire  saris  consistance,  de 
la  protrusion  et  de  l’abaissement  des  globes  oculaires. 
Cette  disposition  a  fini,  dans  certains  cas  par  atteindre 
un  degré  énorme,  s’exagérant  aU  cri  et  à  l’effort  et 
aboutissant  à  la  luxation  du  globe  oculaire.. 

Le  diabète  insipide  est  d’une  constance  égale  à  celle 
de  l’exophtalmie  et  ne  présente  aucun  caractère  par¬ 
ticulier  lorsqu’il  est  élément  constituant  du  syndrome 
de  Schüller-Christian  ;  il  est  seulement  d’une  inten¬ 
sité  extrême.  Le  malade,  tourmenté  d’une  soif  impé¬ 
rieuse,  émet  uné  énorme  quantité  d’urines,  d’autant 
plus  impressionnante  qu’il  s’agit  habituellement  d’un 
enfant.  10  litres  n’est  pas  un  maximum  puisqu’on  a 
vu  des  polyuries  atteignant  16  et  même  25  litres  en 
24  heures  (Barco,  Vampré).  La  quantité  d’urines  peut 
même  dépasser  le  poids  du  malade  lui-même  :  enfant 
de  32  livres  urinant  54  litres  par  jour  dans  le  cas  de 
Kay.,  .  • 

L’urine  est  pâle  et  de  densité  très  faible  (1.001  ou 
1.000  au  lieu  de  1.011  à  1.022  normalement)  ;  elle  est 
normale  dé  composition  et  ne  renferme  aucun  com¬ 
posant  anormal,  en  particulier  pas  d’albumose  de 
Bence-Jones. 

Les  troubles  de  la  croissance  ne  peuvent  naturelle¬ 
ment  être  notés  dès  leur  début  ;  il  semble  cependant 
que  l’arrêt  de  croissance  soit  exactement  contempo¬ 
rain  du  début  de  la  maladie  si  on  compare  la  taille  du 
sujet  à  celle  de  ses  frères  et  sœurs  ou  à  celle  de  sujets 
de  son  âge.  La  différence  avec  eux  s’accroît  naturel¬ 
lement  à  mesure  que  le  temps  passe  et  peu  à  peu 
l’évidence  s’établit  q.uê  le  malade  devient  un  nain  et 
que  son  nanisme  s’aggrave. 

Si  la  maladie  se  prolonge  assez  pour  que  le  malade 
parvienne  à  l’adolescerice  on  voit  se  constituer  un  in¬ 
fantilisme  hypophysaire  typique  :  taille  très  réduite, 
absence  des  caractères  sexuels  secondaires,  retard  de 
l’ossification. 

La  constance  de  cet  arrêt  de  croissance  semble  pou¬ 
voir,  d’après  Moreau,  après  critique  des  observations, 
être  évaluée  aux  5/6  des  cas,  abstraction  faite  du 
degré  atteint. 

D’autres  symptômes  sont  moins  constants  et  moins 
importants  ;  un  certain  nombre  peut,  du  reste,  n’être 
qu’un  corollaire  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire  ; 
diverses  conditions  anatomiques  (développement,  lo¬ 
calisation  des  lésions)  ou  certaines  particularités  évo¬ 
lutives,  commandent  leur  présence  ou  leur  absence. 
Pour  d’autres  le  lien  avec  l’affection  principale  de¬ 
meure  encore  caché. 

Certains  se  rattachent  sans  doute  .  directement  à 
l’état  du  squelette  crânien.  Telle  est  l’augmentation 
de  volume  du  crâne  qui  donne  â  l’enfant  un  aspect 
hydrocéphale  qu’a  pu  confirmer  la  mensuration  lors¬ 
qu’on  l’a  pratiquée  ;  de  même  la  déhiscence  des  su¬ 
tures  crâniennes  ;  l’une  et  l’autre  sont  peut-être  seu¬ 
lement  dues  à  la  disparition  de  la  résistance  du  crâne 
devant  la  poussée  de  son  contenu. 

Dans  d’autres  cas,  le  crâne  conservant  une  certaine 
consistance,  on  a  observé  de  l’hypertension  crânienne 
avec  papille  de  stase  dont  la  présence  de  lésions  intra¬ 


crâniennes  volumineuses  de  nature  xanthomateuse  a 
pu  fournir  l’explication.  ^ 

La  chute  des  dents  qui  est  parfois  un  signe  de  dé¬ 
but  est  une  conséquence  évidente  de  l’ostéoporose 
maxillaire,  de  même  que  leur  carie  lorsqu  elle  sur¬ 
vient  est  l’effet  du  déchaussement  dentaire  par  gin¬ 
givite. 

La  surdité  bilatérale  d’origine  interne,  l’héiriiatrp-, 
phie  linguale  observée  par  certains  auteurs  résultent 
aussi,  sans  doute,  de  lésions  siégeant  près  des  troncs 
nerveux  ou  de  leurs  orifices  d’émergence. 

Les  signes  fonctionnels  et  généraux  observés  n’ont, 
guère  de  cachet  particulier. 

Les  douleurs  sont  soit  une  céphalée  continue,  soit 
des  douleurs  diffuses  dans  les  membres  ;  parfois  un 
peu  de  douleur  à  la  pression  au  niveau  des  lésions. 

Plus  importants  sont  les  symptômes  cutanés  c  eczé¬ 
ma,  purpura.  Merritt  et  Paige  les  mentionnent  dans 
une  observation  récente  comme  signes,  de  début  ; 
Gerstel  a  observé  aussi  le  purpura  en  fin  d’évolution.. 

L’anorexie  est  habituelle  ainsi  que  la  faiblesse  gé¬ 
nérale  qui  s’aggrave  progressivement.  Lesné,  Clément 
et  Guillain  ont  observé  du  retard  du  développement 
psychique. 

La  dystrophie  adiposo-génitale  enfin  est  parfois  au 
premier  plan  ;  une  fois  on  a  observé  une  cachexie  hy^ 
pophysaire  typique  et  mortelle  (Hochstetter-Veit). 

Du  côté  des  viscères,  l’examen  ne  montre  pour  ainsi 
dire  rien.  Le  foie,  la  rate  ont  été  quelquefois  trouvés 
augmentés  de  volume,  en  particulier  par  Merritt  et 
Paige.  La  sclérose  pulmonaire  diffuse  qui  a  été  signa-' 
lée  semble  une  manifestation  contingente  sans  beau¬ 
coup  d’importance  clinique. 

Parmi  les  examens  spéciaux,  certains  n’ajoutent 
que  peu  de  chose  au  tableau  clinique. 

L’examen  ophtalmologique  fournit  des  résultats  va¬ 
riables  :  l’œil  est  quelquefois  normal,  fonctionnelle¬ 
ment  et  ophtalmoscopiquement  ;  d’autres  fois  il  peut 
y  avoir  réduction  de  l’acuité  visuelle,  ou  pâleur  bi¬ 
temporale  de  la'  papille,  papille  de  stase,  ou  névrite 
optique  uni  ou  bilatérale,  avec  syndrome  fonctionnel 
en  rapport. 

L’examen  du  sang  le  montre  cytologiquement  nor¬ 
mal  sauf  à  la  période  terminale  où  existe  une  anémie 
intense  ;  certains  auteurs  ont  noté  de  l’ hypercholes¬ 
térinémie,  d’autres  plus  nombreux  n’en  ont  pas  ob- 
sei’vé  ;  la  lipémie  a  été  signalée  une  fois. 

La  réaction  de  Wassermann  a  été  négative  dans 
tous  les  cas  où  on  l’a  pratiquée. 

Les  analyses  d’urine  n’ont  guère  montré  que  ce  que 
permettaient  de  prévoir  les  symptômes  de  diabète  in¬ 
sipide  ;  quelquefois  présence  d’acétone  et  d’urobili- 
nogène. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  manomé- 
triquement  et  cytologiquement. 

La  cutiréaction,  exceptionnellement  positive,  paraît 
sans  rapports  avec  le  syndrome  de  Schüller-Christian.  ; 

Le  métabolisme  basal  lorsqu’on  l’a  mesuré  n’a  paru , 
subir  aucune  modification  interprétable. 

Etude  radiologique.  —  Plus  que  l’examen  clinique 
elle  montre  la  diffusion  des  lésions  osseuses  ;  il  n’en  . 

Idemeime  pas  moins  que  c’est  au  niveau  du  crâne 
qu’elles  ont  leur  localisation  primordiale  et  princi¬ 
pale. 
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Elles  sont  de  deux  types  :  lésions  lacunaires  ostéo¬ 
porotiques,,  principale^  ;  lésions  ostéocondensantes 
moins  importantes  que.  nous  étudierons  successive¬ 
ment.  .  , 

Les  lésions  crâniennes  sont  a\^ânt  tout  ostéoporoti¬ 
ques.  On  trouve  au  niveau  de  là  voûte  les  pertes  de 
substance  que  montre  l’examen  clinique.  La  perte 
de  substance  est  totale,  intéressant  presque  toujours 
toute  l’épaisseur  de  l’os  et  aboutissant  à  la  disparition 
complète  du  tissu  osseux  d’où  transparence  entière, 
aux  rayons  X  pour  la  région  atteinte.  Arrondies,  plus 
ou  moins  étendues,  prenant  de  par  leur  extension  gra¬ 
duelle  et  leur  confluence  un  contour  polycyclique  puis 
géographique  plus  ou  moins  festonné  mais  pouvant 
parfois  respecter,  de  façon  capricieuse,  au  milieu 
d’une  lacune  un  petit  îlot  osseux  d’opacité  normale 
(Barco). 

Une  exception  apparente  à  cette  règle  de  la  partici¬ 
pation  de  toute  l’épaisseur  du  crâne  à  la  formation  des 
lacunes  tient  au  mode  de  début.  L’une  ou  d’autre  des 
deux  tables  indifféremment  étant  atteinte  la  première, 
des  lésions  récentes  peuvent  se  traduire  sur  le  cliché 
par  un  amincissement  en  cupule,  prélude  de  la  per¬ 
foration  ;  de  même  dans  quelques  cas  où  le  processus 
est  d’abord  intra-osseux  et  pendant  un  certain  temps 
respecte  dans  leur  solidité  et  même  leur  épaisseur  les 
deux  tables  limitant  le  diploé.  Ce  ne  sont  là  que  des 
configurations  temporaires. 

Ces  lacunes  sont  d’importance  inégale  selon  leur 
ancienneté  ;  elles  finissent  par  devenir  considérables 
et  l’on  peut  voir  s’associer  des  lésions  anciennes  et 
étendues  ayec  d’autres  plus  récentes  et  circonscrites, 
réalisant  ce  que  certains  auteurs  ont  appelé  le  «  crâne 
rongé  des  mites  ». 

Comme  l’examen  clinique,  l’examen  radiologique 
montre  le  siège  de  prédilection  de  ces  lacunes  aux 
parties  antéro-latérales  de  la  voûte  ;  elles  sont  uni¬ 
on  ■  bilatérales  mais  nullement  assujetties  à  la  symé¬ 
trie,  en  sorte  que  la  projection  conjuguée  sur  la  pla¬ 
que  de  parties  lacunaires  et, de  parties  saines  peut  don¬ 
ner  toutes  les  transparences  et  toutes  les  demi-teintes. 

Quelles  que  soient  la  distribution  et  la  localisation 
il  n’y  a  aucun  passage  graduel  entre  parties  lésées  et 
parties  saines  mais  passage  brusque.  Les  bords  qui 
sont  taillés  à  remporte-pièce  aux  dépens  des  deux 
faces  ont  une  opacité  normale  ;  en  quelques  points, 
cependant,  il  peut  y  avoir  ébauche  d’entonnoir  au 
profit  d’une  des  deux  faces  indifféremment. 

Pincherle  a  signalé  quelquefois  l’opacification  des 
bords  dé  la  lacune. 

Â  la  base  du  crâne,  les  conditions  de  l’examen  en¬ 
lèvent  de  la  précision  aux  contours  et  l’on  n’observe 
habituellement  qu’une  décalcification  plus  ou  moins 
étendue  mais  sans  ligne  nette  de  démarcation.  Ces 
lésions  se  continuent  ou  non  avec  celles  de  la  voûte. 
Les  plus  apparentes  sont  l’atteinte  des  voûtes  orbitai¬ 
res,  plus  rarement  celles  du  rocher,  de  la  mastoïde. 

Il  est  un  point  de  la  hase  du  crâne  où  les  lésions,  de 
type  variable,  ont  une  importance  particulière  ;  la 
selle  turcique  ;  mais  elles  sont,  tout  au  moins  dans, 
le^  observations  étudiées  par  Moreau,  assez  inconstan¬ 
tes,  moins  de  la  moitié  des  cas.  Lorsque  la  selle  tur¬ 
cique  est  lésée,  elle  est  habituellement  élargie  et  floue. 


avec  destruction  de  son  plancher  qui  est  plus  ou 
moins  profondément  et  irrégulièrement  '  encavé.  Le 
dos'  de  la  selle  et  les  apophyses  clinoïdes  au  contraire 
sont  souvent  respectés. 

Souvent  mais  non  toujours  la  face  est  envahie  :  dis¬ 
parition  du  rebord  orbitaire,  absence  de  leur  contour 
supérolatéral',  agrandissement  ou  plutôt  déformation 
des  orbites  qui  deviennent  grossièrement  triangulai¬ 
res  ou  ovattaires  à  grand  axe  transversal  ;  disparition 
■  des  détails  structuraux  du  fond  de  l’orbite  normale¬ 
ment  décelés  par  les  rayons. 

Le  maxillaire  supérieur  est  moins  lésé  :  partie  la¬ 
térale  érodée,  sinus  obscurcis.  Plus  importantes,^  sont 
les  lacunes  du  maxillaire  inférieur  où  ne  demeure 
opaque  qu’une  mince  ligne  au  bord  inférieur  ;  les  la¬ 
cunes  siègent  surtout  à  l’angle  de  la  mâchoire  et  dans 
toute  la  largeur  du  corps  mais  respectent  les  branches 
montantes  ;  on  voit  ènfin  les  mêmes  déformations  que 
niontre  l’examen  clinique. 

Les  ailes  iliaques  d’un  côté  ou  des  deux  se  montrent 
aux  rayons  creusées  de  géodes  plus  ou  moins  grandes, 
sans  réaction  périostée  mais  déformées,  abaissées  ;  on 
peut  voir  aussi  de  petites  lacunes  sur  l’ischion,  le  pu¬ 
bis  ;  également  sur  le  fémur,  dans  le  col,  au-dessous 
du  grand  trochanter,  parfois  dans  la  diaphyse,  par¬ 
fois  sur  le  tibia,  au  tiers  inférieur  de  la  diaphyse  hu¬ 
mérale,  plus  rarement  dans  la  tête  de  l’os,  dans  le  ra¬ 
dius.  Le  tarse  et  le  carpe  sont  toujours  indemnes. 

Ces  lésions  diaphysaires  s’accompagnent  d’un  bour¬ 
souflement  de  l’os  avec  amincissement  de  la  couche 
corticale.  A  la  période  terminale,  on  trouve  parfois 
des  os  vermoulus  parsemés  de  petites  lacunes. 

Plus  rarement  se  rencontrent  des  lésions  des  côtes, 
omoplates,  des  vertèbres  lesquelles,  s’affaissant, 
peuvent  produire  une  cyphose. 

Concurremment  existent  des  lésions  ostéoconden¬ 
santes  dont  l’importance  et  la  fréquence  paraissent 
plus  grandes  depuis  qu’on  les  recherche  mieux  ;  elles 
peuvent  exister  aux  membi’es  mais  sont  surtout  im- 
port.mtes  au  niveau  du  crâne  ;  elles  peuvent  dans  cer¬ 
tains,  cas  présenter  une  sorte  d’alternance  avec  les 
zones  lacunaires.  Il  se  produit  en  certains  points  une 
zone  de  densificaiion  marmoréenne  du  tissu  osseux  ; 
icette  densification  est  particulièrement  à*  signaler  à  la 
base  du  crâne,  au  niveau  du  sinus  sphénoïdal  qui  est 
le  siège  d’une  ossification  massive  ;  il  y  a  parfois  une 
atteinte  analogue  de  la  voûte  orbitaire,  et  épaississe¬ 
ment  du  plancher  de  la  fosse  cérébrale  antérieure.  Lé¬ 
sions  analogues  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  qui  dans 
certaines  observations  succèdent  à  un  processus  pré¬ 
liminaire  d’ostéoporose. 

Une  telle  densification  correspond  dans  certains  cas 
à  un  processus  de  guérison  locale  ;  mais  la  guérison 
locale  réelle  ne  comporte  pas  obligatoirement  cette 
éburnation  de  l’os  et  peut  se  faire  sans  elle.  De  même 
l’éburnation  n’est  pas  non  plus  l’indice  d’une  guéri¬ 
son  locale  définitive  et  peut  elle-même  faire  place  ulté¬ 
rieurement  à  une  nouvelle  poussée  d’ostéoporose. . 

(A  suivre.) 
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LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉDATIF  - HYPOTENSEUR  -TON  iCAR  D  lAQUE 

deux  à  trois  c  o  m  p  r  i  m  és  pa  r  jour:  u  n  a  v  a  n  t  chaque  repas  i 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERGËNE 


Tartrate  de  V Ergotamine  cristallisée 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIOUES  UTERINS-  INHIBITEUR  OU  SYMPATHIQUE 

COMPRIMÉS  GOUXXES 

1/2  cc.  à  1  ampoule.  1  à  2,  deux  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  2  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17'  B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 
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SOOQÉIÉS  SAVIMES 


ACADËMIÈ  DE  MEDECINE 
(SÉAHCE  DD  9  ÏÉVRIËR  1937) 

Notice.  — M.  Fbedet  lit  une  notice  nécrologique  sur  M. 
G.  Phocas,  d’Athènes,  récemment  décédé. 

Le  fluorure  de  calcium  intraveineux  chez  l’homme.  ■ — 
MM.  P.  SiMorifÎN  et  A.  Pibrron  (de  Nancy),  ayant  con.stalé 
expérimentalement  l’affinité  élective  du  fluorure  de  calcium, 
sel  insoluble,  pour  le  tissu  osseux,  ont  pensé  que  ce  corps 
jouerait  én  thérapeutique  un  rôle  important  à  partir  du  mo- 
riient  où  il  poiiiTait  être  introduit  en  quantité  suffisante  dans 
l’brganisme.  Pour  ce  faire,  la  voie  veineuse  était  seule  pos¬ 
sible  chez  l’homme.  Elle  fut  utilisée,  après  que  de  nombreu¬ 
ses  expériences  leur  eussent  montré,  sous  contrôle  graphi¬ 
que,  l’innocuité  des  injections  endovasculaires  de  fluorure 
de  calciuih  chez  l’animal,  pour  des  dose  données. 

Les  auteurs  ont  fait  ainsi  1.600  injections  intraveineuses, 
allant  de  iO  à  70  mgr.,  sans  incident. 

,  La  testostérone  et  les  caractères  sexuels.  —  M.  Bbogq- 
Rousseau  présente  ime  note  de  MM.  G.  Roussei,,  P.  Gley  et 
Mme  G.  Paulin,  sut  l’action  de  la  testostérone  et  de  certains 
de  ses  esters  sur  les  caractères  sexuels  secondaires. 

Les  auteurs  ont  étudié  la  série  presque  complète  des  esters 
fournis  par  l’action  des  acides  organiques  sur  la  fonction  al¬ 
cool  secondaire  de  la  testostérone.  La  tèstostérone  elle-même 
est  peu  activé,  ses  esters  seuls  le  sont  et  leur  activité  décroît 
lorsque  la  cliaîne  du  radical  d’acides  gras  s’allong.i.  Le  corps 
qui  paraît  être  le  plus  actif  est  le  propionate  de  lestostérone. 

Transmission  au  furet  du  virus  de  la  grippe  humaine.  — 
MM.  R.  Dujarric  de  la  Rivière  et  J.  Ciievé,  qui  avaient 
déjà,  à  l’exemple  des  auteurs  anglais,  reproduit  la  grippe 
chez  le  furet  avec  une  souche  de  laboratoire,  ont  pu,  au 
cours  de  nouvelles  expériences,  infecter  le. furet  avec. du, 
virus  p:|'ovenant  directement  de  cas  de  grippe  humaine  ob¬ 
servés  à  Paris.  L’instillation  intra-nasale  de  filtrat  de  pro¬ 
duits  de  la  vage  de  gorge  de  malades  atteints  de  grippe  a 
déterminé  chez  le  furet  unq  grippe  typique  transmissible  en 
série.  Les  cofirbes  thermiques  de  l’homme  malade  et  de 
l’animal  infecté  sont  très  comparables. 

Elections.  —  MM.  J.  Verhoogen  (de  Bruxelles)  et  Davide 
Giordano  (de  Venise)  sont  élus  correspondants  étrangers. 

L’un  et  l’autre  sont  des  chirurgiens 'éminents  et  des  amis 
éprouvés  de  la  France.  M.  le  professeur  Verhoogen  occupe 
une  place  très  en  vue  parmi  les  chirurgiens  et  les  urologues 
belges.  11  préside  l’Association  internationale  de  chirur¬ 
gie.  M.  le  professeur  Giordano,  ancien  .  podestat  de  Ve¬ 
nise,  sénateur,  est  un  des  plus  grands  chirurgiens  d’Italie. 
Il  est  le  président  d’honneur  de  la  Fédération  de  la  Pre.sse 
médicale  latine. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
CséAirCE  DD  s  DiÇRHBRE  1936) 

Démonstration  histo-chiniique  de  l’extraction  et  de  la 
fixation  par  la  diélectrolyse  d’ions  préalablement  introduits 
dans  le  sang.  —  MM.  G.  Bourguignon  et  M.  Monnier.  Ri 
on  fait  passer  un  courant  eontinu,  avec  de  l’eau  distillée 
sur  les  deux  électrodes,  à  travers  le  foie  d’un  lapin  à  qui 
on  vient  d’injecter  une  solution  de  chlorure  ferreux,  on 
trouve,  sur  les  coupes  du  foie,  que  le  fer  s’oriente  du  côté 
de  l’électrode  négative  dans  le  tissu  hépatique  et  dans  la 
capsule. 

Lorsqu’on  mouille  avec  une  solution  de  chlorure  ferreux 
l’électrode  positive  placée  sur  1®  foie  de  l’animal  vivant,  on 
voit  la  pénétration  du  fer  dans  le  foie  sous  l’électrode  posi- 
tite,  et  son  orientation  sous  forme  de  traînées  qui  se  diri¬ 
gent  vers  rélêetïôde  négative. 


La  diSieetnoIyse  agit  donc  en  deux  temps  :  le  premier 
étant  constitué  par  l’introduction  de  l’iOn  dans  les  vais¬ 
seaux,  le  deuxième,  par  son  extraction  de  la  circulation  et 
sa  fixation  dans  les  tissus  par  le  courant  électrique. 

Recherches  chroiiaxiques  sur  l’intoxication  expérimentale 
par  l’iodure  de  plomb  tétraéthyle.  -r  M.  Richard.  Il  existe, 
dans  ce  cas,  des  troubles  marqués  de  la  chronaxie  centrale 
et  périphérique.  ■ 

L’équilibre  protidique  du  sérum  au  cours  du  choc  his- 
taminique.  —  MM.  M.  Fiessinger,  A.'  Gajdos  et  E.  Ranayo- 
TopouLos,  étudiant  les  réactions  humorales  du  choc  his- 
taminique  chez  le  chien,  observent  en  plus  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  cholestérolémie  et  de  la  glycémie,  de  la  légère 
diminution  du  chlore  globulaire  et  du  chlore  plasrhatiqùe, 
sans  changement  du  rapport  chloré,  un  abaissemen* 
considérable  de  la  sérine  qui,  en  raison  de  L’élévation 
passagère  de  la  globuline  entraîne  Un  abaissement  impor¬ 
tant  du  quotient  albumineux.  Le  bouleverserhenl  protidique 
peut  manquer,  en  dehors  du  grand  choc,  chez  l’animal  en¬ 
dormi,  ne  se  montre  pas  malgré  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  (F. -P.,  Merklen)  et  sur  le  foie  perfusé,  mal¬ 
gré  ie  ralentissement  considérable  du  débit  (H.  Bénard  et 
L.  Dermer). 

Ce  bouleversement  protidique  est  en  rapport  avec  îe.s 
perturbations  apportées  à  la  circulation  générale.  , 

Isolement  de  colonies  K  et  S  d’une  culture  de  bacilles  de 
Shiga  par  l’action  lytique  du  bactériophage.  —  MM.  Dop- 
TEH  et  AlI-Mustafa  ont  pu  réussir,  grâce  à  l’action  d’un 
bactériophage  anti-Shiga,  à  isoler  des  colonies  S  d’une 
vieille  culture  de  bacilles  de  Shiga  présentant  tous  les  Ca¬ 
ractères  du  type  R,  alors  que  les  méthodes  classiques  d’iso¬ 
lement  étaient  restées  sans  résultat. 

Dans  les  conditions  où  l’expérience  a  été  conduite,  il 
semble  que  le  bactériophage  se  soit  comporté  comme  an 
agent,  non  de  transformation,  mais  de  séparation  pure  et 
simple.  L’isolement  semble  avoir  été  réalisé  à  la  faveur 
dés  différeinces  marquées  observées  dans  la  puissance  de  la 
lyse  exercée  respectivement  par  le  bactériophage  vis-à-vis 
de  chacun  des  deux  types  de  colonies  ;  cette  lyse  s’est  mon¬ 
trée  en  effet  beaucoup  plus  intense  sur  les  colonies  R  que 
sur  les  colonies  S  qu’elle  a  respectées. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  MESURES  TRANSITOIRES  CONCERNANT  LES 
CHIRURGIENS-DENTISTES  PRÉVUES  DANS  LE  PROJET  DE  LOI 
RÊFOR.MANT  LE  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  (I) 

(Commaniqiié.) 

Dans  son  Assemblée  générale  annuelle  tenue  le  5  février 
1937,  la  Fédération  Corporative  des  Médecins  de  la  Région 
Parisienne  a  entendu  le  Rapport  de  sa  Commission  chargée 
d’étudier  ces  mesures  transitoires.  On  sait,  en  effet,  que 
l 'avant-projet  de  loi  ayant  pour  objet  de  remplacer  le  di¬ 
plôme  actuel  de  doctoral  en  médecine  par  un  diplôme  de 
doctorat  en  médecine  avec  mention  obligatoire  prévoit, 
comme  conséquence,  la  rentrée  de  l’art  dentaire  dans  la  nafr 
decine  et  la  cessation  de  la  délivrance  du  diplôme  de  chi¬ 
rurgien-dentiste.  '  ' 

Dans  cet  avant-projet  de  loi,  les  chirurgiens-dentistes  en 
exercice  et  les  étudiants  en  chirurgie  dentaire  en  cours 
d’études  font  l’objet  des  mesures  transitoires  suivantes  : 

Art.  4.  —  Les  chirurgiens-dentistes  et  dentistes  conser¬ 
vent  les  droits  qu’ils  tiennent  de  la  loi  du  3D  novembre 
1892,  de  la  loi  du  26  juillet  1935  et  de  différentes  lois  fixant 
le  statut  des  dentistes  alsaciens-lorrains. 

(1)  Voir  Gaz.  Hôp.,  2  êt  30  janvier  et  10  février  1937. 
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Eniulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-ctgar  âfvec  phénôlphtàléine 


Régulateur  physiologique  de  rinteslin 

S'incorpore  iniimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
..  normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse -et  pendant  la^  période  de  lactation.  ■ 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D' ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


âiâ 


Ils  pourront  remplacer  l’appellation  de  «  chirurgien- 
dentiste  »  par  celle  de  «  docteur-dentiste  »  figurant  sans  dis¬ 
jonction  à  la  suite  immédiate  du  nom  patronymique. 

Art.  5.  —  Un  règlement  rendu  en  Conseil  Supérieur  de 
l’Instruction  publique  fixera  les  conditions  dans  lesquelles 
les  chirurgiens-dentistes  pourront  acquérir  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  avec  mention,  tel  qu’il  est  institué  par 
la  présente  loi,  sans  qu’il  puisse  y  avoir  dispense  des  titres 
initiaux  requis  par  les  règlements  et  sans  que  la  dispense  de 
scolarité  puisse  excéder  trois  ans.  Il  ne  pourra  être  accordé 
de  dispenses  d’examens  qüe  pour  les  .matières  concernant 
l’art  dentaire. 

Art.  6.  — ■  Les  étudiants  qui  seront  pourvus  d’une  ins¬ 
cription  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste,  soit  au 
jour  de  la  promulgation  de  la  loi,  soit  dans  l’année  qui  sui¬ 
vra  cette  promulgation,  pourront  continuer  leurs  études  et 
obtenir  ce  diplôme. 

Sans  discuter  la  question  de  l’institution  d’un  doctorat 
en  médecine  à  mention  obligatoire,  la  Fédération  Corpo¬ 
rative  a  étudié  ces  3  articles  et  adopté  sans  modifications 
l’alinéa  1  de  l’art.  4  et  l’art.  6  ;  elle  a  rejeté  à  la  quasi- 
unanimité  (un  avis  contraire  et  trois  abstentions)  l’alinéa  2 
de  l’art.  4,  et  en  conséquence,  repoussé  la  possibilité  pour 
les  chirurgiens-dentistes  de  remplacer  leur  titre  de  «  chi¬ 
rurgien-dentiste  ))  par  celui  de  «  docteur-dentiste  »,  elle 
s’est  enfin  prononcée  à  l’unanimité  (moins  une  abstention) 
en  faveur  d’une  modification  de  l’art.  6,  dont  la  rédaction 
serait  la  suivante  : 

Art.  6  (nouveau).  —  Un  règlement  rendu  en  Conseil  Su¬ 
périeur  de  l’Instruction  publique  fixera  les  conditions  dans 
lesquelles  les  chirurgiens-dentistes  pourront  acquérir  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine,  sans  qu’il  puisse  y  avoir 
dispense  des  titres  initiaux  requis  pour  le  doctorat  en  mé¬ 
decine  d’Etat,  eU  sans  que  la  dispense  de  scolarité  puisse 
excéder  trois  ans.  Il  ne  pourra  être  accordé  de  dispenses 
d’examens  que  pour  les  matières  concernant  l’art  dentaire  : 
ces  dispenses  ne  pourront  être  concédées  qu’aux  chirur¬ 
giens-dentistes  ayant  au  moins  cinq  années  d’exercice. 

Aux  yéux  de  la  Fédération  Corporative  des  Médecins  de 
la  Région  parisienne,  ces  3  articles  (avec  la  rédaction  qu’elle 
a  approuvée)  répondent  à  l’équité,  aussi  bien  vis-à-vis  des 
chirurgiens-dentistes  que  des  docteurs  en  médecine,  et  sau¬ 
vegardent  l’intérêt  des  malades. 

Le  président  :  Le  secrétaire  général  : 

G.  Bourguignon.  Ch.  Dévé. 


ASSOCIAÏION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 
DE  PARi^  (Communiqué.) 

Le  Comité  de  l’Association  Corporative  des  Etudiants  en 
médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  30  janvier,  après  avoir 
réglé  diverses  questions  d’ordre  intérieur,  s’est  occupé  du 
problème  posé  par  les  examens  d’anatomie. 

Après  quoi,  le  Comité  s’est  félicité  du  succès  total  de  son 
programme  de  revendications  pour  1936- (mise  à  l’étude  de 
la  proposition  de  loi  Pomaret  ;  mise  en  échec  du  projet  de 
décret  tendant  à  limiter  les  droits  imprescriptibles  des  pro¬ 
fesseurs  de  Faculté  ;  enquêtes  faites  par  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux  sur  les  candidats  à  naturalisation  et  exigées  par  le 
Garde  des  Sceaux  sur  requête  de  l’Association  Corporative). 
Après  l’établissement  du  programme  de  défense  profession¬ 
nelle  des  étudiants  français  pour  1937,  on  passe  à  l’affaire 
des  dentistes. 

Le  secrétaire  général,  M.  Bergeron,  rappelle  le  vote  du 
Comité  en  date  du  16  décembre  1936  s’opposant  à  la  créa¬ 
tion  envisagée  du  titre  de  docteur-dentiste  sans  baccalau¬ 
réat,  ni  examens  probatoires,  ni  soutenance  de  thèse.  M. 
Domart,  président  sortant,  donne  connaissance  de  nom¬ 
breuses  lettres  approuvant  la  campagne  de  la  «  Corpo  »  con¬ 
tre  ce  projet  et  émanant  de  plusieurs  de  nos  maîtres,  de 
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praticiens  distingués  de  la  Stomatologie,  et  de  M.  Bazex, 
directeur  de  l’0//ice  de  médecine  de  l’Union  nationale  des 
étudiants  de  France.  Après  un  exposé  détaillé  de  l’histori¬ 
que  de  la  question  dentaire  fait  par,  M.  Mordagne,  et  des 
protestations  multiples  du  Corps  médical  parisien,  le  Comi¬ 
té  décide  à  nouveau  de  repousser  le  titre  projeté  de  docteur- 
dentiste.  Il  demande  par  contre  que  les  chirurgiens-dentis¬ 
tes  non  bacheliers  soient  nommés  chirurgiens-dentistes  de 
l’’®  classe  sur  présentation  d’un  mémoire  à  la  Faculté  ;  il 
accepte  enfin  que  les  chirurgiens-dentistes  français,  bache¬ 
liers  de  l’Enseignement  Secondaire  français,  puissent  pos¬ 
tuler  le  doctorat  en  médecine  d’Etat  avec  certaines  dispen¬ 
ses  de  scolarité  et  d’examens  qui  ne  pourraient  pas  porter 
sur  les  3®,  4®,  5®  et  6®  années  et  la  thèse  :  les  candidats  de¬ 
vraient  s’inscrire  pour  le  doctorat  dans  les  2  ans  qui  sui¬ 
vront  le  vote  de  la  loi. 

On  procède  en  fin  de  séance  aux  élections  du  nouveau 
Bureau  pour  1937  ;  sont  élus  : 

Président  :  M.  Bergeron.  ■ —  Secrétaire  général  :  M.  de 
Kérautem.  —  Trésorier  :  M.  André  Domart.  —  Bibliothé-  ' 
Caire  :  M.  Champagne. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Jeudi  11  février.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  président  ;  Be- 
zançon,  Gougerot,  Oberling.  —  M.  Hanaut.  Etude  de' 
l’acrodynie  infantile.  —  M.  Lebrun.  Dilatations  bronchi¬ 
ques  et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Boulle.  Les  stoma¬ 
tites  auriques.  —  M.  Bouniol.  Etude  anatomo-clinique  de 
six  sarcomes  de  l’utérus. 

Jury  :  MM.  Ciméo,  président  ;  Lemaître,  Mocquot,  Hal¬ 
phen.  —  M.  Blas.  Les  luxations  du  genou.  —  M.  Schatz. 
Gontribution  au  diagnostic  des  tumeurs  malignes  primi¬ 
tives  du  cavum.  —  M.  Trepsat.  Kyste  congénital  du  cou  à 
symptomatologie  de  laryngocèle.  —  M.  Sofbrman.  L’in¬ 
sufflation  utéro- tubaire. 

Samedi  13  février.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Le¬ 
maître,  président  ;  Bressou,  Letard.  —  M.  Le  IIyahie.  Le 
bec-de-lièvre  chez  les  animaux. 


CONGRÈS  ET  VOYAGES 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONA!.  DE  PYRÉTOTHÉRAPIE 

Le  Premier  Congrès  international  de  Pyrétothérapie  aura 
lieu  à  «  Columbia  üniversity  »  de  New-York  les  29,  30  et  31 
mars  1937. 

Des  rapports  y  seront  présentés  et  discutés  sur  le  mode 
d’action  et  les  résultats  obtenus  par  la  pyrétothérapie,  quel 
que  soit  l’agent  pyrétogène  employé. 

Le  Comité  français,  qui  a  été  chargé  de  l’organisation  eu¬ 
ropéenne,  a  été  formé  comme  suit  : 

Sous  le  haut  patronage  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  et  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  d’Ar- 
sonval  : 

Président  :  M.  le  prof.  Abrami  ;  Comité  :  M.  le  prof.  Ala- 
jouanine,  M.  le  prof.  Binet,  M.  le  prof.  Claude,  M.  le  prof. 
Gougerot,  M.  le  docteur  Janet,  M.  le  prof.  Lardennois,  M.  le 
prof.  Laubry,  M.  le  prof.  Levaditi. 

Les  adhésions,  ainsi  que  le  montant  des  cotisations  (100 
francs)  doivent  être  adressés  au  Secrétariat  général,  docteurs 
André  Halphen  et  Jacques  Auclair,  222  bis,  rue  Marcadet, 
Paris  (18®). 

Un  voyage  forfaitaire  sera  organisé. 
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TEA  M05ER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

ALIMENT-FERMENT  DIASTA5IRUE.VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 

Lifl-érafure:  51-^MOSERs.Cü  Montbrillanf,  LYON 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  t^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  DS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
.  DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  lâge  | 

PRESCRIRE:  B  E  RT  AUT- BL  AN  C  A  R  D  FRÈFEt 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PAI^IS  (9®) 


CURe  DB 


HYPERTENSIONS 

ÉTATS  SRA5MODIÇUES 
MiKiriii  &TgRE  lisse 


122  ,Ru*  du  Faubourg  STHonoré 

_  fiAoa  vmf. 


BQUTte.  .  witAVEllÆ 

ARTtmO'SiCUlAOSE 


Dragées  Gélineau  • 


1(Bromur«  d*  potaMlum  araenloal  et  Plorotoxiae)  ■ 
demearant  toujours  ■ 

le  remède  le  plps  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Epilepsie  I 


LABORATOIRE  DELERME-MOUSNIER 
1^28,  rue  Velpeau,  ANTONY 


G.#ÈTtiB:  bÉS  tmï>ltAUX 


•  N»  là,  Ï3  févriep'WS?.  ■ 


Fédération  des  Sociétés  des  sciences  médicales  de  l’Afrique 
du  Nord.  —  Le  Vil*  Congrès  de  la  Fédération  aura  lieu  à 
Alger,  les  22,  23  et  21  mars  1937,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Gillot. 

11  sera  consacré  à  l’élndc  du  l.yphmt,  avec  les  rapports  de 
MM.  Burnet,  de  Tunis  ;  Gaud,  de  Rabat  ;  Blanc,  de  Casa¬ 
blanca  ;  Donatien  et  Lesloquard,  Lemaire,  Ferrari  et  Liaras, 
d’Alger.  . 

Des  conférences  seront  faites  par  MM.  Hardy,  recteur  de, 
l’Université  dlAlger,  et  Bruinj)!,  jsrofesseur  à  la  Faculté  de 
Paris. 

Plusieurs  excursions  facultatives  et  indépendantes  sont' or¬ 
ganisées  à' l’occasion  du  Congrès.:  y  ■-  _ 

Tipasa  et  là  côte  Turquoise,  un  Jour  :  70  francs. 

Bou  Saada,  El  Hamèl  et,  les  gorges,  de  Palestro,  deux 
jours  :  220  francs. 

Le  Sahara,  territoire  des  oasis,  Ouargla,  Touggourt  et  re¬ 
tour  pas  Biskra^;  douze  -jours  :  LôOO- francs. .  _  - 

Le  Sahara,  le' ér|md’'^‘6rg  occidental,  i^drai^'r  Timirnorui',; 
Fort  Mac-Màhdn,  El  Golea,  quatorze  jours  :  2.660  francs. 

Un  forfait  spécial  de  Marseille  à  Marseille,  assurant  aux 
congressistes  les  traversées,  le  séjour  à  Alger,  les  excursions 
de  Tipasa  et  Bou  Saada,  pour  :  1.700  francs  en  P*  clas.se, 
1.476  franc,s,'aiO’f2“,cIa6se,, fl  excellenta- hôtels..,. ...  , 

Réduction  sur ‘ltes‘ itherhins  dè  fex  français  :  éO-pT^OO; 

Droit  d’insiçjâpiion’jau  Qongrès  .-'60  francs.  .•  -  ; 

Pour  renseignêménts  eP.‘inscrîpt'îons,“'s’adrèsscr  aii,  secré¬ 
tariat  du  CèS^Sfej  :,iiljàboratoire  de’-pafasitologie;  .Faculté  d‘d 
médecine,  Alger. 


LIVRES  NOUVEAUX’  -  - 


Climatologie  médicale  de  la  région  parisienne.  —  Bernard 
ViLLAREï.  PâfiiïjjMe^savn  ^et  1936.j  .  i 

Les  archives^  de  la  météoîrolôgie,  même  et  surtout  pour 
des  pays  de  vieille  civilisation,  sont  assurément  côpieuses, 
et  non  moins  disparates.  Quant  à  l’influénee  des  climats  et 
même  d’un  climat  sur  l’organisme  humain,  on  n’en  sait 
guère  plus  aujourd’hui  qu’au  temps  d’Hippiocrate  et  peut- 
être  d’Hammourati  ;  ce  n’est  guère  autre  chose  que  géné¬ 
ralités  et  lieux  comïnuns.  Et  la  complexité  du  problème 
est  une  excuse  valable.  ,  i 

C’est  avec  d’autant  plu?  d’intérêt  qu’on  lira  la]  remar¬ 
quable  monographie  de  M.  B.  Villaret,  qui  est  connue  dans 
un  esprit  à,  la  fois  météorologique  et  médical.  L’iiifluence 
du  climat  régional,  des  particularités  propres  à  la  très  gran¬ 
de  ville,  des  modifications  que  sa  présence  apporta  au- cli¬ 
mat  local  y  est  soigneusement  étudiée.  La  baclériolbgie- ur¬ 
baine  ;  le  problème  des  fumées  et  des  poussières,  :de  plus 
en  plus  à  l’ordre  du  jour  ;  leur  rôle  iruportant  en  épidé¬ 
miologie  et  en  pathologie;  l’importance  physiologique-et' 
psychologique  de  la  déformation  citadine  pour  l’individu 
et  la  collectivité  y  sont  méthodiquement  étudiés  et  criti¬ 
qués  avec  impartialité.  Non  moins  intéressantes  sont  les 
prévisions  et  les  anticipations  en  matière  d’urbanisme  où 
hygiénistes  et  médecins  ont  droit  d’être  consultés  ét  écou¬ 
tés. 

Les  nombreux  graphiques  et  l’importante  —  et  ingrate' 
—  bibliographie  permettront  au  lecteur  d’apprécier  davan¬ 
tage  encore  la  clarté  et  l’aisaiiçe  avec  lesquelles  cette  belle 
monpgraphife  •  nous  somme*'  heureux  de;  p^êsentér.,'\ 
traite  de  qùesiions 'complexés  et  de  problèmes  délicats! 

L.  BABoWnEIX. 


Essai  sur  la  psychologie  et  la  physiologie  des  obsédés,  par 
îe  docteur  M.  Galiot.  In-8°  de  168  pages,  à  Paris,  1935, 
chez  Le  François,  91,  boulevard  Saint-Germain. 

L’orthodoxie  à  -base  d’acier,  par  le  D’’  Lucien  dr  Coster. 
In-8  de  203  pages  avec  107  figures.  Paris  1936,  chez  Masson. 


Ce  dessin  n’a  d’au Ipe  but  que  d’indiquer  la  méthode  et  le 
procédé. 

La  pe'au  représenté  la^plus  vaste.'' organe  d’absorption  du 
-  ■coî‘ps“humain::  Lcit&.-e^pres.sion  -j’H})  comprendre  toute  Fae- 
fivité'qu.’a;n  pèùF rétirér  d’un  pàieil  élément.  Organe  de  res¬ 
piration  à  grande  surface  et  à  grand  débit,  la  peau  présente, 
en  outre,  cet  afantage  de  dialyser,  c’est-à-dire  de  choisir  et 
de  régler  la  yitei|ç  d.’absorption.  Elle  laisse  pénétrer  sans  à- 
coup  et  .sans  shôclf  çj  qu’elle  sent  n’être  pas  nocif  et  en 
■  quantité  voulue.  Ellé*^défend  l’organisme  en  se  défendant 
elle-même  ;  elle  ajoute  à  sa  facilité  d’assimilation  une  cer¬ 
titude  d’équilibre  qui  fait  qu’on  peut  solliciter  son  concours 
à  tous  les  âges. 

Elle,  est  çer faineiheàt  le  seul  oi'ganc  niiquel  on  puisse  de- 
m'arider  üh’  traVatî  ailss’i  sùr  cl  aussi  siihlil,  sauf  à  la  vola 
rectale  peut-.ôtre. 

L’estomac  n’est  le  même  nulle  part.  Vous  ne  pouvez  sang 
risque  lui  faire  avaler  4^  goudron,  de  la  créosote,  etc.,  an 
même  Jemps  qu«  des  a'iiinçjM,&..-Æi Lee  n’est  pas  une  raison 
parce  qii’on  Jic  ..sîghaïo.  »âs  .3’'|iÇcid)iïfs  pour  qu’il  n’y  en 


Donc,  ne  fatiguez  pas  vos  malades.  Ne  troublez  ni  l’équi¬ 
libre  général,  ni  l’équilibre  des  voies  digestives.  Utilisez  la 
peau,  agent  dialytique  merveilleux,  et  faites  absoi'ber  gaïa- 
coi,  terpinol,  hélénine,  eucalyptol  et  sève  de  pin  sous  la  for¬ 
me  commode  de  Bronchoderminc. 

Faites  enduire  la  peau  du  dos,  les  aisselles,  quel  que  soit 
l’âge  du  nourrisson  ou  du  vieillard,  et  vous  aurez  fait  ab¬ 
sorber  le  maximum  de  ce  que  le  malade  peut  assimiler 
d’activité  médicamenteuse,  en  évitant  l’ingestion 'de  dro¬ 
gues  qui,  daiis  cet  ordre  d’idées,  ne  sont  jamais  sans  incon¬ 
vénients.  Cette  médication  nouvelle  et  spécialement  dosée 
donnera  beaucoup  plus  que  ce  qu’on  peut  attendre  d’elle. 
Le  traitement  cutané  des  maladies  des  voies  respiratoires  est 
:un  nouvéli avenir- thérapeutiqueuLa  figure  indique  le  naode 
d’émpoi’'simplè'et' fiùi  'pé™  le  iraifement  actif  ou  pré¬ 
ventif  à  tous  les  âges,  partout,  à  l’école,  au  bureau,  en 
voyage  ou  chez  soi.  (Bronchodermine.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d’imp.  et  â'Ed.,  17, 


Cassette. 
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AlVTISEPTIQUE  calme 

PULMÔIVAIRE  la  toux 


(ALLOPHANATE  DE  QUÉTHOL) 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  broneliiques 

■ 

GRANULÉ 

3  ou  4  cuillerées  à  café  prises 
dans  l’intervalle  des  repas. 

■ 

TABLETTES 

6  à  8  tablettes  par  jour 
dans  l’intervalle  des  repas. 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

30,  Rdc  Armand-Sylvestre  GOCTRBRVOIR  fSeine) 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX . 

La  salle  d' hôpital  cuirassée  pour  la  protection  des  malades  contre 
les  radiations  solaires  et  cosmiques  nuisibles,  par  M.  le  profes¬ 
seur  A.-L.  Tchiiewski  (de  Moscou). 

La  pleurotomie  exploratrice  pour  le  diagnostic  précoce  du  cancer 
pulmonaire,  par  M.  Georges  Pascalis. 

CONGRÈS. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

REVUE  DES  THÈSES. 

NOTÉS  POUR  L’INTERNAT. 

Zona  ophtalmique. 


INFORMATIONS 

Hôpitiiux  de  Ptiris.  —  Concnwrs  de  Médecin,  des  hôpitaux^ 
(admissibilité).  —  Noms  des  candidats  t  MM.  les  docteurs 
Albeaux-Fernet,  Albot,  Antonelli,  Benoist,  Bernai,  Bernard, 
Bolgert,  Bonnard,  Boudin,  Bousser,  Busson,  Cachin,  Cahen, 
Chabrun,  Delamare,  Delay,  Deparis,  Derot,  Desoille,  Ducas, 
Even,  Fauvert,  Fiehrer,  Fouquet,  Frumusan,  Gabriel,  Gold- 
lierg,  Gouyen,  Guillain,  Hamburger,  Hesse,  Horowitz,  Hu- 
rez,  Joseph,  Klotz,  Lafitte,  Lapiane,  Launay,  Lehmann,  Le- 
nègre,  Lere'boullet,  Mauric,  Merklen,  Meyer,  Moussoir, 
Netter,  Pautrat,  Perrault,  Pourneau-DelOle,  Ribadeau-Du- 
mas,  Rudaux,  Salles,  Schwob,  Sée,  Sigwald,  Sterne,  Thié- 
baut,  Thoyer,  Uhry,  Weil,  Zadoc-Kalin,  Gilbrin, 

Concoars  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance  du  11 
février  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  : 

Notes  attribuées  :  MM.  les  docteurs  Padovani,  7  ;  Monod 
(01.),  6  ;  Lecœur,  5  ;  Lance,  6  ;  Petit,  9  ;  Billet,  6  ;  Vuilliè- 
me,  9  ;  Sauvage,  10  ;  t^epp,  9  ;  Guillot,  4. 

Questions  données  :  Ligature  de  l’artère  axillaire  sous  la 
clavicule.  —  Désarticulaliou  du  pouce 'et  de  son  inétacai'- 
pien. 

Séance  du  1-3  février,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  ; 

Notes  attribuées  :  MM.  les  docteurs  •:  Dreyfus  Le  Foyer,  4  ; 
Boudreaux,  8  ;  Aboulker,  9  ;  Zagdoun,  4  ;  Poilleux,  6  ;  Cor- 
dier,  6  ;  Dufour,  9  ;  Audouin,  9  ;  Baumann,  9  ;  Rudler,  7. 


Questions  données  :  Ligature  do  l’aiière  iliaque  externe. 
—  Désarticulation  médiotarsienrie  dite  opération  de  Clio- 
part. 

Concours  de  l’Inlernal  (oral).  —  Séance  du  vendredi  12 
février  1937. 

Notes  attribuées  :  M.  Enel,  12  ;  Mlle  Bentkowski,  17  ; 
MM.  Leno'H,  18  ;  Poissonnet,  21  ;  Kaeppelin,  21  ;  Ben-Haim, 
15  ;  Tétre^ü,  22  ;  Minkowski,  22  ;  Deprez,  21  ;  Melzger, 
14  ;  Chalochet,  19. 

Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer 
du  côlon  iléo-pelvien.  —  Symptômes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  d’urgence  du  coma  diabétique. 

Hôpitaux  thermaux  militaires.  —  Les  officiers  du  service 
de  santé  dont  les  noms  suivent  sont  désignés  pour  assurer, 
en  1937,  le  fonctionnement  desHiôpitaux  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (10  juin-9  septembre).  — 
Les  médecins  commandant  Tournier-Lasserve,  désigné  com¬ 
me  médecin-chef  ;  cap.  Valafx  ;  cap.  Bastard. 

Hôpital  militaire  de  Boiirbonne-les-Bains  (26  .mai-23 
septembre).  —  Les  médecins  commandant  Coffiney,  dési¬ 
gné  comme  médecin-chef  ;  lieutenant  Peyronnel  ;  lieute¬ 
nant  Bénilte. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  (15  mai-30  septem¬ 
bre).  —  Les  médecins  lieutenant-colonel  Despuçois,  dési¬ 
gné  comme  médecin-chef  ;  lient.  Carli. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  (25  mai-25  septembre). 
—  Les  médecins  lieutenant-colonel  Maire,  désigné  comme 
médecin-chef  ;  médecin  lieutenant  Girardin. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (1’"'  mai  au  26  octobre).  —  Les 
médecins  commandant  Nenon  ;  commandant  Audouy  ; 
commandant  Lemaire,  commandant  Picot,  capitaine  Debe- 
nedetti. 

Station  thermale  militaire  de  Saint-Nectaire  (25  mai-l4 
septembre).  —  Le  médecin  commandant  Goudet. 


ACTIBAÏNE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
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Guerre.  —  Mutations.  —  Médecins  colonels  :  M.  Grenier, 
médecin-chef  des  salles  miltaires  de  l’hospice  mixte  de  Châ¬ 
lons-sur-Marne  et  président  de  commission  de  réfoi-me,  est 
affecté  comme  médecin -chef  de  Tétat-major  de  la  région 
de  Paris  et  place  de  Paris. 

M,  Augé,  chirurgien  et  spécialiste  des  hôpitaux  militai¬ 
res,  ruédecin-chef  de  Tliôpital  militaire  Dominique-Larrey, 
Versailles,  est  affecté  comme  sous-directeur  de  la  17®  ré¬ 
gion,  Toulouse. 

M.  Sergeant  (L.),  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire 
Scrive,  Lille,  et  président  de  commission  ' de  réforme,  est 
affecté  comme  sous-directeur  de  la  P®  ,  région,  Lille, 

Médecins  lieutenants  colonels  :  M.  Feuillé,  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun  et  prési¬ 
dent  de  commission  de  réforme,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  riiospice  mixte  de  Chillons-sur-Marne. 

M.  Cazalas,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  mi- 
liteire  Scrive,  à  Lille,  est  maintenu  et  désigné  comme  méde¬ 
cin-chef  et  président  de  commission  de  réforme, 

M.  Dehord,  de  l’école  militaire  préparatoire  technique  de 
Tulle,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Limoges. 

Médecin  commandant  :  M.  Roques,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  hôpital  militaire  Broussais  à  Nantes,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey  à  Versailles. 

—  Le  médecin  colonel  Guérard,  des  troupes  coloniales 
(A.  O.  F.),  est  nommé  par  intérim  inspecteur  mobile  de 
l’hygiène  de  l’Afrique  occidentale  française,  à  Dakar. 

—  Les  médecins  généraux  dont  les  noms  suivent  ont  été 
placés,  à  compter  du  11  février  1937,  dans  la  deuxième  sec¬ 
tion  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  : 

M,  le  médecin  général  Jullien,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  4®  région  au_Mang. 

M.  le  médecin  général  Cochois,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  11®  région  à  Nantes.- 

Sanatoriums  publics,  -  M.  le  docteur  Dussort,  médecin 
adjoint  au  sanatorium  de  Plaugouven  (Finistère),  a  été  nom¬ 
mé,  sur  sa  demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Boscamiiant  (CHarente-Inférieure) . 

M.  le  docteur  Thorain,  médecin  adjoint  de  saiiatorlunis 
publics,  a  été  nommé  médecin  directeur  stagiaire  de  6®  clas¬ 
se  au  sajiatoriurn  public  de  la  Grolle-Saint-Beruard,  à  Tou- 
.verac  (Charente). 

M.  le  docteur  Virmont,  médecin  adjoint  des  sanatoriums 
publics,  a  été  nommé  médecin  directeur  de  5®  classe  aux  sa¬ 
natoriums  publics  Marie  et  François  Mercier,  à  Tronger  (Al¬ 
lier). 

M,  le  docteur  Marmet  a  été  nommé  médecin  adjoint  au 
sanatorium  du  département  du  Rhône,  ;i  Saint-Hilaire-du- 
Touvet  (Isère). 

Unifia  ou  Union  médicale  latine.  —  Prochaine  conférence 
des  a  Voix  latines  ».  - —  Le  docteur  .lean  Abadie,  d’Oran,' 
membre  d’honneur  de  l’Umfîa,  fera  le  mercredi  24  février, 
à  21  heures  précises,  à  l’Institut  océanographique,  196,  rue 
Saint-lacques,  Paris,  sous  la  présidence  du  docteur  Georges 
Duhamel,  membre  de  l’Académie  française,  une  conférence 
intitulée  ;  Impressions  de  voyage  d'un  chirurgien  français, 
d’un  Latin,  en.  V.H.S.S. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le  docteur 
Dartigues,  président  de  l’Umfîa  ou  Union  médicale  latine, 
81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16®)  ;  à  la  librairie  Baillière,  19, 
rue  Hautefeuille,  Paris  (6®)  ;  à  la  librairie  Doin,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  (6°)  ;  à  la  librairie  Le  François,  91,  boule vard 
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Saint-Germain,  Paris  (6®)  ;  à  la  librairie  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6®)  ;  à  la  librairie  du  Monde  mé¬ 
dical,  42,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (16®)  ;  à  l’Academia 
Gaya,  2,  rue  des  Italiens,  Paris  (9®). 

La  Société  de  Médecine  publique  tiendra  le  mercredi 
24  février  1937,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  Lesné,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau, 
président  de  la  Société,  une  séance  consacrée  à  l’épidémio¬ 
logie  et  à  la  prophylaxie  de  la  leishmaniose  en  France. 

M,  le  professeur  Natten-Larrier,  professeur  au  Collège- 
de  France  :  la  leishmaniose  en  France  ;  épidémiologie,  pro¬ 
phylaxie.  —  M.  D’Œlsnitz,  membre  correspondant  de  FAca- 
démie  de  médecine  :  le  diagnostic  2>récoce  et  le  traitement 
du  kala-azar,  éléments  de  prophylaxie  des  leishmanioses  vis¬ 
cérales. 

Réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Montpellier. 
—  liU  réunion  hydrologique  et  climatologique  de  Mont- 
t)ellier,  annoncée  tmur  le  mois  de  mars  1937,  aura  lieu  le  13 
mars  1937,  à  10  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine.  Elle  sera  consacrée  à  «  la  coxarthrie  ». 

Rapporteurs  ;  MM.  Lamarque  et  Vidal  :  étude  clinique  et 
radiotogique  de  la  coxarthrie  ; 

M.  Merklen  (d’Aix-les-Bains);  Iraitement  thej-mal  de  la 
coxarthrie  ; 

M.  Teulon-Valio  (d’Uriage)  :  les  injections  intra-tissulai¬ 
res  d’eau  d’Uriage  dans  la  coxarthrie  ; 

M.  Gastagné  ;  les  traitements  rodioaotifs  de  la  coxar- 
tlirie. 

La  présentation  des  rapports  sera  suivie  do  leurs  discus¬ 
sions  et  de  l’exposé  de  communications  se  rapportant  au 
sujet  traité. 

Les  médecins  qui  désirent  prendre  part  à  la  réunion  et  y 
apporter  des  comrnunications,  sont  priées  d’en  aviser  le 
professeur  Puech,  qui  leur  donnera  tous  les  renseignements 
désirables  (adresse  :  Laboratoire  d’hydrologie  et  de  climato¬ 
logie  médicales,  institut  de  biologie,  Montpellier) , 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Chaire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  (profes¬ 
seur  :  M.  Noël  Fiessingeh).  —  M.  le  docteur  Thoisieb,  agré¬ 
gé,  commencera  ses  donférences  le  mardi  23  février  1937, 
à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  cou/ 
tinuera  les  jeudis,  .samodi.s  et  mardis  suivants,  è  la  même 
heure. 

Sujet  du  cours  :  Maladies  infectieuses  expérimentales. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  NsAGNÈSSEXS 
^t*borfftoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Ann«.  PARIS  .â! 
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FORT 

OSSAN 

FOMOIU 

Ul  IRRADIE 

noms  déposés 

Phosphore  Assimilable 
Vitamine  D 


Ossurenf"  la  nufrihion 
et  la  croissance  normale 
chez  l'enfant 

Préviennent  ei  Guérissent 
le  rachitisme 


POUDRES  SOLUBLES 
Vz  à  4-  cuillerées  à  coFé  par  jour 


391 
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RUBMZOL 

CHIMIOTHERAPIE  des  STREPTOCOGCIES 
ET  DES  STAPHYLOCOCCIES 


AUTRE  PREVENTIF 


ATITRE  CURATIF 


Réalise  une  véritable  immunité 
chimique  contre 

le  STREPTOCOQUE. 

Guérit  toutes  les  maladies 
provoquées  ou  aggravées  par 

le  STREPTOCOQUE. 

Agit  également  dans  les 

STAPHYLOCOCCIES 

généralisées. 


AUCUNE  TOXICITÉ 


Comprimés  à  0.  gr.  20  pour  voie  buccale 
Ampoules  injectables  exclusivement  par  la  voie  intramusculaire 

(5  c.  c.  =  0  gr.  25) 


LABORATOIRES  du  Docteur  ROUSSEL 


89,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS  (6‘) 
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la  salle  D’HOPITAL  cuirassée 

pour  la  proteclion  des  malades 
contre  les  radiations  solaires  et  cosmiques  nuisibles 

Par  le  Professeur  A.-L.  TCHIJEVSKY  (de  Moscou) 


Il  n’y  a  rien  de  plus  étonnant  que  de  voir  la  méde¬ 
cine  de  nos  jours  se  détourner  souvent  des  conquê¬ 
tes  de  la  science  moderne  —  physicochimie,  géophy¬ 
sique  et  astronomie  —  dont  elle  pourrait  tirer  d’énor¬ 
mes  profits.  Cependant,  quelle  que  soit  l’explication 
que  nous  donnions  à  ce  phénomène,  il  souligne  une 
fois  de  plus  la  nécessité  qu’on  ressent  de  reconstruire 
à  fond  l’instruction  luédicale. 

La  question  que  j’étudie  dans  cet  article  a  mûri 
au ^oint  de  pouvoir  être  enfin  tranchée.  Elle  est 
d’importance  extrême,  tant  en  principe  qu’en  prati¬ 
que,  et  devrait  être  résolue  sans  retard,  la  vie  de  mil¬ 
liers  et  de  milliers  d’hommes  en  dépendant  ;  je  me 
permets  donc  d’adresser  au  lecteur  la  prière  de  réflé¬ 
chir  sérieusement  sur  ces  courtes  lignes,  et  d’y  prê¬ 
ter  une  attention  toute  particulière. 


1.  En  dessus  ;  Mortalilé  causée  par  tes  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  à  Moscou,  depuis  le  1“  octobre  1924  jusqu’au  !“■'  oc¬ 
tobre  1927. 

En  dessor&:  Activité  du  soleil  pendant  la  même  période  de 
(D’après  A.-L.  Tchijevsky,  1927.) 

Les  travaux  de  toute  une  série  d’investigateurs 
[Kindlimann  (1910),  Faure,  Sardoü,'  Vallot  (1922- 
1936),  Ppkrovsky  (1928),  les  frères  Traute  et  Bernard 
Düll  (1934-1936),  parmi  lesquels  je  me  range  (Tchi¬ 
jevsky,  1917,  1936)]  ont  démontré  de  façon  irréfutable 
le  fait  suivant  ;  les  perturbations  se  passant  sur  la  sur¬ 
face  du  soleil  sous  l’apparence  d’éruptions  ou  de  pro¬ 
tubérances,  sous  l’aspect  de  taches  ou  de  mouvements 
tourbillonnaires  de  la  matière  solaire,  augmentent 
brusquement,  presque  instantanément,  le  nombre 
<lrs  cas  de  mort  de  diverses  maladies,  le  système 
nerveux,  semble-t-il,  réagissant  aux  radiations  solai¬ 
res  en  premier  lieu.  Celui  qui  aurait  étudié  les  re¬ 
cherches  dès  savants  mentionnés  doit  reconnaître 
rette  dépendance  comme  un  fait  absolument  juste  : 


la  coïncidence  des  phénomènes  solaires  avec  la  mor¬ 
talité  est  complète. 

Cela  ne  veut  pas  dire,  sans  doute,  que  les  phéno¬ 
mènes  solaires  ((  tuent  »  l’homme.  Ce  serait  une  er¬ 
reur  de  le  supposer.  Les  phénomènes  solaires  déter¬ 
minent  le  dernier  choc  que  le  milieu  du  dehors  fait 
subir  à  un  organisme  malade  et  le  ruine  par  Iq^même. 
Pour  un  homme  bien  portant  ces  influences  sont  nul- 
I  les  ou  presque  nulles.  Mais  figurez-vous  un  homme 
âgé,  infirme,  souffrant  de  l’artériosclérose  ou  bien 
épuisé  par  la  maladie,  quelque  grave  maladie  chrojû- 
que,  ou  par  quelque  infection  aiguë  ;  imaginez-vous 
ce  malade  au  moment  de  la  crise  d’une  maladie  in¬ 
fectieuse,  avec  t°  40,5,  tachycardie,  pouls  à  peine  pal¬ 
pable,  avec  muscle  cardiaque  affaibli,  le  sang  empoi¬ 
sonné  par  les  toxines,  et  vous  comprendrez  que -le 
moindre  choc  du  dehors  causera  sa  perte.  C’est  jus¬ 
tement  ce  qui  arrive  —  les  organismes  malades  pé¬ 
rissent,  et  non  ceux  jeunes,  robustes  et  bien  portants. 


2.  Pointillé:  Morlalilé  générale  en  Russie  de  1867  ;i  1917  (dévia¬ 
tions  de  la  parabole).  Courbe  continue:  Activité  du  soleil 
pendant  le  même  temps. 

(D'après  .4.-L.  Tcliijevsli  y,  1927.) 


Les  travaux  admirables  des  savants  français,  M.  Faure 
et  G.  Sardou,  de  même  que  ceux  des  frères  T.  et  B. 
Düll,  tout  à  fait  récents  et  fort  remarquables  par  la 
force  de  leur  persuasion  et  par  la  précision  des  ma¬ 
tériaux  du  travail,  ont  bien  prouvé  ce  fait  en  s’ap¬ 
puyant  sur  une  énorme  documentation  statistique. 
Les  sujets  souffrant  de  maladies  ,du  système  nerveux 
et  du  cerveau  périssent  presque  subitement  sous  l’in¬ 
fluence  des  radiations  solaires  nocives  ;  de  3  à  4  jours, 
après  l’éruption,  suffisent  pour  faire  périr  ces  mala¬ 
des  à  la  circulation  du  sang  troublée,  souffrant  de 
sénilité  ;  le  nombre  des  suicides  s’accroît  brusque¬ 
ment  (phénomènes  affectifs  rattachés  au  trouble  du 
système  nerveux).  Un  volume  suffirait  à  peine  pour 
exposer  pleinement  le  richissime  matériel  recueilli, 
dû  au  zèle  infatigable  des  auteurs  sus-nommés.  Mais 
nous  en  avons  dit  assez  ;  l’effet  pernicieux  des  radia¬ 
tions  solaires  spécifiques  est  actuellement  prouvé.  Le 
lecteur  s’intéressant  à  notre  problème  peut  porter  son 
attention  sur  les  recherches  des  auteurs  que  je  viens 
de  citer  et  les  lire  dans  le  texte  original.  La  biblio¬ 
graphie  en  est  donnée  à  la  fin  de  notre  article. 

Deux  problèmes  se  posent  à  nouveau  devant  nous  : 
1)  Quel  est  le  mécanisme  de  ces  influences  désas¬ 
treuses  et  2)  Comment  y  obvier,  comment  en  pré¬ 
server  le  genre  humain  .>> 

Les  opinions  des  auteurs  diffèrent  sur  la  nature  du 
mécanisme  de  ce  phénomène  :  les  uns  sont  de  l’avis 
(très  bien  fondé)  qu’il  faut  en  chercher  la  cause  dans 
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lés  radiations  électromagnétiques  à  onde  courte  (de 
l’ordre  de  quelques  millimètres). 

De  telles  ondes  courtes  peuvent  être  irradiées  par 
les  phénomènes  solaires  pendant  les  éruptions,  les 
protubérances,  et  par  les  taches  —  pendant  les  tem- 
l)êtes  tourbillonnaires  dans  le  soleil. 

Leur  action  est  directe,  immédiate.  Elles  arrivent 
à  la  terre  en  8  min.  17  sec.,  passent  par  son  atmos¬ 
phère  et  agissent  sur  l’organisme,  sur  scs  appareils 
récepteurs. 

D’autres  auteurs  attribuent  la  cause  du  phénomène 
en  question  aux  influences  électriques  et  magnétiques 
de  l’atmosphère  et  de  l’écorce  terrestres  évoluant  en 
fonction  des  radiations  électro-magnétiques  et  corpus- 


3.  Courbe  poinüllée:  Mortalité  causée  i^r  l’apoplexie  eu  Suisse  (le 
1904  à  1925.  Courbe  continue;  Activité  du  soleil. 

(D’après  H. -11.  Krilzinger,  1931.) 

Ciliaires  du  soleil.  Gelte  hypothèse,  quoique  vraisem¬ 
blable,  est  .  complexe  et  moins  probable.  Peut-être 
même  que  ces  influences,  tant  les  unes  que  les  autres, 
ont  lieu  en  réalité. 

Il  est  inconteslable,  en  lotit  cas,  tpie  les  phénomè¬ 
nes  solaires,  dans  les  limites  de  1  à  3,  4  jours  après 
leur  apparition  dans  le  soleil,  exercent  un  effet  des 
plus  pernicieux  sur  les  organismes  débiles,  vieux, 
malades,  affectés  d’artériosclérose  et  de  dégénération 
du  cœur,  produisant  le  même  effet  désastreux  aux 
moments  des  crises  des  affections  infectieuses,  etc. 

J’ose  affirmer  que  les  radiations  solaires  influent 
sur  les  fondions  vitales  les  plus  intimes  et  les  plus 
profondes  :  sur  les  centres  respiratoires,  sur  ceux  de 
la  circulation  du  sang,  y  iirovoquant  les  phénomènes 
du  spasme,  de  la  surexcitation  pu  parabiose,  à  condi¬ 
tion  que  l’activité  de  ces  fonctions  soit  affaiblie.  Une 
surexcitation  spastiqiie,  de  même  que  l’état  parabio- 
tique  —  déterminent  la  mort.  De  grandes  perspec¬ 
tives  s’ouvreiil  ici  à  rinvestigateur.  Les  ondes  éleclro- 
rnagnétiques  de  la  dite  longueur  peuvent  être  obte¬ 
nues  dans  les  laboratoires  pour  en  faire  l’épreuve  sur 
les  animaux  malades,  agonisants. 

Mais  comment  en  protéger  l’homme,  l’homme  ma¬ 
lade  en  proii'  à  la  crise  .l'  Il  est  bien  évident  que,  la 
crise  étant  favorable  (et  celle-ci  ne  dure  parfois  qu’un 
ou  deux  jours),  le  malade  reviendra  à  la  vie,  peut- 
être  pour  des  dizaines  d’années.  C’est  donc  sur  le 
moyen  de  sauvegarder  des  malades  de  ce  genre  que 
je  veux  émettre  mon  opinion  dans  cette  note. 
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I  La  science  peut  en  parler  tète  haute.  Oui,  les 
moyens  de  protéger  l’homme  conlre  les  influcînees 
,  pernicieuses,  soit  qu’elles  émanent  du  soleil  ou  de 
quelque  autre  source,  —  sont  connus  de  la  physi¬ 
que  ;  et  c’est  le  métal  (pii  nous  apporte  la  délivrance: 
fer,  acier,  plomb.  Plus  l’onde  est  courte,  plus  la  cou¬ 
che  de  métal  doit-elle  être  épaisse,  couche  de  métal 
préservant  l’honimo  des  radiations  du  dehors  et  lui 
sauvant  la  vie.  Que  de  métal  dépense-t-on  pour  pré¬ 
parer  les  projectiles  de  guerre,  les  cuirassés  révélant 
les  vaisseaux  de  guerre  !... 

Cependant,  quelle  est  la  longueur  de  l’onde  de  ces 
irradiations  électro-magnéli((ues  «  délétères  »  des  pro¬ 
tubérances  et  éruptions  solaires  ?  Nous  ne  pouvons 
faire-' là-dessus  que  des  conjonctures  plus  ou  moins 
vraisemblables. 

Il  n’est  pas  besoin  de  supposer  que  les  ondes  de  ces 
irradiations  sont  ultracourtes,  dans  le  genre  de  celles 
dites  pénétrantes.  Nous  sommes  porté  à  croire  que 


4.  1.  Activité  solaire. 

2.  Mouvement  cie  la  mortalité  pendant  im  siècle  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg. 

3.  De  même  en  Russie. 

(D’après  G.-I.  l’okorovsky,  1928.) 

les  irradiations  qui  nous  intéressent  sont  dans  les  li¬ 
mites  des  ondes  ultraradio  (centimètre,  millimètre, 
hectomicron).  Les  ondes-radio  de  la  longueur  d’un 
décimètre  s’unissent  aux  ondes  ultra-radio  d’un  côté, 
h's  rayons  décamicron  infra-rouges  de  l’autre.  Les 
ondes  ultra-radio  de  la  longueur  d’un  millimètre  at¬ 
teignent-elles  la  surface  de  la  terre  à  travers  la  cou¬ 
che  de  l’air  ionisé  de  Haieviseid  .t*  C’est  là  un  pro¬ 
blème  à  résoudre,  mais  d’autre  part,  même  les  élec¬ 
trons,  les  ions  et  les  particules  de  poussière  venant 
du  soleil  et  se  dirigeant  vers  nous  à  grande  vitesse, 
peuvent  produire  des  ondes  électro-magnétiques  de  h 
dite  longueur.  Des  données  se  sont  accumulées,  du¬ 
rant  ces  dernières  années,  sur  ce  (jue  la  cellule  vi¬ 
vante  ainsi  que  des  organismes  entiers  sont  sensibles 
au  diapason  des  ondes  indiquées.  Le  prof.  A.  V.  Leon- 
lovitch  affirme  que  le  système  nerveux  possède  des 
((  récepteurs  »  pour  les  ondes  ultra-radio  de  la  lon¬ 
gueur  d’un  millipiètre. 
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Si  c’est  le  cas,  il  est  aisé  de  calculer  l’épaisseur  de 
l’écran  métallique  qui  saurait  protéger  les  organis¬ 
mes  \  ieu.K  et  malades  —  de  l’action  de  ces  ondes.  On 
sait  que  le  coefficient  de  la  réllexion  des  ondes  élec- 
lio-magnétiques  qui  tombent  directement  sur  la  sur¬ 
face  métallique  est  égal  à  : 

D’ici  on  obtient  facilement  : 


tant,  |)our  les  ondes  thermiques  que  pour  les  ondes 
ultra-radio  jusqu’à  10  [i. 

Toutes  les  valeurs  obtenues  pour  T  épaisseur  des 
métaux  nécessaires  à  la  protection  des  malades  con- 


méabilité  respectives,  n’ayant  aucune  ouverture. 
L’entrée  et  la  sortie  de  la  salle  doivent  lui  assurer  une 
impénétrabilité  complète  contre  les  radiations  délé¬ 
tères,  ce  qu’on  atteint  facilement  en  revêtant  de  cui¬ 
rasse  l’antichambre  à  deux  portes.  Le  W.-C.  entière¬ 
ment  contigu  à  la  salle,  doit  aussi  être  «  cuirassé  » 
de  tous  côtés.  Eclairage  artificiel  à  douce  lunaière.  La 
ventilation  ordinaire  est  remplacée  par  l’air  condi¬ 
tionné  à  zone  de  confort  maximum  selon  la  méthode 
américaine,  ou,  qui  mieux  est,  selon  la  méthode  sué¬ 
doise  (ASEA).  Afin  de  rendre  naturel  l’air  condition¬ 
né,  on  a  soin  de  l’ioniser  légèrement,  les  ions  néga¬ 
tifs  y  prévalant  (de  1.500  à  2.000  en  1  cm^).  Les  tubes 
servant  à  amener  l’air  ionisé  sont  aussi  revêtus  de 
cuirasse  afin  d’empêcher  les  radiations,  tant  direc¬ 
tes  que  reflétées  de  la  surface,  de  pénétrer  dans  la 
salle. 


.  De  tiiiii 


1.  Période  de  27  jours  de  l’ac¬ 
tivité  de  la  formation  des 
taches  solaires  (moyenne  de 
08  révolutions  du  soleil), 
c’est-à-dire  du  1®’'  janvier 
1828  au  31  décembre  1932. 

2.  Période  des  perturbations 
magné  tiques  sur  tout  le  glo¬ 
be  (même  période  de  temps) 

3.  .Mortalité  causée  par  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux 
et  du  cerveau,  durant  la 
même  période  de  temps. 
(3.720  cas.) 

4.  Suicides  à  Copenhague  du¬ 
rant  la  même  période  de 

6.  Mortalité  causée  par  les  ma¬ 
ladies  des  organes  de  la  cir¬ 
culation  du  sang  et  par  la 
sénilité  à  Copenhague,  mê¬ 
me  période  de  temps.  (8.099 

6.  Mortalité  causée  par  les  ma¬ 
ladie  des  voies  respiratoires, 
même  lieu  et  même  période 
de  temps.  (4.679  cas.) 

7.  Toutes  les  autres  causes  de 
mort  (excepté  riiomKÛde), 
même  lieu  et  même  période 
de  temps.  (36.244  cas.) 

(D’après  T.  et  B.  Düll,  1934.) 
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fie  CCS  ondes  depassenf  à  peine  un  millimètre.  Par 
conséquent,  l’équipement  technique  d’une  salle  d’hô¬ 
pital  pour  le  système  que  j’avance  ne  présente  au¬ 
cune,  diffictilté.  .l’aurais  préféré  même  que  le  revête¬ 
ment  métallique  de  la  salle  fiit  plus  épais  pour  sau- 
'egarder  les  malades  de  radiations  encore  plus  courtes. 

fi  me  semble  que  la  défense  de  la  vie  humaine  est 
en  droit  d’exiger  (jue  chaque  hôpital,  et  surtout  ceux 
destinés  au  trailcitiont  des  maladies  infectieuses  pour 
les  jeunes  gens,  —  gens  à  qui  appartient  l’avenir,  — 
soit  jtourvii  dès  à  présent  d’une  telle  salle  revêtue  de 
cuirasse,  —  une,  deux,  trois  salles,  s’il  le  fallait. 

La  salle  eu  question  doit  être  revêtue  de  ses  six 
cotés  d’une  couche  de  métal  d’épaisseur  et  d’irnper- 


/9.0- 


6.  Eir  dessus  ;  Nombre  des  cas  de  àiort  causés  par  tes  maJadies 
du  cerveau,  du  système  nerveux,  de  ila  circulation  du  sang  et 
par  les  suicides,  à  Copenhague,  à  Francfort-sur-lesMein  et  à 
Zurich.  Courbe  construite  d’après  la  méthode  de  la  superpo¬ 
sition  d’une  période,  sur  une  autre  le  long  de  l’âge  <(  n  » 
(1903-1931). 

En  dessous:  mardhc  des  perturbations  magnétiques,  reflé¬ 
tant  la  marche  des  irradiations  spécifiques  solaires,  même  pé¬ 
riode  de  temps. 

(D’après  T.  et  B.  Düll,  1936.) 


'Tout  hôpital  ainsi  équipé  doit  être  en  contact  cons¬ 
tant  avec  un  observatoire  astronomique.  Puisse  la 
science  des  'astres  célestes  venir  activement  en  aide 
à  la  vie  humaine  !  Sur  le  premier  signal  de  l’astro¬ 
nome  observant  la  surface  solaire  et  y  ayant  remar- 
(fiié  l’approche  d’une  éruption,  sur  le  premier  signal 
du  géophysicien  ou  du  statisticien-calculateur,  con¬ 
naissant  le  mystère  de  la  périodicité  de  ces  éruptions 
et  tempêtes  solaires  —  les  malades  atteints  des  mala¬ 
dies  indiquées,  devront  être  transportés  dans  la  salle, 
dont  les  murs  serviront  à  garantir  leur  vie  des  in¬ 
fluence  nuisibles  du  cosmos.  Cette  salle  leur  servira 
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do  domicile  pendant  un,  deux,  trois  jours  et,  peut- 
être,  même  davantage,  jusqu’au  moment  de  la  fin  de 
la  crise,  jusqu’à  ce  que  se  soient  améliorées  l’activité 
du  cœur  et  la  fonction  respiratoire  et  jusqu’à  dispa¬ 
rition  complète  des  radiations  meurtrières.  Nous  pen¬ 
sons  même  qu’en  certains  cas  désespérés  les  mala¬ 
des  pourront,  pour  ainsi  dire,  être  rappelés  à  la  vie. 
Le  pourcentage  des  malades  guéris,  atteints  de  la 
grippe,  de  la  pneumonie  avec  myocardite,  de  vieilles 
gens  à  l’artériosclérose,  etc.,  etc...,  devra  donner  une 
brusque  hausse. 

C’est  à  l’avenir  de  démontrer  à  quel  point  cette 
conception  sur  la  possibilité  de  venir  en  aide  à  la 
vie  humaine  est  juste.  Mais  la  science  actuelle  de¬ 
vrait  considérer  comme  étant  de  son  devoir  de  prêter 
l’attention  la  plus  sérieuse  à  l’hypothèse  que  je  viens 
d’exposer. 

Il  n’y  a  pas  de  moyens,  ni  de  somme  d’argent  dont 
on  puisse  regretter  la  dépense  quand  il  y  va  de  la 
vie  de  milliers  d’hommes  qu’on  peut  arracher  à  la 
mort  dont  ils  sont  menacés. 
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LA  PLEUROTOMIE  EXPLORATRICE 

pour  le  diagnostic  précoce 

DU  CANCER  PULMONAIRE 

Par  Georges  PASGALIS 


,lo  voudrais  plaider  ici  .la  cause  de  la  pleurotomie 
exploratrice  pour  le  diagnostic  précoce  du  cancer  du 
poumon  (1). 

L’affection  n’est  pas  très  fréquente,  mais  les  ma¬ 
lades  qui  en  sont  atteints  arrivent  à  nous  le  plus  sou¬ 
vent  inopérables.  Je  sais  toutes  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic,  mais  je  pense  que  nous  n’avons  pas  le  droit 
d’attendre  du  temps  qu’il  le  vienne  ou  confirmer  ou 
infirmer,  car  il  est  alors  trop  tard  pour  agir  efficace¬ 
ment. 

Je  viens  de  voir  un  homme  de  41  ans  qui,  depuis 
deux  ans,  a  consulté  partout  et  les  meilleurs  sans 
qu’un  diagnostic  ait  été  porté  ferme. 

Le  confrère  qui  me  l’a  adressé  avait  le  premier 
parlé  de  cancer  à  la  famille. 

Depuis  deux  ans  le  malade  crachait  du  sang  et,  à 
l’auscultation,  présentait  des  signes  de  condensation 
à  la  base  gauche,  line  radiographie  montrait  une 
tumeur  susdiaphragmatique  gauche,  arrondie. 

Deux  points  devaient  être  précisés  :  la  localisation 
lobaire  de  la  lésion,  sa  nature  exacte. 

La  localisation  a  été  affirmée  par  l’examen  sous 
double  écran.  Il  faut  se  souvenir  de  la  très  grande 
obliquité  de  la  scissure  gauche  qui  descend  jusqu’au 
diaphragme,  si  bien  qu’une  tumeur  susdiaphragmali- 
que  peut  appartenir  au  lobe  supérieur;  la  situation  pos¬ 
térieure  de  la  lésion  permettait  de  la  rattacher  au 
lobe  inférieur. 

Sa  nature  certaine  fut  plus  difficile  à  affirmer.  L’exa¬ 
men  des  crachats,  plusieurs  fois  répété,  fut  toujours 
négatif.  L’intradermo-réaction  également.  Ceci  confir¬ 
mait  l’examen  du  sang  qui  chiffrait  1  %  d’éosino¬ 
philes.  Ainsi  le  laboratoire  venait  épauler  le  diagnos¬ 
tic  clinique. 

Une  angine  contraignit  à  différer  l’intervention  : 
entre  temps,  soit  8  jours  après  son  exécution,  l’intra¬ 
dermo-réaction  devint  positive.  Comme  j’étais  mal 
convaincu,  je  décidai,  sachant  les  risques  de  la  ponc¬ 
tion,  d’en  pratiquer  une  sous  écran  immédiatement 
avant  d’opérer.  Formol  à  portée  de  la  main.  Elle  fut 
négative  (ce  qui  mit  une  fois  de  plus  la  réaction  en 
défaut). 

Au  cas  contraire  j’aurais,  après  résection  de  côtes, 
fermé  la  cavité  pleurale  par  un  surjet  au  point  de  bou¬ 
tonnière  serré  qui  m’aurait  permis  d’en  finir  séance 
tenante. 

J’ai  donc  opéré  en  plèvre  libre.  Il  s’agissait  bien 
d’un  cancer,  du  volume  d’une  petite  orange,  situé  à 
l’union  des  faces  inférieure  interne  et  antérieure  du 
lobe  inférieur.  Autour  de  lui  le  poumon  était  atélec-; 
tasié  mais  libre.  Après  section  de  quelques  adhérences 

(1)  Je  'laisse  intentionnellemenl  dé  côli'  Ic.s  canecre  des  grosses 
bronches  qui  relèvent  de  la  bronchoscopie. 
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P  O  L  Y  G  A  M  P  H  O  S  U  L  F  O  N  ATE  S  CLIN 

L Y  SO -CHOC 

SELON  LA  FORMULE  DU  PROFESSEUR  F.  MERCIER 
PRÉPARATION  A  BASE  DE  : 

Camphosulfonate  de  CESIUM  Camphosulfonate'  de  S  O  D  1  U  M 

_  de  SPARTEINE  ^  „„  de 

_  d'EPHEDRlNE  Camphosulfonate  de  C  A  L  1  U  M 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 

DES 

ACCIDENTS  SÉRIQUES  -  CHOCS  ANAPHYLACTIQUES 
ANAPHYLAXIE  alimentaire  et  médicamenteuse. 

CHOCS  OPÉRATOIRES  ET  COLLOIDOCLASIQUES 
CRISES  NITRITOIDES 

AMPOULES  —  DRAGÉES  —  SUPPOSITOIRES 

Laboratoires  Clin.  Comar  et  C",  20.  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 


OLÉOCHRYSOS  LUMIÈRE 

_ i-xTt  .  yirf  Q  r\  'f\  _  *ainr  Hn  .sttron 


Suspension  dans  l’huile  d’aurothio 

__  _  _  propanol  sulionate  de  strontium. 

Teneur  OR  :  47,9  0  0  —  taux  du  strontium  ;  10,6  0/0 
3  dosages  :  25  milligr.  OR  métal  -  50  milligr.  OR  métal  -  100  milligr.  OR  métal 
Imprègne  1  organisme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  S  jours 
P  ®  •  Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 

— .  -  AUROTHÊRAPIE 

ALLOCHRYSINE  LUMIERE  par  voie  intramusculaire 

Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parîaite  -  Aucnne  réaction  locale,  ni  générale 
^  LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 

OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE  CHRYSOTHÉRAPIE  —  CALCITHÉRAPIE 

Suspension  huileuse  d’aurothiopropanolsulfonste  de  calcium 

Tuberculose  —  Rhumatismes  —  Syphilis  --  Dermatoses 

EMGÉ  LUMIÈRE  MÉDICATION  HYPOSULF.  TIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
A  N  T  I  »  C  H  O  C 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  ^me  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

45  rue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois _ 
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NOUVELLE  FORME  : 

DRAGÉES 

O  gr.  50 


32  gr/ 

(SALICYLATE  de  NA^ 
SURACTIVÉ 

.15  ir.. 


SOLUTION 

1/2  cuil.  à  /=  I  gr.de  Salicy- 
café  ou  j  lofe  de  No 
70  gouttes  (  suractivé 


AMPOULES 

(INTRAVEINEUSES) 

10  cc.  =  I  gr.  de  Solicylate 
de  No  suractivé 


SALICYLATE  DE  SODIUM 
en  combinajson 
CALCO-MAGNESIENNE 
THIOSULFATEE 

ses  4^  (miidages  : 

1  -  Suractivation  170 
2-Goût  agréable 

3  -  Tolérance  parfaite 

4  -  Concentration  forte 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
ET  SES  COMPLICATIONS 
RHUMATISME  CHRONIQUE 

ALGIES  •  IMPECTIONS  -  SEPTICÉMIES  •  TROUBLES  HÉPATIQUES 

LABORATOIRES  "ANA",  18. AVENUE  OAUMESNIL.  PARIS. Xll‘ 
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vélamenteuses,  la  scissure  a  laissé  aborder  le  pédi¬ 
cule  La  seclion  du  ligamenl  triangulaire  exécutée 
r'oKt  aisément  j’eus  la  désagréable  surprise  de  cous- 
laler  qu’un  énorme  ganglion  lenanl  au  pôle  supé¬ 
rieur  de  la  tumeur  éiail  uni  inlimcmeni  à  l’aorle  cl 
■ai  péricarde. 

.l’avais  fait  à  ce  malade  nue  operation  mu l île.  il 
est  permis  de  penser  (lue  deua'  <itis  plii.s  lot  U  n  en  cùl 
pas  été  de  même. 

,1e  crois  que,  lorsque  la  elini(|ue  et  récraii  ne  nous 
permettent  pas  une  conclusion  formelle,  il  faut  sans 
hésiter  recourir  à  la  pleurotomie  exploratrice.  G  est 
une  opération  bénigne,  surtout  si  on  l’a  fait  pré¬ 
céder  d’un  pneumothorax  entretenu.  Elle  peut  ôire 
exéciilée  en  quelques  minutes,  sans  dégât  pariétal,  a 
l’aide  de  l’incisipn  d’un  espace  intercostal  rasant  la 
côte  sous-jacente  et  menée  de  la  ligne  axillaire  anté¬ 
rieure  à  un  point  situé  au  delà  de  1  angle  des  cotes. 

A  moins  d’indication  particulière  fournie  par  la  radio¬ 
graphie  l’espace  de  choix  est  le  7'  pour  les  tumeurs 
de  la  base  ou  de  la  partie  moyenne.  Les  localisations 
apicales  commandent  une  antre  voie. 

A  sa  partie  postérieure,  là  où  les  vaisseaux  ont 
quitté  le  contact  osseux  pour  cheminer  à  travers  1  es¬ 
pace,  les  côtes  sus  et  sous-jacentes  sont  sectionnées 
à  blanc  de  deux  coups  de  pince  de  Liston.  Un  écarteur 
de  Tuffier  mis  en  place  le  jour  est  énorme  et  permet 
toutes  les  explorations.  Si  un  pneumothorax  n’a  pas 
clé  établi  précédemment,  il  est  bon  d’exécuter  celte 
incision  en  deux  temps,  d’abord  quelques  cenümètres 
avec  ponction  de  la  plèvre  :  le  bistouri  est  rapidement 
mis  de  côté  de  façon  à  modérer  l’entrée  de  l’air  à 
l’aide  de  compresses  et  à  établir  le  pneuinotliorax  très 
progressivement. 

Ensuite,  de  deux  coujis  de  ciseaux  elle  est  comp  e- 
tée  comme  on  complète  une  laparatomie  faite  a  main 
levée.  Elle  est  à  peu  près  blanche,  une  ou  deux  aite- 
rioles  perforantes  sont  oblitérées  par  un  aide  au  bis¬ 
touri  électrique. 

1!  sera  dès  lors  possible,  si  le  poumon  est  libre,  et 
'  il  l’est  au  début,  de  l’explorer  de  la  façon  la  plus 
miimlicusc,  lobe  par  lobe,  face  par  face.  Si  1  organe 
lient  à  la  paroi  il  sera,  à  cette  époque,  facilement 
libéré.  Si  le  ligament  triangulaire  gêne  l’examen,  rien 
de  plus  facile  que  de  le  sectionner.  Le  lobe  inférieur 
étant  attiré  au  dehors  à  l’aide  d’une  compressemponge 
—  il  ne  faut  pas  utiliser  les  pinces  à  cadre  qui  declii- 
renl  et  traumatisent  —  on  sectionne  le  ligament  au 
ras  de  son  insertion  viscérale.  Plus  au  large  on  ris¬ 
querait  de  léser  les  veines  bronchiques  ou  œsopha¬ 
giennes  et-  surtout  le  rameau  du  piieumogaslriquc 
qu’il  contient.  Aussi  bien  est-il  simple  de  placer  une 
pince  et  de  jeter  un  fil  sur  lui.  .  ,  , 

L’inventaire  terminé  il  sera  loisible,  soit  d  enlever 
la  lésion  immédiatement  en  plèvre  libre,  soit  de  1  ex- 
lérioriser  jimir  en  pratiquer  l’exérèse  dans  un  deuxième 
Icmps,  soit,  si  le  mal  est  au-dessus  des  ressources  de 
la  ehinirgie,  do  refermer.  Pour  cela  il  suffit,  après 
la  loiletle  de  la  plèvre,  de  rapprocher  les  côtes  sec¬ 
tionnées  à  l’aide  d’un  solide  catgut  chromé,  et  d.e 
reconstituer  les  muscles  en  deux  plans,  a  jioinis  sé- 
[larés. 

Cette  opération  exploratrice  nécessite  une  anesUie- 


sic  générale.  Je  donne  la  préférence  au  protoxyde 
d'a/.ole,  anesthésie  à  hyperpression  basse  qu’il  est  la- 
eile  d’augmenter  à  l’aide  d’une  résistance  placée  sur 
le  circuit  respiratoire. 

Ainsi,  grâce  à  un  inventaire  rapide,  bénin,  qui  n  est 
ni  sanglant,  ni  mutilant,  pourra-t-on  poser  feinie 
un  diagnostic  au  moment  on  la  chirurgie  est  encore 
capable  d’apporter  un  secours  efficace  au  malade.  Je 
suis  certain  que  le  jour  où  la  pleurotomie  exploratrice 
sera  généralement  admise,  la  chirurgie  du  poumon 
connaîtra  des  indications  fréquentes  et  ménagera  a 
ses  adeptes  des  succès  équivalents  à  ceux  de  la  clii- 
rurgie  abdominale  qui,  bien  souvent,  n’ont  été  ac¬ 
quis  qu’après  qu’une  exploration  fut  venue  suppléer 
aux  insuffisances  de  la  clinique  et  de  la  radiologie. 


CONGRÈS 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES 
DE  PARIS 

La  séance  solennelle  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  clL 
inalologie  médicales  de  Paris  aura  lieu  lundi  1“  Jnurs  193  ( 
à  14  heures  précises,  12,  rue  de  Seine. 

Sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  G.  Jeaiuiin,  le  docteur 
Catlier  (Paris)  exposera  le  sujet  suivant  :  «  L’Ovaire  et  le 
climat  hélio-marin  aux  quatre  pha.ses  de  la  puberté,  de  la 
maturité,  de  la  fécondité  et  de  la  ménopause.  » 

A  16  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Noël 
Fiessinger,  on  traitera  de  «  la  cholestérolémie  ». 

Rapporls  :  prof,  agrégé  Guy  Laroche  et  docteur  Grigaiil  : 
«  Nos  connaissances  actuelles  sur  la  cholestérolémie  et  sa  si¬ 
gnification  clinique  ». 

Docteurs  Léon  Tixier  et  Stanislas  de  Sèze,  médecins  des 
hôpitaux,  et  Marcel  Eck  :  «  Thérapeutique  des  états  cho- 
lestérolémiques  ».  ,  . 

Docteurs  E.  «inet  (Vichy),  IL  Boucomont  (Royal),  A.  De- 
bidour  (Mont  Dore),  J.  Schneider  (Vittel),  J. -J.  Scrane 
(Saint-Nectaire)  :  «  Rapports  sur  la  cholestérolémie  en  cli¬ 
nique  hydrominêrale  ». 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  désirant  recevoir  les 
rapports  et  prendre  part  aux  discussions  sont  priés  de 
s’adresser  au  docteur  J. -J.  Sérane,  secrétaire  général  de  la 
Société  d’hydrologie,  40,  rue  Jasmin,  Paris  (16'=). 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PYRÉTOTHÉRAPIE 

Le  premier  Congrès  international  de  Pyrétothérapic  se 
tiendra  à  Columbia  University,  à  New-Vork,  les  29,  30  et  31 
mars  prochain.  Le  déplacement  coïncidera  avec  les  vacances 
de  Pâques  des  Facultés.  . 

La  liste  des  rapports  et  les  noms  des  rapporteurs  sont  indi¬ 
qués  dans  le  tableau  ci-après.  C’est  pour  obtenir  une  cohé¬ 
sion  plus  grande  entre  les  rapjJôrts  que  ceux-ci  luicnt  con¬ 
fiés  presque  exclusivement  a  des  français. 

Après  chacun  de  ces  rapports,  seront  lues  les  communica¬ 
tions  françaises  et  européennes  ayant  trait  a  la  question.  1  iiis 
sera  présenté  le  rapport  américain  et  seront  lues  les  com- 
murdcalions  américaines. 

Enrm  une  discussion  sera  ouverte  sur  l’ensemble  du  sujet. 
Les  publications  seront  ainsi  complèlcs  et  comprendront  les 
rapports,  commun  ica  lion  s  et  discussions  en  Irançais,  anglais 
et  allemand.  .  . 

Les  communications  doni  les  ailleurs  ne  participent  jias 
au  voyage,  cl  ipii  seront  reçues  avant  le  1“  mars  1937,  seront 
présentées  à  New-York  par  chaque  rapporteur  selon  sa  sixL 
cialisatiou.  .  , 

Pour  .|u’un  grand  nombre  de  congressistes  européens 
puissent  faire  le  déplacement  de  New-York  à  roccasion  de  ce 
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Congrès,  les  \\agons-Li(s-GooIs,  en  collalwration  avec  la 
Compagnie  Générale  Transatlantique,  organisent  un  voyage 
forfaitaire. 

Dépai't  du  Havre  par  le  Paris,  le  17  mars.  —  Arrivée  à 
iNcw-York  le  24  (Hôtel  Waldorf  Astoria).  —  Le  25,  visite  de 
Philadelphie.  —  Les  26  et  27,  Washington,  excursions  et 
.réception  par  le  Président  Roosevelt.  —  Retour  à  New- 
\ork  le  28.  —  Le  1“'  avril,  départ  par  V llc-dc-Francc,  qui 
arrive  an  Havre  le  7  avril.  —  Pri.x  du  voyage  :  enviioai  310 
dollars,  loul  compris  (classe  touriste  sur  les  paquebots). 

La  cotisalion  pour  l’inscription  au  Congrès  est  de  5  dollars 
(100  francs). 

La  cotisalion,  pour  les  congressistes  qui  feront  le  déplace¬ 
ment  de  New-York  et  profiteront  des  avantages  multiples 
inhérents  est  de  16  dollars  (300  francs). 

Les  parents  des  congressistes  qui  doivent  accompagner 
ceux-ci  à  New-York  devront  payer  un  droit  d’inscription  de  • 
6  dollars  (100  francs). 

Les  adhésions,  ainsi  que  les  communications  et  le  montant 
des  cotisations,  doivent  être  adressés  au  plus  tôt  au  Secréta¬ 
riat  général  :  docteurs  André  Halphen  et  ,1.  Auclair,  222  his, 
rue  Marcadet,  Paris  (18®). 

Premier  Congrès  International  de  Pyrétoihérapie 
((  Columbia  University  »,  New-York 

29  mars  1937.  —  Adresse  de  bienvenue  ;  docteurs  Nicho- 
las  Murray  Butler,  président  de  «  Columbia  University  ». 
Réjronse  de  M.  le  professeur  Abrami,.  représentant  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  et  Al.  le  ministre  des  Affaires 
étrangères  de  la  République  française. 

Ptapports  et  communications.  — .  Pyrélothérapic  ;  M.  le 
professeur  Abrami,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  président  du  Comité  français 
du  «  1“'  Congrès  international  de  pyrétothérapie),  et  M. 
Lichtwilz  ;  Posologie  de  la  fièvre  :  M.  Ch.  Richet  fils  ;  Phy¬ 
siologie  :  MM.  Binet  et  Gernez  ;  Palhologie  expérimentale  : 
MM.  Levaditi  et  Bessemans. 

30  mars  1937.  —  Psychiatrie  :  MM.  Claude  et  Rubeno- 
viToii  :  Neurologie  :  MM.  Ala.iouanine  et  Mauric  ;  Syphilis 
(syj)hilis  primaire,  B.W.  irréductibles,  peau)  ;  MM.  Gouge- 
rot  et  Durbl. 

31  mars  1937.  —  Eudocrinologie,  Nutrition  ;  M.  Layani  ; 
Cardiologie  ;  M.  Laubry  ;  Pédiatrie  :  M.  Bliïchmann  ;  Cliî- 
rurgie  ;  M.  Laruennois  ;  Gynécologie  :  AT.  Jean  Dalsace  ; 
Associations  thérapeutiques  ;  M.  J. -AT.  Auclair  ;  Ophtalmo¬ 
logie  :  M.  Hambresin  ;  Oto-rhino-laryngologie  :  MAT.  Le 
AIée,  Lapine  ;  Affections  gonococciques  :  MM.  Janet,  M.-R. 
Dreyfus. 

!“■  Congrès  iiitci'natiunal  de  rUnioii  tliérapeiitiiiiic  (Ber¬ 
ne,  19-22  mai  1937).  Président  :  AL  le  professeur  Buergi. 

Programme  provisoire 

Mercredi  19  mai.  —  A  21  heures.  Réception  des  congres¬ 
sistes  au  Kursaal  du  Schanzli. 

Jeudi  20  mai.  —  A  9  heures  précises  :  Séance  solennelle. 
Ouverture  du  Congrès  par  le  représentant  du  Gouverne¬ 
ment,  M.  le  conseiller  fédéral  Etter.  .Allocutions  du  repré¬ 
sentant  du  gouvernement  bernois,  de  AI.  le  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Berne,  de  Al.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
du  président  du  Congrès  AI.  Je  professeur  Buergi. 

Travaux  :  premier  sujet  principal  : 

Pathogénic  et  thérapie  de  l’artériosclérose.  Rapporteurs  . 
ATM.  von  Bergmann,  Berlin,  et  Laubry,  Paris.  —  AI.  Leri- 
che,  Strasbourg  ;  le  traitement  chirurgical  des  maladies 
vasculaires. 

Communications.  —  M.  Burger,  Bonn  :  Die  physiolo- 
gischen  Altersveranderungen  der  Aorta  ;  AI.  Ràab,  Vienne  ; 
Ernahrung  iind  Gefassystem  ;  AIAT.  Handovski  et  Goor- 
maghtig,  Gand  :  La  vitamine  D,  glande  thyroïde  et  artério¬ 
sclérose.  —  Discussion  générale. 


20  heures  ;  réception  par  le  gouvernement  bernois  et  par 
les  autorités  de  la.  ville  de  Berne,  au  Casino. 

Vendredi  21  mai  et  samedi  22  mai.  —  De  9  h.  à  12  h.  30 
et  de  15  h.  à  18  h,,  séances  de  sections  :  . 

Section  de  chirurgie.  Président  :  M.  le  professeui-  de 
Quervain,  Berne).  —  Sujet  principal  :  Anesthésie  générale 
par  des  matières  volatiles  et  non  volatiles.  Introduction  par 
M.  de  Quervain. 

Section  de  pharmacothérapie.  Président  :  AL  le  profes¬ 
seur  Loeper,  Paris.  —  Sujet  principal  :  Al.  Bickel,  Genève  : 
Les  hormones  en  thérapeutique  cardio-vasculaire. 

Section  de  pharmacodynamie.  Président  :  M.  le  profes¬ 
seur  Tiffeneau,  Paris.  —  Sujets  prineipaux  :  M.  Freund. 
Münsler  (sur  invitation)  :  Organexlrakte  und  vascularos 
System.  —  M.  Heubner,  Berlin  :  Kumulatipn  und  .Allo- 
biose.  —  AT.  Pick,  Vienne  (sujet  sera  annoncé  plus  tard). 

Section  de  balnéoclimatolôgie.  Président  ■  AI.  le  profes¬ 
seur  Fleisch,  Lausanne.  —  Sujets  principaux  :  M.  Rollier, 
Leysin  :  Traitement  hélio-climatique  d’altitude  de  la  tubei  •' 
culose.  —  AL  Lœwy,  Davos  :  Hôenklimawirkung  und 
Pharmaka.  —  M.  de  Murait,  Berne  :  Hôenklima  und  végé¬ 
tative  Funktionen. 

Vendredi  21  mai.  —  A  21  heures  :  Banquet  dans  les  sal¬ 
les  du  Bellevue-Palace. 

Le  dimanche  23  mai  aura  lieu  une  excursion  par  chemin 
de  fer  au  Jungfraujoch,  avec  visite  de  la  station  scientifi¬ 
que  du  Jungfraujoch. 

Cotisation  pour  les  membres  de  l’Union  thérapeutique, 
20  francs  ;  pour  les  non-membres,  30  francs  (suisses). 

Pour  les  dames,  un  programme  spécial  est  prévu  poul¬ 
ies  journées  du  Congrès.  En  outre,  les  dames  seront  tou¬ 
jours  reçues  au  Club  du  Lycéum. 

Les  collègues  qui  veulent  participer  au  Congrès  sont 
priés  de  s’adresser  à  temps  au  Secrétariat  général,  afin 
qu’ils  puissent  recevoir  le  prograpimc  définitif  complet, 
ainsi  que  les  modifications  qui  pourraient  être  apportées  à 
celui-ci. 

-  Les  collègues  qui  désire?il  faire  des  communications  sont 
priés  d’en  communiquer  le  sujet,  le  plus  tôt  possible,  au 
Secrétaire  général. 

Pendant  le  Congrès,  aura  lieu  une  exposition  de  produits 
pharmaceutiques  et  d’appareils  médicaux. 

Secrétariat  général  :  docteur  T.  Gordonoff,  Monbijou- 
strasse,  97,  Berne. 
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THESES 

Mardi  16  février.  —  Jury  ;  AIAT.  Brindeaii,  président  ;  Ala- 
rion,  Lenormant,  Lantuéjonl.  —  AL  GrangEr.  Considéra¬ 
tions  sur  cinquante  pubiotomies  pratiquées  à  ta  Alaternité 
^Saint-Louis.  —  Mlle  de  Ciiappedelalne.  Les  calculs  du  rein 
invisibles  à  la  radiographie. 

Mercredi  17  février.  —  Jury  :  AlAl.  Abrami,  président  ; 
Lemierre,  Loeper,  Cathala.  —  AL  Goldwert.  Deux  cas 
d’anémie  grave  provoquée  par  la  cryogénie.  —  AI.  Ter¬ 
rasse.  Staphylococcies  malignes  de  la  face.  —  M.  Le  Bouc. 
Etude  de  l’histamine  dans  l’intoxication  chronique  éthyii- 
quc. 

Jeudi  18  février.  —  Jury  :  AIAI.  Carnot,  président  ;  Clau¬ 
de,  Gougerot,  Tanon.  —  M.  Singer.  Le  point  cervical  supé¬ 
rieur  droit  dans  les  -affections  douloureuses  hépato-biliaires. 
—  M.  Anglade.  «  Les  revendicateurs  ».  Etude  du  délire  des 
revendications.  —  M.  Falkowski.  Etude  de  la  tuberculose 
verruqueuse  ano-fessière.  —  M.  David.  Physiologie  des  po¬ 
ches  aériennes  dans  leur  rapport  avec  le  vol  des  oiseaux.  — 
M.  Frenkel.  Les  néphroses  lipoïdiques  médicamenteuses.  — 
AI.  Giiavani.  De  la  médecine  persane  au  cours  des  âges. 
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Vendredi  19  février.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  présideiil  ; 
Fiessinger,  Grégoire,  Coste.  —  M.  Malan.  Etude  des  amé¬ 
norrhées  d’origine  endocrinienne.  — Mme  Roche.  Les  acci- 
dcnls  d’acidose  au  cours  du  traitement  salicylé.  —  M. 
BHourr.T.AtJFi.  l.»i  denshé  du  sang  chez  les  tuberculeux.  Ses 
laiJiioii.s  avec  la  lension  arlériolle.  —  M.  Soyeu.  Alaludie 
post-opéi'atoire  et  déshydratation. 


REVUE  DES  THESES 


TRAITEMENT  I>ES  ULCÈRES  OASTRO-DUODÉNAUX  PERI'ORÈS 
ET  RÉSULTATS  IMMÉDIATS 
par  le  docteur  S.  Calidman  (1) 

Gel  le  élude  porle  sur  163  observations  d’ulcères  gasti-o- 
diiodénaux  perforés,  de  1907  à  1935,  à  la  Clinique  chirurgi¬ 
cale  lî,  de  Strasbourg,  dirigée  par  M.  le  piM)f.  Stolz.  Ce  tra¬ 
vail  eousiate  la  jilus  grande  fréquence  de  pF'rl'oralions  (huis 
Je  sexe  masculin,  l’iniliienee  favorisante  de  la  .saison  chau¬ 
de,  la  lendane(.i  ph|.s  maniuée  à  la  perfoiralion  de  l’uleèi-e 
jllSla-iiyloriquc.  etc... 

Au  point  de  vue  Ihérapeulique,  l’aiileur  indique  la  leelmb 
()ue  eiuployée  par  MM.  les  prof,  Slolz  et  Weiss  ;  .suture  sim¬ 
ple  de  la  pcrfoi'alion,  suture  jointe  à  une  gastro-entéj'oslo- 
niie,  enfin  ga.siro-pyloreelomic  d’emblée,  mais,  d’après 
M.  Calihinau,  depuis  1933  la  lochnique  oxc’lusivement  chi- 
riiigleale  de  la  clinique  a  été  [irofondément  modifiée,  car 
Ions  lo.s  ulcéreux  qui  entrent  sont  traités  systématiquernenl 
par  les  injections  d’histidîne  (larisline). 

Celle  ligne  de  conduite  a  été  adoptée  en  lai.son  dos  re¬ 
cherches  expérimentales  qui  ont  été  poursuivies  dans  le 
laboratoire  de  la  clinique  chirurgicale  B  par  les  prof.  Weiss 
et  Aron,  recherches  qui  ont 'été  confirmées  par  de  multiples 
Iravaiix  parus  tant  en  France  qu’à  l'étranger. 

Celle  méthode  (injections  do  laristine)  est  mise  en  oeuvre 
non  .si'ulement-  pour  le  trailement  de  la  maladie  ulcéreuse 
gasiro-duodénale  en  évoilulion,  mais  encore,  à  titre  jirophy- 
lacli(|ue,  chez  tous  les  malades  qui  ont  subi  une  intervention 
|iour  ulcère  ;  les  résultals  ipie  celte  Ihérapenliqiie  a  donnés 
pour  l’ulcère  simple  l’ont  fait  appliquer  également  anx  cas 
d’uleèies  gastro-duodénaux  perforés,  pour  prévenir,  après 
l’inlervention,  le  retour  offensif  (les  jioussées  ulcéreuses. 
Dans  l’état  actuel  de  la  (jueslion,  les  lésultals  obtenus  .sont 
des  plus  encourageanis  et  celle,  méthode  doit  (^dro  de,  plus  en 
plus  prée/oniséo. 


NOTES  POUR  E’INTERXAT  (ORAL) 

ZONA  OPHTALMIQUE 


Le  zona  (iplilalmi(pie  affeele  le  lerriloire  iiei'veux  de  la 
liraiiche  o])hlalmi(pie  du  Irijumeau. 

Il  présenle  un  double  inlérêt.: 

—  L’un  commun  à  tous  les  zonas,  qui  consiste  dans  la 
di.seussion  de.  la  nature  de  l’affeclion. 

—  L’aulre,  prali(|ue  et  spécial  au  zona  ophtalmique,  la 
reconnaissauce,  la  prévenliou  el  le  traitenieni  des  compli- 
calions  oculaires. 

.SYMPTOMES 

L’affection  évolue  en  deux  phases  : 

Une  phase  douloureuse  ; 

Une  phase  d’éruption. 

1.  La  phase  douloureuse  est  caractérisée  par  rexistencc 
de  douleurs  unilatérales  frontales  et  périorhitaires,  puis  pé¬ 
nibles  lancinanfes,  à  type  névralgique  donnant  lieu  à  des 
élancements  très  pénibles. 


A  ces  douleurs  sé  surajoutent  des  signes  infectieux  habi¬ 
tuellement  discrets  ;  quelques  frissons,  un  peu  de  fièvre  et 
de  courbature. 

2.  La  phase  d’éruption  survient  vingt-quatre  heures  plus 
tard.^ 

L’éruption  apparaît  bnisquement. 

Il  s’agit  d’abord  d’un  placard  érythémateux,  puis  la  zone 
érythémateuse  se  recouvre  très  vite  de  vésicules  contenant 
un  liquide  d’abord  citrin,  jiuis  qui  se  trouble. 

Ces  vésicules  se  groupent  en  boiiquels  tantôt  isolés,  tan- 
léit  eonlluonts.  On  en  trouve  parfois  quelques-unes  qui  sont 
aberrantes. 

Ge  qui  caractérise  essentiellement  ces  placards  érythéma-, 
tovésicüleux,  c’est  leur  siège  qui  correspond  au  territoirê 
cutané  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis  et  leur  unila¬ 
téralité. 

1.  Tout  le  lerriloii'c  du  nerf  (leul  ('Ire  alleini,  c’est-à-dire  : 
— -  L.a  paupière  supérieure  (pu  esl  gmdhV  el  cache  le  globe 

-  La  région  fronlal((  iulei'ue  sur  hnpndle  se  disposenl 
des  .séries  de  vé.sieuhîs  verticfdes  disposF-es  en  évenlail. 

■  Le  Mers  antérieur  du  cuir  chevelu. 

-  La  landne  du  nez, 

H.  -  D’iuilres  fois,  une  seule  branche  est  alleinle  : 

La  hrunclw  fronMr,  d’où  large  terriUHre  triangulaii'e  à" 
ha.se  supérieure. 

l.a  brdncke  nasale,  d’où  atteinte  du  Mers  inhuiu;  do  1» 
jjaupière  siqah’ieure  et  de  l’aile  du  nez. 

l.a  bra.nehe  lacrymale,  d’où  alleinte  du  tiers  exierne  de 
la  paupière  supérieure. 

HL  —  Elu  tout  cas,  l’atteinte  n'est  habituellement  pus  lu- 
calisée  à  la  peau  ;  elle  atteint  aussi  les  muqueuses  ; 

—  La  muqueuse  pituitaire,  d'où  coryza  mucopurulent. 

—  La  conjonctive  (fui  esl  souvent  rouge  et  larmoie. 

-  Elle  s’accompiigne  hahituellernent  de  troubles  sensi¬ 
tifs.  _  , 

—  Douleurs  froniales  et  [(ériorbitaires,  habituelleunuil 
d’anlant  plus  violentes  (jue  les  sujets  .sont  plus  âgés. 

—  Anesthésie  .superfi(del|(j  dan.s  le  lerriloiia;  eiilaué  de 
l’éruption. 

—  Quant  à  l’aiUîSlhésie  (ornéenne,  ell(î  devra  foujoms 
être'  recherchée,  car  ell((  devra  loujours  faire,  ré.ser\er  h(  ' 
possibilité  de.  eonipli((alions  oeuhdres  sérieu.ses,  (Test  le  si¬ 
gne  d’alarme  de.  la  kéralite. 

—  -  Elle  .s’aecompague  d'adénopathie  préauriruluire  el 
sous-angidomaxillaire,  .sous  forme  d’un  ou  deux  ganglions 
douloureux  mais  bien  mobiles,  bien  lindlés,  sans  périadé¬ 
nite. 

---  Si  un  examen  de  sang  était  praliqiié,  il  monirerait  une 
hyperleucocytose  légère. 

—  Et  la  ponction  lomljairc  montreridl  l’existenee  d’niie 
réaction  méningée  avec  lymphocytose  imporlanle  ;  alhii- 
minose  modérément  augmentée. 

J.’évolution  de  l’affcclion  esl  absolument  cyclique  ; 

—  Les  signes  généraux  .soi.it  atténués  et  cèdent  les  pre- 

—  L’crnption  .se  modifie,  h's  élémenis  évolueni  vers  la 
dessiccation  et  laisseni  de  pcMies  cicatrices  hlanchûlres  in¬ 
délébiles,  souvent  fort  ])pii  visihle.s  et  une  anesihésie  persis¬ 
tante  parfois. 

Il  peut  y  avoir  ohnie  lemporaire  des  eheveiix  el  des  sniir- 

- —  L’affection  serait  donc  particulièrement  bénigne,  s’il 
ii’y  avait  pas  de  comjdiealions  orulaiics  et  de,  séquelles 
douloureuses  persistantes. 

(A  suivre.)  .i.  ferroir. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 


(1)  Thèse  de  Strasbourg,  1936. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


1937,  à  15  heures  ;  ceux  de  l'“  année  (externes  ayant  con¬ 
couru  en  1936),  du  n“  201  à  la  Cn  (rang  de  classement  au 
concours),  le  mardi  27  avril  19.37,  à  15  heures. 

JV.  B.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  nu- 
niéro  de  classement  aux  concours. 


Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Académie  de 
chirurgie. 

CONGRÈS  ET  VOYAGES. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


—  Concours  de  l’internat  (oral).  Séance  du  17  février.’ 
Notes  attribuées  :  MM.  Aurenche,  19  ;  Coville,  20  ;  Mlle 
Stahland,  17  ;  M.  Belletoille,  20  ;  Mlle  Giret,  20,6  ;  MM. 
Darricau,  17  ;  Boudon,  20,5  ;  Mlle  Corre,  21  ;  M.  Gahen, 
20. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Répartition,  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers  de  MM.  les  internes  et  externes  en  médecine  pour 
l’année  1937-1938.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à  la  suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  Saille  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saint-Pères,  n“  49,  à 
leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’Administration 
pour  l’année  1937-1938,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le  15 
avril  1937  :  internes  entrant  effectivement  en  4®  et  en  3®  an 
née,  le  mercredi  17  mars  1937,  à  15  heures  ;  internes  en¬ 
trant  effectivement  en  2®  année,  le  jeudi  18  mars  1937,  à 
16  heures  ;  internes  entrant  effectivement  en  l”  année,  le 
vendredi  19  mars  1937,  à  16  heures  ; 

MM.  les  élèves  externes  en  premier  (pour  entrer  en  fonc¬ 
tions  le  16  avril  1937),  le  samedi  20  mars  1937,  à  16  heu¬ 
res  ; 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le  1®' 
mai  1937)  :  ceux  de  ,6®  années  (externes  ayant  concouru  en 
1931),  le  lundi  19  avril  1937,  à  15  heures  ;  ceux  de  6®  année 
(externes  ayant  concouru  en  1932),  le  mardi  20  avril  1937, 
à  16  heures  ;  ceux  de  4®  année  (externes  ayant  concouru  on 
1933),  le  mercredi  21  avril  1937,  à  16  heures  ;  ceux  c!e  -3®  an¬ 
née  (externes  ayant  concouru  en  1934),  le  jeudi  22  avril 
1937,  à  16  heures  ;  ceux  de  l®®  année  (externes  ayant  con¬ 
couru  en  1935),  le  samedi  2i  avril  1937,  à  15  heures  ;  ceux 
de  F*  année  (externes  ayant  concouru  en  1936),  du  n®  1  au 
n°  200  (rang  de  classement  au  roucourü),  le  lundi  26  avril 


Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  né¬ 
phrite  mercurielle.  —  Complications  des  fractures  de  côtes. 

—  Concours  pour  la  nomination  à  dix-huit  places  de  mé¬ 
decin  de  l’Assistance  médicale  à  domicile.  Ce  concours 
sera  ouvert  le  mercredi  19  mai  1937,  à  9  h.  30.  (Les  candi¬ 
dats  seront  informés  par  lettre  du  lieu  de  la  première  épreu¬ 
ve.) 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (Bureau  du  Service  de  santé),  de  15  .4  17  heures,  du 
mardi  20  avril  au  lundi  3  mai  1937  inclusivemcnf. 


Hôpital  Paul  Brousse.  —  Un  concours  est  ouvert  en  vue 
de  la  nomination  d’un  chef  de  laboratoire  de  radiologie  à’ 
l’hospice  Paul  Brousse,  .4  Villejuif. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  16  mars  1937  inclu¬ 
sivement,  de  iO  à  12  heures  et  de  15  à  17  heures,  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine  (Direction  des  Affaires  départementales, 
3®  bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  porte 
227),  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  adres¬ 
ser  leur  demande  et  les  pièces  jointes  par  lettre  recomman¬ 
dée,  de  manière  qu’elles  parviennent  au  plus  tard  à  la  date 
ci-dessus  indiquée. 
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Pourront  seuls  prendre  part  au  concours,  les  docteurs  en 
médecine  de  Tun  ou  l’autre  sexe  d’une  Faculté  française 
ou  naturalisés  Français  et  remplissant  les  conditions  énon¬ 
cées  par  les  arrêtés  des  12  février  1935  et  30  septembre  1936 
et  domiciliés  dans  le  département  de  la  Seine.  Les  candi¬ 
dats  devront  produire  les  pièces  suivantes  : 

1"  Demande  sur  papier  timbré  ; 

2°  Diplôme  de  docteur  en  médecine  et,  s’il  y  a  lieu,  di¬ 
plômes  universitaires  ou  copies  de  ces  diplômes  certifiées 
conformes  ou  certificats  en  tenant  lieu  ; 

3“  Gertificats  constatant  les  situations  occupées  antérieu¬ 
rement  ;  .  . 

4“  Liste  de  leurs  titres  et  travaux  médicaux  et  scientifi¬ 
ques,  accompagnés  dè  toutes  justifications  utiles  ; 

5°  Expédition  de  l’acte  de  naissance  ; 

6°  Le  cas  échéant,  tous  documents  précisant  la  date  du 
décret  de  naturalisation  et  justifiant  de  leur  situation  mili¬ 
taire. 

Epreuves  ;  Examen  de  titres.  Epreuve  écrite  de  deux  heu¬ 
res  sur  un  sujet  de  radiologie.  Epreuves  pratiques. 

^  L’indemnité  annuelle  est  fixée  à  8.600  francs. 

Hôpital-hospice  de  Dieppe.  Deux  postes  d’interne  à  l’hô¬ 
pital  de  Dieppe  vont  être  incessamment  vacants.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital-hospice. 

Hôpital  de  Philippeville.  —  Un  concours  sur  épreuves 
s’ouvrira  à  Alger,  le  31  mai  1937,  pour  le  recrutement  d’un 
chef  de  service  du  laboratoire  d’analyses  médicales  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Philippeville. 

Liste  d’inscription  close  le  6  avril  1937.  S’inscrire  à  la 
direction  de  la  Santé  publique,  G.  G.  de  l’Algérie. 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Giberton,  professeur 
sans  chaire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Lille,  est  nommé,  à  compter  du  l'”" 
avril  1937,  professeur  de  chimie  biologique  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Maillard). 

Ecole  de  médecine  de  Bouen,  —  M.  le  professeur  Louis 
Née  est  nommé  directeur  de  l’Ecole,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Halipré,  retraité  ;  M.  G.  Potez,  suppléant 
des  chaires  de  clinique  et  pathologie  médicales,  est  nommé 
professeur  titulaire  en  remplacement  de  M.  Halipré,  retraité. 
M.  Lauret  est  chargé  du  cours  dé  clinique  obstétricale,  en 
remplacement  de  M.  Martin,  retraité. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  M,-P.  Boisrami  est 
inslilué  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  physiologie. 

Médailles  de  l’Assistance  publique.  —  Médaille  d’or  :  MM. 
Feuilletle  (à  Saint-Quentin),  Delahousse  (à  Roubaix),  Defroy 
(à  Flers-Liile),  Cornu  (à  Bassens),  G.  Bidou  (à  Neuilly). 

Médaille  d’argent  :  MM.  Danjean  (à  Aix),  Renault  (à Cher¬ 
bourg),  Thibaud  (à  Saint-Nazaire),  Julliand  (à  Chambéry), 
Colas-Peletier,  Némorin,  Mayoux  et  Auguste  Pèttit  (à  Paris), 
Jarrin  (à  Rosny-sous-Bois) ,  Kaminer  (à  La  tïarenne-Bezons) . 
Mutel  (à  Garches),  Grosjean  (à  Gérardmer),  Lafon  (à  Milly), 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Reboul  (à  Grasse),  Arnaud  (à 
Roquevaire),  Armand  (à  Saintes),  Gouin  (à  Brest),  Hardouin 
(à  Quimper),  Le  Couteur  (à  Brest),  Dupérié  (à  Bordeaux), 
Saucet  (à  Equeurdreville),  Eissen  et  Spitz  (à  Stephansfeld), 
Kien  (à  Strasbourg),  Barrai  (à  Sainte-Foy-les-Lyon),  Castets 
et  Chouquet  (à  Paris),  Larigaudry  (à  Montreuil),  Le  Mière 
(ft  Paris),  Dubois  (au  Havre),  Le  Faucheur  (à  Béja). 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journal  officiel  du 
17  février  1937  publie  une  circulaire  relative  aux  conditions 
de  vente  des  aliments  irradiés. 


Névrites  BROMËINE  MONTAQU 


Ministère  des  Colonies.  —  La  clientèle  payante  pour  les 
médecins  fonctionnaires.  Le  Journal  officiel  du  11  février 
1937  a  publié  (p.  1.830)  un  décret  ainsi  conçu  : 

«  Les  médecins  militaires  et  civils  appartenant,  à  des  ca¬ 
dres  régis  par  décret,  en  service  en  Afrique  occidentale  fran^ 
çaise,  reçoivent,  lorsqu’ils  sontnppelés  à,  donner  leurs  soins 
en  cession  pour  le  compte  de  l'administration,  à  une  clien¬ 
tèle  payante,  conformément  aux  règlements  en  vigueur,  les 
allocations  prévues  en  pareil  cas  pour  les  médecins  fonction¬ 
naires  des  cadres  locaux.  » 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Le  doc-, 
teur  Christen,  de  Versailles,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  le  30  novembre  1936,  a  légué  une  somme  de, 
26.000  francs  en  faveur  des  confrères  âgés  et  des  veuves  et 
orphelins  secourus  par  l’Association.  Ceux-ci  ne  manque¬ 
ront  pas  d’apprécier  la  délicatesse  de  ce  geste  d’un  géné-'| 
reux  et  regretté  confrère  qui  a  bien  voulu  se  souvenir  du 
rôle  d’assistance  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France.  , 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  —  M.  Soulié,  médecin  des  hôpitaux,  fera  le  dimanche 
14  mars  1937,  à  10  heures  très  précises,  au  petit  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté,  une  conférence  sur  :  Cœur  et  corps  thy¬ 
roïde. 

Association  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Nous  rappelons  que  les  médecins  dési¬ 
rant  se  faire  remplacer  par  un  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  (médecine,  chirurgie  et  toutes  spécialités) ,  doivent  adres¬ 
ser  leur  demande  au  secrétariat  de  l’Association,  2,  rue  Qa^ 
simir-Delavigne,  Paris  (6®).  Tél.  :  Danton  09-60. 

COURS  ET  CONFÈRENCES 

Une  conférence  du  professeur  Castellani.  —  Sous  les 
auspices  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  M.  le  pro/, 
fesseur  Aldo  Castellani,  le  maître  italien  de  la  pathologie 
tropicale,  fera  à  la  Sorbonne,  amphithéâtre  Richelieu,  le  sa¬ 
medi  20  février,  à  20  h.  46,  une  conférence  sur  l’organisa¬ 
tion  technique  de  la  protection  de  la  santé  de  l’Armée,  de 
la  Marine  et  de  la  population j:imle  en  Ethiopie. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Léon, 
Fargier,  médecin-chef  de  l’asile  Sainte-Marie  à  Privas  ;  du 
docteur  Léon  Mac-Auliffe,  ancien  directeur  adjoint  de 
l’Ecole  pratique  des  hautes  études  (à  Paris)  ;  du  docteur  A. 
Héraud  (à  Paris)  ;  du  docteur  Paul  Muller  (à  Paris)  ;  du 
docteur  Lucien  Ghancerel,  conservateur  des  forêts,  docteur 
en  droit,  en  médecine  et  en  sciences  ;  du  docteur  Edmond 
Rousseau  (à  Paris). 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  professeur  Frank  Sinithies 
(de  Chicago),  directeur  de  l’Àmerican  Journal  of  Digestive. 
Diseases  and  Nutrition.  Le  professeur  Smithies  était  de  ceux 
qui  cherchaient  à  faire  connaître  en  Amérique  les  travaux 
français.  Il  avait  fondé  aux  Etats-Unis  une  filiale  de  l’A.D. 
R.M.  '  ■  ' 

— -  On  annonce  la  mort  du  docteur  André  Lefèvre,  à  Pé-,  , 
riers  (Manche)-. 


^OUATÀPLASME  du  d>  LANGLEBERT 
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REVUE  GENERALE 

Le  SYNDROME  de  SCHÜIXER-CHRISTIAN 

iDYSOSTOSE  HYPOPHYSAIRE) 

Par  M.  R.  LEVENT  (1) 


Evolution  du  syndrome  de  Schüller-Christion.  — 

Comme  nous  l’avons  dit,  le  début  se  fait  en  général 
â  un  âge  précope,  le  plus  souvent  entre  2  ans  et 
4  ans  1/2.  C’est  un  symptôme  unique  qui  apparaît 
d’habitude  ;  le  diabète  insipide  est  le  plus  fréquent  ; 
lésions  osseuses  et  déformation  crânienne  ne  viennent 
qu’ensuite.  Plus  rarement,  le  début  est  marqué  par 
l’exophtalmie  plus  ou  moins  vite  suivie  de  lésions  crâ¬ 
niennes.  D’autres  fois  enfin  c’est  une  association  hy¬ 
drocéphalie-lésions  crâniennes,  parfois  de  la  gingivite 
ou  une  simple  boiterie.  La  polymorphie  du  début  est 
donc  extrême.  Le  tableau  clinique  se  complète  peu  à 
peu  mais  les  conditions  d’observation  n’ont  guère 
permis  encore  de  reconnaître  un  ordre  d’apparition. 
Le  temps  que  met  la  symptomatologie  à  se  complé¬ 
ter  semble  des  plus  variables,  de  quelques  semaines  â 
un  an.  Il  en  est  de  même  pour  l’extension  des  lésions. 

Très  variable  aussi  est  la  durée  de  la  maladie,  4  mois 
a  20  ans  selon  les  cas. 

Elle  peut  se  terminer  par  guérison  complète  avec 
bu  saris_  reliquats  définitifs  ou  s’aggraver  progressive¬ 
ment  et  aboutir  à  la  mort. 

Lorsque  la  guérison  survient,  on  voit  les  lacunes 
diminuer  et  se  combler  en  même  temps  que  les  rayons 
montrent  les  progrès  de  la  recaUcification  ;  les  dents 
.  ébranlées  se  consolident,  le  diabète  insipide  disparaît. 
Cependant,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  il 
subsiste  quelques  vestiges,  en  particulier  l’exophtal¬ 
mie  qui  semble  persister  lorsque  tous  autres  symptô¬ 
mes  sont  effacés.  Parallèlement  l’état  général  s’amé¬ 
liore  et  la  croissance  reprend,  la  puberté  s’établit. 
Quelle  que  puisse  être  l’action  du  traitement  la  spon¬ 
tanéité  de  la  guérison  dans  certains  cas  n’est  pas  dou¬ 
teuse.  3  observations  sont  probantes  à  cet  égard  (Bian- 
chi,  Cignollini,  Lyon  et  Marum). 

Dans  certains  cas  on  a  pù  constater  qü’après  un  laps 
de  temps  suffisant  le  malade  était  redevenu  en  tous 
points  normal. 

L’âge  du  sujet  semble  dans  une  certaine  mesure 
favoriser  la  guérison  spontanée  puisque  tous  les  cas 
observés  concernent  des  sujets  chez  qui  la  maladie  a 
commencé  d’évoluer  avant  l’âge  de  5  ans. 

D’autres  fois,  la  guérison  a  pu  se  produire  du  fait 
du  traitement.  La  dysostose  hypophysaii’e  est  cepen¬ 
dant  nne  affection  grave  puisque  parmi  les  observa¬ 
tions  assez  longtemps  suivies,  Ile  nombre  des  décès  est 
égal  à  celui  des  guérisons  spontanées  ou  non.  La  mort 
survient  alors  par  la  progressive  aggravation  qui  Con¬ 
duit  à  la  cachexie  à  type  hypophysaire  ;  il  s’y  asso¬ 
cie  quelquefois  des  lésions  pulmonaires  ou  hépatiques 
de  même  nature  que  les  lésions  osseuses  (xanthomes) 
ou  des  complications  infectieuses  :  bronchopneumo- 
oie,  endocardite  infectieuse. 


Les  accidents  terminaux  évoluent  plus  ou  moins 
vite,  quelques  jours  ou  quelques  semaines  et  peuvent 
apparaître  soudainement  après  une  période  d’amélio¬ 
ration  :  céphalée,  agitation,  élévation  thermique, 
anémie,  anasarque. 

Complications.  —  Elles  sont  peu  nombreuses.  Il 
s’agit  avant  tout  de  fractures  spontanées  qu’expliquent 
assez  les  lésions  des  os  longs  décelées  par  les  rayons  : 
fractures  du  fémur,  en  particulier,  susceptibles,  mal¬ 
gré  l’atteinte  squelettique,  de  guérir  normalement 
dans  les  délais  habituels. 

A  noter  aussi  l’apparition  de  tumeurs  xanthoma¬ 
teuses  au  niveau  des  viscères  (foie,  rate,  poumon.)  qui 
se  traduisent  par  des  symptômes  en  rapport  avmc  leur 
localisation. 

Formes  cliniques.  —  On  peut,  par  la  discrimina¬ 
tion  des  cas  actuellement  connus,  individualiser  des 
formes  évolutives  et  des  formes  symptomatiques.  Par¬ 
mi  les  formes  évolutives  on  peut  distinguer  des  formes 
aiguës  à  marche  rapide  s’évaluant  en  semaines,  for¬ 
tement  progressives  mais  qui  ne  sont  cependant  pas 
forcément  mortelles,  et  des  formes  chroniques  de  très 
longue  durée  parfois  (10  ans  dans  le  cas  d’Alberti) 
dont  la  lenteur  d’évolution  n’implique  pas,  bien  au 
contraire,  la  bénignité.  Il  est  des  formes  régressives 
évoluant  spontanément  vers  la  guérison  (cas  de  Bian- 
chi),  des  formes  progressives. 

Les  formes  symptomatiques  sont  surtout  à  l’heure 
actuelle  des  formes  atypiques  pav  absence  de  certains 
symptômes.  On  doit,  en  ce  qui  les  concerne,  tenir 
compte  dans  une  large  mesure  du  décalage  dans  le 
temps  de  certains  symptômes  par  rapport  aux  autres 
et  aussi  du  fait  qu’il  a  été  jusqu’ici  exceptionnel  que 
les  malades  puissent  être  suivis  pendant  toute  leur 
maladie  alors  que  certains  symptômes  comme  le  re¬ 
tard  de  croissance  peuvent  n’être  perceptibles  qu’après 
un  temps  prolongé. 

Formes  sans  lacunes  crâniennes.  —  Une  observation 
de  Vampré  empêche  seule  d’en  nier  l’existence  ;  peut- 
être  cependant  s’agit-il  seulement  d’un  diagnostic 
porté  après  une  évolution  déjà  longue  et  alors  que 
des  lésions  crâniennes  ont  déjà  guéri  spontanément. 
Dans  la  pratique  on  peut  cependant  jusqu’à  preuve 
du  contraire  non  encore  fournie  faire  toutes  réserves 
sur  l’existence  d’une  telle  forme  clinique. 

Formes  sans  exophtalmie,  où  les  lésions  lacunaires 
ont  respecté  les  voûtes  orbitaires.  2  observations  seu¬ 
lement  paraissent  incontestables  où  l’exophtalmie 
manquait  après  10  ans  et  15  ans  d’évolution  (Pende, 
Barco,  Cignolini  et  Sossman). 

Formes  sans  diabète  insipide,  pour  la  même  raison 
seuls  un  cas  de  Hand  et  un  cas  de  Schüller  sont  pro¬ 
bants  à  cet  égard.  Gerstel  de  son  côté  mentionne  l’ab¬ 
sence  de  signes  hypophysaires. 

Formes  monosymptomatiques  :  lacunes  crâniennes 
seules.  Cette  forme  n’est  jusqu’ici  représentée  que  par 
un  cas  de  Sossman  ;  encore  est-il  discutable  en  raison 
du  stade  tardif  auquel  le  malade  a  été  examiné. 

D’autres  cas  ne  sont  qu’apparemment  monosymp- 
loma  tiques  et  posent  en  réalité  le  problème  des  rap¬ 
ports  de  la  dysostose  de  Schüller-Christian  avec  d’au- 
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1res  affections  xanthomateuses.  On  doit  plutôt  les 
considérer  comme  des  formes  associées  ou  des  formes 
de  transition. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  autopsies  quoique 
peu  nombreuses  encore .  ont  cependant  permis  des 
constatations  importantes.  Les  recherches  histologi¬ 
ques  plus  rares  encore  que  les  descriptions  macrosco¬ 
piques  sont  d’un  intérêt  peut-être  encore  supérieur. 

Nous  passerons  brièvement  sur  les  lésions  viscéra¬ 
les  ;  elles  sont  inconstantes,  et  dans  bien  des  cas  évi¬ 
demment  contingentes.  Elles  peuvent  être  le  fait  d’une 
complication  (bronchopneumonie)  ;  d’autres  fois, 
elles  sont  banales  (congestion  passive  du  foie,  de  la 
rate  ;  scléro-fibrose  pulmonaire).  Quelquefois  pour¬ 
tant  elles  ont  un  caractère  plus  étroitement  spécifi¬ 
que  :  nodules  jaunâtres  juxtaviscéraux  (hile  hépati¬ 
que,  hile  rénal)  dont  certains  auteurs  ne  donnent  au¬ 
cune  description  histologique  mais  que  d’autres  ob¬ 
servateurs  ont  reconnues  de  nature  xanthomateuse, 
analogue  à  celle  des  lésions  squelettiques  dont  nous 
allons  parler,  plus  ou  moins  associées  à  des  lésions  fi¬ 
breuses.  Récemment  (1934)  Gerstel  a  noté  des  lésions 
analogues  dans  l’intestin,  les  surrénales,  le  cœur,  en 
particulier  au  niveau  des  valvules.  Si  intéressantes 
qu’elles  soient  au  point  de  vue  théorique,  ces  lésions, 
de  faible  étendue,  semblent  avoir  peu  d’importance 
clinique. 

Lésions  du  squelette.  —  L’examen  anatomique  con¬ 
firme  les  résultats  de  l’examen  clinique  et  radiologi¬ 
que  et  n’y  ajoute  que  des  détails. 

Au  niveau  de  la  voûte,  on  trouve  les  lacunes  déjà 
décrites  à  leurs  divers  degrés  :  cupules,  érosions  tabu¬ 
laires  ou  intertabulaires,  perforations  arrondies  poly¬ 
cycliques  et  confluentes  avec  les  épines  et  les  îlots 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Il  ne  reste  au  lieu  d’os 
qu’une  membrane  mince  limitant  les  surfaces  de  la 
lacune,  facilement  sectionnée  par  le  bistouri  et  qui 
peut  arriver  à  remplacer  l’os  sur  la  plus  grande  partie 
du  crâne  ;  ainsi  se  trouvent  réalisés  le  crâne  géogra¬ 
phique  ou  le  crâne  en  gelée  plus  ou  moins  asymétri¬ 
que  des  cliniciens.  Sur  le  bord  des  lacunes  l’os  pré¬ 
sente  un  aspect  de  pierre  ponce.  Au  fond  des  lacunes 
un  bossellement  de  masses  jaunes  ou  brun  d’amadou 
de  consistance  diversement  appréciée  ;  matière  sé¬ 
bacée,  mastic,  caoutchouc.  Autour  des  lacunes,  en 
certains  points  mais  non  partout,  des  zones  éburnées 
ou  marmoréennes . 

A  noter  que  Gerstel  signale  dans  la  peau  du  crâne 
au  voisinage  des  lésions  osseuses,  des  masses  blanc 
jaunâtre  non  adhérentes  et  à  consistance  de  purée  ana¬ 
logues  à  celles  qu’on  trouve  au  niveau  de  la  dure- 
mère. 

Au  niveau  de  la  base  Thompson  décrit  des  lacunes 
analogues  dans  les  fosses  cérébrales  antérieure  et 
moyenne  ;  Rowlland  y  reconnaît  des  formations  gra¬ 
nulomateuses.  D’une  manière  générale  la  décalcifi¬ 
cation  y  est  étendue  bien  que  respectant  en  général  le 
rocher  et  la  mastoïde.  L’oreille  moyenne  a  été  vue 
lésée  par  Herzenberg.  Souvent  invasion  du  sinus 
sphénoïdal,  des  cellules  ethmoïdales.  L’écaille  de  l’oc¬ 
cipital  peut  être  atteinte  tandis  que  la  portion  basale 
de  l’os  est  en  général  indemne. 


Parfois  respectée,  la  selle  turcique  est  plus  souvent 
atteinte  (4  fois  sur  7,  Moreau).  Son  plancher  est  amin¬ 
ci,  la  niche  hypophysaire  est  rongée,  d’une  couleur 
jaune  brun  ou  rougeâtre  due  au  granulome,  De  même 
les  apophyses  clinoïdes.  Les  masses  granulomateuses 
peuvent  prendre  un  développement  néoplasique  et  en¬ 
tourer  l’hypophyse  (Herzenberg).  Ces  lésions  se  con¬ 
tinuent  plus  ou  moins  avec  celles  des  sinus  sphénoï¬ 
daux  et  des  cellules  ethmoïdales. 

Dans  le  reste  du  squelette,  les  os  cliniquement  sains 
se  révèlent  souvent  lésés  à  l’autopsie.  Herzenberg  a 
vu  la  moelle  osseuse  du  sternum  et  des  côtes  d’une 
teinte  rougeâtre  ;  de  même  dans  les  vertèbres,  où  eille 
est  parsemée  de  nodules  jaunes  grisâtres  plus  ou  moins 
nettement  limités  ;  de  même  sous  le  périoste  vertébral 
masses  granulomateuses  se  propageant  parfois  dans 
les  parties  molles  avoisinantes.  Mais  la  moelle  épinière 
et  ses  méninges  sont  toujours  respectées. 

Un  fémur  sain  extérieurement  a  une  moelle  épipby- 
saire  d’aspect  bigarré.  .  ; 

Des  lésions  analogues  sont  signalées  par  Gerstel  au  , 
niveau  des  trous  de  conjugaison,  dans  le  sacrum,  le 
bassin  et  même  dans  la  voûte  palatine  et  les  petits  os 
du  carpe  et  du  tarse,  cliniquement  indemnes. 

Dans  l’ensemble  on  trouve  donc  des  foyers  irrégu¬ 
lièrement  distribués  dans  tout  le  squelette  avec  pré¬ 
dilection  pour  la  métaphyse  des  os  longs  et  pour  les 
os  plats  à  distance  des  bords  qui  sont  habituellement 
respectés. 

Les  lésions  des  centres  nerveux  sont  d’une  manière 
générale  localisées,  en  certains  points  d’une  discrétion 
qui  les  rend  propres  à  passer  inaperçues.  Elles  sont 
de  plus  presque  partout  extérieures  au  .tissu  noble 
qu’elles  ne  pénètrent  que  peu  ou  pas,  donc  plutôt  en¬ 
gainantes  et  compressives,  sauf  en  une  région  parti¬ 
culière  hypothalamique-tubérienne-hypophysaii'e.  Par¬ 
tout  ailleurs  elles  sont  presque  exclusivement  ménin¬ 
gées  et  prédominent  nettement  à  la  base. 

La  dure-mère  est  atteinte  à  sa  face  juxta-crânienne 
et  à  sa  face  juxta-encéphalique  à  la  fois.  Sur  la  pre¬ 
mière  des  lésions  aboutissent  aux  destructions  osseu¬ 
ses  que  nous  avons  décrites.  A  la  face  juxta-cérébrale 
elle  forme  des  taches,  des  placards,  auxquels  sont 
comparables  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  la 
peau  ;  ils  peuvent  ici  atteindre  plusieurs  millimètres 
d’épaisseur  avec  une  structure  lamelliforme  ;  d’au¬ 
tres  fois  ce  sont  des  nodules  plus  circonscrits  et  plus 
épais,  qui  ont  pu,  exceptionnellement,  égaler  la  masse 
d’un  œuf  de  pigeon.  Leur  couleur  va  du  jaune  au 
brun  amadou. 

Elles  peuvent  à  la  base  envahir  l’étage  antérieur  et 
l’étage  moyen  se  moulant  plus  ou  moins  sur  les  divers 
organes  de  la  région  qui  peuvent  être  comprimés  et 
déformés.  Chiari  a  rencontré  de  telles  lésions  au  ni¬ 
veau  du  cervelet. 

Elles  peuvent  pénétrer  très  superficiellement  dans 
le  système  nerveux  en  suivant  les  replis  méningés  et 
les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  les  centres. 

Mais  c’est  surtout  au  niveau  de  l’hypophyse,  de  la' 
lige  et  du  tuber  cinereum  que  l’on  trouve  des  lésions 
importantes,  engainantes  et  compressives  le  plus  sou¬ 
vent  mais  moins  rarement  qu’ailleurs  envahissantes 
(Ob?n’vations  de  Veit,  de  Griffith).  L’examen  histo- 
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logique  montre  qu’il  n’y  a  pas  là  simple  apparence  ; 
mais  il  y  a  plus  souvent  destruction  qu’invasion. 

Lésions  histologiques.  —  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  sur  leur  étude  ;  on  commence  serdement  à  les  bien 
connaître,  les  examens  microscopiques  un  peu  détail¬ 
lés  étant  moins  nombreux  encore  que  les  autopsies. 

Dans  toutes  les  lésions  il  est  un  élément  caractéris¬ 
tique,  surtout  net  à  la  période  d’état  des  lésions,  la 
cellule  xanthomateuse  oit  cellule  spumeuse.  Eu  com¬ 
parant  les  diverses  descriptions  on  peut  la  considérer 
comme  un  élément  fusiforme,  polyédrique  ou  arron¬ 
di  volumineux  (25  à  30  mm.  de  diamètre),  tantôt  libre, 
plus  souvent  inclus  dans  le  tissu  conjonctif  où  il  est 
tantôt  isolé,  tantôt  groupé  en  îlots  ou  même  se  pré¬ 
sentant  en  syncytions.  Le  noyau,  habituellement  pé¬ 
riphérique,  est  donc  selon  le  cas  unique  ou  multiple. 
Le  protoplasme  de  structure  alvéolaire  a  un'  aspect 
spécial,  spumeux,  qu’on  retrouve  dans  d’autres  affec¬ 
tions,  maladie  de  Gaucher,  maladie  de  Niemann-Pick 
dont  les  affinités  avec  la  maladie  de  Schüller-Ghristian 
semblent  à  bien  des  auteurs-  de  plus  en  plus  vraisem¬ 
blables.  Il  est  dû  à  l’existence  d’une  surcharge  lipoï¬ 
dique  (cholestérine  et  graisses  neutres)  que  permettent 
de  reconnaître  la  réaction  à  la  lumière  polarisée  et 
les  affinités  pour  certains  colorants.  Suivant  les  points 
ces  cellules  s’associent  à  des  éléments  leucocytaires 
probablement  inflammatoires  ou  à  du  tissu  fibreux 
plus  ou  moins  évolué.  Bien  des  auteurs  considèrent 
que  les  premiers  précèdent  le  stade  xanthomateux  et 
que  l’autre  lui  succède  comme  cicatrice  d’ailleurs  non 
indélébile.  La  rapidité  d’évolution  varie  suivant  les 
régions  et  au  sein  d’un  même  foyer  lésionnel. 

Telles  sont  les  lésions  qu’on  trouve  diversement 
groupées,  principalement  au  crâne  mais  aussi  dans 
les  divers  points  lésés  du  squelette,  formant  le  granu¬ 
lome  caractéristique.  On  les  trouve  aussi  dans  la  dure- 
mère  et  la  portion  atteinte  du  système  nerveux-,  dans 
les  articulations  et  dans  certains  muscles  au  voisinage 
du  squelette,  dans  certaines  lésions  viscérales. 

Les  lésions  de  l’appareil  hypophysaire,  diversement 
décrites  par  les  auteurs,  ont  des  caractères  analogues 
mais  elles  varient  en  étendue,  distribution,  en  rap¬ 
ports  avec  les  éléments  constituant  normalement  la 
glande,  la  tige,  le  tuber  cinereum.  Il  semble  de  plus 
que  dans  cet  organe  elles  prennent  parfois  un  carac¬ 
tère  envahissant  quasinéoplasique,  origine  de  formes 
mixtes,  transition  vers  des  xanthomatoses  malignes. 
Elles  ont  une  prédilection  certaine  pour  le  voisinage 
des  vaisseaux  de  provenance  méningée. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  positif  du  syndromç 
de  Schüller-Çhristian  est  en  général  aisé  du  fait  de 
l’aspect  clinique  et  radiologique  des  lésions  crânio-fa- 
ciales  et  de  la  présence  des  signes  constituant  la  té¬ 
trade,  diabète  insipide  principalement.  Il  faut  cepen¬ 
dant  compter  avec  les  formes  frustes  ou  avec  les  exa¬ 
mens  pratiqués  avant  que  la  symptomatologie  soit 
complète.  Ce  sont  alors  surtout  des  modifications 
squelettiques  qu’il  s’agit  de  classer  et  l’examen  radio¬ 
logique  est  le  principal  élément  d’orientation. 

On  pourra  dans  ce  cas  être  exposé  à  confusion  avec 
diverses  tumeurs  crâniennes  bénignes  ou  malignes. 

Parmi  les  tumeurs  bénignes,  les  kystes  sébacés  du 
cuir  chevelu  ont  pu  parfois  provoquer  des  confusions 


lorsque  les  lacunes  osseuses  sont  masquées  clinique-- 
ment  par  un  contenu  xanthomateux  abondant  et  for¬ 
mant  saillie  sous  le  cuir  chevelu,  Si  les  autres  signes 
cardinaux  de  dysostose  sont  absents  c’est  la  radiogra¬ 
phie  qui  résoudra  le  problème  en  montrant  les  perfo¬ 
rations  toujours  absentes  dans  les  kystes  sébacés. 

La  première  enfance  voit  aussi  se  produire  des  kys¬ 
tes  dermoïdes  du  crâne  ;  mais  ils  sont  le  plus  souvent 
médians,  sans  prédilection  pour  la  région  antérieure 
du  crâne  qu’ils  ne  perforent  pas  :  ils  peuvent  il  est 
vrai  être  perforants  lorsqu’ils  siègent  en  arrière  et  la 
radio,  dans  ce  cas,  ne  fournit  aucun  argument  vala¬ 
ble.  Ces  kystes  sont  d’ailleurs  rares  et  ne  s’accompa¬ 
gnent  d’aucun  des  autres  signes  de  la  tétrade  que 
nous  avons  décrite. 

Plus  important  est  le  diagnostic  avec  diverses  tu¬ 
meurs  malignes  du  crâne,  primitives  ou  non. 

Le  chlorome  est  lui  aussi  une  affection  de  l’enfance 
et  des  sujets  jeunes,  diffuse  mais  avec  une  prédilec¬ 
tion  pour  le  crâne  où  il  cause  des  perforations  très 
analogues  radiologiquement  à  celles  du  Schüller- 
Christian  ;  il  peut  aussi  causer  de  l’exophtalmie.  La 
coloration  du  tissu  néoplasique  est  habituellement 
masquée  cliniquement  par  les  téguments  et  les  métas¬ 
tases  bien  que  nombreuses  sont  souvent  peu  apparen¬ 
tes  cliniquement.  La  biopsie  permettra  le  diagnostic 
mais  surtout  l’absence  de  diabète  insipide  et  la  mar¬ 
che  rapidement  progressive  avec  perte  de  forces  et 
modifications  sanguines. 

Les  modifications  crâniennes  du  myélome  sont  cli¬ 
niquement  et  radiologiquement  analogues  à  celles  du 
Schüller-Christian.  Mais  le  myélome  survient  chez 
l’adulte  ou  dans  la  vieillesse  ;  les  urines  contiennent 
de  l’albumose  de  Bence-Jones  ;  il  existe  des  douleurs  ; 
la  radiographie  montre  des  foyerâ  lacunaires  multi¬ 
ples,  séparés,  circulaires  et  habituellement  de  petites 
dimensions,  la  cachexie  est  rapide.  La  tétrade  de 
Schüller-Christian  fait  défaut. 

On  peut  chez  de  jeunes  sujets  voir  des  perforations 
crâniennes  dues  à  un  sarcome  de  la  dure-mère,  mais 
la  tumeur  est  en  général  unique  et  se  développe  rapi¬ 
dement  ;  elle  s’ulcère  vite  et  évolue  sans  les  autres 
signes  de  la  dysostose.  La  mort  survient  en  l  à  2  ans. 

Les  métastases  crâniennes  de  tumeurs  malignes 
sont  rares  chez  l’enfant,  rarement  isolées  et  s’accom¬ 
pagnent  des  signes  d’autres  localisations  néoplasiques. 

Chez  le  nourrisson  ou  le  jeune  enfant  existe  un 
neuroblastome  sympathique,  d’origine  surrénale  ;  il 
s’accompagne  de  signes  d’autres  localisations  parmi 
lesquels  l’augmentation  de  volume  du  foie  est  le  plus 
habituel,  d’adénopathies.  Son  évolution  est  extrême¬ 
ment  rapide  avec  cachexie  précoce. 

Il  faut  toujours  chez  l’enfant  songer  aux  ostéites 
syphiliques  ou  tuberculeuses  du  crâne. 

L’ostéite  syphilitique  n’est  pas  exceptionnelle  chez 
le  jeune  enfant  et  sa  forme  gommeuse  est  la  plus  pro¬ 
pre  à  créer  des  confusions  mais  elle  comporte  des 
réactions  périostées  de  voisinage  dont  l’importance 
diagnostique  est  capitale  ;  de  même  l’aspect  radiolo¬ 
gique  habituellement  très  différent.  La  recherche  des 
stigmates  d’hérédo-syphilis  et  l’association  d’autres 
lésions  de  même  nature  ont  une  valeur  d’autant  plus 
grande  qu’on  n’a  jusqu’ici  jamais  relevé  la  syphilis 
dans  les  antécédents  des  dysostosiques. 
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L’aspect  radiologique  des  ostéites  tuberculeuses  et 
l’absence  de  lésions  réactionnellles  de  voisinage  peu¬ 
vent  favoriser  l’erreur  diagnostique  ;  mais  on  n’ob¬ 
servera  dans  ce  cas  ni  exophtalmie,  ni  diabète  insi¬ 
pide  et  la  ponction  exploratrice,  l’inoculation  et  les 
résultats  de  la  culture  sur  milieu  approprié  lèveront 
tous  les  doutes. 

L’aspect  radiologique  ouaté  du  crâne  dans  la  mala¬ 
die  de  Pag  et  est  assez  particulier  en  général  pour  pa¬ 
rer  à  toute  erreur.  11  est  pourtant  des  cas  où  des  ana¬ 
logies  d’apparence  peuvent  être  assez  grandes  pour 
tromper  (évolution  encore  au  début  du  Schüliler-Chris- 
lian,  forme  hypoostéosique  porotique  du  Paget)  ;  mais 
cette  affection  ne  survient  qu’à  un  âge  avancé  ;  la 
présence  d’autres  lésions  squelettiques,  le  contour  ra¬ 
diologique  moins  arrondi,  moins  géographique,  le 
contraste  peu  marqué  avec  les  régions  saines,  l’épais¬ 
sissement  crânien  évident  même  dans  des  régions  lé¬ 
sées  sont  des  signes  distinctifs  importants. 

L’ostéite  fibreuse  kystique  de  la  maladie  de  Reck- 
linghausen  enfin,  même  dans  sa  forme  crânienne  et 
faciale,  est  très  différente.  Elle  s’accompagne  d’une 
prolifération  périostée  intense.  Mais  même  lorsqu’il 
s’agit  d’une  forme  kystique  localisée  au  crâne  chez 
ün  jeune  sujet,  l’attention  sera  éveillée  par  un  épais¬ 
sissement  osseux  étendu  coexistant  avec  les  kystes  plus 
clairs,  les  altérations  des  os  longs  au  moins  aussi  im¬ 
portants  que  les  lésions  crâniennes  et  siégeant  en 
d’autres  points  que  ceux  qu’atteint  le  processus  dy- 
sostosique.  Le  diabète  insipide  ne  s’y  associe  que  de 
façon  très  exceptionnelle. 

L’ostéomalacie  donna  une  image  radiologique  en¬ 
tièrement  différente  ;  les  membres  participent  au  pro¬ 
cessus,  le  ramollissement  osseux  avec  les  déforma¬ 
tions  squelettiques  qui  en  résultent  ne  laissent  guère 
de  place  à  l’erreur. 

Le  diagnostic  avec  la  maladie  de  Lobstein,  en  dépit 
des  modifications  crâniennes  qui  peuvent  en  résulter 
est  habituellement  aisé  du  fait  de  la  fréquence  des 
fractures  spontanées,  de  la  coloration  des  sclérotiques 
et  des  autres  symptômes. 

Le  craniotabes  rachrfique,  de  consistance  différente, 
s’accompagne  d’autres  signes  cliniques,  radiologiques 
et  humoraux,  l’exophtalmie  y  est  peu  importante. 

L’encéphalocèle  occulte  n’a  pas  d’autres  symptômes 
que  les  lésions  crâniennes,  localisées  et  peu  étendues; 
de  même  dans  la  dystrophie  musculaire  où  l’aspect 
radiologique  est  tout  différent. 

Traitement.  —  On  connaît  un  cas  de  guérison 
spontanée  certaine  aussi  obscure  dans  son  mécanis¬ 
me  que  l’est  demeurée  la  pathogénie  elle-même  de 
l’affection  en  dépit  des  nombreuses  théories  propo¬ 
sées.  Du  fait  de  la  réalité  de  cette  guérison  spontanée, 
il  est  donc  difficile  dans  une  affection  peu  fréquente 
d’avoir  en  matière  d’activité  thérapeutique  beaucoup 
plus  que  des  conclusions  négatives.  La  maladie  de 
Schüller.-Christian  est  lentement  progressive  et  son 
pronostic  demeure  d’une  haute  gravité. 

Le  bilan  comparatif  des  essais  tentés  et  des  résul¬ 
tats  "observés  est  donc  peu  réconfortant  mais  la  cri¬ 
tique  de  ces  essais  permet  cependant  en  l’état  de  nos 
connaissances  l’élimination  de  certaines  méthodes  et 


l’établissement  d’une  ligne  de  conduite  active  préfé¬ 
rable  à  la  simple  abstention. 

Les  traitements  illusoires.  —  Ce  sont  en  premier 
lieu  les  traitements  médicamenteux.  Ils  se  sont  pro¬ 
posé  la  recalcification  et  le  lactate  de  calcium  a  été 
le  médicament  le  plus  employé  ;  autant  d’essais,  au¬ 
tant  d’échecs.  Analogue  par  le  but  poursuivi  mais 
plus  savamment  pathogénique  l’administration 
d’huile  de  foie  de  morue,  véhicule  de  vitamine  D. 
Autant  d’espoirs  déçus  qu’avec  le  lactate  de  calcium. 
Le  gluconate  de  Ga  employé  plus  récemment  par  Ra- 
thery  et  Bargeton  communément  avec  la  vitamine  D 
et  l’hypophyse  postérieure  a  donné  une  amélioration 
uniquement  fonctionnelle  sans  modification  humo¬ 
rale  ;  il  est  par  ailleurs  trop  récent  pour  permettre 
aucune  conclusion. 

Illusoire  aussi  la  chirurgie  lorsqu’il  s’agit  seule¬ 
ment  de  curettages  ou  d’exérèse  de  xanthomes  crâ¬ 
niens  ;  illusoire  encore  l’emploi  des  rayons  ultra-vio¬ 
lets  pour  lesquels  on  attend  encore  le  premier  indice 
d’efficacité  ;  de  même  le- radium  (Mettel). 

Illusoire  et  même  paradoxale  l’administration 
d’hormones  parathyroïdiennes  de  Collip  qui  ne  peu¬ 
vent  avoir  pour  effet  que  la  décalcification. 

Traitements  accessoires.  —  Le  médecin  dispose 
d’autres  méthodes  :  les  uns  visent  certains  symptômes 
ou  certaines  complications  ;  les  autres  qui  n’ont  pas 
suffi  jusqu’ici  à  modifier  l’évolution  générale  sont 
néanmoins  des  adjuvants  utiles. 

La  chirurgie  peut  rendre  des  services  vis-à-vis  de 
certaines  compressions  :  ablations  de  xanthomes  com¬ 
pressifs  au  niveau  du  hile  de  certains  organes  (foie, 
rein)  ;  trépanations  décompressives  lorsque  existent 
des  signes  d’hypertension  intracrânienne.  Là  se  trou¬ 
ve  son  rôle. 

Le  régime  alimentaire  pauvre  en  graisses  et  en  li¬ 
poïdes  est  indiqué  pour  obvier  dans  une  certaine  me¬ 
sure  à  l’hypercholestérinémie.  Si  réduite  que  soit  son 
action  c’est  une  méthode  logique,  inoffensive  et  d’ap¬ 
plication  aisée  niais  dont  on  ne  saurait  attendre  mieux 
qu’une  aide  et  une  aide  infidèle. 

Aide  utile  encore  l’opothérapie.  Les  extraits  hypo¬ 
physaires  sont  naturellement  au  premier  rang. 

L’extrait  hypophysaire  postérieur  a  été  le  plus  sou¬ 
vent  employé  par  les  auteurs,  Il  agit  en  général  net¬ 
tement  sur  le  diabète  insipide  ;  il  agit  parfois  sur  le 
syndrome  adiposo-génital  ;  il  n’agit  pas  sur  les  autres 
symptômes.  Encore  doit-il  obligatoirement  être  admi¬ 
nistré  par  voie  sous-cutanée.  La  voie  nasale  n’a  pas 
semblé  cependant  entièrement  inactive  entre  les  mains 
de  Lesné,  R.  Clément  et  Guillain.  On  voit  alors  assez 
rapidement  les  urines  revenir  à  une  concentration  et 
à  une  abondance  normales  ;  la  soif  disparaît,  les  ma¬ 
tières  s’atténuent  et  l’état  général  se  relève.  Mais  tous 
ces  heureux  effets  disparaissent  lorsqu’on  cesse  l’o¬ 
pothérapie. 

Le  pis  est  que  sa  prolongation  ne  manque  jamais 
d’engendrer  l’intolérance  :  anorexie,  épistaxis,  dou--' 
leurs  épigastriques,  nausées,  angoisse  ;  troubles  qui 
ne  cessent  que  par  l’arrêt  du  traitement  et  pour  faire 
place  à  un  retour  du  diabète  insipide. 

Encore  s’agit-il  des  meilleurs  cas  et  l’efficacité  de’ 
ce  traitement  a-t-elle  été  nulle  entre  certaines  mains 
(Brahms). 
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le  traitement  neuro- tonique 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

On  lait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  tonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple- 
t  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouveinents  et  aux  * 

5  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 


r  le  système  vago-sympathique, 
is  incident  depuis  la  découverte 


l’estomqc.  Un  traitement  neuio-tonique  s 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d  une  action  si 
l’éiérine  et  l’atropine,  sont  d'une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  ss 
des  ténalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique.  j  • 

1»  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
knuffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas.  _ 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L  examen  clinique  montre  de 

1  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  do.e  de  i  milligramme  à  i  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1  5  P.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour.  ,  •  „  j 

’  2»  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  -  En  revanche,  d  autres  sujets  se  plaignent  de 

douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde  Elle  est  ^ 

U  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  1  hyperchlorhydrie  et 

*’’**'"rrGENÂTROPINE.  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
.P..»“eU,  ..  pr..cri.  à  d..  ,pi.  v.r.  10  du  3  ou  4  h.u,..  d.  r.prOs-.id,  «  0  heu™.  d„  „ 

principe  an  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  f,5  p.  ^0 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  a 

bouchera  G^^atropine  est  indiquée  non  seulement  dans  Thyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un^^lcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
TvlîZ  Seux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 

1  ***®“*''  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 

sujet  certains  des  éléments  de  ce.  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleur,  tardives  au 
svndrome  de  la  dvspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s  ajoutent. 

^  Il  en  est  dl  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atopiques  s’accompagne  de  troubles  intestmaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro- colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d  un. 
efficacité  remarquable.  _ 1_ 
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Les  extraits  d’hypophyse  antérieure  ont  été  admi¬ 
nistrés  pour  lutter  contre  l’arrêt  de  croissance.  Aucun 
essai  n’a  été  assez  prolongé  pour  obtenir  d’effet  per¬ 
ceptible  ;  on  a  seulement  noté  une  atténuation  de  la 
céphalée,  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  un  retour  de 
l’appétit,  une  amélioration  de  l’état  général.  Mais 
Brahms  a  noté  l’aggravation  du  diabète  insipide. 

Rowland  a  recommandé  l’insuline,  associée  au  ré¬ 
gime  contre  l’hypercholestérinémie  et  l’atteinte  gé¬ 
nérale  mais  les  résultats  sont  peu  probants,  ou  même 
nuis  (Sossman). 

Rowland  a  enfin  associé  régime,  insuline  et  hypo¬ 
physe  antérieure  avec  des  résultats  notables  dans  un 
cas  ;  .mais  la  brièveté  de  l’essai  ’ne  permet  de  con¬ 
clure  ni  quant  ’à  la  méthode  ni  quant  à  l’élément  le 
plus  important  dans  l’obtention  de  ce  résultat. 

De  toutes  ces  méthodes  on  ne  pe.ut  donc  guère  at¬ 
tendre  mieux  qu’une  aide  et  ces  traitements  dans 
l’ensemble  sont  peu  différents  d’un  traitement  symp¬ 
tomatique. 

La  radiothérapie  est  à  l’heure  actuelle  la  seule  naé- 
thode  qui  ait  fait  ses  preuves  et  q.ui  permette  d’espé¬ 
rer,  moyennant  les  perfectionnements  que  dictera  une 
expérience  plus  prolongée,  une  confirmation  des  es¬ 
poirs  qu’elle  a  permis. 

Il  faut  évidemment  pour  interpréter  ces  lésultats 
faire  la  part  des  améliorations  spontanées  et  des  coïn¬ 
cidences.  C’est  ainsi  que  Cignolini  qui  le  premier  a 
obtenu  une  guérison  en  quelques  mois  l’a  sans  doute 
observée  après  plutôt  qu’à  cause  de  la  radiothérapie  ; 
il  l’a  en  effet  pratiquée  à  la  fois  timide  et  localisée. 
Les  résultats  de  Sossman  (3  cas)  ont  plus  de  valeur 
puisqu’ils  persistaient  de  2  à  7  mois  après  la  dernière 
irradiation.  Abstraction  faite  d’une  heureuse  coïnci¬ 
dence  toujours  possible,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
les  travaux  de  Sossman  permettent  d’établir  dès  main¬ 
tenant  certains  principes  dont  l’observance  condition¬ 
ne  le  résultat  du  traitement. 

1®  L’action  des  rayons  est  indéniable  :  on  observe 
en  effet  une  recalcification  incontestable  et  rapide  des 
foyers  osseux  irradiés. 

2°  Cette  action  est  purement  locale.  Seules  sont  in¬ 
fluencées  par  les  rayons  les  lésions  osseuses  soumises 
à  leur  action  ;  les  autres  foyers  ne  sont  pas  modifiés 
et  continuent  leur  évolution.  De  nouveaux  foyers 
peuvent  apparaître  pendant  que  les  lésions  irradiées 
s’améliorent  mais  ces  nouveaux  foyers  sont  heureuse¬ 
ment  aussi  sensibles  aii  traitement  que  les  anciens. 

3®  Dans  les  limites  de  la  tolérance  on  peut  aborder 
concurremment  diverses  régions  de  l’organisme  et 
arriver  ainsi  à  agir  sur  l’ensemble  des  symptômes  de 
la  maladie  (croissance  retardée,  signes  hypophysaires) 
ainsi  que  le  montrent  les  cas  de  Sossman.  De  même 
en  ce  qui  concerne  les  xanthomes  juxtaviscéraux. 

4“  L’action  des  rayons  est  instable  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ;  des  récidives  locales  sont  toujours  pos¬ 
sibles. 

Il  faut  donc  un  certain  délai  pour  apprécier  la  soli¬ 
dité  des  résultats  obtenus  ;  il  semble  incontestable 
pourtant  que  la  radiothérapie  est  le  seul  traitement 
fidèle.  Mais  la  solidité  de  la  guérison  dépend  grande¬ 
ment  de"  la  surveillance  prolongée  dans  la  suite,  sur¬ 
veillance  à  la  fois  clinique  et  radiologique.  On  dépis¬ 


tera  ainsi  aisément  et  aura  rapidement  raison  de  nou¬ 
veaux  foyers  éventuels. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  traitement  devra 
être  persévérant  et  que  les  rayons  devront  être  judi¬ 
cieusement  répartis.  La  radiothérapie  n’est  efficace 
qu’à  doses  suffisamment  intenses  ;  c’est  ainsi  que  Soss¬ 
man,  le  meilleur  guide  jusqu’ici,  a  fait  des  irradia¬ 
tions  séparées  par  plusieurs  jours,  de  1/4  d’heure 
chacune,  avec  une  puissance  de  120  à  185  kw.,  à 
0  m.  40  de  la  peau  —  filtration  et  intensité  appro¬ 
priées  à  chaque  application. 

Chaque  irradiation  atteignant  de  33  à  50  %  dé  la 
dose  d’érythème  sans  reculer  devant  l’éventualité  de 
l’épilation  totale  de  la  tête  dans  les  zones  irradiées. 

Chez  un  de  ces  malades,  le  traitement,  à  raison  de 
une  ou  deux  séances  par  mois,  a  duré  plus  de  6  mois 
et  les  rayons  ont  été  répartis  s.ur  les  divers  foyers  de 
la  tête  et  du  tronc.  Quoique  récents  lorsqu’il  les  a  pu¬ 
bliés,  les  résultats  de  Sossman  semblent  les  plus  beaux 
qu’on  ait  jusqu’ici  obtenus  dans  la  maladie  de  Schüb 
ler-Christian. 

D’autre  part  le  régime  et  une  opothérapie  judi¬ 
cieusement  combinée  sont  des  appoints  utiles  au  prin¬ 
cipal  du  traitement.  C’est  à  l’heure  actuelle  la  radio¬ 
thérapie  qui  est  l’essentiel  et  le  perfectionnement  po¬ 
sologique  et  technique  permettra  sans  doute  d’en 
améliorer  encore  les  effets. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  lcr  FÉVRIER  1937) 

Sur  les  relations  entre  Talexine  et  la  protéine  visqueuse 
du  sérum.  —  M.  Maurice  Doladilhk. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  16  FÉVRIER  1937)  .  . 

Le  sulfure  de  carbone  dans  la  conservation  des  produits 
alimentaires.  —  M.  Tanon,  au  nom  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène,  lit  un  rapport  sur  cette  question. 

L’Académie,  consultée  à  plusieurs  reprises,  a,  chaque  fois, 
donné  un  avis  défavorable.  La  commission  croit  devoir  pro¬ 
poser  à  l’Académie  de  donner  à  nouveau  un  avis  défavorable 
à  une  demande  concernant  la  conservation  des  figues  sèches. 

L’Académie  adopte  ces  conclusions. 

Lésions  déterminées  par  une  variété  d’anémones  de  mer. 

—  M.  Tanon  présente  une  note  de  M.  Skevos  Servos  (d’Athè¬ 
nes)  sur  une  nouvelle  variété  d’euiémone  de  mer,  Vhelléno-'; 
polype.  Antérieurement,  l’auteur  avait  décrit  la  maladie  des^ 
pêcheurs  d’éponges  nus,  causée  par  une  actinie. 

L’hellénopolype  détermine  de  même,  des  éruptions  im-. 
médiates,  prurigineuses  et  peu  douloureuses,  calmées  par  le 
vinaigre  et  l’huile  d’olives.  ; 

L’industrie  du  crin  de  Florence  peut-elle  être  nationale  ? 

—  MM.  Perrot  et  Bruère  signalent  à  l’Académie  les  efforlsi 
qui  ont  été  faits  en  France,  à  partir  de  1929,  en  vue  de  la  ! 
production  nationale  du  crin  chirurgical.  Ils  notent  qu’il 
est  illogique  que  nos  stations  séricicoles  du  Midi  de  la  Fran¬ 
ce  contrôlent  les  œufs  (graine)  de  vers  à  soie  pour  les  en¬ 
voyer  à  l’étranger.  C’est,  en  effet,  en  Espagne,  dans  la  ré-' 
gion  de  Murcie,  que  se  faisait,  récemment  encore,  l’étirage 
des  vers  à  soie  en  vue  de  la  production  du  crin  brut  destiné 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  «847,  1913 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1 928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carter  et 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  S  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphates  et  Toenias  =  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  Tâge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  gluHnisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  chrysemiHE  GOUTTES 


Kchantillonis  et  I^ittérature  t 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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TEA  NDSER 

EXTRAIT  OE  MALT  5EC 

ALIMENT-FERMENT  DIASTASIQUE  VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 

[iiiérafure:S-MOSER&C!^  Mon|-bri'llan|-,  LYON 


CONGESTIONS  |  LYSATS  VACCINS  du  Dr  DUCHON  |  LYSAT  VACCIN 
PULMONAIRES  DES 

IriSncho  infections 

PNEUMONIES  BRONCHO 

COMPLICATIONS  ^  T  ■  ^  J.  *  I  L  B  PULMONAIRES 

PULMONAIRES  wmimam^ÊÊm^ÊmÊm^iÊÊm  - 

POSTOPÉRATOIRES  I  LABORATOIRES  CORBIÈRE  I  VACCIN  INJECTABLE 

_  I  27.  Rue  Desrenaudes,  PARI  S  | _ 


TRAITEMENT 

LABORATOIRE 

DE  L’ALCALOSE 

MONTAGU 

GÉNACIDE 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

TOUTES  Tes  Affections  du 


FOIE 


REIN  : 


1  à  2  capsulines  &  chacun  des  deux  principaux  repas  de  ; 

CAPARLEH 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthêtiqoes  purs 


BT  AI  IV  (Meuse) 
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soit  aux  besoins  'de  la  pêche,  soit,  après  triage  et  usinage, 
aux  besoins  de  la  chirurgie. 

Les  auteurs-  demandent  à  l’Académie  d’émettre  un  vœu 
en  vue  de  l’organisation  de  la  production  nationale  du  crin 
chirurgical. 

Ce  vœu  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  spé¬ 
ciale  composée  de  MM.  Hartmann,  Gosset,  Rouvillois,  Mou- 
rièr  et  Perrot. 

Etude  pour  l’application  d’un  test  de  salubrité  aux  coquil¬ 
lages  français.  —  M.  Dubreuil. 

Communication  interauriculaire.  —  MM.  Cossio  et  Aba- 
NA. 

Elections.  —  MM.  Austregesilo  (de  Rio-de-Janeiro)  et  Le 
Sage  (de  Montréal)  sont  élus  membres  correspondants  étran¬ 
gers  dans  la  1’’  division  (médecine). 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
(SÉANCB  DU  20  JAKVIEa  1937) 

Injections  intra-artérielles  dans  les  infections  graves  des 
membres.  —  M.  Huet  rapporte  quatre  observations  de  M. 
Ricard  (Lyon),  concernant  des  suppurations  d’allure  grave 
et  extensive  traitées  par  l’injection  intra-artérielle  d’une 
solution  à  2  p.  100  de  mercurochrome  (2  à  4  cm^).  Dans 
les  quatre  cas,  on  a  constaté  une  amélioration  très  rapide  et 
sans  avoir  observé  aucun  phénomène  inquiétant  de  choc. 

Suites  éloignées  de  l’opération  césarienne  après  extériori¬ 
sation  temporaire  de  l’utérus.  —  M.  Huet  montre  les  im¬ 
menses  avantages  de  celte  méthode,  réalisée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  Portes  en  1923  :  sa  malade  put,  après  ré¬ 
intégration  de  l’utérus;  mener  à  bien  trois  grossesses.  Il  y 
a  là  une  méthode  capable  de  sauver  la  vie  sans  compro¬ 
mettre  définitivement  la  vie  génitale. 

Radiations  infra  rouges  et  modifications  humorales  post¬ 
opératoires.  —  MM.  Lambert  et  Driessens  (Lille)  montrent 
que  l’iiradialion  per-opératoire  agit  puissamment  sur  la 
chute  post-opératoire  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline,  et  par 
cela  même  sur  la  maladie  post-opératoire.  Cette  action  est 
à  rapprocher  de  celle  des  injections  sucrées  et  salées  hyper¬ 
toniques  préconisées  par  les  mêmes  auteurs. 

Destruction  complète  de  la  colonne  lombaire  par  mal  de 
Pott.  —  MM.  Fruchaud  et  Baugas  (Angers)  présentent  de 
fort  belles  radiographies  montrant  la  suppléance  par  greffe 
de  la  colonne  lombaire. 

Avantages  de  l’incision  paramédiane  droite  dans  la  chi¬ 
rurgie  vésiculaire.  —  M.  Fruchaud,  à  propos  d’une  mala¬ 
de  qu’il  opéra  pour  un  volumineux  diverticule  du  duodé¬ 
num  et  pour  une  lithiase  de  la  voie  biliaire  principale, 
montre  les  facilités  que  donne  cétte  incision, 

M.  R;  Bloch  l’emploie  systématiquement. 

Pâleur,  hyperthermie  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans. 
—  MM.  Al'ajouanine  et  J.  Quénu  apportent  celte  observa¬ 
tion  exceptionnelle,  qui  tire  tout  son  prix  de  1  examen  his¬ 
tologique  qui  a  pu  être  fait  de  l’encéphale  et  qui  montre 
un  œdème  cérébral  intense,  surtout  intense  au  niveau  du 
tuber  cinereum.  Ce  cas  est  le  premier  concernant  un  adulte. 

M.  Sauvé  serait  tenté  d’incriminer  les  troubles  réflexes 
signalés  parfois  dans  les  suites  opératoires  des  anévrismes 
cirsoïdes,  surtout  crâniens. 

M.  Mondor  rappelle  que  son  observation  concernait  une 
enfant  de  13  ans  opérée  d’appendicite  à  froid,  et  qui  gué¬ 
rit  d’aifieurs. 

M.  Leveuf  a  observé  un  cas  assez  semblable  chez  une 
infirrnière  de  55  ans,  et  signale  que  l’œdème  cérébral  sem- 
le  fréquent  dans  les  morts  subites  post-opératoires. 

M.  A,  Martin,  dans  deux  cas,  a  trouvé  à  l’autopsie  des 
lésions  des  capsules  sUlT'cnales, 


M.  Fèvre  ne  croit  pas  que  l’anesthésie  locale  associée  à 
l’anesthésie  générale  puisse  éviter  l’apparition  du  syndrome 
pâleur-hyperthermie. 

Iléus  biliaire.  —  M.  Basset  insiste  sur  les  lésions  étagées 
trop  souvent  méconnues,  et  qui  expliquent  un  grand  nom¬ 
bre  d’insuccès  opératoires  ;  dans  son  cas,  il  existait  sept 
perforations,  dont  trois  demeurèrent  méconnues. 


(séance  du  27  JANVIER  19371 

La  séance  annuelle  a  lieu  dans  la  salle  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine,  en  présence  de  S.  Exc.  M.  le  Confie 
de  Kerchove  de  Denterghem,  ambassadeur  de  Belgique,  et 
d’un  très  grand  nombre  de  confrères  belges,  dont  le  pro¬ 
fesseur  Lambotte  (d’Anvers),  à  qui  fut  remise  la  médaille 
Lannelongue. 

M.  Rouvillois,  président  sortant,  prononce  le  discours 
d’usage,  puis,  après  le  compte  rendu  des  travaux  par  M.  An¬ 
dré  Martin,  M.  Louis  B.azy  prononce  l’éloge  de  M.  Robert 
Proust. 

L’éloge  de  Proust  a  été  publié  daps  le  n“  12,  du  10  février, 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

—  (Voir  les  prix  décernés.  Gaz.  H&p.,  n’  9,  30  janvier 
1937.) 


(séance  du  3  FÉVRIER  1937) 

Pneumo-péritoine  au  cours  d’une  rupture  intra-périto¬ 
néale  de  la  vessie.  — M.  Sauvé  rapporte  cette  curieuse  ob¬ 
servation  de  M.  Kapandji,  et  estime  que  l’air  a  pénétré  dans 
la  vessie,  puis  dans  le  péritoine,  au  cours  des  manœuvres 
de  sondage. 

M.  Chevassu,  à  ce  sujet,  affirme  que  la  pénétration  intra- 
vésicale  d’air  est  fréquente  et  banale  ;  pour  l’éviter,  il  met 
en  communication  les  sondes  à  demeure  avec  un  bocal  placé 
à  côté  du  lit  des  malades. 

Volviiliis  du  grêle  et  e.xamen  radiologique.  —  M.  .1.  Gau¬ 
tier  insiste  sur  l’intérêt  capital  de  la  radiographie  pré-opé¬ 
ratoire  dans  tous  les  cas  d’occlusion  intestinale,  et  montre  les 
services  qu’elle  lui  a  rendus  dans  un  cas  de  volvulus  ;  il  in¬ 
siste  à  ce  sujet  sur  une  image  particulière  à  ce  type  d’occlu¬ 
sion  et  consistant  en  une  opacification  moindre  que  celle  de 
l’injection  barytée. 

Phlegmons  diffus  à  tendance  gangréneuse.  —  M.  Moc- 
QUOT  insiste  sur  de  telles  formes,  non  rares,  et  qui  semblent 
dues  au  streptocoque.  Il  en  donne  plusieurs  exemples  et  les 
oppose  aux  phlegmons  gangréneux  à  anaérobies,  bien  que 
leur  pronostic  soit  aussi  grave  :  4  morts  sur  6  cas  observes. 

M.  E.  Bazy  insiste  sur  le  rôle  du  streptocoque  et  des  phéno¬ 
mènes  toxiques  secondaires  ;  il  montre  la  possibilité  de 
foyers  infectieux  profonds  intramusculaires,  comme  cela  se 
passe  dans  le  charbon  symptomatique. 

M.  Chevassu  insiste  encore  sur  le  mauvais  terme  de  gan- 
‘  grène  gazeuse,  auquel  il  préfère  ceux  plus  exacts  et  plus  ex¬ 
plicites  de  phlegmon  diffus  et  de  phlegmon  diffus  gazeux. 

M.'A.  Richard  présente  un  calcul  vésiculaire  extraordi¬ 
nairement  volumineux  (65  gr.),  qui  donnait  des  signes  de 
compression  colique.  . 

M.  Rouvillois,  président,  fait  part  à  l’Académie  du  décès 
de  M.  L.  Gernez,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris:. 

Infarctus  entéro-mésentériqiie.  —  M.  R.  Grégoire  analyse 
une  première  observation  de  M.  Loverdos  (Céphalonie,  Grè¬ 
ce),  qui  fut  terminée  par  guérison  après  extériorisation  dé 
l’anse  malade  et  injection  d’adrenaline-  ;  la  seconde,  de  M. 
Asselin,  beaucoup  plus  intéressante,  concerne  un  infarctus 
du  type  dit  «  par  choc  d’intolérance  »,  et  l’auteur  vit  sous 
ses  yeux  les  lésions  disparaître  après  une  injection  d’adré^ 
naline.  Le  rapporteur  oppose  ce  cas  d'apoplexie  intestinale 
&  l’infarctus' véritable,  toujours  de  cause  vasculaire,  et  mon- 
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tre  Tintérêt  d’nne  intervention  d’extrême  urgence  ;  dana  le 
cas  de  M.  Asselin,  une  reprise  des  phénomènes  se  termina 
par  la  mort. 


(SÉAKCi  DD  tO  FÉVRIER  1937) 

Ostéomyélite  de  l’enfant.  —  M.  Leveuf  rapporte  plusieurs 
travaux  de  MM.  Sakroste  (Armée),  Michel  Salmon  (Mar¬ 
seille)  et  Michel  Béchet  (Avignon). 

M.  Sarroste,  dans  plusieurs  cas,  s’est  borné  à  évacuer  les 
abcès  par  ponction  et  à  faire  des  injections  de  mercuro- 
chrome  ;  il  a  vu  se  réparer  sans  intervention  d’énormes  lé¬ 
sions  osseuses. 

MM.  Salmon  et  Béchet  apportent  des  observations  analo¬ 
gues. 

M.  Leveuf  préfère  évacuer  les  abcès  par  incision  et  immo¬ 
biliser  en  appareil  plâtré  circulaire  ;  il  discute  l’utilisation 
de  l’insuline,  de  l’anatoxine  et  du  mercuro-chrome. 

Résultats  éloignés  de  la  thyroïdectomie  totale  pour  insuf¬ 
fisance  cardiaque.  —  MM.  Welti,  Lian  et  Facquet,  sur  cinq 
malades,  n’ont  pas  observé  d’accidents  initiaux,  et  plus  tard 
ils  signalent  des  troubles  psychiques  chez  deux  malades,  et 
quelques  troubles  d’insuffisance  thyroïdienne. 

Ils,  insistent  sur  la  rareté  des  indications,  et  sur  la  pru¬ 
dence  opératoire  ;  pour  eux,  on  ne  doit  pas  opérer  les  angi¬ 
nes  réflexes  ;  l’élévation  du  cholestérol  n’est  pas  toujours 
proportionnelle  à  l’insuffisance  thyroïdienne  observée. 

On  obtient  enfin  de  meilleurs  résultats  chez  les  basedo- 
wiens  et  par  thyroïdectomie  subtotale. 

Maladie  de  Kienbock  bilatérale  du  semi-lunaire  carpien. 

■ —  M.  Madier  communique  l’observation  d’un  homme  âgé 
de  trente-quatre  ans,  qui  ressent  une  vive  douleur  au  poignet 
droit  au  cours  de  son  travail.  Une  radiographie  bilatérale 
montre  une  décalcification  symétrique  de  ses  deux  semi-lu- 
uaires  ;  l’auteur,  à  ce  propos,  discute  de  la  bilatéralité  de 
l’affection  et  du  rôle  du  traumatisme  dans  sa  pathogénie. 

Pour  M.  L.  Bazv,  oe  n’est  qu’un  aspect  radiologique,  qui 
se  retrouve  dans  diverses  affections. 

M.  Mathieu  fait  remarquer  la  fréquence  de  la  bilatéralité 
des  lésions  oarpiennes  et  tarsiennes. 

M.  Mouchet  est  perplexe  sur  la  thérapeutique  à  instituer. 

Un  cas  d’artérite  oblitérante  du  membre  supérieur.  — 
M.  Brechot  communique  cette  observation  de  thrombose 
complète  des  gros  troncs  du  membre  supérieur. 

M.  Huet  rapporte  une  observation  de  torsion  d’une  trorfi- 
pe  kystique,  redressée  par  MM.  Nim  et  Canuau. 

M.  Mathieu  présente  une  fracture  du  col  vissée  seize  ans 
auparavant  par  Delbet,  et  parfaitement  consolidée. 


CONGRÈS  ET  VOYAGES 


CROISIÈRE  MÉDICALE  DE  PAQUES  EX  ORIENT 

Sous  les  auspices  du  Bmxelles-Mééical  s’effectuera,  du  18 
mars  au  6  avril  193(,  à  bord  du  paquebot  de  luxe  Mariette 
Pachcf,  (15.000  tonnes),  une  magnifique  croisière  en  Sicile, 
Egypte,  Palestine  et  Syrie,  croisière  dont  l’itinéraire  sera  le 
suivant  :  Marseille,  Malte,  Alexandrie,  Le  Caire,  Port-Saïd, 
Caïfa,  Nazareth,  Tibériade,  Beyrouth,  Baalbeck,  Damas,  Jaf¬ 
fa,  Jérusalem,  Alexandrie,  Messine,  Taormina,  Palerme, 
Marseille. 

Le  prix  forfaitaire  du  voyage,  comportant  tous  les  frais 
de  Marseille  à  Marseille  —  exception  faite  seulement  des 
pourboires  à  bord,  des  boissons  dans  les  hôtels  à  terre  et  des 
dépenses  personnelles,  —  a  été  fixé  comme  suit  : 

U®  classe  et  hôtels  de  luxe  :  1.836  belgas. 

2ï  classe  et  hôtels  de  premier  ordre  :  1.375  belgas. 


Bien  que  ces  prix  soient  déjà  particulièrement  réduits  (én 
1935  les  prix  de  la  croisière  en  Orient  — -  qui  ne  comportait 
cependant  pas  d’escale  en  Sicile,  —  étaient*  respectivement 
■de  2.106  et  1.605  belgas),  une  réduction  de  6  p.  100  (cinq 
pour  cent)  sera  consentie  aux  docteurs  en  médecine  ainsi, 
qu’à  leurs  femmes  et  enfants  célibataires,  pour  autant  que 
l’inscription  soit  prise  à  l’adresse  indiquée  ci-dessous. 

Ajoutons  que,,  si  la  croisière  doit  s’effectuer  quel  que  soit 
le  nombre  des  participants,  le  nombre  des  voyageurs  sera 
cependant  limité  à  200. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  les  inscrip¬ 
tions,  prière  de  s’adresser  à  :  Bureau  des  Croisières  et  Voya¬ 
ges  médicaux,  29,  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles. 


CONGRÈS  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 
DE  BUCAREST 

Le  Comité  permanent  des  Congrès  internationaux  de 
médecine,  et  de  pharmacie  militaires  organise,  à  l’occasion 
du  Congrès  qui  doit  se  tenir  à  Bucarest,  du  2  au  10  juin 
1937,  un  magnifique  voyage  en  Europe  Centrale,  voyage 
dont  le  départ  de  Paris  a  été  fixé  au  dimanche  23  mai  pro¬ 
chain. 

Itinéraire  :  Paris,  Venise,  Trieste,  Dubrovnik  (Raguse), 
Cettigné,  Cattaro,  Sarajevo,  Mostar,  Belgrade,-  le  Danube 
(de  Belgrade)  à  Turn-Severin,  par  les  Portes  de  Fer),  Buca¬ 
rest,  et  retour  Bucarest-Paris  direct,  ou  Bucarest-Paris 
avec  arrêts  à  Budapest  et  Vienne. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  pour  les 
inscriptions,  s’adresser  au  Bureau  des  Croisières  et  Voyages 
médicaux,  29,  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles. 
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Formulaire  Astier,  7"  édition,  1937,  1  vol.  in-16,  1.200  p., 
tête  dorée,  reliure  peau  souple,  avec  une  préface  du  pro¬ 
fesseur  Fernand  Bezançon  (1). 

Le  Formulaire  Astier,  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire, 
connaît  un  succès  grandissant  et  la  7°  édition  est  digne  de 
ses  devancières.  Elle  a  été  l’objet  d’une  mise  à  jour  très 
complète  dans  chacun  de  ses  chapitres,  qu’il  s’agisse  de 
la  partie  «  Pharmacologie  »  ou  de  celle  consacrée  à  la  «  Thé¬ 
rapeutique  ».  Suppressions,  remaniements,  rectifications  et 
additions  ont  été  effectués  en  tenant  compte  de  l’évolu¬ 
tion  incessante  de  fa  science  médicale  dans  ses  applications 
pratiques.  Plus  que  jamais,  le  Formulaire  Astier  justifie  sob: 
titre  de  «  vade-mecum  de  médecine  et  de  thérapeutique  »  ; 
et  le  professeur  Fernand  Bezaiiçon,  dans  sa  préface,  a  re¬ 
marquablement  résumé  tous  ses  mérites  en  quelques  lignes. 
«  C’est  vraiment,  dit-il,  le  livre  qui  répond  à  toutes  les 
questions  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  dispense  des 
recherches  longues  et  parfois  infructueuses,  dissipe  les 
doutes,  ravive  les  souvenirs  et  offre  à  chaque  instant  le  ré¬ 
confort  de  ses  précisions,  la  réponse  aux  problèmes  les  plus 
compliqués.  » 

(1)  Librairie  du  Monde  médical,  Vigot  frères,  éditeur.  Prix: 30  fr. 


Voyage  à  la  capitale  des  microbes,  par  le  docteur  Henri 
Bussillet.  Petit  in-8®  de  229  pages  avec  21  dessins  de  Jo-  - 
seph  Hémard.  De  l’imprimerie  Nicolas,  à  Niort,  1936. 

Traitement  chirurgical  des  cavernes  de  la  base.  Thèse  par 
le  docteur  Dambrin.  Grand  in-8"  de  231  pages,  avec  68  figu¬ 
res.  1936.  Chez  J.-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille, 
à  Paris  (6"). 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

paris.  —  soc.  OSN.  DTMP.  et  D’ÉD.,  17,  Rtnt  CASSBWB. 
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LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

NESTOGÈNE 

lait  en  poudre  demi-gras  et  sucré. 

PlLARGON 

lait  entier  acidifié  en  poudre, 

ÉLÉPON 

babeurre  demi-gras  en  poudre. 


FARINE  LACTÉE 

SINLAC 

mélange  de  céréales  dextrinées- 
maltées  et  rôties  pour  décoction. 

PRODIÉTON  (ex-Milo). 

prototype  de  la  bouillie  maltée. 


Littérature  et  échantillons  :  Société  NESTLÉ/  6,  Avenue  César-Caire  -  PARIS  (8). 


CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  “jo 

TOUTES  APPLICATIONS  D.Ü  CAMPHRE,  DE  L’HuTlE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 


ILAlKlïS  -  CRISES  RESPIRATOIRES  -  INFECTIONS  GRIPPALES 
-  ^TISEPTIE  DES  PLAIES  ET  DES  MUQUEUSES  -  PRURITS  DIVERS 
'  INJECTIONS  SOUS 
TOUTES  FORMES 


ABSORPTION  IMMÉDIATE  ■  INDOLORE  ■  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

“T  laboratoires  robin  -  1 3, RuE DE PoiS8Y j:PARIS 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  IWEUROTROPE 

ïl  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse, 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

==  VALÉRIANE  officinale.  = 

H.  RIVIER,  Ph"”.  Succ^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2' 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  ;  aj  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèaue  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICAIIOliS  IflÉRflPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-toniçiue  ;  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 
DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
diesous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de.  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.Int.  PhysioL,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Docf.  Médec/’/te.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  DieuT  PARIS 
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FRANCE 

8  :  la  Ir.  60.  -  6  mois  :  85  fr.  -  i  an  :  46  fr. 

Etudiants  :  85  francs  par  an. 
s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


Publicité  :  M.  A.  Thiollier,  H6, 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Les  infarctus  mésentériques  des  artéritiques,  par  M 
NOTES  POUR  L'INTERNAT. 

Zona  ophtalmique  (fin). 

COURS  ET  CONFÉRENCES. 


^Isîle  départemental  de  Drury -les- Amiens.  —  Un  concours 
avoir  lieu  pour  un  goste  d’interne  en  médecine  (Fran¬ 
çais,  moins  de  30  ans,  12  inscriptions  au  moins).  Les  inter¬ 
nes  sont  logés,  nourris,  éclairés  et  blanchis.  Indemnité 
mensuelle  de  400  à  600  francs. 

Adresser  les  demandes  avant  le  5  mars  au  directeur  de 
l’asile,  en  joignant  une  expédition  authentique  de  l’acte  de 
naissance  et  un  certificat  de  scolarité. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat  (oral). 

Séance  du  vendredi  19  février  1937  ; 

.'Votes  attribuées  :  MM.  Aurégan,  16  ;  Tiret,  23  ;  Fressi- 
naud-Mardefeix,  17  ;  Lebel,  16  ;  Mlle  Aubin,  28  ;  MM.  Cos- 
sart,  21  ;  Eman-Zodeh,  22  ;  Delatour,  21,5  ;  Motte,  22  ; 
Carosso,  20  ;  Vivien,  21. 

Questions  données  :  Diagnostic  des  sténoses  pyloriques 
non  cancéreuses.  —  Examen  clinique  d’une  fièvre  typhoïde 
à  la  période  d’état. 

Séance  du  samedi  20  février  1937  : 

Notes  attribuées  :  MM.  Gourchet,  10  ;  Loiseau  (James), 
21  ;  Arnavielhe,  20  ;  Coite,  21  ;  Schneider,  26  ;  Maillard, 
20  Philippe,  21  ;  Ebstein,  24  ;  Bretton,  18. 

Questions  données  :  Symptômes  et  complications  des  kys¬ 
tes  hydatiques  du  foie.  — •  Diagnostic  de  la  scarlatine. 

—  Jury  du  concours  de  Brévannes,  Sainte-Périne,  Char¬ 
don-Lagache,  Garches  et  Hendaye  :  MM.  les  docteurs  Bol- 
tansky,  Garoli,  Bernard  (Raymond). 

Hôpital  Saint-Michel.  —  Le  concours  de  l’internat  pour 
le  service  de  gastro-entérologie  (docteur  Maurice  Delort), 
aura  lieu  en  avril.  Inscriptions  du  15  au  31  mars.  Entrée 
en  service  le  1"  mai. 

Les  internes,  logés  et  nourris,  reçoivent  une  indemnité 
niensulle  de  300  francs.  Ils  sont  nommés  pour  un  an. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  la  Supé¬ 
rieure  de  l’hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serres, 
Paris. 


Légion  d’honneur.  ■ —  Sa.nté  publique.  —  Chevalier  :  le 
docteur  Martiny,  médecin-chef  adjoint  de  l’hôpital  Léo- 
pold-Bellan,  médecin-chef  du  centre  d’orientation  profes¬ 
sionnelle  dè  la  Chambre  de  Commerce. 

Notre  excellent  confrère  Martiny  est,  on  le  sait,  rédacteur 
en  chef  de  la  Vie  Médicale  et  secrétaire  général  de  la  sec¬ 
tion  médicale  du  Comité  France-Italie.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  lui  adresser  nos  félicitations  les  plus  vives  et  les 
plus  affectueuses. 

Distinctions  honorifiques.  —  Officier  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  :  M.  le  médecin  colonel  Cot,  à  Paris. 

Officier  d’ Académie  :  M.  le  médecin  commandant  Fran¬ 
chi,  médecin-chef  du.régiment  des  sapeurs-pompiers  à  Paris. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  La  médaille  d’ar¬ 
gent  est  décernée  à  M.  le  docteur  Leclercq  (Jean)  à  Bondy 
(Seine)  pour  infection  grave  contractée  dans  l’exercice  de 
sés  fonctions. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  colonel  Blanchard,  sous-direc¬ 
teur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales  à  Marseille,  est  nommé  directeur  par  intérim 
du  Service  de  santé  de  l’Afrique  orientale  française,  à  Tana- 
narive. 

Ministère  des  Pensions.  —  Le  docteur  Sureau,  secrétaire 
général  de  la  Commission  de  classement  (loi  du  12  août 
1933)  nous  signale  les  vacances  suivantes  ;  médecin  du  per- 


NATIBAINE  NATIVELLE 

ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15 
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sonnel  des  dépôts  d’étalons  de  Saintes  et  Compiègne  ;  vété¬ 
rinaires  à  l’abonnement  aux  dépôts  d’étalons  de  Lamballe, 
Pau  et  Rosières-aux-Salines. 

Association  professionnelle  des  journalistes  médicaux 
français.  —  Au  cours  de  sa  récente  assemblée  générale, 
l’Association  a  constitué  comme  suit  son  bureau  pour  1937  ; 
Président  :  M.  Paul-Boudin.  —  Vicerprésidents  :  MM.  J.  de 
Fourmestraux  (de  Chartres)  et  O’Followell.  —  Secrétaire  : 
M.  Albert  Garrigues.  —  Secrétaire  adjoint  :  M.  Pierre  La- 
bignette.  —  Trésorier  :  M.  Lucien  Mathé.  —  Membres  du 
Conseil  d’administration  :  MM.  O.  Béliard,  J.  Crouzat,  .1. 
Minet  (de  Lille),  R.  Molinéry. 

Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journalistes  médicaux 
français.  —  Le  bureau  e.st  constitué  comme  suif  pour 
1937  :  Président  :  M.  Molinéry.  —  Vice-président  :  M.  R.  Jo- 
flin  —  Secrétaire  :  M.  Pierre  La-bignette.  —  Secrétaire 
adjoint  :  M.  R.  Lehmann.  —  Trésorier  ;  M.  Albert  Garri¬ 
gues.  —  Administrateurs  :  MM.  J.  Crouzat,  J.  Minet,  M. 
Poumailloux. 

COURS  Et  CONFÉRENCES 

Université  de  Bordeaux.  —  Chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  infantile  et  d’orthopédie  (professeur  H.-L.  Rocher).  — 
Le  cours  de  perfectionnement  d’orthopédie  (orthopédie  non' 
sanglante  et  chirurgie  orthopédique)  aura  lieu,  en  1937,  du 
lundi  15  mars  au  samedi  20  mars,  à  l’Hôpital  des  Enfants, 
168,  cours  de  l’Argoonne. 

Il  comprendra  des  conférences  théoriques,  des  démons¬ 
trations  opératoires,  des  présentations  de  malades  et  des 
exercices  pratiques  sur  les  grandes  questions  de  l’orthopé¬ 
die  (malformations  du  squelette,  déviations  vertébrales,  tu¬ 
berculoses  et  infections  ostéo-artioulaires,  paralysie  infan¬ 
tile),  par  M.  le  professeur  Rocher,  assisté  de  ses  collabora¬ 


teurs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  jusqu’au  8  mars.  — •  Droits  d’inscription  : 
200  francs.  —  Exemption  de  ce  droit  pour  les  étudiants  et 
les  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Cours  pratique  de  sympathologie  clinique.  —  Le  profes¬ 
seur  Laignel-Lavastine,  avec  la  collaboration  de  MM.  Ro- 
senthal,  Delherm,  Pasteur  Vallery-Radot,  Alajouanine,  Paul 
Chevallier,  Tinel,  Bailliart,  Justin-Besançon,  Gallot,  Vin- 
chon,  Largeau,  Fay,  G.  d’Heucqueville,  Mme  Michel  Gaul¬ 
tier,  MM.  Sambron,  Nouaille  et  Fischer,  commencera  le 
lundi  !*■■  mars  1937,  à  10  heures,  à  la  Pitié,  service  4,  un 
cours  pratique  sur  les  «  Actualités  sympathologiques  »  en  10 
leçons,  avec  présentation  de  malades  et  exercices  de  labo¬ 
ratoire.  ,  ir,  U 

Ce  cours  fait  les  lundis,  mercredis  et  samedis  a  10  heu¬ 
res,  comprendra  une  introduction  anatomo-physiologique, 
par  M.  Laignel-Lavastine,  une  oonférenoe  et  des  exercices 
pratiques. 

Ordre  des  leçons  :  lundi  l*"  mars,  M.  Laignel-Lavastine  : 
Anatomo-physiologie  du  sympathique  (avec  projections). 

Mercredi  3  mars,  M.  Tinel  :  Circulation  cérébrale. 

Samedi  6  mars,  M.  Bailliart  :  Circulation  rétinienne. 

Lundi  8  mars,  M.  Pasteur  Vallery-Radot  :  Migraine- 

Mercredi  10  mars,  M.  Alajouanine  :  Arthropathies. 

Jeudi  11  mars,  M.  Paul  Chevallier  :  Urticaire. 

Samedi  13  mars,  M.  Rosenthal  :  Sympathique  des  tu¬ 
berculeux. 

Lundi  15  mars,  M.  Justin-Besançon  ;  Corps  sympathomi- 
ipétiques. 

Mercredi  17  mars,  M.  Delherm  :  Physiothérapie  des  sym- 
pathalgies. 

Samedi  20  mars,  M.  Laignel-Lavastine  :  Avenues  actuel¬ 
les  de  la  sympathologie. 


lODEINE  MONTAGU 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  maître  An- 
gelo  Ceconi,  professeur  de  pathologie  spéciale  de  l’Univer¬ 
sité  de  Turin. 

Le  professeur  Ceconi  avait  célébré^ l’an  dernier  son  jubilé. 
Ses  amis,  à  l’occasion  de  sa  trentième  année  d’enseigne¬ 
ment,  lui  avaient  offert  un  livre  d’or  auquel  ont  collaboré 
les  pins  grands  savants  italiens.  On  doit  à  Ceconi  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  les  maladies  du  cœur,  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  la  syphilis,  les  troubles  de  la  nutrition.  Il  fut  aussi 
l’auteur  d’œuvres  didactiques,  parmi  lesquelles  le  Manuel 
de  médecine  interne,  édité  par  Minerva  medica,  ouvrage 
aujourd’hui  classique. 
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Doctrines  thermales  (Etudes  hydrologiques  et  climatiques), 

par  Etienne  Chabrol.  —  Paris,  Masson  et  Cie,  1936. 

Nul  n’était  mieux  qualifié  que  l’aUteur  pour  condenser 
en  quelques  études  brèves  et  substantielles  ce  que  l’histoire 
de  la  médecine  et  l’histoire  tout  court  savent  de  la  méde¬ 
cine  hydrologique  et  climatique.  Une  série  d’études  docu¬ 
mentées  et  vivantes  à  la  fois  sur  l’Auvergne  à  l’époque  gal¬ 
lo-romaine,  sur  les  doctrines  hépatiques  de  Vichy,  sur  cel¬ 
les  de  Royal,  l’histoire  thermale  de  la  goutte  et  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  à  Aix-les-Bains  en  apprendra  plus 
long  à  l’étudiant  et  même  au  médecin  que  de  copieux  ar¬ 
ticles  de  traités  hérissés  de  considérations  chimiques  dis¬ 
cutables  et  étayés  de  tableaux  de  composition  centésimale 
aux  décimales  décourageantes.  La  médecine  thermale,  en 
pleine  renaissance  depuis  un  siècle,  n’était  pas  ignorée  aux 
époques  les  plus  volontiers  dénommées  barbares,  et  l’exa¬ 
men  rapide  des  opinions  et  des  pi-atiques  médicales  aux  di¬ 
verses  époques  qu’évoque  pour  nous  une  érudition  amène, 
nous  montre  qu’à  tout  bien  considérer  ces  barbares  dont 
nous  sommes  les  fils  furent  souvent  des  précurseurs,  avisés 
qui  ont  su  allumer  les  flambeaux  que  nous  portons  à  notre 
tour. 

La  médecine  thermale  est  trop  volontiers  considérée  par 
les  patients  comme  tout  entière  d’empirisme  arbitraire  ;  il 
faut  se  louer  de  voir  sa  cause  défendue  par  un  historien  di¬ 
sert  et  un  clinicien  averti. 

L.  BABONWEIX. 
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les  infarctus  MESENTERIQUES 
DES  ARTÉRITIQUES 

Par  M.  J.  RAVOIRE, 

Chef  de  clinique  propédeutique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


L’intérêt  qui  s’attache  à  la  question  des  artérites 
oblitérantes  nous  engage  à  propos  d’un  cas  récem¬ 
ment  publié  (1)  d’infarctus  mésentérique  observé  chez 
un  homme  jeune,  et  survenu  comme  accident  termi¬ 
nal  d’un  syndrome  artéritique  prolongé,  à  passer  en 
revue  les  circonstances  d’apparition,  le  mécanisme  et 
les  symptômes  de  cette  redoutable  complication. 

Dans  cette  étude  nous  envisagerons  seulement  les 
infarctus  dus  à  une  artérite  thrombosante,  laissant  vo¬ 
lontairement  de  côté  les  lésions  intestinales  secondai¬ 
res  à  une  embolie  ou  à  une  thrombose  veineuse  et  les 
faits  d’infarctus  intestinaux  sans  oblitération  vascu¬ 
laire  (syndrome  de  Grégoire)  sur  lesquels  de  Foür- 
mestreaux  a  attiré  récemment  l’attention  et  qui  sont 
interprétés  comme  une  manifestation  anaphylactique. 


Depuis  l’année  1834,  date  à  laquelle  Desprez  publie 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris 
une  monographie  sur  la  thrombose  mésentérique,  de 
nombreuses  observations  ont  été  communiquées,  de 
nombreux  travaux  ont  vu  le  jour  qui,  envisageant  le 
problème  tantôt  d’un  point  de  vue  symptomatique  et 
pathogénique,  tantôt  d’un  point  de  vue  exclusive¬ 
ment  chirurgical,  ont  permis  d’apporter  un  peu  de 
clarté  dans  la  compréhension  de  cette  lésion  qui  a  été 
mise  à  l’ordre  du  jour  du  dernier  Congrès  de  chirur¬ 
gie. 

L’infarctus  mésentérique,  —  mis  à  part  les  cas  d’o¬ 
rigine  emboilique  et  ceux  dus  à  une  thrombose  vei¬ 
neuse  —  peut  compliquer  toutes  les  artérites.  Mais 
ce  sont  surtout  les  artérites  séniles  qui  doivent  faire 
craindre  son  apparition  ;  la  plupart  des  cas  concer¬ 
nent  des  malades  entre  50  et  70  ans.  Farah,  dans  sa 
thèse,  rapporte  56  observations  :  4  seulement  con¬ 
cernent  des  hommes  de  30  à  40  ans.  Il  s’agit  presque 
toujours  d’individus  du  sexe  masculin  (65,35  %  des 
cas  d’après  Ameline  et  Lefebvre),  constatation  qui 
pour  certains  vient  renforcer  la  conception  de  l’in¬ 
fluence  du  tabagisme  et  de  l’alcoolisme  sur  les  mani¬ 
festations  artéritiques. 

L’infarctus  mésentérique  des  vieillards  ne  repré¬ 
sente  le  plus  souvent  qu’une  manifestation,  relative¬ 
ment  rare  d’ailleurs,  de  l’artério-sclérose.  Lagane  se 
demande,  cependant,  vu  la  rareté  des  constatations 
anatomiques  de  la  sclérose  artérielle  de  l’intestin,  si 
les  lésions  chroniques  des  artérioles  intestinales,  au 
lieu  de  réaliser  l’artério-sclérose  typique,  ne  repré- 


(1)  G.  Giraud,  A.  Aimes,  J.  Ravoire  et  M.  Godlewski.  Infarc- 
his, mésentérique,  épisode  terminal  d’un  syndrome  prolongé  d’ar- 
térite  juvénile  diffuse,  Arch.  de  ïa  Soc.  des  sciences  méd.  et  bio- 
de  Montpellier,  juillet  1936. 


senteraient  pas  simplement  la  conséquence  d  arterites 
infectieuses  subaiguës. 

Le  problème  de  la  thrombose  mésentérique  surve¬ 
nant  chez  les  sujets  jeunes  est  difficile  à  résoudre,  en 
raison  de  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  dans  la 
plupart  des  cas  d’expliquer  le  mécanisme  même  du 
syndrome  artéritique  juvénile.  Lors  des  premières 
observations  de  Léo  Buerger  la  notion  de  race  fut 
mise  au  premier  plan.  Mais  depuis,  tant  d’ arterites 
juvéniles  ont  été  décrites,  en  tous  points  semblables  à 
la  maladie  de  Léo  Buerger,  mais  où  seule  la  notion  de 
race  israélite  faisait  défaut,  qu’on  en  est  réduit  à  dire 
avec  Guillaume  que  cette  affection  n’est  qu’une  «  mo¬ 
dalité  juvénile  des  artérites  oblitérantes  ». 

De  nombreuses  étiologies  ont  été  proposées.  Succes¬ 
sivement  le  rôle  de  la  syphilis,  l’influence  de  l’in¬ 
toxication  éthylique,  tabagique  ou  alimentaire,  de  l’in¬ 
toxication  par  les  gaz  de  combat  (Desplas),  le  rôle  de 
l’infection  (typhus  exanthématique,  septicémie  à  ba- 
cillus  perfriugens),  des  altérations  des  couches  opti¬ 
ques  même  ont  été  invoqués. 

La  possibilité  d’anomalies  dans  les  artères  intesti¬ 
nales,  également  envisagée,  paraît  une  cause  favori¬ 
sante  exceptionnelle. 

De  nombreux  auteur*,  par  contre,  s’accordent  à  si¬ 
gnaler  que  l’infarctus  mésentérique  survient  généra¬ 
lement  chez  des  sujets  tarés  et  diminués  physique¬ 
ment.  Quelquefois,  et  c’est  le  cas  dans  notre  observa¬ 
tion,  les  malades  avaient  déjà  présenté  des  manifes¬ 
tations  vasculaires  diverses.  Il  en  est  ainsi  dans  le  cas 
relaté  par  Mitchell  et  Brady  où  cette  complication  sur¬ 
vint  chez  un  individu  qui  était  atteint  depuis  plusieurs 
années  d’un  syndrome  de  Raynaud.  Dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  Guiny  il  s’agissait  d’un  homme  de  44  ans, 
soigné  6  ans  auparavant  pour  une  hémorragie  céré¬ 
brale.  Ce  sujet,  hospitalisé  ultéreurement  pour  throm- 
bo-angéite  de  la  fémorale  gauche,  réalisa  subitement 
un  infarctus  mésentérique  qui  entraîna  la  mort.  L’ob¬ 
servation  de  Çavardias .  et  Catsaras  n’est  pas  moins 
instructive  :  un  homme  qui  souffrait  depuis  1915  de 
claudication  intermittente  des  membres  inférieurs  vit 
en  1920  ce  syndrome  disparaître,  en  même  temps  que 
se  manifestaient  des  douleurs  angineuses.  En  1921 
survint  un  infarctus  mésentérique. 

Par  contre  rares  sont  les  cas  où  l’accident  throm- 
bosique  se  produit  brusquement  chez  un  sujet  jus¬ 
qu’alors  en  pleine  santé  :  tel  le  malade  de  Trenal  et 
Cenac  qui,  sans  prodromes,  fut  pris  de  vomissements 
et  mourut  en  2  heures.  A  l’autopsie  on  trouva  une 
thrombose  de  l’artère  mésentérique  supérieure  avec 
gangrène  de  l’iléon. 


L’apparition  d’un  infarctus  intestinal  consécutif  à 
la  thrombose  d’un  vaisseau  mésentérique  a  suscité  des 
explications  diverses.  Pour  les  uns,  l’oblitération 
d’une  artère  mésentérique  et,  à  plus  forte  raison, 
d’une  de  ses  branches,  ne  peut,  à  elle  seule,  réaliser 
un  infarctus  en  raison  des  anastomoses  ;  les  nombreu¬ 
ses  expériences  de  ligature  ne  détermineraient  pas  né¬ 
cessairement  l’infarcissement  du  territoire  intestinal 
correspondant.  D’autres  soutiennent  que  si  anatomi¬ 
quement  les  branches  des  mésentériques  ne  sont  pas 
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terminales,  physiologiquement  elles  fonctionnent 
comme  teilles.  Le  résultat  de  l’oblitération  d’une  ar¬ 
tère  du  type  terminal  (au  sens  anatomique  ou  fonc¬ 
tionnel  du  mot)  est  que  la  pression  sanguine  tombe 
à  zéro  dans  le  territoire  ischémié  et  de  ce  fait  l’in¬ 
farctus  se  produit  car  l’évacuation  du  sang  veineux 
s’arrête  en  même  temps  que  l’afflux  du  sang  artériel. 

Lagane  fait  jouer  un  rôle  important  à  la  perméabi¬ 
lité  et  à  l’intégrité  des  artères  intestinales  pariétales. 
Après  ligature  d’une  artère  mésentérique  la  circula¬ 
tion  intestinale  se  rétablirait  à  condition  que  les  troncs 
artériels  voisins  et  que  les  petites  artérioles  des  parois 
fussent  indemnes. 

Pour  Lapointe  l’oblitération  artérielle  n’est  pas  né¬ 
cessairement  suivie  d’ischémie  s’il  s’agit  d’obstruc¬ 
tion  haute.  C’est  la  défaillance  du  myocarde  et  la  sclé¬ 
rose  artérielle  plus  ou  moins  diffuse  qui  font  obstacle 
au  (<  jeu  normal  et  providentiel  des  anastomoses  ». 

Par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  pour  les  artères 
des  membres  il  faut  certainement  faire  intervenir  le 
rôle  du  système  nerveux  et  la  part  du  spasme  sur¬ 
ajouté.  Considération  qui  présente  un  grand  intérêt 
car  elle  permet  d’envisager  dans  une  certaine  mesure 
un  traitement  médical  de  l’infarctus  au  début.  Dans 
une  étude  récente  (1)  Patel  et  Gosset  pensent  que  dans 
certains  cas,  et  en  particulier  dans  les  cas  superpo¬ 
sables  à  celui  qui  fait  l’objet  de  leur  communication, 
sous  l’influence  locale  de  l’endartérite  ou  sous  une 
influence  extérieure  mécanique  ou  inflammatoire  se 
produit  une  crise  vaso-constrictive.  Le  degré  des  lé¬ 
sions  intestinales  est  soumis  à  la  durée  du  spasme, 
spasme  sur  lequel  Leriche  vient  aussi  d’insister  ré¬ 
cemment.  S’il  persiste,  à  l’anémie  fait  bientôt  suite 
la  stase  veineuse  et  la  rupture  des  capillaires. 

Le  rôle  du  système  nerveux  apparaît  donc  comme 
de  plus  en  plus  important  depuis  les  expériences  de 
Claude  Bernard,  de  Schiff,  de  Clavel  et  Melnotte,  de 
Laignel-Lavastine.  Il  faut  également  envisager,  d’a¬ 
près  Grégoire  et  Binet,  le  rôle  du  milieu  intérieur  du 
sang,  l’action  des  toxines  et  des  bactéries. 

La  pathogénie  de  l’infarctus  a  été  étudiée  par  Ame- 
line  et  Lefebvre  au  XLIV®  Congrès  de  chirurgie.  D’a¬ 
près  ces  auteurs,  l’explication  de  Litten,  théorie  du 
reflux  veineux,  paraît  séduisante  :  du  fait  de  l’obli¬ 
tération  artérielle  le  sang  n’arrive  plus  aux  veines 
ou  la  vis  à  tergo  permet  de  la  faire  progresser.  Un 
reflux  de  sang  de  la  veine  porte  dans  les  veines  mé¬ 
sentériques  répond  immédiatement  à  la  suppression 
de  cette  vis  à  tergo.  L’ischémie  initiale  altère  l’endo¬ 
thélium  des  capillaires  ;  ces  vaisseaux  surdistendus  se 
rompent  et  l’infarcissement  se  produit. 

L’irrégularité  des  résultats  obtenus  par  l’expéri¬ 
mentation  montre  que  le  problème  n’est  pas  aussi 
simple  ;  rien  ne  permet  de  conclure  de  l’animal  à 
l’homme,  car,  d’après  Dieulafé,  même  suivant  l’espèce 
animale  envisagée  les  troubles  apparus  sont  très  dif¬ 
férents,  la  présence  ou  l’absence  des  phénomènes  hé¬ 
morragiques  en  particulier  tenant  à  l’importance  de 
la  tunique  musculeuse  et  aussi  à  la  composition  chi¬ 
mique  du  contenu  intestinal. 


(1)  Patël  et  Gosset,  Remarques  sur  la  maladie  dite  infarctus 
de  l’intestin,  Journal  de  ahirurgie,  mans  1986,  p.  396-403. 


Quel  que  soit  le  mécanisme  intime  de  l’infarctus 
mésentérique,  mécanisme  qui  présente  «  bien  des 
points  mystérieux  »  (P.  Riche),  deux  particularités 
anatomiques  doivent  retenir  l’attention. 

C’est  tout  d’abord  la  localisation  prépondérante  de 
la  lésion  à  l’intestin  grêle.  Le  jéjuno-iléon,  dans  son 
mésentère  complètement  flottant  est  irrigué  presque 
exclusivement  par  les  branches  de  l’artère  mésentéri¬ 
que  supérieure  dont  le  calibre  est  relativement  peu 
considérable.  Faut-il  voir  dans  cette  particularité, 
comme  le  veut  Farah,  une  prédisposition  à  l’insuffi¬ 
sance  de  l’afflux  sanguin  et  une  explication  de  la  pré¬ 
dominance  relative  de  l’infarctus  au  jéjuno-iléon  .3 

Une  deuxième  particularité  concerne  l’étendue  de 
l’atteinte  intestinale.  Les  infarctus  atteignant  moins 
de  40  cm.  de  longueur  seraient  exceptionnels.  L’éten¬ 
due  des  lésions  ne  saurait  d’ailleurs  décourager  les 
tentatives  opératoires  puisque  M.  Guire,  se  trouvant 
en  présence  d’un  infarctus  massif  chez  un  malade  do 
vingt  ans  réséqua  plus  de  3  mètres  d’intestin  et  guér 
rit  son  opéré. 


Si  le  mécanisme  de  l’infarctus  mésentérique  par 
thrombose  artérielle  n’est  pas  complètement  élucidé, 
la  symptomatologie  de  cette  manifestation  est  faite  de 
signes  imparfaits,  peu  précis  et  inconstants. 

Dès  l’abord  l’aspect  clinique  est  très  différent  se¬ 
lon  qu’il  s’agit  de  formes  aiguës  ou  chroniques,  de 
formes  juvéniles  ou  séniles. 

Depuis  longtemps  les  auteurs  allemands  (Schnilt- 
zer,  Schrotter)  ont  insisté  sur  les  troubles  caractéri¬ 
sant  l’artério-sclérose  intestinale,  troubles  qu’ils  ont 
décrits  sous  le  nom  de  dyspragia  angiosclerostica  in- 
ermittens,  d’obstipatio  spastica,  et  Klein  montre  que 
ce  processus  peut  produire  des  occlusions  passagères 
n’aboutissant  pas  nécessairement  à  l’infarctus.  Il  s’agit 
soit  de  crises  douloureuses  abdominales  qui  cèdent  ra¬ 
pidement  par  le  repos,  soit  des  alternatives  de  diar¬ 
rhée  et  de  constipation,  ou  bien  encore  d’une  crise  de 
diarrhée  profuse. 

L’infarctus  des  sujets  jeunes  s’établit  en  général 
d’une  façon  plus  brutale.  Il  est  à  remarquer  cependant 
que  des  signes  digestifs  prémonitoires,  précédant 
quelquefois  de  loin  les  phénomènes  aigus,  sont  sou¬ 
vent  notés  dans  les  observations. 

L’infarctus  une  fois  constitué,  soit  progressivement 
soit  d’une  façon  brutale,  présente  un  certain  nom¬ 
bre  de  signes,  qui  en  raison  de  leur  manque  de  préci¬ 
sion  égarent  souvent  le  diagnostic.  Le  plus  souvent  il 
s’agit  d’une  violente  douleur  abdominale  avec  phé¬ 
nomènes  généraux  intenses.  C’est  un  véritable  état  de 
shock  abdominal  (G.  C.  Ross).  Le  mode  d’apparition 
des  phénomènes  abdominaux  peut  être  moins  rapide. 
Sauvé  distingue  trois  formes  possibles  de  début  :  dé¬ 
but  brusque  dramatique  avec  ballonnement  abdomi¬ 
nal,  vomissements,  selles  diarrhéiques  et  entérprra- 
gies  ;  début  en  deux  temps  ;  enfin  début  plus  pro¬ 
gressif  avec  coliques,  nausées  et  vomissements  surve¬ 
nant  par  crises. 

Le  siège  de  la  douleur  est  variable.  Elle  se  localise 
surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite,  l’ombilic  et  l’é¬ 
pigastre.  Tantôt  diffuse,  tantôt  localisée,  elle  peut  mé- 
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lïie  faire  défaut  (Trenel  et  Cenac).  Les  symptômes  gé¬ 
néraux  indiquent  d’ordinaire  la  gravité  de  1  accident: 
pouls  rapide,  filant,  extrémités  froides,  faciès  angois¬ 
sé.  Le  malade  présente  souvent  un  état  d’agitation  ex¬ 
trême.  La  température  peut  rester  normale,  elle  est 
souvent  même  abaissée. 

A  ces  deux  ordres  de  signes  majeurs  :  violente  dou¬ 
leur  abdominale,  phénomènes  généraux  intenses, 
viennent  s’ajouter  des  symptômes  plus  inconstants. 
L’hématémèse  n’est  pas  très  fréquente,  les  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes  sont  rares,  le  melaena  fait  le  plus 
souvent  défaut.  Pour  Jackson  et  Quimby,  il  manque 
dans  90  %  des  cas  et  d’après  Clavel  et  Melnotte  la  va¬ 
leur  séméiologique  de  l’hémorragie  est  faible  alors 
qu’elle  constitue  une  indication  pronostique  défavo¬ 
rable.  La  Rousselière  a  trouvé  78  fois  sur  184  cas  le 
melaena  remplacé  par  une  diarrhée  séreuse. 

L’inspection"  montre  un  ventre  légèrement  augmen¬ 
té  de  volume.  La  contracture  généralisée  est  exception¬ 
nelle,  mais  l’hyperesthésie  cutanée  est  de  règle.  On 
peut  d’ailleurs  trouver  le  ventre  souple  et  non  dou¬ 
loureux  à  la  palpation  (Alitehell,  Sabatier).  11  existe 
quelquefois  du  péristaltisme  (cas  de  Silhol,  Wern- 
heim)  et  il  n’y  a  pas  immobilité  diaphragmatique.  Il 
ne  faut  pas  compter  enfin  sur  la  possibilité  de  palper 
l’anse  infarcie  :  cette  constatation  est  exceptionnelle. 
Tout  au  plus  trouve-t-on  une  sensation  d’empâtement 
localisé  en  un  segment  de  l’abdomen.  La  percussion 
indique  un  certain  tympanisme,  mais  en  certains  en¬ 
droits  existe  une  matité  plus  franche  qui  traduirait 
l’existence  de  l’anse  infarcie. 

11  s’agit  en  somine  de  signes  se  présentant  rare¬ 
ment  au  complet  et  dont  la  diversité  explique  lia  mul¬ 
tiplicité  des  formes  décrites  :  formes  diarrhéique,  oc¬ 
clusive  (Nothnagel) ,  forme  aiguë,  forme  chronique 
(R.  G.  Loop),  etc... 

Mondor,  résumant  les  signes  de  l’infarctus  intesti¬ 
nal  insiste  sur  le  fait  que  ce  ne  sont  ni  ceux  de  la  pé¬ 
ritonite  aiguë,  ni  ceux  de  l’occlusion  intestinale  fran¬ 
che.  L’absence  à  la  fois  de  la  contracture  généralisée 
des  péritonites  et  du  météorisme  avec  douleurs  par 
crises  QU  arrêt  des  matières  et  des  gaz  de  Locclusion 
doit  faire  penser  à  l’infarctus, mais  «  ce  qui  met  l’ac¬ 
cent  essentiel  ce  sont  les  signes  de  collâpsus  ». 

La  notion  de  manifestations  artéritiques  antérieures 
quand  elles  existent,  sont  d’un  appoint  important 
pour  le  diagnostic  qui  s’avère  généralement  très  dif¬ 
ficile.  L’infarctus  en  impose  pour  un  volvulus,  une 
péritonite,  une  appendicite,  etc...  Il  n’est  pas  d’af¬ 
fection  chirurgicale  d’un  organe  abdominal  quelcon¬ 
que  qui  n’ait  été  envisagée  aux  lieu  et  place  de  l’in- 
faïctus.  D’après  Ameline  et  Lefebvre,  sur  198  obser¬ 
vations  le  diagnostic  d’infarctus  fut  posé  et  vérifié 
Seulement  26  fois. 

D’après  Gigniaux  ce  n’est  que  pendant  les  premiè¬ 
res  heures  de  son  évolution  que  l’infarctus  peut  être 
diagnostiqué.  Meyer  décrit  un  certain  nombre  de  faits 
qui  pourraient  faire  soupçonner  son  apparition  :  tel¬ 
les  sont  l’inefficacité  du  lavement  sur  la  douleur, 
l’augmentation  très  fréquente  et  souvent  très  élevée 
de  la  leucocytose  (à  prédominance  de  polynucléaires) 
dont  les  chiffres  varient  de  10.000  à  50,000  avec  pro¬ 
gression  en  quelques  heures. 


Sauvé  estime  qu’il  est  impossible  cliniquemeiit  de 
distinguer  les  unes  des  autres  les  formes  artérielles 
et  veineuses  de  l’oblitération  des  vaisseaux  mesente- 
riques.  Il  est  difficile  également  d’en  préciser  la  lo¬ 
calisation,  encore  que  quelques  signes  particuliers  de 
valeur  inégale,  aient  été  décrits,  telle  la  localisation 
de  points  douloureux,  telle  la  glycosurie  qui  serait, 
d’après  Kolisch,  l’apanage  de  l’oblitération  de  la  mé¬ 
sentérique  supérieure. 


L’évolution  de  l’infarctus  est  en  général  grave,  sur¬ 
tout  pour  les  formes  chroniques  et  chez  les  vieillards 
car  les  chances  de  survie  opératoire  sont  moindres. 
Comme  le  fait  remarquer  Guillaurtie  l’élasticité  fonc¬ 
tionnelle  du  système  circulatoire  des  sujets  jeunes  a 
des  ressources  d’adaptabilité  qui  n’existent  pas  chez 
le  vieillard.  L’infarctus  de  cause  cardiaque  ou  vascu¬ 
laire  serait  aussi  plus  grave. 

Cependant  si  l’on  étudie  en  détail  la  casuistique  de 
l’infarctus  mésentérique  on  constate  que  le  nombre 
des  guérisons  est  assez  élevé  malgré  les  chiffres  diver¬ 
gents  que  donnent  les  statistiques.  Meyer,  lors  d’une 
étude  faite  en  1931  et  basée  sur  92  cas  trouve  39  gué¬ 
risons  et  53  morts.  D’après  Farah,  par  contre,  la  pro¬ 
portion  des  issues  fatales  est  beaucoup  plus  élevée  : 
95  %.  Sur  450  cas,  Ameline  et  Lefebvre  relèvent  330 
décès  opératoires  ou  non  et  120  guérisons. 

La  guérison  spontanée  peut  être  notée  (25  à  80  % 
des  cas  suivant  les  auteurs)  et  on  a  pu  voir  quelque¬ 
fois  l’intervention  se  limiter  à  la  seule  extériorisa¬ 
tion  de  l’anse  qui  peu  â  peu  Sous  les  yeux  de  l’opéra¬ 
teur  reprenait  sa  coloration  et  sa  vitalité  normales. 

Le  seul  traitement  est  en  effet  l’intervention  chirur¬ 
gicale  précoce,  dès  que  le  syndrome  douloureux  abdo¬ 
minal  avec  phénomènes  de  collâpsus  fait  son  appari¬ 
tion. 

Cependant,  dès  que  l’on  peut  craindre  l’apparition 
d’un  infarctus,  dans  les  cas  de  claudication  intermit¬ 
tente  abdominale,  il  y  a  sans  doute  beaucoup  à  atten¬ 
dre  du  traitement  médical.  C’est  ainsi  que  Patel  et 
-Gosset,  dans  l’article  antérieurement  cité,  conseillent 
dans  les  cas  où  la  gravité  irrémédiable  des  lésions 
reste  douteuse  avant  de  pratiquer  la  résection  de  l’au¬ 
tre,  de  chercher  à  mettre  fin  au  spasme  vasculaire 
éventuel  par  les  injections  endo-veineuses  d’acéthyl- 
oholine  où  bien  encore  d’eUpavérine. 


C’est  à  l’âge  de  33  ans  que  notre  malade,  H...  J...,  un  em¬ 
ployé  de  banque,  non  Israélite,  a  été  arrêté  pour  la  première 
fois  dans  son  activité,  ét  d’emblée  d’une  façon  irrémédiable. 
Rien  ne  faisait  prévoir  les  accidents  qui  allaient  se  dérouler  : 
H...  J...,  fils  de  parents  réputés  sains,  père  d’une  fille  de 
8  ans  bien  portante,  exempt  de  toute  tare  collatérale  connue, 
avait  toujours  joui  jusque-là  d’une  santé  complète.  Nous 
n’avons  trouvé  à  retenir,  sans  pouvoir  l’interpréter,  qu’un 
seul  anamnestique  ;  des  convulsions  (?)  vers  l’âge  de  4  ans. 
Toute  intoxication  éthylique,  tabagique  ou  professionnelle 
est  niée. 

H...  J...  a  été  observé  au  début  de  sa  maladie,  en  février 
1932,  par  son  médecin  traitant,  le  docteur  Carrière,  de  Pé- 
zenas  ;  par  le  professeur  agrégé  Janbôn  et,  à  titre  chirurgi¬ 
cal,  par  le  docteur  Marchand,  de  Béziers  ;  il  a  séjourné  du 


266 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  16.  24  février  1937.  —  110*  année. 


.  20  juillet  1932  au  10  novembre  1934  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Rimbaud,  aux  cliniques  Saint-Eloi  de  Montpellier  ; 
il  a  été  dirigé  à  cette  dernière  date  sur  la  clinique  propédeu- 
tique  médicale  de  Montpellier,  où  ont  éclaté  les  accidents 
terminaux. 

La  première  phase  de  la  maladie  a  été  résumée  dans  les 
termes  suivants  par  le  professeur  agrégé  Janbon,  dans  la 
thèse  du  docteur  Marguerite  I, abaque-Bordenave. 

«  H...  J...  est  atteint,  le  1®''  février  1932,  d’un  état  infec¬ 
tieux  avec  symptômes  digestifs,  d’une  durée  de  huit  jours 
environ. 

«  Dix  jours  après  le  début  s’installent  des  phénomènes 
ischémiques  dans  les  deux  membres  inférieurs,  accompa¬ 
gnés  de  douleurs  violentes,  et  aboutissant  à  la  paraplégie. 
Les  troubles  rétrocèdent  à  droite,  mais  entraînent  la  gan¬ 
grène  à  gauche.  De  plus,  le  22  février,  se  produit  brutale¬ 
ment  une  héniiplégie  droite. 

((  Les  constatations  faites  à  ce  moment  (  professeur  agré¬ 
gé  Janbon  et  docteur  Carrière,  de  Pézenas)  sont  les  suivan¬ 
tes  :  sphacèle  de  la  jambe  et  du  pied  gauches  ;  large  plaque 
bleuâtre  s’étendant  à  la  totalité  du  pied  et  à  la  face  antéro- 
exterrie  de  la  jamhe  ;  aucune  oscillation  n’est  obtenue  par 
l’appareil  de  Pachon  jusqu’à  la  racine  du  membre,  pas  plus 
du  reste  que  du  c5té  opposé  :  hémiplégie  droite,  prédomi¬ 
nant  à  la  face  et  au  membre  supérieur,  avec  aphasie. 

«  Le  même  jour  est  pratiquée  l’amputation  de  la  cuisse 
gauche  au  tiers  supérieur  (docteur  Marchand,  de  Béziers). 
On  constate  une  thrombose  massive  des  artères  fémorales  su¬ 
perficielle  et  profonde  ;  disséquée  de  la  franche  de  section 
au  cqu-de-pied,  l’artère  se  laisse  cliver  aisément,  sauf  à  la 
jambe,  où  existent  des  adhérences,  en  particulier  dans  le  tra¬ 
jet  de  la  tibiale  antérieure  ;  à  ce  niveau,  larges  plaques  d’is¬ 
chémie  dans  les  muscles  de  la  loge  antéro-externe,  plus  ac¬ 
centuées  à  mesure  que  l’on  gagne  l’extrémité  du  membre. 
Les  veines  musculaires  des  jumeaux  sont  thrombosées,  vari¬ 
queuses  et  adhérentes  ;  la  saphène  est  normale. 

«  Suites  opératoires  :  la  tranche  laissée  béante  est  rame¬ 
née  progressivement  grâce  à  un  fil  de  soie  passé  en  bourse. 
La  température  évolue  entre  38°  et  38°7.  Il  existe  de  l’obnu¬ 
bilation  intellectuelle.  L’hémiplégie  et  l’aphasie  persistent. 

<(  Recherches  de  laboratoire  :  Hémoculture  en  bouillon, 
négative.  Hémoculture  en  milieu  de  Boez  .  B.  Perfringens. 
Réaction  de  Wassermann,  négative  dans  le  sang.  Examen 
chimique  du  sang  :  azotémie  0,45  p.  1.000  ;  glycémie,  1,03 
p.  1.000  (méthode  de  Baudouin)  ;ehole.stérolémie  2  p.  1.000  ; 
calcémie  0,096  (méthode  de  P.  Cristol).  Liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  normal  à  tous  égard. 

«  Thérapeuticpie  :  acétylcholine  et  sérum  glucosé  intra¬ 
veineux. 

«  Le  26  février  1932  apparaît  une  escarre  au  niveau  du  ta¬ 
lon  droit.  Le  pied,  mis  en  position  haute,  devient  livide  ; 
en  position  déclive,  il  se  cyanose  et  la  cyanose  remonte  jus¬ 
qu’à  mi-jambe.  L’oscillométrie  reste  entièrement  négative 
sur  toute  la  hauteur  du  membre. 

«  A  partir  du  2  mars  s’installe  une  amélioration  qui  est 
marquée  par  les  faits  suivants  ;  réapparition  de  la  lucidité, 
disparition  des  phénomènes  fébriles. 

«  Le  malade  est  revu  le  20  juillet  1932  à  l’Hôpital  subur¬ 
bain  à  Montpellier,  dans  le  service  du  professeur  L.  Rim¬ 
baud.  La  cicatrisation  du  moignon  d’amputation  est  depuis 
longtemps  obtenue,  mais  le  malade  reste  hémiplégie  et  anar- 
thrique.  De  plus,  on  voit  s’installer  progressivement  une  ré¬ 
traction  du  membre  inférieur  droit,  contre  lamelle  on  est 
obligé  de  lutter  par  l’extension  continue,  sans  résultat  ap¬ 
préciable. 

«  Les  réflexes  tendineux  sont  vifs,  polycinétiques  du  côté 
droit.  On  obtient  un  clonus  de  la  main  ;  il  existe  un  clonus 
spontané  du  pied.  Paralysie  faciale  droite  avec  intégrité  du 
facial  supérieur.  Inégalité  pupillaire  au  profit  de  la  droite. 

«  Ponction  lombaire  montre  un  liquide  céphalo-rachidien 
normal  (tension  en  position  couchée  ;  10  cm.;  albumme. 


0  gr.  30  ;  chlorures  :  7  gr.  10  ;  Nageotte  •  moins  de  1  élé¬ 
ment  au  mm^).  » 

C’est  dans  cette  situation  que  le  malade  nous  est  confié 
le  10  novembre  1934  ;  son  état  général  n’a  cessé  de  s’amé¬ 
liorer  lentement,  en  même  temps  que' s’atténuaient  légère¬ 
ment  les  reliquats  de  son  hémiplégie. 

A  cette  date,  la  corpulence  de  H...  J...  est  un  peu  supé¬ 
rieure  à  la  normale,  ce  qu’explique  l’immobilité  à  laquelle 
il  est  contraint.  Son  teint  est  un  peu  pâle,  ses  lèvres  sont  co¬ 
lorées. 

Les  séquelles  de  son  hémiplégie  droite  sont  importantes  : 
les  rnembres  droits  sont  en  contracture,  mais  non  absolu¬ 
ment  privés  de  tout  mouvement.  L’avant-bras  est  fléchi  sur 
le  bras  et  les  doigts  dans  la  paume  de  la  main.  Ces  derniers 
sont  immobilisés,  mais  l’ensemble  du  membre  supéjjeur 
peut  être  déplacé,  de  même  que  l’avant-bras  par  rapport  au 
bras. 

Au  membre  inférieur  droit,  quelques  mouvements  de  très 
faible  amplitude  peuvent  être  réalisés.  Le  membre  est  con¬ 
tracturé  en  flexion,  un  dispositif  d’extension  continue,  déjà 
institué  par  le  professeur  L.  Rimbaud,  doit  être  appliqué  en 
permanence  pour  éviter  la  flexion  du  genou. 

Les  muscles  droits  sont  en  hypotrophie  et  leur  rétraction 
s’ébauche. 

A  la  face,  la  bouche  est  légèrement  oblique  ovalaire,  la 
langue  n’est  pas  déviée,  elle  a  été  précédemment,  paraît-il, 
le  siège  d’un  léger  tremblement,  qui  a  aujourd’hui  disparu  ; 
le  facial  supérieur  est  indemne. 

Les  réflexes  tendineux  et  périostés  sont  vifs  et  polycinéti- 
qùes  du  côté  droit  ;  nous  n’obtenons  pas  à  droite  le  clonus 
de  la  main  qui  a  existé  antérieurement,  non  plus  que  celui 
de  la  rotule,  mais  le  clonus  du  pied  persiste.  Le  signe  de 
Babinski  manque,  celui  de  Mendel  Bechterew  est  positif. 
Les  réflexes  crémastériens  sont  normaux,  tous  les  abdomi¬ 
naux  sont  effacés  :  tous  ces  réflexes  cutanés  avaient  été 
trouvés  précédemment  vifs  à  gauche  et  abolis  à  droite. 

A  gauche,  actuellement,  les  réflexes  tendino-périostés  sont 
normaux. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  correctement  à  la  lu¬ 
mière  et  à  l’accommodation.  Ici  aussi  la  situation  paraît 
s’être  légèrement  modifiée,  puisqu’il  existait,  quelques  mois 
auparavant,  une  mydriase  relative  droite  et  une  paresse  ap¬ 
parente  des  réflexes  pupillaires  gauches. 

Les  sensibilités  douloureuse  et  tactile  sont  normales  à 
droite  ;  la  sensibilité  thermique,  diminuée  à  la  cuisse  droite, 
est  presque  abolie  à  la  jambe  et  au  pied  droits.  Les  sensibi¬ 
lités  sont  normales  à  gauche.  Le  malade  ne  signale  aucune 
paresthésie,  ni  aucune  douleur  du  moignon  gauche. 

La  cicatrisation  de  ce  dernier  est  parfaite  et  sa  qualité  est 
bonne.  Le  pied  droit  est  un  peu  froid  et  cyanosé,  mais  il 
n’existe  pas  de  trouble  trophique  caractérisé. 

La  parole  est  embarrassée,  lente,  mais  le  malade  se  fait 
très  bien  comprendre  ;  la  régression,  dans  ce  domaine,  a 
été  importante,  car  l’anarthrie,  autrefois,  a  été,  paraît-il, 
complète  et  d’assez  longue  durée. 

Le  psychisme  est  tout  à  fait  normal.  Le  malade  se  distrait 
en  dessinant  de  la  main  gauche,  non  sans  quelque  habileté. 

Le  cœur  est  normal.  La  tension  artérielle  au  membre  su¬ 
périeur  gauche  est  de  14-7  (méthode  auscultatoire),  de  14-6-5 
(méthode  oscillatoire).  L’index  oscillorhétrique  huméral  est 
bon  ;  il  est  nul  à  l’humérale  et  à  la  tibiale  droites.  On  ne 
sent  battre  la  fémorale  ni  à  droite  ni  à  gauche.  Les  artères 
du  membre  inférieur  droit  ne  se  dessinent  pas  sur  les  clichés 
radiographiques. 

Les  poumons  sont  cliniquement  normaux,  ainsi  que  les 
grands  viscères. 

Une  modification  est  survenue  dans  le  métabolisme  glu¬ 
cidique.  H...,  qui  n’était  ni  glycosurique,  ni  hyperglycémi- 
que  lors  des  premiers  accidents  qui  l’ont  frappé,  a  actuel¬ 
lement  un  index  glycémique  de  1  gr.  87  p.  1.000  et  une 
glycosurie  de  10  gr.  par  vingt-quatre  heures  (pour  une  dîu- 
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lèse  de  7.800  gr.  environ).  Les  urines  ne  contiennent  ni  acé¬ 
tone,  ni  acide  diacétique.  L’azotémie  est  subnormale 
(0  er.  46  p-  1.000).  La  cholestérolémie  loujours  haute 
(2  gr.  40).  Les  réactions  sérologiques  (Wassermann,  Hecht, 
Kahn,  Müller),  Meinicke)  pratiquées  par  le  docteur  Deveze 
rèstent  négatives.  ,  , 

H  connaît  encore  une  courte  période  de  stabilisation,  et 
même  d’amélioration  relative.  En  mars  cependant,  il  souf¬ 
fre  pendant  plusieurs  jours  de  la  jambe  droite,  qui  s  œdema- 
tise  légèrement  ;  le  trajet  de  la  saphène  devient  douloureux 
à  la  pression  ;  le  malade  demeure  apyrétique,  lout  rentre 
rapidement  dans  l’ordre.  Ud  régime  hypoglycidique  mesure 
a  été  institué,  associé  à  une  insulinothérapie  quotidienne  de 
1,5  unités.  En  mai,  la  glycémie  est  encore  de  1  gr.  90  et 
Pazotémie  de  0  gr.  60.  ,  ,  v 

Le  14  mai,  dans  la  matinée.  H...  éprouve  des  douleurs  ab 
dominâtes  diffuses,  qui  deviennent  vite  extrêmement  vives 
il  H  plusieurs  petits  vomissements  alimentaires  el  va  à  la  sel  e 
11  esl  apyrétique,  son  pouls  est  normal,  son  abdomen  souple 
Comme  11...  avoue  avoir  absorbé  la  veille  en  abondance  Ji 
nàlé  et  des  cerises,  l’interne  de  service  croit  à  une  simple 
indigestion.  Cependant,  le  visage  du  malade  s  altéré  rapide 

Cet  état  s’atténue  après  six  heures  pénibles.  Au  commeii 
cernent  de  la  nuit,  11...  ne  vomit  plus,  il  souffre  un  peu 
moins  ;  mais  son  visage  reste  pâle  et  tiré,  son  abdomen  de¬ 
meure  souple,  aucune  localisation  ne  s’y  dessine,  des  gaz 
sont  émis,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelle  selle  ;  la  températuie 
est  toujours  normale,  le  pouls  est  bien  frappe  a  9U. 

Au  matin,  la  situation  a  complètement  changé.  Le  malade 
est  angoissé,  dyspnéique  et  son  teint  est  terreux,  sa  paroi 
abdominale  est  tout  entière  en  contracture,  sans  qu  aucun 
point  douloureux  précis  ne  se  révèle.  Le  pouls  est  petit,  r  - 
pide  (130),  la  tension  artérielle  est  de  1,-/.  " 

cœur  sont  assourdis.  La  température  rectale  est  de  38 

Le  chef  de  service  est  appelé  aussitôt  auprès  du  patient  :  le 
diagnostic  est.  fait  d’une  thrombose  mésentérique  probable, 
en  raison  du  passé  du  malade,  et  de  l’absence  de  localisation 
des  signes  initiaux  dans  la  région  appendiculaire.  L  indica¬ 
tion  opératoire  immédiate  est  posée  ;  le  professeur  Jeanbrau, 
dont  l’avis  est  sollicité,  la  confirme,  —  comme  le  professeur 
agrégé  Aimes  qui  veut  bien,  vu  l’urgence  intervenir  aussi¬ 
tôt  dans  le  pavillon  opératoire  du  service  d  urologie  voisin. 
La  laparotomie  confirme  le  diagnostic  :  la  première  anse  jé- 
junale  est  distendue  et  livide,  son  mésentère  est  ecchymo- 
tique  et  contient  des  vaisseaux  thromboses.  L  anse  frappee 
est  simplement  extériorisée.  Il  n’existe  encore  aucun  point 
de  sphacèle,  aucune  exsudation  péritoneale. 

Après  quatre  jours  de  défense,  au  cours  dequels  il  est  très 
difficile  de  nourrir  le  malade,  la  situation  est  apparue  irré¬ 
médiablement  perdue  :  H...  s’affaisse  et  décliné.  Le  sixième 
iour  (20  mai),  il  est  mourant,  et  les  siens  1  emportent.  Au¬ 
cun  contrôle  anatomique  post  mortem  n’a  été  possible. 


L’évolution  de  l’infarctus  mésentérique  de  notre 
malade  s’est  faite  au  d^ut  en  dehors  des  principaux 
signes  classiquement  décrits.  - 

Le  début  brusque  et  violent  n’a  cependant  pas 
d’emblée  revêtu  le  caractère  dramatique  le  plus  sou¬ 
vent  rencontré.  Il  serait  même  possible  de  le  rappro¬ 
cher  du  début  en  deux  temps  décrit  par  Sauvé  avec 
un  intervalle  libre.  Mors  que  la  rémission  peut  être 
absolue  elle  n’a  été  ici  que  tout  à  fait  relative  et  trom¬ 
peuse  bien  que  les  divers  signes  aient  paru  ceder  du¬ 
rant  15  heures  environ.  »  Dès  que  la  maladie  est  cons¬ 
tituée,  elle  est  visiblement  grave  »,  dit  Mondor. 


Sans  doute  le  faciès  du  malade  s’était  précocement 
altéré,  la  douleur  initiale  avait  été  normalement  vio¬ 
lente  et  prolongée,  mais  après  quelques  heures  une 
rémission  relative  avait  égaré  le  diag^nostic. 

En  effet  les  anamnestiques  pouvaient  faire  penser 
chez  notre  malade  qui,  la  veille,  avait  ingéré  une  as¬ 
sez  grande  quantité  de  cerises  et  de  pâté,  à  uii  embar¬ 
ras  gastrique  ou  à  une  intoxication  alimentaire.  Par¬ 
ticulièrement  remarquable  était  l’opposition  eritre  les 
signes  physiques  très  discrets  (l’abdomen  était  sou¬ 
ple,  étonnamment  souple  même,  lors  du  premier  exa¬ 
men,  le  pouls  assez  bon,  la  tension  de  11,5-6,5)  et 
l’intensité  des  phénomènes  généraux.  Les  symptômes 
physiques  abdominaux  étant  survenus  tardivement 
aucun  signe  important  n’a  permis  tout  au  début  d  ai¬ 
guiller  lumineusement  le  diagnostic. 

La  douleur  très  violente  était  généralisée,  on  ne  pou¬ 
vait  retrouver  nettement  un  point  maximum  qm, 
joint  à  divers  autres  signes,  comme  nous  1  avons  si¬ 
gnalé,  aurait,  dans  certains  cas,  yne  valeur  indicatrice 
topographique,  la  douleur  péri-ombilicale  correspon¬ 
dant  le  plus  souvent  à  un  infarctus  des  vaisseaux  mé¬ 
sentériques  supérieurs,  la  douleur  lombaire  a  un  in¬ 
farctus  des  vaisseaux  mésentériques  inférieurs. 

Les  vomissements  ont  été  des  vomissements  ali¬ 
mentaires  et  muqueux  ;  le  sang  n’y  a  jamais  fait  son 
apparition  pas  plus  que  dans  les  selles  qui  ont  ete  sup¬ 
primées  précocement.  Pas  de  diarrhée  qui  est  le  plus 
souvent  une  diarrhée  hydrique,  fluide,  profuse  et. 
plus  rarement  une  diarrhée  sanglante. 

'  Sept  heures  après  le  début,  le  sujet  paraît  souffrir 
un  peu  moins  et  plaisante  même  sur  son  mal.  Il 
n’existe  pas  de  modifications  abdomindes  pouvant 
indiquer  soit  une  occlusion,  soit  une  péritonite. 

Dix-neuf  heures  après  le  ventre  est  toujours  sou¬ 
ple,  la  température  normale,  quelques  rares  gaz  sont 
évacués.  Quatorze  heures  après  le  sujet  dort  bien,  son 
pouls  est  satisfaisant. 

Vingt-quatre  heui'es  après  le  début,  le  .masque  fut 
arraché  avec  brutalité.  Apparaissent  la  contracture  et 
des  signes  indiquant  une  atteinte  grave  de  l’état  gé¬ 
néral  (petitesse  du  pouls  devenu  filant,  dyspnée  très 
marquée).  Le  ventre  est  devenu  un  ventre  de  bois, 
l’élévation  thermique  est  légère  (38”2),  la  douleur  est 
toujours  très  vive,  le  faciès  terreux  est  très  altéré. 

Cette  forme  clinique  paraît  correspondre  à  celle  que 
l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  forme  occlusive  de 
l’infarctus  sans  diarrhée  hydrique  et  sans  entérorra- 
gie. 

Devant  le  tableau  clinique  de  la  28”  heure,  on  pour¬ 
rait  discuter  de  nombreuses  éventualités  (appendicite 
aiguë  perforée,  pancréatite  hémorragique,  etc...), 
mais  il  fallait  en  l’occurrence,  en  l’absence  de  signes 
nets  et  surtout  d’après  les  antécédents  artéritiques  du 
malade  penser  à  une  nouvelle  participation  vasculaire. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  artérite  et  quels  rap¬ 
ports  avait-elle  avec  l’infarctus  mésentérique  ? 

Malgré  la  glycosurie  et  l’hyperglycémie  décelée  par 
le  laboratoire,  le  diagnostic  d’artérite  diabétique  sur¬ 
venant  surtout  comme  accident  tardif  chez  ,des  dia¬ 
bétiques  à  importante  glycosurie  et  polyscléreux  devait 
être  éliminé. 
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A  quelle  forme  rattacher  cette  artérite  juvénille  ?  Il 
semble  bien  qu’il  y  ait  eu  plus  qu’une  dystrophie 
artérielle  avec  rôle  inflammatoire  succinct,  comme 
c’est  le  cas  dans  l’artérite  juvénile  simple.  Celle-ci 
évolue  d’une  façon  excessivement  lente  et  la  gangrè¬ 
ne  suit  une  progression  interminable.  Une  note  net¬ 
tement  inflammatoire  se  glissait  ici  :  il  existait  très 
nettement  une  angéite  dont  quelques  manifestations 
échelonnées  dans  le  temps  signaient  la  persistance 
(ainsi  la  légère  phlébite  jambière  survenue  quelques 
mois  avant  l’accident  terminal).  L’évolution  extensive 
faisait  penser  à  une  sorte  de  septicémie  vasculaire  de 
lente  évolution,  à  poussées  massives  et  limitées,  â  lo¬ 
calisations  multiples.  Ces  caractères  rapprochent  cette 
artérite  de  la  maladie  de  Léo  Buerger. 

Ici  encore,  l’origine  israélite  faisait  défaut.  L’étio¬ 
logie  ne  comportait  ni  tabagisme  ni  alcoolisme.  Si  l’i¬ 
dentification  exacte  de  notre  cas  à  une  malade  de  Léo 
Buerger  ne  peut,  de  ce  fait,  être  affirmée,  il  s’agis¬ 
sait  certainement  d’une  forme  très  voisine.  Peut-être 
un  facteur  infectieux  s’était-il  associé  au  processus 
dyscrasique  :  nous  n’avons  connu  l’existence  de  la 
septicémie  à  Perfringens  de  1932  qu’après  la  mort  du 
malade.  Cette  notion  nous  eût  incité  à  pratiquer  di¬ 
verses  hémocultures.  Ces  recherches  eussent  peut-être 
mis, entre  nos  mains  un  document  utile. 

Ces  notions  n’ont  pas  pu  être  complétées  par  l’exa¬ 
men  anatomique  des  vaisseaux  mésentériques,  mais  il 
paraît  probable  qu’il  s’agissait  iei  d’une  thrombose 
lentement  constituée,  à  bas  bruit,  puisque  ce  sujet 
n’avait  jamais  eu  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  le 
moindre  trouble  intestinal.  Dès  que  l’oblitération  a 
été  complète  les  phénomènes  dramatiques  ont  fait  leur 
apparition. 

Que  signifiaient  enfin  la  glycosurie  et  l’hypergly.- 
cémie  tardives  de  ce  malade  ?  Avait-il  avant  d’entrer 
dans  son  périple  artéritique  un  diabète  léger  et  ca¬ 
ché  .î'  ou  a-t-il  réalisé  grâce  à  une  lésion  vasculaire 
nouvelle  une  atteinte  des  centres  glyco-régulateurs 
Enfin,  cette  glycosurie  ne  faisait-elle  pas  tout  simple¬ 
ment  partie  du  syndrome  artéritique  ?  En  effet,  les 
artérites  juvéniles  présentent  très  souvent  dans  leurs 
manifestations  humorales  une  hyperglycémie  accom¬ 
pagnée  d’une  hypercholestérolémie  qui  l’une  et  l’au¬ 
tre  existaient  chez  notre  malade. 

Au  moment  de  l’intervention,  il  n’existait  pas  de 
péritonite  à  proprement  parler,  le  péritoine  rempli 
de  sérosité  sanguinolente  était  indemne.  Mais  malheu¬ 
reusement  la  thrombose  intéressait  les  premières  bran¬ 
ches  de  la  mésentérique  supérieure.  Le  sujet  a  fort 
bien  résisté  au  choc  même  de  l’intervention  pendant 
plusieurs  jours.  C’est  en  raison  de  l’alimentation  très 
difficile  et  des  troubles  toxiques  qu’il  n’a  pu  être 
sauvé. 


L’histoire  de  ce  malade  met  en  évidenqe  l’impor¬ 
tance  diagnostique  en  pareille  occurrence  des  com¬ 
mémoratifs  et  surtout  des  signes  précoces,  révélateurs 
d’un  choc  humoral  et  nerveux  grave,  alors  que  les  si- 
-^nes  abdominaux  passent  au  second  plan  et  peuvent 
même  faire  errer  le  diagnostic. 
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I  ANGlOLTinPllE 

S  Principes  Actifs  d’Orchidées 

1  Tou.  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

1  AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

1  Injections  intra-musculaires  indolores  -  2  à  5  cc.  par  séries  de  lo  à  12  injection» 

ARGTClïPROl. 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

blennorragie  aiguë 

leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQIÆS  . 
Métrites  simples  ou  gonococciques, 

nites,  etc.  ■  OPHTALMOLOGIE  ■  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  -  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


èèl 


I  Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  EANGIOLYMPHL.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE 

ÆWÊÊ^  laboratoires  carteret 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


IINTISEPTIOUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DESINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p.  loo  en  GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

|n■l^  ÊchanHilon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

ZONA  OPHTALMIQUE  (1) 


COMPLICATIONS 

Nous  serons  bref  sur  : 

—  Le  passage  à  la  suppuration  ; 

—  La  transformation  hémorragique  ; 

—  Le  zona  gangréneux. 

Ils  sont  le  fait  ^des  débilités,  des  cachectiques  et  des  dia¬ 
bétiques. 

Des  complications  nerveuses  et  méningées  peuvent  se 
voir  : 

—  Mydriase  paralytique,  qui  peut  persister  longtemps 
après  le  zona. 

—  Paralysie  de  la  III®  paire,  soit  dissociée  avec  ptosis  to¬ 
tale,  avec  ptosis  et  strabisme  interne. 

Enfin,  la  réaction  méningée  anatomique  peut  être  la  tra¬ 
duction  d’une  véritable  méningite  zonateuse  avec  ; 

Céphalée  ; 

Rachialgie  cervicale  ; 

Raideur  de  la  nuque. 

Exceptionnellement,  on  a  pu  signaler  à  la  suite  d’un 
zona,  un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  avec  énoph¬ 
talmie,  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  et  myosis. 

Beaucoup  plus  importantes_sOnt  les  complications  ocu¬ 
laires  et  les  algies  persistantes  post-zostériennes. 

Les  complications  oculaires  portent  : 

1“  Snr  la  conjonctive  ; 

A  .  côté  de  la  conjonctivite  simple  hyperémique,  avec 
rougeur  et  larmoiement  qui  est  un  signe  banal  de  beau¬ 
coup  de  zonas  ophtalmiques,  il  peut  s’agir  de  : 

Conjonctivite  phlycténulaire,  avec  douleur  vive  et  photo¬ 
phobie  intense. 

2°  Sur  la  cornée  : 

Nous  avons  vu  que.  la  constatation  d’une  anesthésie  cor- 
néenne  devait  toujours  faire  redouter  son  atteinte. 

De  même,  la  présence  de  vésicules  sur  l’aile  du  nez  doit 
toujours  la  faire  sm'veiller  spécialement,  le  môme  nerf  in¬ 
nervant  les  deux  territoires. 

La  kératite  est  caractérisée  d’abord  par  un  dépoli  de  la 
cornée,  puis  par  des  ulcérations  polycycliques  surtout  vi¬ 
sibles  après  badigeonnage  à  la  fluorescéine,  qui  laissent 
souvent  une  opacité  définitive  et  une  taie  blanchâtre  gênant 
la  vision,  parfois  un  staphylome. 

La  kératite  purulente  est  plus  grave  encore,  elle  jieut  en¬ 
traîner  la  fonte  purulente  de  l’œil. 

3“  Sur  l’iris  beaucoup  plus  rarement, 

4°  Sur  la  rétine,  pouvant  déterminer  une  atrophie  papil¬ 
laire  d’ailleurs  exceptionnelle. 

Les  séquelles  douloureuses  du  zong,  sont  la  deuxième 
grande  complication  de  la  maladie. 

Elles  sont  d’autant  plus  à  craindre  que  le  sujet  est  plus 
âgé. 

Elles  ne  font  parfois  que  s’exacerber  après  disparition  du 
zona,  parfois  au  contraire,  elles  s’atténuent  peu  à  peu, 
mais  quoi  qu’il  en  soit,  elles  sont  désespérantes  par  leur 
ténacité  et  elles  retentissent  considérablement  sur  l’état 
généra]  du  malade,  dont  elles  rendent  la  vie  insupportable. 

FORMES  CLINIQUES 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  zonas  associés  ; 

A  un  zona  du  maxillaire  inférieur,  avec  des  vésicules  sur  le 
menton,  la  lèvre  inférieure,  les  gencives. 

A  un  zona  du  maxillaire  supérieur,  avec  vésicules  sur  les 
amgydales,  le  voile. 

A  un  zona  géniculé,  arec  vésicules  dans  le  conduit  audi¬ 
tif  externe  et  souvent  paralysie  faciale. 


A  un  zona  du  glosso-pharyngien,  du  X,  un  zona  cervical 
du  tronc  ou  des  membres. 

Les  zona  sans  éruption. 

Les  zona  bilatéraux,  exceptionnels. 

DIAGNOSTIC 

Au  début,  on  pourra  discuter  : 

Une  névralgie  banale  ; 

Un  érysipèle  (rechercher  le  bourrelet)  ; 

Une  dacryocystite  (faire  sourdre  une  goutte  de  pus)  ; 

L'herpès,  diagnostic  le  plus  difficile,  souvent  autres  loca-- 
lisations. 

Quant  aux  éruptions  zostériformes  infectieuses,  toxiques 
ou  symptomatiques,  d’une  affection  méningée  ou  médul¬ 
laire,  elles  ne  sont  qu’exceptionnellement  ophtalmiques. 

NATURE  DU  ZONA 

Anatomiquement,  on  constate  ;  localement,  une  dégéné¬ 
rescence  ballonnisante,  l’atteinte  du  ganglion  de  Casser, 
parfois  du  III  et  des  méninges. 

Expérimentalement,  on  n’a  pu  reproduire  l’affection  ou 
tout  au  moins  on,  n’a  pu  obtenir  la  transmission  en  série. 

La  nature  du  virus  zonateux  reste  donc  inconnue,  on 
pense  qu’il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse  particulière 
due  à  un  virus  filtrant  neurotrope. 

On  a  de  plus  discuté  les  rapports  du  zona  avec  d’autres 
affections  à  virus  neuro-dermotropes. 

Avec  l’herpès,  mais  celui-ci  n’immunise  pas,  est  inocu¬ 
lable,  n’a  pas  de  topographie  nerveuse  et  ne  donne  pas  la 
réaction  de  fixation  du  zona. 

Avec  la  varicelle  (Wetter).  De  fait,  les  caractères  histolo¬ 
giques  de  la  vésicule  sont  les  mêmes,  il  a  pu  y  avoir  des 
apparences  de  contamination  croisée,  la  réaction  de  fixation 
est  la  même  avec  les  deux  antigènes. 

Pourtant,  nombre  d’auteurs  font  des  réserves  sur  l’iden¬ 
tité  des  deux  affections,  et  il  faut  noter  que  la  varicelle  est 
inoculable,  que  le  zona  ne  l’est  pas,  que  la  formule  héma¬ 
tologique  n'^est  pas  la  même,  que  le  liquide  oéphalo-iachi- 
dien  n’est  pas  altéré  dans  la  varicelle. 

Enfin,  à  côté  du  zona,  maladip  immunisante,  il  existe  des 
réactions  zostériennes  récidivantes  qui  semblent  liées  beau¬ 
coup  plus  à  l’atteinte  des  ganglions  rachidiens  que  de 
l’agent  causal  qui  peut  être  varié. 

TRAITEMENT 

1.  Sur  l’éruption,  badigeonnages  d’éther  picriqué,  pou¬ 
dres  inertes  (talc,  oxyde  de  zinc). 

2.  Contre  les  douleurs  :  aspirine,  antipyrine,  autohémo- 
thérapie,  moyens  physiques,  eau  d’Uriage  ;  plus  tard,  al¬ 
coolisation  et  même  traitement  chirurgical. 

3.  Contre  les  complications  oculaires  : 

—  Désinfection  de  l’œil  par  l’argyrol. 

-—  Prévenir  l’iriti?  par  l’atropine. 

—  Protéger  l’œil  par  un  bandeau. 

—  Tarsoraphie  contre  les  kératites  graves. 

■T.  FERROm. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lilhiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d' 

Miaraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  i 


hépalo 


I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 


Posologie 


LABORATOIRES  DU  Dû  ZIZINE 
24.26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII?) 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6.  Rue  Abe>,  PARIS  •  Aucune  contrindicatio^ 


Ampoules  de  5  cc.  et  10  cc. 

Tablettes  chocolatées 

Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

{solutions  à  AO  %  et  à  êO  %) 

2  par  jour.  3  oulUérées  â  i 

café  par  jour. 

Ampoules  de  2  cc., 

3  à  6  par  jour. 

{solution  à  iO  %J 

Une  ampoule  tous  les  jours 

‘‘ Calcium-Sandoz ”  Sirop- 

ou  tous  les  2  4  3  jours. 

PRODUITS 

SANDOZ.  20, 

rue  Vernier,  PARIS  (17®) 

B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 

jonmn 

INFECTIONS 

AIQUES 

FEBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


7,  r.  de  TArmorique 
PARIS  (XVe) 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  GhAm  TISSOT 

rlitrifu^ni.  a.sanii3ent.  exDulseni.  »  «,TTT>-rvr.TTT>e  .j-,. 'rti'n:! 


Humectent,  divisent,  stsepti 

OIVêSION  du  BOL  ALIMENTAIRE 

c?0  IXTSTII*  ATI  O 


2é4 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40  % 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 


Pour  combattre: 

ASTHME 
ARTERIOSCLEROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISMES 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 


AMPOULES,  CAPSULES,  POMMADE 
ÉMULSION,  COMPRIMÉS 


Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCES  ET  FISTULES 


LIPIODOL  "F"  (fluide) 

Ethers  éthyliques  des  acides  gras  de  l’huiie  d'oeii- 
iette  iodés  à  40  % .  O  gr.  520  d’iode  par  c.  c. 


LABORATOIRES  A.  GUERBET  &  C"  aR^r.sAiNt-o^ÜEN 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE. 

Notions  récentes  sur  la  parenté  de  diverses  amyolrophies  et  ataxies 
familiales,  par  M.  H.  Pierre  Klotz. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
médecine  de  Pans.  —  Société  de  pédiatrie. 

CHRONIQUE. 

La  conférence  du  professeur  Caslellani  à  la  Sorbonne,  par  F.L.  S. 
ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

COURS  ET  CONFÉRENCES. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux 
(admissibilité). 

Epreuves  écrites.  —  Questions  sorties  :  Série  A.  Les  arté- 
rites  oblitérantes  des  membres  inférieurs.  —  Série  R.  Eor- 
ines  cliniques  de  la  tuberculose  granulique  des  poumons. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  Série  A.  Coma  urémique. 
Des  syndromes  hypothyroïdiens.  —  Série  R.  Amylose  ré¬ 
nale.  Arthropathies  tabétiques. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Internat  (oral). 

Séance  du  mardi  23  février  : 

Notes  attribuées  :  MM.  André,  Paul,  18  ;  Lemanissier, 
19  ;  Sénéchal,  Robert,  21  ;  Lajouanine,  22  ;  Bouche,  21  ; 
Claracq,  21  ;  Gertzberg,  19  ;  Grimant,  20  ;  Elbaz,  19  ;  Sté¬ 
fani,  20. 

Questions  données  :  Symptômes,  diagnostic  et  compli¬ 
cations  de  la  tuberculose  iléo-cæcale.  —  Symptômes  et 
diagnostic  du  pneumothorax  spontané  total  de  la  grande 
cavité. 

Séance  du  mercredi  24  février. 

Notes  attribuées  :  MM.  Audoly,  16  ;  Bauer,  15  ;  Le  Bo- 
zec,  17  ;  Froissant,  22  ;  Denizet,  19  ;  Nadiras,  18  ;  Villa- 
nova,  19  ;  Mantoux,  21  ;  Bastin,  16  ;  Caufment,  20. 

Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  des  rétrécis¬ 
sements  du  rectum.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique  syphilitique. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Congé  de  la  Mi-Carême 
1937.  1®  Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  vaqueront 
le  jeudi  4  mars.  La  bibliothèque  sera  également  fermée.^ 

2°  Les  bureaux  du  Secrétariat  seront  ouverts  de  midi  à 
15  heures. 

Faculté  de  Strasbourg.  —  La  chaire  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  de  la  Faculté  de  médecine  est  déclarée  vacante. 

Marine.  —  M.  le  médecin  général  de  2''  classe  Chauvin 
est  placé  dans  la  2®  section  du  cadre  des  officiers  généraux 
du  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  M.  le  médecin  en  chef  de  1’'®  classe  Donval  a  été  nom¬ 
mé  dans  la  1”  section  du  cadre  des  officiers  généraux  au 
grade  de  médecin  général  de  2®  classe,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  général  de  2”  classe  Chauvin,  placé  dans 
la  2®  section. 

Guerre.  —  Un  décret  (J.  O.  du  24  février)  porte  réorga¬ 
nisation  du  Comité  consultatif  de  santé.  En  voici  le  texte  : 

Art.  1'“'.  —  Un  comité  consultatif  de  santé  est  institué 
auprès  du  Département  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre. 

Art.  2.  —  Ce  Comité  est  composé  : 

a)  De  membres  titulaires,  au  nombre  de  douze  au  moins, 
choisis  parmi  les  officiers  généraux  du  corps  de  santé  mi¬ 
litaire  et  du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  ; 

b)  De  membres  consultants  au  nombre  de  dix  au  moins, 
choisis  parmi  les  membres  civils  de  l 'Académie  de  médecine 
(quatre),  et  parmi  les  officiers  généraux  et  supérieurs  du 
corps  de  santé  militaire  et  du  corps  de  santé  des  troupes  co¬ 
loniales,  y  compris  ceux  mis  à  la  disposition  d’autres  dé¬ 
partements  ministériels. 

Art.  3.  —  Les  membres  titulaires  et  les  membres  consul¬ 
tants  du  comité  consultatif  de  santé  sont,  à  dater  du  l®®  jan¬ 
vier  de  chaque  année,  régulièrement  nommés  pour  une  pé¬ 
riode  d’une  année,  leur  mandat  étant  susceptible  d’être  re- 
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nouvelé  par  périodes  successives  et  équivalentes  d  une  an¬ 
née.  Toute  désignation  prononcée  en  cours  d’année  est  re¬ 
nouvelable  à  la  date  du  1®“'  janvier  suivant. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Mme  le  docteur  Piquemal-Le- 
vêque,  médecin-chef  de  service  k  l’asile  public  d’aliénés  de 
Liraoux  (Aude),  a  été  nommée,  sur  sa  demande,  médecin 
directeur  de  l’asile  [lublic  d’aliénés  de  Bracpievillc  (llaule- 
Garonne) . 

Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  Gourfinkel,  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne), 
a  été  nommé,  sur  sa  demande,  médecin  directeur  du  sa¬ 
natorium  de  Plougonven. (Finistère). 

M.  le  docteur  Calvet,  médecin  adjoint  des  sanatoriums 
publics,  a  été  nommé  médecin  directeur  stagiaire  au  sana¬ 
torium  de  la  Meynardie  (Dordogne). 

Mlle  le  docteur  Réndé,  médecin  adjoint  au  sanatorium  in¬ 
terdépartemental  d’Hauteville  (Ain),  a  été  nommée,  sur  sa 
demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Bucaille  à 
Aincourt  (Seine-et-Oise) . 

Mlle  le  docteur  Roche,  liiédecin  adjoint  au  sanatorium 
de  Plougonven  (Finistère),  a  été  nommée,  sur  sa  demande, 
médecin  adjoint  au  sanatorium  interdépartemental  d’Hau¬ 
teville  (Ain) . 

M.  le  docteur  Lasserre,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
d’Helfaut  (Pas-de-Calais),  a  été  nommé  médecin  adjoint  au 
sanatorium  du  département  du  Rhône,  a  Saint-Hilaire-du- 
Touvet  (Isère).  ,  . 

M.  le  docteur  Lansac-Fatte  a  été  nommé  médecin  adjoint 
au  sanatorium  de  Plougonven  (Finistère). 

Mlle  le  docteur  Peraud  a  été  nommée  médecin  adjoint 
au  sanatorium  de  Plougonven  (Finistère).  . 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  —  L’Union  des 
médecins  mutilés  de  guerre  a  tenu  son  Assemblée  générale 
annuelle  au  Cercle  Militaire,  le  13  février  dernier. 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  pour  1937  : 

Président-:  M.  G.  de  Pai-rel  ;  Vice-Présidents  :  MM.  Gar- 
nier-Claudon,  O’Followell,  Villelard  de  Laguerie  ;  Secré¬ 
taire  général  :  M.  Fernand  Masmonteil  ;  Secrétaire  adjoint  : 
M.  Dumont  ;  Trésorier  général  :  M.  Beau  ;  Trésorier  ad¬ 
joint  ;  M.  Constantin. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Secrétaire  général  : 
M.  le  docteur  Fernand  Masmonteit,  23,  rue  du  Lnndy,  Saint- 
Ouen  (Seine). 

L’Œuvre  de  Musique  et  Poésie  à  l’hôpital,  dont  la  de¬ 
vise  «  Distraire  les  malades  et  faire  connaître  dans  les  mi¬ 
lieux  populaires  notre  patrimoine  musical  et  littéraire  »  est 
à  elle  seule  tout  un  programme,  donnera  gratuitement  un 
concert  le  vendredi  12  mars,  à  20  h.  30,  salle  des  Centraux, 
8,  rue  Jean-Goujon.  Ce  concert  a  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  l’Œuvre  à  travers  ses  artistes,  puisque  les  noms  de 
Michèle  et  Claude  Loirat,  Marcelle  Gavanier,  Jane  Sarrazin 
se  retrouvent  dans  de  nombreux  programmes  d’hôpitaux, 
et  sa  dévouée  directrice  fondatrice  Mme  Georges  Dupau, 
femme  d’un  confrère.  Souhaiterait  que  le  milieu  médical 
veuille  bien  s’intéresser  à  cet  effort  d’éducation  populaire, 
à  la  fois  artistique  et  morale. 

Sur  le  programme  figure  également  le  nom  dü  Mozart 
de  la  danse,  la  petite  «  Janine  Charrat  ». 

Une  quête,  seule,  rappellera  qu’il  faut  songer  aux  frais  de 
déplacement  des  professionnels  qui  assurent  avec  abnéga¬ 
tion  deux  fois  par  semaine  les  concerts  des  hôpitaux  et  des 
sknatoria  parisiens. 

Prière  de  demander  des  cartes  d’invitation,  soit  chez  Mme 
Georges  Dupau,  16,  rue  Hégésippe-Moreau  (IS”).  (Tél.  : 
Mar.  27-28),  soit  chez  Mlle  Gavanier,  193,  rue  de  l’Univer¬ 
sité.  (Tél.  :  Inv.  00-83). 

Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment.  —  M.  le  professeur  M.  Villaret. 

Du  8  mars  au  20  mars,  aura  lieu  à  l’hôpital  Necker  un 
cours  sur  la  thérapeutique  des  affections  vasculaires  rénales, 
rhumatismale.s  et  endocrino-végétatives,  à  la  faveur  des  ac- 
(tuisilions  récentes  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

_ P)u  19  avril  au  4  mai,  aura  lieu  à  l’hôpital  Necker  un 

cours  Sur  la  thérapeutique  des  maladies  du  tube  digestif, 
du  foie  et  de  la  nutrition. 

—  Du  l'”’  au  4  mai,  un  voyage  à  Vichy  complétera  le 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d’hy¬ 
drologie  et  clim.atologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  {Ecole  pratique.) 

Chaire  de  physiologie.  —  M.  le  professeur  Léon  Binet 
commencera  le  cours  de  physiologie  le  lundi  P’’  mars,  à 
16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  inême  heure. 

Objet  du  cours  :  Respiration,  circulation,  digestion,  les 
sécrétions  internes.  ^  , 

Les  étudiants  en  médecine  de  1'’“  année  (nouveau  régime) 
sont  convoqués  pour  les  lundis  et  mercredis  (respiration,  cir¬ 
culation  et  digestion)  ;  les  étudiants  de  2®  année  (nouveau 
légime)  sont  convoqués  les  vendredis  ;  les  étudiants  de  2®  an¬ 
née  (ancien  régime)  sont  convoqués  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Chaire  de  bactériologie.  Professeur  :  Robert  Debré.  M, 
le  docteur  Gastinel,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le 
mercredi  10  mars,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  vendre¬ 
dis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  des  leçons  :  Les  principales  bactéries  pathogènes 
pour  l’homme  (révision  du  cours  de  bactériologie). 

Ces  leçons  s’adressent  plus  particulièrement  aux  étudiants 
de  deuxième  année,  ancien  régime. 

Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  professeur  M.  Polo- 
NOvsKi  fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours  le  jeudi  11  mars 
1937,  à  18  heures,  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
continuera  le  cours  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  16  heu¬ 
res  à  l’amphithéâtre  Vülpian.  Ce  cours  est  destiné  aux  étu- 
dia’nts  de  U®  -ayinée  (N.  R.)  et  2®  année  (A.  R.)  :  il  portera 
sur  le  programme  de  l’examen  de  fin  d  année. 

Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  Pro¬ 
fesseur  :  M.  E.  Brumpt.  —  M.  le  professeur  G.  Lavier,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  chargé  d’enseignement,  re¬ 
prendra  le  cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médi¬ 
cale  (2®  semestre)  le  samedi  6  mars  1937,  à  16  heures,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Wilmoth,  agré¬ 
gé,  commencera  son  cours  le  lundi  3  mai  1937,  à  17  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme  :  Pathologie  chirurgicale  du  membre  infe¬ 
rieur. 
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REVUE  GENERALE 
NOTIONS  RÉCENTES 

SUR  LA  PARENTÉ  DE  DIVERSES  AMYOTROPHIES 
ET  ATAXIES  FAMILIALES 

Par  M.  H.  PIERRE  KLOTZ, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Nous  avons  pour  objet  dans  ce  travail  de  situer  la 
parenté  qui  relie  différentes  affections  familiales,  la 
Maladie  de  Friedreich,  l’amyotrophie  de  type  Char¬ 
cot  Marie,  la  Névrite  hypertrophique  de  Déjerine 
Sottas,  enfin  l’Hérédo-ataxie  céréhelleuse.  Nous  com¬ 
mencerons  tout  d’ahord  par  préciser  en  quelques 
mots  Ile  caractère  et  l’allure  clinique  de  ces  diverses 

maladies.  t.  .  ,  •  i  ^  » 

La  première  connue,  la  Maladie  de  Friedreich,  tut 
identifiée  dès  1864.  Elle  est  caractérisée  par  l’associa¬ 
tion  de  signes  de  la  série  tabétique  (réflexes  tendi¬ 
neux  abolis.  Signe  de  Romberg)  à  des  signes  céré¬ 
belleux  (démarche  céréhelleuse,  tremblement  inten¬ 
tionnel,  parole  scandée,  nystagmus),  à  une  légère, 
amyotrophie  avec  déformations  très  spéciales  ;  pied 
boL  cyphoscoliose,  enfin  à  un  syndrome  pyramidal 
s’extériorisant  par  un  réflexe  cutanéo-plantaire  en  ex¬ 
tension. 

On  attribue  classiquement  à  cette  affection  fami¬ 
liale  des  lésions  de  sclérose  des  cordons  postérieurs 
débordant  sur  les  faisceaux  voisins. 

Quelques  années  après  la  description  de  Friedreich, 
Charcot  et  Marie,  en  1886,  identifièrent  un  type  spé¬ 
cial  d’affectio/i  familliale  caractérisé  par  l’existence 
d’une  amyotrophie  considérable  surtout  nette  aux 
extrémités  distales,  l’absence  plus  ou  moins  complè¬ 
te  d’ataxie,  et  de  cyphoscoliose.  Les  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  abolis.  Il  y  a  tendance  au  pied  creux,  une 
légère  scansion  de  la  parole,  et  un  petit  tremblement 
intentionnel.  L’absence  de  signe  de  Babinski,  notée 
ultérieurement  dans  ce  type  dlinique,  vint  compléter 
l’opposition  avec  la  maladie  de  Friedreich.  Les  études 
anatomiques  de  P.  Marie  et  Sainton,  de  Marinesco  de¬ 
vaient  cependant  montrer  également  des  lésions  des 
cordons  postérieurs,  analogues  à  celles  observées  dans 
le  tabès,  avec  parfois  extension  aux  cornes  antérieures 
(Marinesco)  et  aux  nerfs  périphériques. 

En  1889,  Gomhault  et  Mallet,  sous  le  titre  <(  un  cas 
de  tabès  ayant  débuté  dans  l’enfance  »,  étudièrent 
une  variété  spéciale  d’amyotrophie  familiale  que  qua¬ 
tre  ans  plus  tard,  en  1893,  Déjerine'  et  Sottas  décrivi¬ 
rent  sous  le  nom  de  «  névrite  interstitielle  hypertro¬ 
phique  et  progressive  de  l’enfance  ». 

Elle  se  distingue  cliniquemént  de  l’amyotrophie  de 
type  Charcot  Marie  par  le  caractère  plus  net  de  la  cy¬ 
phoscoliose,  l’existence  d’an  syndrome  pseudo-tabé¬ 
tique  (signe  de  Romberg,  douleurs  fulgurantes,  signe 
d’Argyll-Robertson)  et  surtout  la  présence  d’une  hy¬ 
pertrophie  des  troncs  nerveux.  C’est  là  d’ailleurs  la 
seule  lésion  anatomique  qui  oppose  les  deux  variétés 
d’amyotrophies. 


En  1906,  puis  en  1910,  Pierre  Marie  et  Boveri  ob¬ 
servèrent  un  type  différent  de  névrite  hypertrophi¬ 
que  familiale  dont  les  caractéristiques  grossières,  l’op¬ 
posant  au  type  Déjerine  Sottas,  étaient  l’absence  de 
syndrome  pseudo-tabétique,  et  1  existence  au  contrai¬ 
re  d’un  syndrome  cérébelleux  des  plus  nets  (tremble¬ 
ment  intentionnel,  scansion  de  la  parole). 

L’Hérédo-ataxie  cérébelleuse  enfin,  décrite  par  Pier¬ 
re  Marie,  en  1893,  ressemble  fortement  à  la  maladie 
de  Friedreich  dont  elle  diffère  seulement  par  l’exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux,  l’absence  ou  la  discré¬ 
tion  des  déformations  des  pieds,  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  l’existence  d’atrophie  papillaire. 


Le  rapport  de  ces  différentes  affections,  les  formes 
de  passage  qui  les  lient  ont  fait  l’objet  de  très  nom¬ 
breux  travaux. 

1.  Relations  de  l’amyotrophie  de  type  Charcot-Ma¬ 
rie  et  de  la  névrite  hypertrophique  interstitielle. 

Dès  l’identification  de  ces  types  cliniques,  leur  rap¬ 
port  fut  très  discuté.  Si  Pierre  Marie  et  Déjerine  sou¬ 
tenaient  l’autonomie  de  tels  syndromes,  Raymond, 
Marinesco  considéraient  l’hypertrophie  des  troncs 
nerveux  comme  une  manifestation  contingente  et  tar¬ 
dive,  et  croyaient  à  leur  unicité.  Ils  se  basaient  sur 
l’identité  des  signes  cliniques  et  des  lésions  anato¬ 
miques,  en  dehors  de  l’hypertrophie  des  troncs  ner¬ 
veux.  Dans  les  deux  affections,,  en  effet,  l’on  retrou¬ 
ve  les  mêmes  lésions  de  sclérose  des  cordons  posté¬ 
rieurs.  De  nombreux  cas  intermédiaires  ont  d’ail¬ 
leurs  été  signalés.  Dès  1900,  Hoffmann  en  rapportait 
des  exemples.  Tout  récemment,  Cornil,  Chalnot,  Rai- 
leanu  et  Thomas  publièrent  une  forme  de  transition 
caractérisée  cliniquement  par  un  tableau  se  rappro¬ 
chant  de  l’amyotrophie  de  type  Charcot  Marie,  ^  et 
anatomiquement  par  une  démyélinisation  dégénéra¬ 
tive  des  nerfs  avec  prolifération  des  cellules  de  la  gai¬ 
ne  de  Schwann,  c’est-à-dire  par  des  lésions  assez  pro¬ 
ches  de  celles  retrouvées  dans  la  névrite  hypertrophi¬ 
que.  Les  auteurs  concluent  d’ailleurs  à  une  schwan- 
nose  hypertrophique  progressive.  Des  faits  analogues 
avaient  été  signalés  par  Royama,  Casazza,  Charusi  et 
Nazari  (1). 

IL  Rapport-  de  la  Maladie  de.  Friedreich  et  de  l’hé- 
rédo-ataxie  cérébelleuse. 

La  parenté  entre  ces  deux  affections  se  révéla  dès 
l’origine  fort  grande.  Pierre  Marie  n’écrivait-il  pas 
lui-même  :  «  11  est  possible  que  l’une  et  l’autre  af¬ 
fections  ne  soient  que  des  modalités  différentes  d’une 
même  espèce  morbide  ». 

Les  auteurs  allemands  Erb,  Jendrassik,  Luthje  con¬ 
cluent  également  à  l’analogie  de  ces  deux  types  d’a¬ 
taxie.  <i  Nos  connaissances  cliniques  et  anatomo-pa¬ 
thologiques,  dit  Luthje,  nous  forcent  à  admettre  que 
la  Maladie  de  Friedreich  et  l’hérédo-ataxie  cérébelleu¬ 
se  représentent  cliniquement  et  anatomiquement  une 
seule  maladie,  caractérisée  par  l’ataxie  progressive 
du  type  familial,  et  dans  laquelle  les  symptômes  va¬ 
rient"  selon  l’intensité  et  l’extension  de  la  sclérose  des 


(i)  Cités  clans  Thomas  et  Chausseblancbe.  Névrite  hypertrophi¬ 
que  progressive.  Encéphale,  1933,  p.  SOi. 
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cordons  ».  La  cypho-scoliose,  le  pied  bot  ont  d  ail¬ 
leurs  été  notés  dans  l’hérédo-ataxie  cérébelleuse  (bon¬ 
de).  Les  troubles  visuels  peuvent  y  manquer  (Bris- 
saud  et  bonde),  et  être  observés,  au  contraire,  dans 
la  maladie  de  Friedreich  (Raymond).  D’autres  auteurs 
ont  signalé  F  alternance  ,  de  ces  deux  types  cliniques 
dans  .une  même  famille  (Veraguth,  Gardner,  Terrier 
et  Chassin).  Krebs  et  Mollaret  se  'rallient  complète¬ 
ment  à  cette  manière  de  voir,  faisant  de  ces  affections 
((  deux  aspects  d’une  seule  et  même  entité  »  qui  ne 
différeraient  que  par  l’intensité  des  signes  pyrami¬ 
daux.  Le  plus  souvent,  le  syndrome  pyramidal  ne  se 
traduit  que  par  un  signe  de  Babinski  bilatéral,  car  la 
lutte  est  inégale  entre  la  lésion  radiculo-cordonnale 
postérieure  qui  a  interrompu  les  réflexes  et  la  sclé¬ 
rose  pyramidale  qui  tend  à  les  exagérer.  Parfois  ce¬ 
pendant,  comme  ces  auteurs  l’ont  montré,  la  lésion 
pyramidale  peut,  si  elle  est  importante,  parvenir  à 
prévaloir  contre  les  lésions  radiculaires  postérieures 
et, s’extérioriser  d’une  manière  plus  complète  par  une 
exagération  des  réflexes  tendineux.  Ainsi,  l’état  des 
réflexes  tendineux,  ce  «  poteau  frontière  »  (bonde) 
entre  Maladie  de  Friedreich  et  Hérédo-ataxie  cérébel¬ 
leuse,  dépend  seulement  de  l’importance  du  syndro¬ 
me  pyramidal. 

III.  Rappoi'ts  des  Maladies  du  groupe  Friedreich  et 
des  amy atrophies  familiales  du  type  Charcot  Marie, 
ou  Déjerihe  Sottas  Gombault.  Ces  rapports  ont  éga¬ 
lement  fait  l’objet  de  travaux  intéressants. 

Brémond,  cité  par  Austregesilo,  a  publié  (1928)  le 
cas  d’un  homme  atteint  de  Maladie  de  Charcot  Marie 
dont  l’un  des  enfants  présentait  une  maladie  de  Frie¬ 
dreich  et  les  deux  autres  une  amyotrophie  du  type 
Charcot  Marie.  Un  autre  de  ses  malades  était  atteint 
de  la  même  affection  :  4  sur  5  de  ses  enfants  étaient 
touchés  ;  l’un  avait  une  amyotrophie  de  type  Charcot 
Marie,  un  autre  une  névrite  hypertrophique  progres¬ 
sive,  les  deux  autres  une  maladie  de  Friedreich. 

Des  cas  intermédiaires  entre  l’ataxie  pseudo-tabé¬ 
tique  et  l’amyotrophie  type  Charcot  Marie  ont  égale- 
mest  été  décrits,  tel  celui  de  Galloti,  dans  lequel  on 
notait  associés  un  syndrome  de  Friedreich  et  une  très 
grosse  amyotrophie  à  prédominance  acromélique. 

La  similitude  clinique  de  la  Maladie  de  Friedreich 
avec  la  névrite  hypertrophique  est  également  fort 
grande.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  les  deux  faits 
dont  se  servirent  Déjerine  et  Sottas  pour  décrire  la 
névrite  interstitielle  hyperthophique  avaient  été  re¬ 
gardés  comme  des  maladies  de  Friedreich  et  publiés 
comme  tels  par  Déjerine  (Soc.  de  Biol.,  1890,  p.  43). 
De  même,  lorsque  .Pierre  Marie  voulut  apprécier  la 
valeur  de  cette  hypertrophie ,  des  troncs  nerveux,  dé¬ 
crite  récemment  et  la  rechercha  chez  tous  ses  malades 
de  Bicôtre,  un  seul  la  présentait.  Il  avait  été  étiqueté 
Maladie  de  Friedreich. 

Du  point  de  vue  anatomique  même,  Déjerine  et 
Thomas  n’ont-ils  pas  signalé  l’existence  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Friedreich  de  lésions  des  racines,  dse  gan¬ 
glions  rachidiens  et  même  des  tronçons  nerveux  ana¬ 
logues  à  celles  observées ■  par  Marinesco  dans  l’amyo¬ 
trophie  du  type  Charcot  Marie.!*  Dans  les  deux  ordres 
d’affections,  les  lésions  dominantes  sont  des  lésions 


de  sclérose  des  cordons  postérieurs,  débordant  par¬ 
fois  sur  les  cornes  antérieures. 

Tout  récemment,  Austregesilo,  résumant  ces  dif¬ 
férentes  notions  et  les  enrichissant  de  ses  observations 
personnelles,  soutient  qu’il  existe  une  grande  famille 
d’amyotrophie  et  d’ataxie  familiales  dont  la  branche 
principale  serait  constituée  par  la  Maladie  de  Frie-j 
dreich  et  qui  présenterait  de  nombreuses  formes  in¬ 
termédiaires  entre  les  différents  types  cliniques  indi¬ 
vidualisés. 

C’est  vraisemblablement  une  de  ces  formes  inter¬ 
médiaires  que  viennent  de  décrire  M.  Roussy  et  Mlle 
Lévy.  Il  s’agit  là  d’une  affection  familiale  qui,  par 
son  incoordination  légère  .avec  pied  bot,  ses  réflexes 
tendineux  abolis,  son  amyotrophie  des  muscles  des 
extrémités,  son  signe  de  Babinski  inconstant,  se  pré¬ 
sente  comme  un  état  intermédiaire  entre  l’amyotrophie 
de  type  Charcot  Marie  et  la  Maladie  de  Friedreich, 
dont  elle  ne  serait  qu’une  forme  fruste  pour  Darré, 
Mollaret  et  Mlle  Landowski. 

Conclusions.  —  Il  ressort  des  différents  faits  pré¬ 
cédents  qu’il  existe  des  rapports  indiscutables  entre 
les  différentes  ataxies  et  amyotrophies  familiales. 
Faut-il,  poussant  plus  loin  la  similitude,  ne  faire  de 
ces  différents  états  que  des  aspects  multiples  et  po- 
.lymorphes  d’une  seule  et  même  affection.!*  Nous  pen¬ 
sons  que  le  problème  se  pose  tout  différemment  du 
point  de  vue  pathogénique  du  théorique  et  du  point 
de  vue  pratique. 


Au  point  de  vue  théorique,  puisqu’il  existe,  nous 
l’avons  vu,  de  nombreuses  formes  de  transition  en¬ 
tre  ces  deux  différentes  affections,  dont,  par  ailleurs 
les  lésions  anatomique?  sont  très  proches,  l’on  est 
tenté  de  les  réunir  dans  une  même  entité  morbide. 
Cette  conception  uniciste,  que  soutenait  autrefois  Ray¬ 
mond,  que  reprend  récemment  Austregesilo,  pour¬ 
rait  être  interprétée  ainsi  : 

Il  existerait  un  syndrome  de  base,  le  syndrome  rar- 
diculo  cordonal  postérieur,  constitué  cliniquement  par 
une  abolition  des  réflexes  tendineux  avec  ataxie  plus 
ou  moins  importante.  Il  s’y  associerait  assez  rapide¬ 
ment  un  syndrome  de  la  corne  antérieure  fait  d’amyo¬ 
trophie  prédominant  aux  extrémités  et  y  créant  des 
déformations  plus  ou  moins  nettes  (pied  bot,  main 
plate),  et  un  syndrome  cérébelleux  plus  ou  moins 
complet  consistant  le  plus  souvent  en  un  léger  nys- 
tagmus,  avec  tremblement  et  adiodococinésie.  A  ce 
stade,  suivant  que  la  lésion  névritique,  qui  est  pour 
ainsi  dire  constante  (André  Thomas-Marinesco),  se¬ 
rait  ou  non  une  lésion  hypertrophique,  le  tableau  réa¬ 
lisé  serait  celui  de  la  névrite  hypertrophique,  du  type 
Déjerine  Sottas  ou  Marie-Boveri  ou  celui  de  l’amyo¬ 
trophie  de  type  Charcot  Marie. 

Dans  un  deuxième  Stade,  il  apparaîtrait  un  syn¬ 
drome  pyramidal  dû  à  l’extension  nouvelle  des  lésions 
médullaires. 

Il  serait  le  plus  souvent  léger,  et  ne  se  traduirait 
que  par  un  signe  de  Babinski  bilatéral,  sans  exagéra¬ 
tion  des  réflexes,  en  raison  de  la  sclérose  préexistan¬ 
te  des  cordons  postérieurs.  (Babinski  a  montré  de 
môme  qu’une  hémiplégie  survenant  chez  un  tabéti- 
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que  ne  modifie  pas  les  réflexes  tendineux  abdlis.) 
C’est  alors  que  serait  réalisé  l’aspect  de  la  Maladie 
de  Friedreich.  D’autres  fois,  le  syndrome  pyramidal 
forcerait,  en  quelque  sorte,  la  lésion  radiculo-'cordo- 
nale  et  parviendrait  à  exagérer  les  réflexes.  C’est  alors, 
suivant  la  conception  de  Krebs  et  Mollaret,  que  le  ta¬ 
bleau  serait  celui  de  VHérédo-ataxie  cérébelleuse. 

On  voit,  dans  l’ensemble,  que  les  diverses  affections 
familiales  ne  différeraient  entre  elles  que  par  la  pré¬ 
dominance  de  certains,  symptômes  qui  correspondrait 
à  une  prédominance  lésionnelle  sur  les  fibres  cor- 
donales  postérieures,  cérébelleuses  ou  pyramidales. 

On  concevrait  facileinent,  selon  cette  conception, 
que  les  formes  de  transition  soient  très  fréquentes  en¬ 
tre  des  états  qui  ne  seraient,  en  somme,  que  des  éta¬ 
pes  d’une  même  ^  affection.  On  comprendrait  aisé¬ 
ment  aussi  que,  dans  une  même  descendance,  l’on 
puisse  rencontrer  chez  les  différents  enfants  l’une  ou 
l’autre  de  ces  maladies  familiales,  comme  cela  a  été 
signalé  dans  de  nombreuses  observations  et  comme 
nous  l’avons,  en  particulier,  observé  dans  un  cas  as¬ 
sez  démonstratif  qui  fit  l’objet  d’une  publication  ré¬ 
cente  avec  MM.  Villaret  et  Hagueneau  à  la  Société  de 
Neurologie  (février  1935). 

Si,  du  point  de  vue  théorique  et  pathogénique,  la 
conception  uniciste  semble  donc  logique,  faut-il,  1  in¬ 
troduisant  dans  la  pratique,  et  par  là  dans  la  nosolo¬ 
gie,  englober  sous  un  terme  univoque,  qui  resterait 
d’ailleurs  à  déterminer,  les  diverses  amyotrophies  et 
ataxies  familiales?  Ce  serait  là  une  erreur.  Il  est,  au 
contraire,  nécessaire  de  maintenir  les  differents  ty¬ 
pes  identifiés  par  les  classiques.  Ce  sont  là  en  quelque 
sorte  des  repères  cliniques  qui  permettent  aux  diffé¬ 
rents  auteurs  qui  s’occupent  des  affections  familiales 
de  situer  immédiatement  le  cas  qu’ils  étudient,  et 
d’éviter  de  confondre  sous  un  terme  identique  des 
tableaux  cliniques  essentiellement  disparates. 

Un  point  reste  acquis  cependant,  l’identité  com¬ 
plète  de  la  Maladie  de  Friedreich  et  de  l’Hérédo-ataxie 
cérébélleuse  qui  ne  diffèrent  que  par  1  intensité  du 
syndrome  pyramidal.  Cette  conception,  déjà  soutenue 
par  Pierre  Marie,  les  auteurs  allemands  Erb,  Jendras- 
sik,  Luthje,  est  affirmée  par  MM.  Guillain  et  Molla¬ 
ret,  qui  en  donnent  une  très  satisfaisante  explication 
pathogénique  et  qui  proposent  de  désigner  cette  af¬ 
fection  sous  le  nom  d’hérédo-dégénéraiion  spino-cé- 
'^rébelleuse. 

Trois  types  cliniques  mériteraient  donc  d’être  con¬ 
servés  : 

1“  L’amyotrophie  du  type  Charcot  Marie,  caracté¬ 
risée  grossièrement  par  l’association  à  des  réflexes 
tendineux  abolis  d’un  syndrome  amyotrophique  très 
marqué  et  d’un  syndrome  ataxique  discret. 

2“  L’Hérédo-ataxie  du  type  Friedreich,  ou  mieux 
«  hérédo-dégénération  spino-cérébelleuse  »  (Guillain 
et  Mollaret),  dans  laquelle  une  amyotrophie  plus  dis¬ 
crète,  une  ataxie  plus  marquée,  est  associée  à  un  syn¬ 
drome  pyramidal  qui,  selon  son  importance,  ne  don¬ 
ne  qu’un  signe  de  Babinski  ou,  au  contraire,  une  exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux.  Notons  que  Guillain 
et  Mollaret  font  entrer  aussi  dans  ce  cadre  la  para¬ 


plégie  spasmodique  familiale  dans  laquelle  le  syn 
drome  pyramidal  est  au  maximum. 

3“  La  Névrite  hypertrophique  interstitielle  progres¬ 
sive  de  l’Enfance,  à  laquelle  seule  l’hypertrophie  des 
troncs  nerveux  confère  un  caractère  particulier.  Con¬ 
trairement  aux  données  classiques,  en  effet,  cette  af¬ 
fection  très  polymorphe  semble  s’éloigner  fréquem¬ 
ment  des  deux  types  individualisés  par  Déjerine,  Sol- 
tas  et  par  Pierre  Marie,  Boveri.  C’est  ainsi  que  le 
malade  de  Souques  (1926)  ne  présentait  ni  les  signés 
de  la  série  tabétique,  caractéristiques  du  premier 
groupe,  ni  ceux  de  la  série  cérébelleuse  que  l’on  re¬ 
trouve  dans  le  deuxième.  11  en  est  de  même  du  ma¬ 
lade  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  dans  le 
service  de  notre  maître  M.  Maurice  Villaret.  Aussi 
faut-il  voir  dans  l’hypertrophie  des  troncs  nerveux 
le  seul  caractère  constant  de  cette  affection. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DÜ  8  FÉVRIER  1937) 

Traitement  chez  l’homme  des  sections  nerveuses  péri- 
liliériques  par  greffon  hétéroplastique  médullaire.  • —  MM. 
Antonin  Gosset  et  Ivan  Rehtrajxd. 

.  Influence  du  déséquilibre  alimentaire  aigu  d’origine  glu¬ 
cidique  sur  la  composition  du  muscle  du  pigeon.  —  MM. 
Raoul  Lecoq  et  Roger  Duffau. 

Sur  la  propriété  anticorps  de  la  protéine  visqueuse  des  sé¬ 
rums  hémolytiques  antimouton.  —  M.M.  P. -G.  Charpen¬ 
tier,  Maurice  Douadilhe  et  Charles  Morel. 

Gélification  des  constituants  sanguins.  —  M.  W.  Kopac- 

ZEWSKI. 


(séance  DD  15  FÉVRIER  1937) 

Sur  les  effets  que  peut  avoir  une  dose  de  0  ingr.  05  de 
testotérone  sur  l’histogenèse  de  la  femelle  chez  le  cobaye. 
—  Mme  Véra  Dantchakoff. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  23  FÉVRIER  1937) 

L’origine  de  l’hypertrophie  prostatique. —  M.  F.  Legueu. 
Elle  a  pour  point  de  dépaiT  le  col  vésical  lui-même  et  non 
l’utricule  prostatique.  L’adénome  en  est  la  manifestation  la 
plus  objective  mais  non  la  seule.  Quand  il  n’est  pas'  très  dé¬ 
veloppé,  il  y  a  dans  le  col  lui-même  une  hypertrophie  fi¬ 
breuse  et  musculaire  du  sphincter,  située  ainsi  très  au- 
dessus  de  l’appareil  mullérien. 

L’origine  de  cette  hypertrophie  dans  un  trouble  hormonal 
était  déjà  annoncée  par  la  toxicité  de  l’adénome  prostati¬ 
que,  dont  l’auteur  a  démontré  la  réalité  avec  Gaillardot  ; 
elle  est  encore  prouvée  par  une  éosinophilie  très  marquée, 
qui,  née  sous  l’influence  de  l’adénome,  disparaît  rapidement 
après  la  prostatectomie. 

Les  opérations  testiculaires,  la  castration,  non  plus  que  la 
ligature  des  déférents,  n’avaient  autrefois  donné  des  résul¬ 
tats  heureux. 

Dernièrement,  l’expérimentation  a  pu  reproduire  sur  la 
souris,  le  singe  et  le  cobaye  l’hypertrophie  de  tous  les  élé¬ 
ments  mésodermiques  intra -prostatiques  par  l’ingestion  de 
folliculine.  Il  est  donc  probable  qu’une  substance  analogue 
manifeste  son  activité  au  moment  où  la  sécrétion  testicu¬ 
laire  tend  à  diminuer. 

Aussi  bien  le  traitement  opothérapique  de  la  maladie 
prostatique  par  les  produits  testiculaires  est-il  fondé  et  a-t-il 
donné  de  bons  résultats  au  début  de  la  maladie,  au  moment 
de  l’apparition  des  premiers  symptômes. 


Renseignements  complémentaires  sur  la  pathogénie  de  la 
Bouffissure  d’Aunam,  maladie  de  carence.  —  M.  L.  Normet 
complète  les  données  qu’on  lui  doit  déjà  sur  l’étiologie,  la 
pathogénie,  et  le  traitement  de  la  Bouffissure  d’Annam. 
Cette  curieuse  affection  causée  par  l’absence  dans  la  ration 
alimentaire  de  toute  albumine  animale,  aboutit  à  une  inap¬ 
titude  totale  de  l’assimilation  des  albumines  et  des  corps 
gras.  La  faculté  d’assimilation  des  albumines  peut  être  re¬ 
couvrée  à  la  suite  d’injections  de  glycocolle,  mais  elle  peut 
l’être  aussi  par  l’administration  per  os  du  mélange  extrac¬ 
tif  de  l’ensemble  des  vitamines  B.  Au  contraire,  la  vita¬ 
mine  cristallisée  antinévritique  B^  administrée  seule  est 
sans  effet  sur  la  Bouffissure  d’Annam. 

La  pathogénie  de  la  maladie  paraît  donc  ressortir  à  une 
carence  des  vitamines  d’utilisation  nutritive  et  d’utilisation 
cellulaire. 

Les  lésions  histo-pathologiques  delà  Bouffissure  d’Annam. 
—  MM.  J.  Bablet  et  L.  Normet  décrivent  les  lésions  histo¬ 
pathologiques  de  la  Bouffissure  d’Annam  :  hépatite  aiguë 
analogue  à  celle  de  certaines  formes  d’ictère  grave  ;  dégé¬ 
nérescence  des  fibres  musculaires  cardiaques  avéc  phéno¬ 
mènes  spéciaux  de  lysè,  néphrite  épithéliale  constante,  mais 
dont  la  faible  gravité  contraste  avec  l’importance  de  l’hépa¬ 
tite  ;  splénite  hypoplasique  ;  pancréatite  atrophique  avec 
dislocation  et  raréfaction  des  actini  et  des  îlots  de  Lan¬ 
gerhans.  Les  lésions  du  myocarde  expliquent  les  troubles 
circulatoires  et  la  fréquence  des  morts  subites. 

Dans  l’ensemble,  de  telles  lésions  sont  incompatibles  avec 
une  étiologie  parasitaire  de  la  Bouffissure  d’Annam  et  con¬ 
firment  le  caractère  de  maladie  de  carence  attribué  par  M. 
Normet  à  cette  affection. 

Alcool  et  cancer  de  l’œsophage.  —  MM.  Piquet  et  Tison. 

Comité  secret.  —  L’Académie  a  discuté  le  choix  du  sujet 
mis  au  concours  cette  année  pour  le  prix  Albert  P”  de  Mo¬ 
naco  (100.000  francs). 

Le  prix  sera  attribué  à  des  travaux  concernant  les  hor-, 
mones  sexuelles. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  13  NOVEMBRE  1936) 

Hémocrinothérapie  dans  les  affections  staphylococciques 
cutanées.  M.  Filderman  présente  108  observations  d’af¬ 
fections  staphylococciques  cutanées  (furonculoses,  anthrax, 
etc.)  au  cours  d’une  période  de  11  ans,  soumises  à  1  hémo¬ 
crinothérapie.  83  malades  ont  guéri  sans  récidive,  10  après 
récidive,  6  ont  des  récidives  insignifiantes  ne  demandant 
pas  de  traitement.  Cela  fait  93  bons  cas  et  6  rélativement? 
bons,  sur  108.'  Des  9  as  restants,  3  seulement  sont  des^ 
échecs  véritables.  Les  autres  6  malades  avaient  guéri,  mais 
ils  ont  récidivé  et  ont  guéri  par  des  traitements  appliqués 
par  d’autres  médecins.  La  méthode  de  l’auteur  présente 
l’avantage  d’une  action  heureuse  sur  de  nombreuses  affec¬ 
tions  associées,  simultanément  ou  non,  et  dépendant  d’un 
trouble  endocrinien. 

Note  sur  les  indications  thérapeutiques  des  U.  V.  —  M. 
Lobligeois  insiste  sur  l’avantage  peu  connu  de  l’emploi 
des  Rayons  U.  V.  en  cas  de  dysménorrhée  douloureuse.  11 
cite  à  ce  sujet  toute  une  série  de  cas  très  encourageants. 

Indications  thérapeutiques  dans  les  complications  de 
l’avortement  criminel  et  lors  des  perforations  de  l’utérus. 
—  M.  Robert  Kaufmann  est  d’avis  qu’en  matière  d’avorte¬ 
ment  criminel,  il  faut  tenir  l'interrogatoire  pour  à  peu  près 
nul.  Le  curettage  est  une  opération  difficile  et  aveugle,  qui 
a  une  indication  formelle,  mais  absolument  restreinte  :  la 
rétention  de  matières  infectées  ;  celui  qui  l’exécute  hérite 
souvent  d’une  inoculation  ou  d’une  perforation  causées  par 
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ORTHOSIPHËNE 

solution  concentrée  et  titrée  des  principes  actifs  de  I  Orthosiphon  Stamineus 

Médicament  hépato-rénal 

STIMULANT  DES  FONCTIONS  DIURÉTIQUE  VÉGÉTAL  antiurique 

HÉPATIQUES  ET  RÉNALES  aucune  toxicité  DÉSIN 'OXICANT 

ABASSSE  LE  TAUX  DE  L’AZOTÉMIE 
Présenté  en  Ampoules  buvables  de  10  c.c. 

à  diluer  dans  1/2  litre  d’eau  pour  la  préparation  de  la  dose  quotidienne  du  médicament. 

I  ORTHOSIPHÈNE 

est  indiqué  dans  les  Insuffisances  hcpato-rénales,  les  azotémies,  luriccmie 
l’arthritisme,  l’hypertension,  les  lithiases,  les  maladies  infectieuses 
et  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

Laboratoires  CLIN.  COMAR  et  C',  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS-V® 
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JEA  NOSER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

AIIMENTTERMENT.DIASTASIQUEVITANINÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXODIGESTIF 

Lifl-érafure:  S^-^MOSERs^Cü  Monfhrillanl-,  LYON 


LAC-SER 

LABORATOIRE 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  diiué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

lODONE  ROBI 


Gouttes 


_ _ .  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 
\ss!B3ssnîm^ 


AFFECTIONS  DE 

L*  ESTOMAC 

dyspepsie 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULT.E 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARiS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LBS-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  1"  octobre 
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1-,  manœuvrés  antérieures.  Si  les  phénomènes  infectieux 
ou  péritonéaux  se  généralisent,  il  faut  toujours^  ouvrir  le 
ventre  Toute  opération  conservatrice  sera  drainee.  Si  1  on 
doit  sacrifier  l’utérus,  rien  ne  draine  si^  bien  que  l’hyste- 
rectomie  totale. 

Mission  au  Brésil.  —  M.  G.  Luvs  rend  compte  d’une 
mission  dont  il  a  été  chargé  dans  ce  pays  en  septembre  der- 
■nier.  Il  fît  des  conférences  à  l’Académie  de  Médecine,  à  la 
Société  d’Urologie  Brésilienne  et  à  la  Société  de  Médecine, 
ainsi  que  des  séances  opératoires  dans  divers  hôpitaux.  Par¬ 
tout  il  reçut  l’accueil  le  plus  flatteur  et  le  plus,  chaleureux 
'et  il  recueillit  ainsi  un  faisceau  de  faits  scientifiques  des 
plus  intéressants  qu’il  expose  à  la  Société  de  Médecine  de 
Paris. 


résultats,  ces  derniers  sont  loin  d’être  complets.  Le  perfec¬ 
tionnement  de  nos  moyens  thérapeutiques  n’empêchera  pas 
que  leur  champ  d’action  soit  toujours  limité  ;  car  ce  n  est 
pas  seulement  la  manifestation  locale  du  cancer  qu  il  faut 
détruire,  c’est  le  terrain  cancéreux  qu’il  faut  modifier  et 
cela  c’esf  du  domaine  de  la  médecine.  A  l’appui  de  ce  point 
de  vue,  l’auteur  dit  un  mot  du  cancer  expérimental  qui 
bien  que  virulent  ne  modifie  pas  le  terrain  puisqu’il  n’est 
jamais  producteur  de  métastase,' et  k  met  en  parallèle  avec 
certains  corps  dits  cancérigènes,  qui,  eux,  préparent  ce  ter¬ 
rain  en  perturbant  les  métabolismes.  Après  un  aperçu  sui¬ 
tes  prédispositions  héréditaires,  et  les  causes  exo  et  endo¬ 
gènes,  l’auteur  envisage  nettement  la  solution  du  problè¬ 
me  sous  l’angle  de  la  prophylaxie  et  constate  que  le  Con¬ 
grès  international  de  Bruxelles  a  officiellement  encourage 
ces  directives  nouvelles. 


Contribution  expérimentale  à  l’étude  de  quelques  pro¬ 
priétés  pharmaco-dynamiques  du  totum  glycosidique  de 
Digitalis  Lanata.  —  MM.  Tison  et  A.  Dugay  étudient 
auelques  propriétés  pharmacodynamiques  de  la  nouvelle 
Digitale  :  Digitalis  Lanata  Ehr.  Après  avoir  rappelé  dans 
un  bref  préambule  l’historique  de  l’introduction  en  France 
de  cette  nouvelle  plante  par  le  professeur  Perrot  en  1930, 
ils  passent  plus  spécialement  à  l’étude  du  totum  glycosi¬ 
dique  de  la  plante.  Ils  déterminent  chez  le  cobaye  la  dose 
léthale  du  totum  lui-même  et  de  ses  six  composants.  Les 
auteurs  étudient  ensuite  l’action  du  produit  aux  doses  sub¬ 
léthales,  et  enfin  aux  doses  thérapeutiques  (1/4  de  milligr. 
par  kilog).  Puis  vient  une  étude  chez  le  lapin.  Les  injec¬ 
tions  faites  chez  cet  animal  par  voie  intraveineuse  sont  très 
bien  tolérées.  La  dose  de  0,0003  par  kilogr.  est  continuée 
pendant  trente  jours  consécutifs  chez  un  lapin  qui  ne  pré¬ 
sente  aucun  trouble  ni  général  ni  local.  Enfin  toujours  chez 
le  lapin,  les  auteurs  étudient  l’action  immédiate  du  produit 
par  voie  intraveineuse,  à  la  dose  de  0,00028  par  kilog.  Us 
enregistrent  les  modifications  du  rythme  cardiaque  consécu¬ 
tives  à  l’introduction  du  médicament.  En  conclusion, 
ils  soulignent  les  propriétés  Suivantes  qui  ont  été  mi¬ 
ses  en  évidence  au  cours  de  leur  travail  :  a)  Toxicité  rela- 
.  tivement  élevée  ;  b)  Innocuité  remarquable  aux  doses  thé¬ 
rapeutiques  ;  c)  Elimination  parfaite  sans  accumulation  , 
d)  Aucune  action  sclérosante  loc.ale  sur  les  parois  vascu¬ 
laires  ;  e)  Action  cardiotonique  remarquable,  rapide,  in¬ 
tense,  cyclique,  et  sans  aucune  séquelle  pathologique. 


(séance  du  28  NOVEMBRE  1936) 


Pince  automatique  pour  fermer  le  vagin  dans  l’hysté- 
rectomie  totale.  — -  M.  G.  Pascaeis  pré^nte  une  pince  au¬ 
tomatique,  dérivée  de  celle  de  von  Potz,  permettant  dans 
l’hystérectomie  totale  de  fermer,  par  des  agrafes,  le  vagin 
avant  de  le  sectionner. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du-  poumon.  —  M.  G. 
Pascaeis,  après  avoir  rappelé  les  difficultés  du  diagnostic 
précoce  du  cancer  pulnionaire,  insiste  pour  qu  on  n  attende 
pas  de  l’évolution  la  confirmation  ou  l’infirmation  de  celui- 
ci,  car  la  chirurgie  ne  peut  rien  pour  les  cas  avancés.  Seule 
la  pleurotomie  exploratrice  précoce  peut  améliorer  le  pro¬ 
nostic  de  cette  redoutable  affection.  C’est  une  opération 
simple  et  sans  réelle  gravité. 

Vues  nouvelles  sur  le  cancer.  {Pathogénie  "Bt  traitement). 
—  M.  Ch.  Taguet  attire  l’attention  sur  le  rôle  important  de 
la  médecine  de  demain  dans  la  lutte  contre  le  cancer.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  thérapeutiques  anticancéreuses  les 
moins  discutées,  il  fait  le  bilan  des  résultats  obtenus  et  cons¬ 
tate  que  si  les  progrès  dans  la  technique  opératoire  précoce 
et  une  meilleure  utilisation  des  radiations  ont  amélioré  ces 


Opacification  expérimentale  post-mortem  de  l’appareil 
circulatoire.  —  M.  R.  Heim  de  Balsac  présente  un  certain 
nombre  de  clichés  d’opacification  de  l’appareil  circulatoire 
réalisée  suivant  sa  méthode.  Les  cavités  cardiaques  et  les 
gros  vaisseaux  apparaissent  ainsi,  mis  en  évidence  a  leur 
place,  dans  le  thorax,  par  une  véritable  «  dissection  radio¬ 
logique  ».  La  topographie  radiologique  de  ces  organes  est 
ainsi  établie  avec  certitude  et  précision.  L’analyse  de  la 
silhouette  cardiovasculaire  ainsi  réalisée  sous  toutes  les  in¬ 
cidences  par  l’auteur,  lui  permet  de  décrire  une  anatomie 
radiologique  cardiovasculaire  très  particulière.  Divers  exem¬ 
ples  lui  permettent  de  montrer  toutes  les  déductions  radio¬ 
cliniques  qui  résultent  de  ces  recherches  exposées  par  ail¬ 
leurs  en  détail. 


(séance  du  11  DÉCEMBRE  1936) 


Du  développement  social  du  thermo-climatisme  interna¬ 
tional .  —  M.  Molinéry  parle  des  assises  du  Congrès  inter- 
lational  de  Belgrade,  qui  se  sont  terminées  auprès  de  la 
dation  thermale  de  Vrnjacka-Bonja,  où  fut  exposee  1  or- 
zanisation  sociale  du  thermalisme  de  cette  station.  11  déve¬ 
loppe  dans  sa  communication  ce  qu’il  a  appris  à  ce  sujet 
auprès  des  Yougoslaves,  des  Hongrois,  des  Italiens,^  et  lait 
un  «  tour  d’horizon  »  en  Tchécoslovaquie,  en  U.R.b.S.,  en 
Angleterre  et  aux  Etats-Unis.  L’auteur  termine  en  montrant 
ce  qui  a  été  réalisé  en  France.  Le  thermo-climatisme  so¬ 
cial  est  un  fait  que  les  médecins  ne  doivent  pas  ignorer, 
mais  auquel  ils  doivent  apporter  leur  très  attentive  coUa- 
boration.  Des  projections  ont  terminé  la  communication 
de  l’auteur, 

Traitement  des  fractures  de  l’humérus  par  l’appareil  de 
Séiournet.  —  M.  Séjouhnet  présente  un  film  cinématogra¬ 
phique,  exposant  son  appareil  pour  toutes  fractures  de 
l’humérus,  avec  la  technique  d’application  et  les  résultats 
obtenus.  Après  avoir  appareillé  un  sujet  porteur  d  une 
fracture  diaphysaire  récente,  Séjournet  lui  fait  e^ecuter, 
sur-le-champ,  des  mouvements  actifs  et  passifs.  Au 
iour,  les  exercices  de  gymnastique  so'nt  d’une  précision 
remarquable  et  réellement  impressionnants.  Au  bout  du 
deuxième  mois,  le  blessé  a  recouvré  une  activité  fonction¬ 
nelle  intégrale  :  nous  le  voyons  reprendre  les  travaux  de 
son  métier.  Sur  l’écran  sont  ensuite  projetés  les  remarqua¬ 
bles  résultats  obtenus  chez  une  vieille  dame  de  91  ans,  six 
mois  après  une  fracture  épiphysaire  supérieure.  L  appa-. 
reil  de  Séjournet  a  le  mérite  l’originalité  d  immobiliser 
la  fracture  sous  extension  et  contre-extension  continue,  tout 
en  laissant  libres  les  articulations  du  coude  et  de  l’épaule. 
Dans  tous  les  détails,  ce  film  est  très  démonstratif. 

Assemblée  générale.  -  M.  Harxenberg  est  élu  président 
pour  l’année  1937. 


276 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  17,  27  févriei:  1937.  —  110»  an.niSe. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(SÉAMCB  DU  20  OCTOBRE  1936) 

A  propos  dii  procès-verbal.  —  M.  Paisseau,  Mlle  Boe- 
GNEH  et  M.  Veille  apportent  de  nouvelles  observations 
d’améliorations  par  les  injections  de  sérum  chloruré,  pa¬ 
raissant  être  sans  rapports  avec  l’état  humoral  antérieur  des 
malades. 

Sur  un  cas  de  granulie  froide.  —  M.  Coffin  lit  une  note 
de  M.  Ferru  (de  Poitiers)  rappelant  qu’il  a  vu  en  parfaite 
santé  une  enfant  chez  laquelle  il  avait  porté  neuf  ans  au¬ 
paravant  le  diagnostic  de  granulie  froide.  La  preuve  de  la 
tuberculose  avait  été  faite  par  la-  constatation  de  nombreux 
bacilles  de  Koch  dans  le  milieu  intestinal. 

Enfant  à  long  cou.  —  M.  Lance  présente  un  enfant  de 
11  ans,  atteint  de  torticolis  congénital  et  d’arrêt  de  déve¬ 
loppement  testiculaire.  Le  fait  le  plus  important  est  la  di¬ 
mension  anormale  du  cou  qui  est  vraiment  considérable. 
L’examen  radiologique  a  montré  qu’il  n’y  avait  bien  que 
sept  vertèbres,  mais  celles-ci  sont  aussi  volumineuses  que 
les  vertèbres  lombaires  de  ce  même  enfant.  Le  reste  du  ra¬ 
chis  est  normal.  Cette  anomalie  est  congénitale  et  fami¬ 
liale. 

Traitement  médical  des  mastoïdites.  —  M.  Léon  Tixier 
expose  son  point  de  vue  sur  le  traitement  des  mastoïdites. 
Il  estime  que  l’intervention  chirurgicale  ne  doit  jamais  être 
précoce  et  qu’elle  peut  souvent  être  évitée  par  l’emploi  ju¬ 
dicieux  du  traitement  médical  dont  les  deux  éléments  es¬ 
sentiels  sont  les  injections  de  propidon  et  l’usage  des  dé¬ 
rivés  azoïqucs. 

Trois  cas  d’otite  du  nourrisson  guéris  par  le  traitement 
médical.  —  M.  Bize  rapporte  trois  cas  d’otite  du  nourris¬ 
son  dans  lesquels  la  gravité  de  l’état  général  et  l’existence 
d’une  fièvre  élevée  de  type  septicémique  pouvaient  faire 
discuter  l’urgence  d’une  intervention.  Toutes  trois  guéri¬ 
rent  cependant  sous  l’influence  du  seul  traitement  médical. 
Il  insiste  d’autre  part  sur  le  fait  que  la  paracentèse  est  d’au¬ 
tant  mieux  supportée  et  plus  efficace  que  ses  indications 
sont  plus  impérieuses  :  il  faut  savoir  attendre  toutes  les 
fois  que  les  douleurs  sont  peu  nettes  et  l’état  général  satis¬ 
faisant. 

Oto-mastoïdites  latentes  et  états  de  dénutrition  aiguë 
chez  le  nourrisson.  —  M.  J.  Cathala,  Mlles  Lorain  et  Mo¬ 
rel  ont  traité  pendant  les  mois  d’août  et  septembre  19.36 
quinze  cas  de  choléra  infantile  grave.  Cinq  ont  g-uéri  par 
le  traitement  classique  ;  deux  ont  quitté  l’hôpital  avant 
guérison.  Parmi  les  autres,  cinq  qui  n’ont  pas  été  opérés 
étaient  porteurs  à  l’autopsie  de  lésions  anatomiques  pro¬ 
fondes  du  rocher  ;  les  trois  derniers  ont  été  opérés.  Parmi 
ceux-ci,  deux  avaient  des  nécroses  profondes  du  rocher  et 
l’un  d’eux  a  guéri  ;  le  troisième  n’avait  pas  de  lésion  mas¬ 
toïdienne,  mais  une  inflammation  aiguë  de  l’antre  pylo- 
rique  avec  hépatite  graisseuse. 

Ces  constatations  confirment  pleinement  la  formule  de 
Barbe) lion  :  «  Dans  le  milieu  nosocomial,  la  suppuration 
de  l’oreille  moyenne  et  de  ses  dépendances  est  la  règle  chez 
les  nourrissons  qui  succombent.  Son  absence  est  l’excep¬ 
tion.  »  Elles  montrent  également  le  bien-fondé  des  idées 
défendues  par  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Ramadier. 

Deux  cas  mortels  d’intoxication  accidentelle  par  la  nitro- 
■phénazine.  —  MM.  Sahrouy  et  Chipot  rapportent  l’obser¬ 
vation  de  deux  sœurs  âgées  de  5  et  2  ans  qui  ont  été  tou¬ 
tes  deux  atteintes  d’intoxication  à  la  suite  de  l’ingestion 
accidentelle  d’un  produit  à  base  de  nitrophénazine.  L’in¬ 
toxication  s’est  manifestée  par  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux,  vomissements  répétés  et  diarrhée  profuse,  par  des 
sueurs  abondantes  et  par  une  hyperthermie  considérable. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  24  février.  —  Jury  :  MM  Couvelaire,  président; 
Robert  Debré,  Leroierre,  Guéniot.  —  M.  Arsonneau.  Les 
pelvitomies  dans  un  service  de  maternité  parisien.  —  M. 
Gall.  L’accouchement  prématuré  à  la  .Maternité  de  Lariboi¬ 
sière  de  1926  à  1936.  —  M.  Sauvage.  Fonctionnement  de  la 
Maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — Mlle  Carlet.  Histoi¬ 
re  des  idées  sur  la  guérison  des  cavernes  depuis  Laënnec.  — 
Mlle  Helman.  Formes  cliniques  de  l’ahcès  latéro-pharyn- 
gien  dans  la  petite  enfance.  —  M.  Deséglise.  Les  glandes  à 
sécrétion  interne  dans  les  cirrhoses  hépatiques. 

Jeudi  25  février.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Ter¬ 
rien,  Funcli,  Veiter.  —  M.  Gascon.  Traitement  ambulatoire 
des  fistules  ano-rectales.  —  M.  Lobel.  Valeur  clinique  de  la 
sphygnioscopie  rétinienne. 

—  Jury  ;  MM.  Bezançon,  président  ;  Laignel-Lavastine, 
Nobécourt,  Lévy-Valensi.  —  M.  Cottenceau.  Tuberculose 
pulmonaire  et  traumatisme  du  thorax.  —  M.  Galup.  L’as¬ 
thme  d’origine  psychique. 

Satn-edi  27  février.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Le-  | 
reboullct,  Tanon,  Joannon.  —  M.  Ciiio  Jen.  Le  choléra  à 
Changaï  dans  les  dix  dernières  années,  1926-1935.  —  M.  De- 
VICNEVIELLE.  Etudc  crüique  de  la  fatigue  musculaire  et  Je 
la  réglementation  des  heures  de  travail  dans  l’industrie.  — 

M.  Baulande.  Le  bain  de  lumière  général  et  l’hydrothéra¬ 
pie  dans  le  traitement  des  séquelles  de  rhumatismes. 


CHRONIQUE 


LA  CUNEÊRENCK  DU  PROFESSEUR  CASTELLAM 
A  LA  SORHOANE 

Invité  par  le  ministre  de  la  Santé  publique,  le  professeur* 
Aldo  Castellani  a  fait,  samedi  soir,  à  la  Sorbonne  une  con¬ 
férence  sur  rOrganisaiion  du  Service  de  Sanlé  en  Ethiopie. 

L’illustre  conférencier  qui,  on  le  sait,  a  été  l’inspirateur 
et  le  directeur  de  cette  merveilleuse  organisation,  fut  ac¬ 
cueilli  par  une  véritable  ovation.  Les  mêmes  acclamations 
saluèrent  S.  E.  l’ambassadeur  d’Italie  qui,  avec  Mme  Ce- 
rutti,  avait  pris  place  à  côté  de  M.  le  Maréchal  Franchet 
d’Esperey. 

Dans  l’assistance  on  remarquait  Mme  la  marquise  Tar- 
giani,  présidente  de  la  Croix  Rouge  italienne  ;  le  baron  Soa- 
duto,  premier  conseiller  ;  M.  Baratieri,  conseiller  ;  M.  de 
Ferraris,  secrétaire  d’ambassade  ;  le  général  Barbasetti,  atta¬ 
ché  militaire,  et  M.  Ferrero,  attaché  naval  à  l’ambassade 
d’Italie  ;  MM.  les  médecins  généraux  inspecteurs  Lévy,  Mor¬ 
van,  directeur  du  S.  S.  au  ministère  de  la  Guerre  ;  le  mé¬ 
decin  général  Paître,  directeur  du  Val-de-Gràce  ;  le  méde¬ 
cin  colonel  Liégeois,  représentant  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Roiivillois  ;  M.  le  professeur  E.  Leclainche,  prési¬ 
dent  de  l’Académie  des  Sciences  ;  MM.  les  professeurs 
Cunéo,  Lcmierre,  Tanon,  Gougerot  (de  Paris),  Parisot 
(de  Nancy)  ;  MM.  .Me.uiil,  Salimbéni,  Dujarric  de  la 
Rivière  (de  l’Institut  Pasteur)  ;  le  piofesseur  Fcrra- 
bouc  (du  Val-de-Gràce)  ;  les, docteurs  J.  Huher,  V.îudre- 
mer,  X.  Leclainche,  J.  Noir,  Buizard,  Molinéry,  Vaccaro, 
Pierra,  Martiny.... 

M.  le  professeur  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pas- 
leur,  présidait.  A  ses  côtés,  les  représentants  des  ministres 
de  la  Guerre  et  de  la  Marine,  le  professeur  Bezançon,  vice- 
président  de  l’.Vcadémie  de  médecine,  le  professeur  Brumpt, 
représentant  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le  docteur 
Dartigues,  président  de  l’U.  M.  F’.  I.  .4. 
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FAUX  CARDIAQUES 

LOBÉLIANE  LALEUF 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

dragées 


MÉNOPAUSE  •  PUBERTÉ  •  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  «TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREI\CE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


de  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


éCHANTIl,  .ONS_  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO- PARIS-16f 


HYPNOTIQUE  SÉDATIF 

LOBÉLIANE  LALEUF 
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Au  nom  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  qu’il  re¬ 
présente,  M.  Louis  Martin  souhaite  la  bienvenue  au  confé¬ 
rencier  et  donne  la  parole  à  M.  Brumpt. 

M.  Brumpt  retrace  rapidement  la  carrière  de  son  illustre 
confrère  avec  lequel  il  se  lia  jadis  en  Somalie. 

Aldo  Castellani  est  né  en  1877  à  Florence  ;  c’est  là  qu’il 
fit  ses  premières  études,  puis  il  les  termina  à  Londres. 

En  1903,  .il  est  dans  l’Ouganda.  Chez  des  malades  atteints 
de  la  maladie  du  sommeil,  il  découvre  un  trypanosome  pa¬ 
thogène. 

Les  Anglais  lui  confient  alors  un  laboratoire  à  Colombo, 
puis  il  rentre  à  Naples,  occupe  la  chaire  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  tropicales.  Pendant  la  grande  guerre,  médecin  de  la 
marine,  il  est  envoyé  en  Macédoine,  où  le  paludisme  fait  des 
ravages. 

En  1924,  il  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  des  maladies 
tropicales  de  New-Orléans  ;  en  1927,  directeur  de  l’Ecole 
d’hygiène  et  de  médecine  tropicale  de  Londres  ;  en  1931, 
directeur  de  la  clinique  tropicale  de  Rome  ;  en  1936,  haut 
conseiller  technique  du  royaume  d’Italie. 

Fait  très  remarquable,  il  partage  son  temps  entre  ces  di¬ 
verses  situations  auxquelles  il  se  consacre  alternativement. 
Ses  travaux  éminents  l’imposent  à  l’admiration  de  tous.  Le 
roi  d’Angleterre  le  fait  baronnet,  le  roi  d’Italie  le  nomme 
sénateur,  puis  en  août  1936  lui  confère  le  titre  héréditaire  de 
comte  de  Chisimaio,  en  souvenir  des  services  rendus  en 
Somalie  et  en  Erythrée. 


Croix  Rouge,  dont  S.  A.  R.  la  Princesse  Maria-José  de  Pié¬ 
mont.  (On  sait  que  la  Croix  Rouge  italienne  a  été  fondée 
par  S.  A.  R.  la  princesse  Hélène  de  France,  duchesse 
d.’Aoste.)  16.500  infirmiers  qui,  pendant  les  journées  inoc¬ 
cupées,  ont  travaillé  aver  ardeur  à  faire  des  routes. 

Enfin  208  prêtres  militaires  et  10  aiimAniers  de  la  marine 
qui,  par  leur  constant  contact  avec  la  troupe,  ont  joué  un 
.grand  rôle  dans  la  prophylaxie  du  paludisme. 

Maladies.  —  Paludisme.  Alors  que  la  population  indi¬ 
gène  était  entièrement  paludéenne,  on  n’a  relevé  que  23  dé¬ 
cès  dans  l’armée  italienne,  grâce  à  l’emploi  préventif  cl 
quotidien  de  la  quinine  à  forte  dose. 

Dysenterie.  —  429  cas  hospitalisés,  aucun  décès.  —  Fiè¬ 
vre  typhoïde,  et  para.  Grâce  à  la  vaccination  au  tétravaccin, 
moins  de  cas  que  dans  la  métropole.  —  Typhus  :  néant.  — 
Fièvre  récurrente  :  17  cas.  —  Variole  :  1  cas.  —  Insolations  : 
34  cas.  7  décès.  -■  •  Pellagre  :  néant.  —  Choléra  :  néant.  — 
Peste  :  néant.  —  Gangrène  gazeuse  :  néant.  —  Scorbut  : 
néant. 

A  propos  du  scorbut,  notons  que  l’alimentation  était  très 
surveillée  et  que  les  hommes  recevaient  un  citron  par  jour.. 
Le  vin  était  donné  seulement  le  soir. 

Notons  aussi  que  les  troupes  ont  évité  les  marches.  Les 
transports  en  camion  ont  été  utilisés  le  plus  possible. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  il  faut  noter  le  petit  nombre 
de  blessures  et  la  gravité  des  plaies  par  arme  blanche  (cou¬ 
teau).  A  ce  propos,  M.  Castellani  projette  quelques  photo¬ 
graphies  de  cadavres  abominablement  mutilés  par  les  Abys¬ 
sins... 


M.  Castellani  remercie  le  ministre  de  la  Santé  publique 
et  S.  E.  l’ambassadeur  de  lui  avoir  permis  de  prendre  la 
parole  dans  la  vénérable  Sorbonne. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  dit-il,  les  journaux  du  monde  en¬ 
tier  prédisaient  :  l’armée  italienne  ne  sera  pas  vaincue  par 
les  Ethiopiens,  mais  par  la  maladie.  Or,  les  maladies  tropi¬ 
cales  qui  se  sont  montrées  si  redoutables  dans  les  précé¬ 
dentes  expéditions  coloniales  (.Madagascar  (1896),  mortalité 
un  tiers  des  effectifs  français  ;  Cameroun  allemand,  morta¬ 
lité  112  p.  1.000.  Expédition  brilannique  en  A.  O.  A.  (1914) 
2.794  tués,  6.700  décès  par  maladie,  etc.),  ces  maladies  tro¬ 
picales,  qui  causaient  des  pertes  bien  supérieures  à  celles 
du  feu  de  l’ennemi,  ont  été  vaincues. 

Du  3  octobre  1936  au  9  mai  1936,  sur  un  effectif  de 
500.000  hommes,  on  a  enregistré  : 

Tués  :  1.099,  dont  118  officiers. 

Décès  par  maladie  :  599,  dont  23  officiers.  (Dans  ces  dé¬ 
cès  sont  compris  les  accidents  d’automobiles  et  les  noyades.) 

Ces  résultats  extraordinaires  ont  été  obtenus  par  une  pré¬ 
paration  très  longue  et  minutieuse  au  point  de  vue  sani¬ 
taire';  de  plus,  l’envoi  du  matériel  et  du  personnel  sanitaire 
a  eu  la  priorité  sur  les  envois  de  troupes  et  de  munitions. 

Un  matériel  formidable  a  été  employé. 

Hôpitaux  de  base  et  de  campagne  :  136. 

Hôpitaux  transportables  :  66. 

Centres  chirurgicaux  :  13. 

Sections  radiologiques  :  16. 

Sections  odontologiques  :  11. 

Laboratoires  d’analyse  :  4. 

Sections  de  désinfection  :  12. 

Sections  de  désinsectisation  :  6. 

Sections  d’épuration  des  eaux  :  136. 

Dépôts  de  matériel  :  4. 

Navires  hôpitaux  :  8. 

Notons  l’emploi  de  l’air  conditionné  (filtré,-  climatisé)  ins¬ 
tallé  systématiquement  dans  les  hôpitaux  et  navires.  (Air 
maintenu  à  26°. ) 

Le  personnel  :  2.600  médecins  tous  formés  à  l’Ecole  tro¬ 
picale  de  Rome  ;  178  pharmaciens  ;  384  infirmières  de  la 


Après  cette  conférence  d’un  si  puissant  intérêt  et  qui  fui 
longuement  applaudie,  M.  Louis  Martin  remercia  M.  Cas¬ 
tellani.  M.  Dartigues,  au  nom  de  l’U.  M.  F.  1.  A.,  salua  en¬ 
fin  l’illustre  maître,  et  une  fois  de  plus  proclama  l’affection- 
des  médecins  français  pour  leurs  confrères  italiens  (1). 


Dimanche,  une  réception  fut  offerte  par  l’U.M.F.I.A.  à 
M.  le  .professeur  Castellani.  De  nombreux  confrères  entou¬ 
raient  M.  Dartigues  et  M.  Molinéry  et  les  aidèrent  à  accueil¬ 
lir  les  confrères  italiens.  S;  E.  l’ambassadeur  d’Italie  assis¬ 
tait  à  la  réunion. 


(1)  Au  cours  de  la  conférence,  M.  Castellani  a  donné  des  indica¬ 
tions  pratiques  sur  le  traitement  de  deux  misères  tropicales,  la 
boarbouiïte  et  l’épidermophytose.  Nous  croyons  ulile  de  reproduire 
les  formules  qu’il  a  indiquées: 

Traitement  de  la  bourbouille  simple. 

Poudre. 

R.  Acide  borique 

amidon  . 

oxyde  de  zinc 


Traitement  de  l’épidermophyiose. 
A.  Onguent  antimycosique. 

R .  Acide  phénique  . . . 
Acide  salycilique  . 
Vaseline  blanche... 


1  gr. 
3  gr. 
100  gr. 


B.  Lotion,  préparation; 

Fuchsine  basique .  1  gr. 

Broyer  dans  un  mortier  avec  10  cm”  d’alcool  absotu  ; 
A.iouler  100  cm”  de  solution  phéniquée  à  5  %. 

Deux  heures  après  ajouter  1  gr.  d’acide  borique. 
Deux  heures  après  ajouter  4  cm”  d’acétone. 

Deux  heures  après  ajouter  10  gr.  'de  résorcine. 


M.  Castellani  insiste  sur  la  nécessité  de  suivre  rigoureusement 
ces  indications.  La  lotion  est  employée  seule  lorsque  l’épidermo¬ 
phytose  s’installe  sur  la  bourbouille. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
pma.  —  soc.  otN.  dtmp.  st  d’éd.,  n,  bui  cassbti». 
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NOÏVEAC  TRAITEMENT  DE  RHEMATISME  ARTICBI  AIRE  AIGE  ET  CHRONIÜEE 

ET  DE  LA  DOULEUR  SOUS  SES  DIVERSES  FORMES 

PÆR  LA  CRMSOPIRllN  E 

des  Professeurs  G.  CARRIÈRE  et  E.  GÉRARD 


Une  nouvelle  médication  du  rhumatisme  et  de  la 
douleur  sous  ses  diverses  formes  a  fait  l’objet 
d’une  Communication  des  professeurs  G.  Carrière 
et  E.  Gérard,  à  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

Il  s’agit  de  l’acide  acétyl  ortho-crésotinique,  vul¬ 
gairement  dénommé  Grésopirine  pour  appeler  sa 
constitution. 

La  Grésopirine  est  un  homologue  supérieur  de 
l’aspirine;  il  présente  du  fait  de  constitution  molé¬ 
culaire  les  mêmes  propriétés  que  l’aspirine  et  que 
le  salicylate  de  soude. 

Découverte  et  étudiée  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique  par  le  professeur  E.  Gérard,  professeur 
de  pharmacologie,  elle  fut  expérimentée,  aux  points 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  dans  la  Clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  par  le 
professeur  Carrière. 


Ces  deux  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la  Cré- 
sopirine  présente  sur  le  salicylate  de  soude  le  plus 
grand  avantage  de  ne  jamais  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  d’intolérance  :  bourdonnements  d’oreilles, 
maux  de  tête,  etc...,  et  sur  l’aspirine,  celui  de  ne 
jamais  irriter  l’estomac  et  de  provoquer  beaucoup 
moins  de  transpiration. 

Très  bien  supportée  par  l’organisme,  grâce  à  son 
faible  coefficient  de  toxicité,  la  Grésopirine  peut 
être  donnée  à  des  doses  élevées  pendant  un  temps 
assez  long,  sans  aucun  inconvénient. 

Une  médication  qui  présente  les  mêmes  avan¬ 
tages,  sinon  supérieure  au  salicylate  de  soude  et  à 
l’aspirine  sans  en  offrir  les  mêmes  inconvénients, 
paraît  retenir  toute  l’attention. 


Laboratoires  STÉNÉ,  4,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4*) 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la  Société  d’^^-limèntation  diététi^vie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  J/Ùmentaimn 


Farines  très  légères 

RIZITHE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 
CÉRÉMA  LTINE 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’arge  maltée 

GRABIENOSE 
^  BLÉOSE 


1  Farines  plus  substantielles 

A  VEXOSE 

Farine  d’avoine  'maltée 

CASTANOSE 


'  DÉCOCTIONS 


CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CEREALES  spécialement  préparées  p 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochare  et  ÉcAan/i7/ons  su 


Etabussements  UAMMET^  Bue  de  Miromdsnu,47,Pàris. 


êdicqfionlq plus ^ic^ce  des  hémorroïde 


INDICATIONS:  Hémorroïdes,  fissures  anales,  rhagades 
anales,  prurit  anal,  proctite  et  abcès  proctifiques, 
lénesme,  défécations  douloureuses  de  ioufe  origine,  y 
compris  celles  liées  à  des  affections  du  rectum  pendant 
les  règles  et  la  grossesse. 

RESULTATS  :  Élévation  de  la  pression  sanguine  dans  les 
plexus  veineux  hémorroïdaires.  Disparition  rapide  des 
paquels  hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
circulatoires.  En  un  mol,  amélioration  immédiate  des 
troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  GtJÉHOÜLT,  Phann„  13,  Rue  Pagèa,  SUHESNES  (Seine) 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Asthénie  traumatique,  pronostic  et  médecine  légale.  parM.  R.  Bkkon. 
Colite  hémorragique  chez  un  garçon  de  treize  ans,  par  MM.  L.  Ba- 
BONNEIX  et  Bobgida. 

CHRONIQUE. 

Un  chirurgien  latin  en  U.  H.  S.  S.,  par  F.  L.  S. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  biologie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

NOTES  POUR  LTNIERNAT. 

Formes  cliniques  de  la  fièvre  typhoïde. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  (le  Paris.  —  Concours  de  l’Inlernat  (oral). 
Séance  du  vendredi  février  1937  : 

Notes  attribuées  :  MM.  Seyer,  20  ;  Ressel,  21  ;  Azoïilay, 
24  ;  Thiéblot,  14  ;  Mariani,  18  ;  Dugrenot,  21  ;  Cotillon, 
19  ;  de  Lignières,  21  ;  Verriez,,  17  ;  Ronrdin,  22. 

Questions  données  :  Symptômes  et  diagnostic  des  contu¬ 
sions  de  l’abdomen.  —  Symptômes  et  diagnoslic  de  rtiémi- 
[ilégie  syphilitique. 

Séance  du  samedi  27  février  1937  : 

Notes  attribuées  :  MM.  Moiichol,  19  ;  Weill,  23  ;  Tulou, 
21  ;  Feld,  22  ;  Serreau,  20  ;  Magder,  18  ;  Pabmer,  22. 

Questions  données  :  Symptômes,  diagnostic-  et  complica¬ 
tions  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’bimiérns. 
—  Formes  cliniques  des  endocardites  malignc.s. 

Liste  de  nomination 

Concours  de  l’internat  en  médecine  1937.  —  Internes  : 
MM.  Niek,  68  ;  KIolz,  65  ;  Goidesque,  62  ;  Tboyer-Rozal , 
61  ;  Beaufils,  61  ;  Villanova,  61  ;  Ebslein,  60  ;  Scbncider, 
60  ;  Lenoel,  60  ;  Costa,  60  ;  Cuvereaux,  59  ;  Serane,  59  ; 
Brille,  59  ;  Loiseau  James,  59  ;  Germain,  59  ;  Cornet,  58  ; 
Raymondaud,  58  ;  .ALurenche,  58  ;  Mlle  Mage,  58  ;  MM.  La- 
jouanine,  57  ;  Tulou,  57  ;  Musset,  56  ;  Bancaud,  56  ;  Mlle 
Damiens,  56  ;  MM.  Frebet,  56,5  ;  Thorel,  66  ;  Sénéchal 
André,  65  ;  Robert  Jean,  55  ;  Audry,  55  ;  Azoulay,  55  ; 
Coblentz,  65  ;  Grislain,  64  ;  Fischgrnnd,  54  ;  François  A., 


54  ;  Lartigue,  54  ;  Glaracq,  54  ;  .Mlle  Lotte,  54  ;  MM.  Win- 
Irebert,  .54  Stéfani,  54  ;  Trémolière.s,  53  ;  Mlle  Dreull.', 
53  ;  MM.  Bilias,  53  ;  Rouzaud,  53  ;  Wellt,  53  ;  Rousset, 
53;  Mlle  Pinard,  53;  MM.  Hocblin,  63  ;  ■  Albahary,  63; 
Giiiol,  .52  ;  Mlle  Rvrand,  52  ;  MM.  Pinel,  52  ;  Meyer,  52  ; 
de  l.ignières,  52  ;  ' Philippe,  52;  Slallender,  52;  Magder, 
52  ;  Kl  Baz,  52  ;  Vermenouze,  52  ;  Vivien,  51  ;  Carasso,  61  ; 
Boi’idnelle,  51  ;  Sacbnine,  51  ;  Loeper,  51  ;  Fréret,  51  ; 
VVolfromm,  51  ;  Brellon,  51  ;  Lesca,  51  ;  André  (Paul),  61  ; 
Diifonrmentel,  51  ;  Gongerot,  50,5  ;  Deuil,  60  ;  Mlle  Mon- 
lalant,  50  ;  MM.  Degiiillanme,  50  ;  Feld,  50  ;  Plaça,  50  ; 
Gallaut,  .50  ;  Ga.slany,  .50  ;  Ghalochet,  .50  ;  Mlle  Aubin,  50  ; 
MM.  Gbampagne,  50  ;  Fressinaud-Masdefeix,  60  ;  Torre,  60.' 

Externes  en  premier.  —  MM.  Depiez,  50  ;  Kaeppelin,  50  ; 
Kudel,  49,5  ;  Lecointe,  49,5  ;  Lange,  49,5  ;  Maignan,  49,5  ; 
Vernes,  49,5  ;  Hardel,  49,5  ;  Boudon,  49,5  ;  Delatour,  49,5  ; 
Tirol,  49  ;  de  Larminat,  49  ;  Pabmer,  49  ;  Bareau,  49  ; 
Froidefond,  49  ;  Mile  de  Neyman,  49  ;  M.  Gimault,  49  ; 

Mlle  Rist,  49  ;  MM.  Manloux,  49  ;  Granjon,  49  ,;  Bricaire, 

49  ;  lliiber,  48,5  ;  Lacroix,  48  ;  Bessil,  48  ;  Tetreau,  48  ; 
Goiîile,  48  ;  Lacombe,  48  ;  Etienne  (Roger),  48  ;  Blinder, 
48  ;  Metzger,  48  ;  Raynaud,  48  ;  Mlle  Corre,  48  ;  MM. 
Branll,  48  ;  Blancard,  48  ;  Soulier,  48  ;  Brochianlz,  48  ;  Se- 
vileano  (Eugène),  48  ;  Alison,  48  ;  Desfo.ssés,  47  ;  Labayle, 

47  ;  Bouche,  47  ;  Froissant,  47  ;  Douville,  47  ■  Poisson- 

nel,  47  ;  Gaufmenl,  47  ;  Mlle  Eindenx,  47  ;  MM.  Bourdeau, 
47  ;  Vakili,  47  ;  Mlle  Benlkowski,  47  ;  MM.  Fénelon,  47  ; 
Barbier,  47  ;  Mlle  Darbowsky,  47  ;  MM.  Marchon,  47  ! 
Eman-Zadeh,  47  ;  Joinville,  47  ;  Renault,  47  ;  Caslaigne, 
47  ;  Toufesco,  47  ;  Bernard  (Pierre),  46,5  ;  Bourdin,  46  ; 
Dugrenot,  46  ;  Oudot,  46  ;  Mile  Stahland,  46  ;  MM.  Thaon, 
46  ;  Butzliach,  46  ;  Delabroisc,  46  ;  Wetterwald,  46  ; 
Moulle,  46  ;  Poussier,  46  ;  Langevin,  46  ;  Minkoxvski,  46  ; 
Seyer,  46  ;  Scebal,  46. 


ACTIBAÏNE  I 

LABORATOIRE  NATIVELLE  < 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  -  15  < 
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N“  18.  8  mars  1087. 


Hôpitaux  (le  Bordeaux.  —  M.  Caries,  médecin  titulaire  à 
l’hôpital  Saint-André,  est  nommé  médecin  honoraire  des 
hôpitaux. 

M.  Elienne  Didiourg,  médecin  (itidaire  à  l'hôpital  des 
Enfants,  est  affecté,  en  la  même  qualité,  à  l’hôpitail  Saint- 
An  dixi. 

M.  Boisseiie-Lacroix,  dief  du  service  de  dermatologie  à 
Thôpital  de.s  Enfants,  est  nommé  médecin  titulaire  au  même 
établissement,  en  rem23lacement  de  M.  le  docteur  Duhourg, 

M.  François  Leuret,  médecin  adjoint  ù  l’Iiôpital  Saint- 
André,  est  nommé  médecin  titulaire  et  affecté  au  service  de 
dermatologie  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  La  commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  donne  avis  de 
l’ouverture,  à  l’hôpital  Edouard-Herriot,  à  Lyon,  le  lundi 
7  juin  1937,  à  8  h.  30,  d’ün  concours  public  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  des  hôpitaux. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  présidé  par 
un  membre  de  la  Commission  administrative  des  hospices  ; 
il  se  composera  de  5  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  géné¬ 
ral  des  hospices,  rue  Michelet,  37  bis,  à  Saint-Etieome. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  vendredi  28  mai 
1937,  à  18  heures. 

Hôpital  intercommunal  de  Montfermeil  (S.-et-O-).  —  Un 

concours  pour  trois  places  d’internes  titulaires  et  tixiis  pla¬ 
ces  de  provisoires  s’ouvrira  le  1.5  mars  1937.  Les  demanties 
d’admission  devront  parvenir  pour  le  5  mars. 

Seront  admis  12  candidats  notés  sur  titres. 

Le  concours  comportera  une  épreuve  écrite  (jui  détermi¬ 
nera  les  six  candidats  admis  à  l’épreuve  d’examen  de  ma¬ 
lade. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  pourvus  de  .seize  ins¬ 
criptions,  sauf  pour  les  externes  de  Paris  ou  internes  de 
ville  de  Facultés  ou  Ecoles  de  médecine  nommés  au  con¬ 
cours,  qui  n’auront  à  justifier  que  de  douze  inscriptions. 

Sous  le  rapport  du  stage  hospitalier,  les  internes  sont  as¬ 
similés  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  aux  internes  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  jouissent  des  mêmes  avantages. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  pièces  à 
fournir,  s’adresser  à  la  Direction  de  l’Hôpital  inlercommu- 
nal  de  Montfermeil  (Seine-et-Oise). 

Hôpital  civil  de  Constantine.  —  Un  étudiant  en  fin  d’étu¬ 
des,  externe  ville  de  Faculté  ou  interne  hôpital  de  province, 
est  demandé  pour  l’internat  de  l’hôpital  de  Constantine,  ser¬ 
vice  de  la  chirurgie. 

Ecrire  avec  références  au  directeur. 

Hôpitaux  de  Tunis.  —  Un  concours  aura,  lieu,  en  avril,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  : 

1"  Un  poste  de  chirurgien  de  l’hôpital  français  de  Tunis  ; 

2"  Un  poste  de  chirurgien  de  l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis  ; 

3"  Un  poste  de  chirurgien  à  l’hôpital  Conseil,  à  Tunis  ; 

4°  Un  poste  de  médecin  de  l’hôi>ital  français  de  Tunis. 

Adresser  à  la  Direction  de  Vlntérienr,  à  Tunis,  avant  le 
20  mars,  les  demancies,  avec  indication  de  résidence.  (Etre 
Français  ou  Tunisien,  avoir  le  diplôme  d’Etat,  être  âgé  de 
moins  de  40  ans,  services  militaires  déduits). 

Pièces  à  fournir  :  extrait  de  l’acte  de  nais.sance,  copie 
conforme  du  diplôme,  extrait  du  casier  judiciaire,  exposé  de 
titres.)  Indemnité  ;  15.000  francs. 

Les  épreuves  consistent  en.  une  composilioiii  écrite  de  |)a- 
thologie  et  des  épreuves  cliniques, 

Faculté  des  Sciences.  —  M.  Laugier,  profes.seur  sans 
chaire, 'est  nommé  jjrofesseiir  de  physiologie  générale  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Louis  Lapicque). 


Eeule  de  Nantes.  —  Après  concours,  M.  de  Ferron  a  été 
nommé  chef  de  clinique  médicale. 

M.  Colas  a  été  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Viaiid  a  été  nommé  aide  d’anatomie. 

Légion  d'honneur.  —  Coconies.  —  Cominaiidcur  :  M. 
Clievalier,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naliircllç. 

Santé  publique.  —  Commandeur  :  M.'  Haulaiil,  clicf  du 
service  d’oto-rhino-laryngologje  de  l’hô[)ilal  Tenon,  clief  dn 
service  do  l’inslilul  Curie  de  l’Université  de  Paris. 

Officier  :  M.  Richerolle,  médecin  chef  de  l’hôpital  civil 
de  Montluçôn. 

Chevalier  :  MM.  Jourdan,  Meugy  et  Morali,  à  Paris. 

Guerre.  —  Officier  :  M.  Dupont,  à  Lussac-les-Châleaux. 

'Chevalier  :  MM.  Desjacques,  à  Lyon  ;  Mos.sé,  à  Paiis  et 
Salomon,  à  Mondilhan. 

Guerre.  —  Mutations.  —  Médecin-colonel  :  M.  Anglade, 
médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  Domini¬ 
que-Larrey,  Versailles,  et  président  de  la  commissison  de  ré¬ 
forme,  est  maintenu  et  désigné  comme  médecin-chef. 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Bolotte,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire'  Dominique-Larrey,  Versailles,  est  maintenu  et  désigne 
comme  président  de  commission  de  réforme. 

Ministère  de  la  Marine.  —  Avis  relatif  aux  incorporations 
en  avril  193:t  dans  le  service  de  santé  de  l’armée  de  mer.  -  - 
Un  certain  nombre  d’étudiants  en  médecine,  possédant  an 
moins  douze  inscriptions  validées,  pourront,  sur  leur  de¬ 
mande,  être  incorporés  'dès  avril  prochain  dans  l’armée  de 
mer  en  qualité  d’élèves  médecins  au-xiliaires. 

Les  étudiants  admis  accompliront  six  mois  de  service  en 
qualité  de  matelots  infirmiers.  Ils  pourront,  au  terme  de 
cette  période,  être  nommés  au  grade  de  médecin  auxiliaire. 
Après  un.  an  de  service,  le  grade  de  médecin  de  3®  classe 
de  réserve  pourra  leur  être  conféré  s’ils  possèdent  ou  ob¬ 
tiennent  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  d’incorporation  devront  être  adresssées, 
•avant  le  15  mars  1937,  au  ministère  de  la  Marine  militaire 
(bureau  du  recrutement  et  des  réserve.s),  accompagnées  de.s 
pièces  suivantes  ; 

a)  Pièces  officielles  établissant  la  situation  universitaire  ; 

b)  Certificat  de  position  militaire  délivré  par  le  bureau 
militaires  de  recrutement  dont  dépend  chaejue  intéressé  ; 

c)  Certificat  médical  constatant  l’aptitude  au  service  de  la 
flotte  (il  faire  établir  soit  par  un  médecin  de  la  marine  dan.s 
un  port  militaire,  soit  par  un  médecin  de  l’armée  dans  une 
ville  de  garni.son). 

Ministère  de  PEdiication  nationale.  —  Mme  le  docteur  Su¬ 
zanne  Sérin,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  médecin  en  chef  des  asiles,  est  nommée  attachée  an 
rahinel  du  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Education  nationale. 


RENSEIGNEMENTS 

Station  hydro minérale  du  centre  très  connue,  médecin 
céderait  clientèle,  situation  ancienne  et  importante,  location 
villa  meublée  suivant  désir,  présenterait  à  correspoiidanls. 
Ecrire  N"  501,  bureau  du  journal. 
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Les  Acides  Aminés 
contre  les  accidents  auriques 

Dans  la  réunion  du  26  mars  1936  du  la  Société 
des  Médecins  d’ Hauteville,  les  Z)"  Delong  et  Max 
Thompson  ont  fait  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  les  résultats  obtenus  par  les  injections 
intraveineuses  d’un  Acide  Aminé,  le  Glycocolle, 
en  solution  à  5  0/0  contre  les  accidents  cutanés 
et  muqueux  dus  à  la  Chrysothérapie. 

Chez  leurs  cinq  malades,  ils  ont,  disent -ils, 
obtenu  un  plein  succès,  la  fréquence  et  l’intensité 
du  traitement  étant  proportionnées  à  la  gravité 
des  accidents. 

Rappelons  que  l'Okamine,  solution  n°  2,  du 
D'^  Hervou'ét  est  à  base  de  Glycocolle  et  de  Méthyl- 
glycocolle,  ce  dernier  ayant  une  activité  de  beau¬ 
coup  supérieure  au  premier. 

C'est  une  raison  de  plus  pour  justifier  la  faveur 
dont  rOkamine  jouit  de  plus  en  plus  dans  le 
corps  médical,  nulle  autre  médication  antituber¬ 
culeuse  et  revivifiante  n’étant  à  la  fois  aussi  active 
et  aussi  inoffensive, 

♦ 


♦ 

TUBERCULOSES 

et  toutes  déficiences 

O  K  A  M  I  N  E 

(Acides  aminés) 

Solution  n°  2  du  D’’  HERVOUET 

Ampoules  :  injections  sous-cutanées  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  :  trois  à  la  fois  au  petit  déjeuner 

BLOUIN,  Pharmacien 

Dépôt  général  : 

DARRASSE  Frères.  13.  rue  Pavée.  PAR  S-4» 
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asthénie  traumatique 

PRONOSTIC  ET  MÉDECINE  LÉGALE 

Par  M.  R.  BENON, 

Médecin  du  quartier  des  maladies  mentales 
de  l’hospice  général  de  Nantes. 


L’iislhénie  post-tiaunialique,  ou  rasthciiic  posl- 
commotionnelle,  que  l’on  dénomme  encore,  par  ümi- 
dité  ou  pour  d’autres  raisons,  le  syndrome  subjectif 
post-traumatique,  est  d’observation  courante  et  elle 
commence  à  être  connue  des  praticiens.  La  blessure 
du  crâne,  la  plaie  du  crâne,  la  perte  de  substance 
osseuse  crânienne,  n’est  pas  indispensable  pour  que 
l’asthénie  suive  le  traumatisme  :  ce  qui  paraît  bien 
l’être,  c’est  la  commotion  cérébrale,  la  perle  de  con¬ 
naissance  déterminée  par  le  traumatisme  physique. 
Quid  du  pronostic  de  l’asthénie  post-traumatique,  et 
aussi  des  conclusions  médico-légales,  particulière¬ 
ment  en  matière  d’accident  du  travail  ? 


Il  est  difficile  d’apporter  des  chiffres  précis  sur  la 
curabilité  et  l’incurabilité  de  l’asthénie  traumatique. 
Nous  voyons  de  nombreux  traumatisés  du  crâne  qui 
ne  guérissent  point  ;  nous  n’en  voyons  que  très  ra¬ 
rement  qui  déclarent,  cmq  ou  dix  ans  après  la  bles¬ 
sure  ou  le  choc,  être  totalement  guéris,  c’est-à-dire 
être  ce  qu’ils  étaient  auparavant.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre,  de  beaucoup,  est  donc  catégorique  sur  le  chan¬ 
gement  qui  s’est  produit  en  eux  à  la  date  du  trau¬ 
matisme.  Examinons,  du  point  de  vue  clinique,  ce 
ipi’il  peut  advenir  d’un  blessé  on  d’nn  commotionné 
du  ci'âne,  et  considérons  :  a)  les  cas  curables  ;  h)  les 
cas  incurables.  —  Nous  donnerons  des  chiffres  ;  nous 
nous  garderons  bien  d’affirmer  qu’ils  ont  une  valeur 
définitive  ;  ils  résultent  seulement  d’une  pratique  un 
peu  longue  (1). 

A.  Cas  curables.  —  Quand  on  dit  cas  curables,  il 
faut  ajouter  immédiatement  cas  curables  en  appa¬ 
rence,  car  des  complications,  des  récidives  spéciales 
sont  possibles  ;  elles  sont  rares,  mais  quand  elles  se 
produisent  elles  sont  presque  toujours  graves,  bien 
que  fonctionnelles. 

1.  Asthénie  curable  ;  30  %.  —  L’asthénie  post¬ 
traumatique,  rapidement  curable  ou  curable  en  six 
ou  douze  mois,  nous  paraît  relativement  rare.  Le 
chiffre  de  30  %  est  peut-être  trop  élevé.  Il  y  a  ici 
tout  un  travail  de  statistique  à  reprendre,  à  refaire, 
mais  long  et  difficile. 

2.  Aslhénu-inunie  :  0,05  %.  —  L’asthéno-manie 

post-traumatique  est  rare.  Personnellement  nous  en 
avons  observé  une  cinquantaine  de  cas.  Il  importe  de 
savoir  que  l’hypersthénie  ou  manie  n’apparaît  que 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  après  le  trau- 


■  (1)  V.  R.  Benon,  1,  Traumatismes  e.l  név-wpsyçhopalhies.  Pa¬ 
ris,  1929,  édit.  Maloine,  in-16°,  219  p.  ;  2.  L'asthénie,.  Syndrome. 
Maladie.  Diagnostic.  Traitement.  Parie,  1934,  édit.  Vigne,  in-8“, 


matisme  :  elle  entraîne  souvent  l’internement,  non 
toujours,  car  il  peut  s’agir  de  la  forme  atténuée  de 
la  manie, 

3.  Asthénie  et  hypocondrie  ;  4  %.  —  L’asthénie 
post-traumatique,  compliquée  d’idées  hypocondria¬ 
ques,  est  plus  commune  que'  l’asthénie  post-trauma¬ 
tique  compliquée  d’idées  d’auld-accusation  ou  d’idées 
de  persécution.  Cette  hypocondrie  secondaire,  moti¬ 
vée  par  l’asthénie,  n’est  ni  l’hypocondrie  minor  ni 
l’hypocondrie  major  ;  elle  guérit  avec  l’asthénie. 

4.  Asthénie  et  mélancolie  ;  0,Q5  %.  —  Le  chagrin, 
la  tristesse,  ou  l’ennui  par  contrariété  de  voir  son 
état,  sont  communs  chez  l’asthénique  post-trauma¬ 
tique,  mais  les  idées  d’auto-accusation,  de  culpabi¬ 
lité,  d’indignité  sont  très  rares.  L’asthénique  plus 
souvent  est  inquiet,  préoccupé  de  l’avenir.  Dès  que 
l’asthénie  disparaît,  le  chagrin  se  dissipe. 

5.  Asthénie  et  persécution  :  0,05  %.  —  L’asthé¬ 
nique  post-traumatique  est  maintes  fois  irritable,  sus¬ 
ceptible  ;  il  peut  devenir  méfiant  et  présenter  des 
idées  de  persécution  épisodiques,  non  pas  fondées  sui¬ 
des  illusions  et  hallucinations,  mais  sur  des  inter- 
prélalioiis  absurdes  et  multiples.  Le  chagrin,  l’in¬ 
quiétude,  peuvent  contribuer  au  développement  des 
idées  de  persécution. 

().  Asthénie  périodique  :  0,05  %.  —  L’asthénie 
post-traumatique,  guérie  en  quelques  mois  ou  en 
quelques  semâmes,  peid  ultérieiirenient  se  compliquer 
d’asthénie  périodique  <accès  de  courte  ou  de  longue 
durée).  Ces  faits  sont  rares,  mais  fâcheux,  sauf  dans 
le  cas  où  les  accès  sont  très  espacés. 

T.  Manie  el  asthénie-manie  périodique  :  2  %.  — 
La  manie  périodique  et  l’asthénie-manie  périodique 
(forme  alterne  et  forme  circulaire),  lorsqu’elles  sur¬ 
viennent  après  un  traumatisme,  succèdent  toujours 
à  un  accès  initial  d’asthéno-manie  post-traumatique. 
Signalées  depuis  longtemps  par  un  certain  nombre 
'd’auteurs,  elles  comportent  toujours  un  pronostic 
grave. 

B.  Cas  incurables.  —  L’asthénie  chronique  incu¬ 
rable  post-traumatique  est  très  commune.  Elle  cons¬ 
titue  la  séquelle  né vroso-psy chique  la  plus  courante 
après  les  traumatismes  du  crâne,  avec  ou  sans  plaie, 
avec  on  sans  perte  de  substance  osseuse  :  elle  peut 
donc  succéder  à  une  simple,  commotion  de  l’encé¬ 
phale. 

1.  Asthénie  chronique  ;  00  %.  —  L’asthénie  chro¬ 
nique,  séquelle  post-traumatique,  est  en  principe  in¬ 
curable  après  quatre  on  cinq  ans  de  durée.  Il  y  a 
des  cas  d’asthénie  chronique  post-traumatique  qui 
guérissent  tardivement,  après  plusieurs  années  ;  ils 
sont  très  rares  :  1'%.  Cette  asthénie  chronique  post¬ 
traumatique  peut  être  simple  ou  compliquée  :  elle  est 
toujours  plus  grave  chez  les  malades  énervés,  irrita¬ 
bles,  inquiets,  que  chez  ceux  qui  sont  résignés  à  leur 
sort.  Des  idées  hypocondriaques,  des  idées  mélanco¬ 
liques,  des  idées  de  persécution,  surtout  les  premiè¬ 
res,  se  greffent  maintes  fois  sur  l’état  d’asthénie 
chronique  post-traumatique.  Des  crises  nerveuses 
aussi  sont  susceptibles  d’apparaître  ;  ce  sont  des  cri¬ 
ses  de  nature  émotionnelle,  par  énervement,  donc 
des  crises  d’hystérie  :  le  sujet,  conscient  de  son  état, 
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soiüîre  vivemenl  de  se  voir  diminue,  s’agite,  proteste, 
lutte,  et  enfin  présente  des  crises  nerveuses.  La  manie 
après  asthénie  chronique  séquelle  de  traumatisme,  — 
asthénie  chronique  ayant  duré  de  deux  à  quatre  ans, 
—  est  très  rare,  mais  elle  existe  sans  conteste,  et  peut 
alors  être  suivie  de  psychoses  périodiques,  de  manie 
chronique. 

2.  Asthénie  et  démence.  —  La  démence  post-lrau- 
matique  est  aussi  rare  qu’est  commune  l’asthénie 
chronique  post-traumatique.  La  démence  précoce 
peut  succéder  à  l’asthénie  prolongée,  chronique  post¬ 
traumatique  :  1  %  des  cas.  —  L’asthénie  post-trau¬ 
matique  chez  un  syphilitique  peut-elle  être  suivie  de 
paralysie  générale  C’est  fort  douteux.  Ce  sont  plu¬ 
tôt  faits  qui  coïncident  ;  ils  n’ont  de  relation  cau¬ 
sale  que  possible  ou  probable. 


Le  cas  que  nous  rapportons  ci-dessous  est  assez 
simple  :  il  concerne  une  domestique  qui  a  été  vic¬ 
time  d’un  accident  d’automobile  et  l’accident  est  con¬ 
sidéré  comme  un  accident  du  travail.  L’asthénie  post¬ 
traumatique  dure  depuis  août  1934  et  nous  sommes 
en  novembre  1935  ;  le  syndrome  s’accompagne 
d’idées  hypocondriaques,  mais  nullement  systémati¬ 
sées,  et  sans  crises  nerveuses  à  base  d’énervement. 
La  blessée,  une  fille  de  39  ans,  a'fait  l’objet  dans  une 
grande  ville  de  quatre  examens  pratiqués  par  des 
spécialistes  :  un  neuro-psychiatre,  qui  a  bien  reconnu 
son  état  d’asthénie  (à  un  moment,  il  parle  dans  son 
petit  rapport  d’affaiblissement  intellectuel,  mais  ce 
doit  être  un  lapsus  calami);  —  un  ophlalmologiste; 
—  un  otorhinolaryngologiste  ;  —  un  radiologiste, 
lesquels,  sauf  le  radiologiste,  ont  fixé  des  pourcen¬ 
tages  d’indemnisation.  Le  premier,  le  neuro-psychia¬ 
tre,  évalue  l’infirmité  à  80  %  ;  le  second,  l’ophtal¬ 
mologiste  à  50  %  ;  le  troisième,  l’otorhinolaryngo- 
logiste  h  15  %,  ce  qui  fait  un  total,  nolamment  d’après 
le  Guide-barême  militaire,  édition  1926,  de  95  %. 
Nous  nous  sommes  élevé  souvent  contre  l’insuffi¬ 
sance  des  indemnités  accordées  aux  blessés  du  crâne, 
aux  commotionnés,  affectés  d’asthénie  chronique 
post-traumatique.  Mais  ici,  il  nous  paraît  ([ue  nous 
sonnnes  en  présence  d'autres  excès.  L’()|)htalmolo- 
gisle  reconnaît  lui-même  (fuc  la  diplopie  qu'il  a  cons¬ 
tatée  est  de  natuie  subjective.  Nous  avons,  en  consé¬ 
quence,  fixé  le  taux  de  l’invalidité  à  75  %.  Sans  con¬ 
teste,  de  tels  cas  doivent  constamment  faire  dans  la 
suite  l’objet  de  révision  :  nul  ne  devrait  être  réglé 
définitivement.  Disons  qu’à  notre  avis,  le  plus  grand 
nombre  des  accidentés  du  travail,  blessés  du  crâne 
ou  commotionnés,  nous  apparaissent  comme  lésés  au 
point  de  vue  du  pourcentage.  L’exemple  que  nous 
rapportons  est  une  exception  :  en  général,  les  éva¬ 
luations  des  spécialistes  sont  trop  faibles. 


Résumk  me  l’observation.  —  Accident  du  travail,  le  (i 
août  1934  ;  commotion  cérébrale  par  accident  d’automobile. 
Asthénie  chronique  séquelle  post-lraumaliquc  avec  tendan¬ 
ces  hypocondriaques,  en  novembre  193.5.  Evaluation  des  in¬ 
firmités  (système  nerveux,  yeux,  oreilles)  trop  élevée  :  9.5  p. 


100.  Réduction  à  75  p.  100.  Révision  de  tels  cas  indispensu- 
ble  après  quatre  ou  cinq  ans.  , 

Mlle  Aiulj...,  Adeline,  âgée  de  39  ans,  en  résidence  acluel- 
leinent  chez  son  père,  auparavant  cuisinière  au  service  du 
docteur  L...,  a  été  victime  d’un  accident  d’automobile  qui 
lui  a  laissé  des  troubles  nerveux  et  psychiques  (examen  en 
novembre  1935). 

Accident.  —  Le  lundi  6  août  1934,  vers  huit  heures,  Mlle 
A...  revenait  du  Mans  avec  le  docteur  L..-:,  en  voiture  aulo- 
mohile.  Sur  la  route  de  Paris,  près  de  Nantes,  une  voilure  du 
XP  Train  des  équipages  coupa’ la  route.  M.  L...,  pour  éviter 
la  voiture,  aurait  donné  un  coup  de  frein  ;  l'automobile  dé¬ 
rapa  et  se  jeta  contre  une  borne  et  ensuite  contre  un  mur.  La 
toiture  de  la  voilure  fut  enlevée.  Une  portière  s’ouvrit,  et 
les  occupants  furent  projetés  dehors.  Mlle  A...  fut  trouvée 
allongée  sans  connaissance  sur  le  trottoir.  Elle  serait  restée 
plusieurs  heures  dans  le  coma.  M.  L...  ne  fut  pas  blessé. 

Le  13  août  1934,  le  docteur  M...,  chirurgien  des  hôpitaux, 
rédigea  le  certificat  suivant  :  «  Commotion  cérébrale,  plaies 
du  cuir  chevelu  et  de  la  jambe  droite.  (La  blessée)  est  guérie 
et  peut  reprendre  son  service.  Les  blessures  de  l’accidentée 
n’entraînent  aucune  incapacité  de  travail.  »  —  Dans  un  nou¬ 
veau  certificat,  le  2  mai  1935,  le  docteur  L...  écrivait  : 

«  Mlle  A...  présentait  (à  la  suite  de  son  accident)  deux  petites 
plaies  du  cuir  chevelu  n’ayant  pas  nécessité  de  sutures,  et 
une  contusion  de  la  jambe  droite.  La  nature  de  ces  blessures 
ne  pouvait  entraîner  aucune  incapacité  de  travail.  » 

Le  9  juillet  1936,  le  docteur  N...  déclarait  en  un  certificat  : 

«  Mlle  A...  présente  des  troubles  subjectifs  ;  a)  perte  de  la 
mémoire  ;  b)  céphalée  persistante  localisée  aux  régions  pa¬ 
riétales  ;  c)  vertiges  ;  d)  diminution  notable  de  la  faculté 
d’élocution  ;  e)  impossibilité  de  suivre  une  conversation,  de 
lire  ou  de  compter  sans  erreur  ;  /)  diminution  de  l’activité 
visuelle  et  auditive,  avec  bourdonnements  si  accentués  qu’ils 
gênent  considérablement  l’audition.  —  Objectivement,  l’exa¬ 
men  clinique  général  ne  révèle  aucune  altération  organique 
grave  ;  les  troubles  accusés  par  l’intéressée  devront  être  con¬ 
firmés  par  des  examen  spéciaux  n’appartenant  pas  à  la  cli¬ 
nique  générale...  » 

Examens  divers  (avant  l'expertise).  —  Mlle  A...  a  tait 
l’objet  de  quatre  examens  spéciaux  à  X...  :  l'un  imur  les 
yeux,  à  la  date  du  6  septembre  1935  ;  un  second  pour  les 
oreilles,  le  7  septembre  1936  ;  un  troisième  pour  le  syslènie 
nerveux,  le  11  septembre  1935.  Le  quatrième  est  un  examen  ] 
radiographique,  le  11  septembre  1935.  I 

Examen  des  yeux,  pratiqué  à  l’hôiiilal  T...,  par  le  doc-  1 
leur  O...  :  «  ...Les  globes  oculaires  et  les  paupières  aiiparais-  , 
sent  normaux.  Il  n’existe,  à  l’examen  du  chami»  du  legard,  - 
aucune  perturbation  dans  la  mohililé  exliinsè(|ue  et  intrin¬ 
sèque  des  globes  oculaires.  Les  pupilles  sont  normah's,  mais 
l’examen  an  verre  rouge  fait  déceler  une  diplopie  homony¬ 
me,  variable  constamment  en  quanlilé,  mais  (|ui  ne  peiniet 
pas  d’incriminei'  un  muscle  donné.  Gela  corresfKjnd,  d'ail¬ 
leurs,  aux  dires  de  Mlle  A...,  qui  accuse  frétpiemmeiil  une 
vision  très  trouble,  puis  une  diplopie.  —  En  oulie,  Mlh;  A... 
accuse  une  acuité  visuelle  de  3/10  à  l’rx'il  droit  et  de  i/10  à 
l’œil  gauche,  qu’on  ne  peut  améliorer  par  une  eorreelion 
optique.  Le  champ  visuel.  [U'is  au  périmètre  de  Majilol.  >'esl 
montré  normal.  —  Les  milieux  oculaires,  bien  transfiareiils, 
permettent  de  voir  un  fond  d’œil  quasi  normal.  Cependant, 
il  est  à  noter  que  les  pupilles  ont  un  aspect  légèrement  hy- 
pcreoloré.  La  tension  artérielle  rétinienne,  prise  au  dynarno- 
rnèlre  de  Baillard,  s’est  montrée  normale  à  35.  Aux  deux 
yeux  il  en  est  de  même  de  la  tension  oculaire,  qui  est  d(;  20 
au  tonomètre  de  Baillard.  —  11  résulte  de  l’examen  ophtal¬ 
mologique...  qu’il  existe  des  troubles  subjectifs  (diminution 
de  l’acuité  visuelle  et  diplopie)  et  des  troubles  objectifs  qui. 
se  trouvent  liés  à  une.  légère  mofltlieation  dans  t’asjiect  des 
papilles  optiques...  Tneapaeilé  évaluée  à  50  p,  100,  du  point 
do  vue  ophtalmologique...  » 
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Examen  des  oreilles,  pratiqué  à  Tiiôpital  T...,  le  7  septem¬ 
bre  1935,  par  docteur  P...  :  «  Tymi)aiis  normaux.  E  exa¬ 
men  à  Tauditioii  donne  ' 
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Examen  labyrinlhiqm 


■  •  vertiges  intermittents,  qui  oblige¬ 
raient  la  malade  à  se  raccrocher  aux  objets  environnants. 
Pas  de  nystagmus  spontané,  même  dans  les  régions  exteiieu- 
1  Lmen  o.lori,»c  :  O.  D,'  20  oc.  S  26  c.  ;  que  que, 
secousses  nystagmiques  peu  nettes  ;  40  cc.  a  2o  c.  .  latence 
4”  durée  45”,  nvstagmus  horizontal  rotatoire  :  sensation 
;ertlgineuse.  -  0.“g.,  20  cc.  à  25  c.  :  latence,  20  ,  duree 
50”  nystagmus  horizontal  rotatoire  :  pas  de  sensation  ver ti- 
_  Conclusions  ;  diminution  notable  de  1  audition 
Lrtout  marquée  à  droite  et  hypoexcitabilité  du  labyrinthe 
droit.  Préjudice  15  p.  100.  »  ,  ,,  ,  i 

Examen  neuro-psychiatrique,  pratiqué  le  11  septembre 
1935,  par  le  docteur  Qua...  :  a  ...La  malade  a  déclaré  que, 
aussitôt  après  l’accident,  «  elle  souffrait  de  violents  maux  de 
tête  et  d’un  affaiblissement  (sic)  intellectuel,  empêchant  toute 
initiative...  »  La  malade  accuse  :  des  céphalées  presque  in¬ 
cessantes,  prédominant  à  la  région  occipitale,  sur  le  sommet 
du  crâne  •  la  difficulté  de  subir  tout  bruit  tant  soit  peu  in¬ 
tense  ■  des  vertiges  ;  une  baisse  de  la  mémoire  telle  qu  elle 
est  obligée  de  se  servir  d’un  livre  pour  préparer  les  plats 
môme  habituels.  -  Du  point  de  vue  mental,  la  dommanle 
est  la  difficulté  et  la  lenteur  des  opérations.  L’evocatioii  mne- 
sique,  les  associations  idéiqucs  ne  s’opèrent  que  moyennant 
un  effort  visible  peu  propre  à 'une  activité  correctement  oi- 
domiée.  En  tablant  sur  les  Tonseignements  fournis  par  sa 
r  (qui  l’accompagnait),  il  .semble  qu’il  y  ait  perte  d  ac- 
scolaires  jusque-là  conservées.  Toutefois  les  opéra- 


quisitio 


s  scolaires  jusque-ti  ,  .  ,  , 

lliôniatiques  prcscriles,  mentales  et  écrites,  s  opè¬ 
rent  en  général  exactement,  moyennant  que  la  malade  s 
plique  longuement  et  qu’en  cas  d’erreur  on  1  invite  à  repien- 
dre.  11  nous  paraît  ressortir  de  ce  fait  que  jusqu’ici  le  fond 
nieiilat  n'est  pas  allérc',  mais  que  sont  alteiiites  surtout  la 
mise  en  branle  et  la  coordination  de  l’activité  mlellecluelle. 
De  là,  l’immobilité,  la  lorpeur,  l’inexpressison  de  la  malade,, 
ainsi  (]iie  nous  avons  [lu  l’observer  et  qui  conline,  à  cerlams 
inoinenls,  à  un  véretable  élat  stuporeux.  —  Du  point  de  v 
muirologique,  l’examen  ne  révèle  rien,  .sinon  mie  hyper 
llexie  tendineuse  diffuse.  Le  pouls  est  rapide,  a  100.  In¬ 
capacité  :  80  p.  100...  » 

Examen  rudvKjraphiquc,  par  le  docteur  R...,  le  11  se[)tem- 
lii'c  1935  :  «  Il  existe  à  droite,  dans  la  régio: 

Iiail  (jui  termine  précocement  la  suture  occipito-pariétalc  et 

dont  la  direction  transversale  est  atypique  ;  ou  observe . 

outre  uir  aspect  pigmenté  de  la  partie  supérieure  du  c 
corresporrdarit  à  la  zone,  encore  à  l’heure  actuelle  augmen¬ 
tée  de  volume.  (On  note)  une  opacité  plus  grande  de  la  ré¬ 
gion  du  rocher  droit.  L’ancienneté  du  traumatisme  rerrd 
impossibles  des  conclusions  positives  :  seules  subsistent  des 
présomptions  de  fracture  basées  sur  les  signes  précédemment 
décrits.  » 

Antécédents.  —  Les  arrtécédertls  de  la  blessée  ont  pu  être 
précisés  sans  difficulté  avec  elle.  Sigrtalons  qu’elle  était  ac¬ 
compagnée,  lors  des  deux  examens  que  nous  avons  pratiqués, 
par  son  père,  âgé  de  67  ans  ;  celui-ci  est  retraité  canlorrnier. 


—  Sorr  pore  jouit  d’une  bonne  santé.  Sa  mère  également  ; 
celle-ci  a  G1  ans  ;  elle  a  mis  trois  enfants  au  monde,  trois 
filles.  L’accidentée  est  l’aînée.  Sa  sœur  Marguerite  et  sa 
sœur  Baptistine  sont  mariées  toutes  deux  :  Marguerite,  âgée 
de  36  ans,  a  trois  enfants  ;  Baptistine,  âgée  de  33  ans,  n  a 
pas  d’enfant.  Dans  la  famille,  il  u’y  aurait  aucun  cas  de  ma¬ 
ladie  nerveuse  ou  mentale. 

Mlle  A...,  Adeline,  née  le  29  février  1896,  a  été  élevée  par 
ses  parents.  Elle  sait  lire,  écrire,  compter  ;  elle  est  capable 
de  faire  une  lettre  ;  elle  n'a  pas  eu  son  certificat  d’études  pri¬ 
maires.  —  Elle  n’aurait  jamais  été  affectée  de  maladie  grave. 
Elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  bronchites,  mais  sans  gra¬ 
vité.  Avant  son  accident  d’automobile,  le  6  août  1934,  elle 
aurait  eu  un  autre  accident  ;  elle  serait  tombée  dans  un  es¬ 
calier,  mais  pas  de  commotion,  pas  de  séquelle  nerveuse  ou 
psychique.  Elle  exerce  la  profession  de  cuisinière.  Elle  a 
commencé  à  travailler  à  douze  ans,  et  de  douze  à  vingt  ans, 
elle  a  été  occupée  dans  les  fermes.  Venue  à  Nantes,  vers 
l’âge  de  21  ans,  elle  s’est  placée  comme  boqne  à  tout  faire 
chez  M.  S...,  et  elle  y  est  restée,  pendant  dix  ans.  Ensuite, 
elle  est  entrée  chez  le  docteur  L...,  comme  cuisinière  :  elle  y 
a  travaillé  pendant  six  ans.  ÏTle  n’aurait  souffert  ni  de  cha¬ 
grins,  ni  de  contrariétés.  —  M.  S...,  dans  un  certificat  a  elle 
délivré  le  15  juillet  1929,  déclare  que  Mlle  A...  est  entrée 
chez  lui  en  novembre  1919,  et  en  est  sortie  à  la  fin  de  mai 
1929  et  que  «  c’est  une  jeune  fille  recommandable  à  tous 
égards,  tant  pour  la  conduite  que  pour  le  travail  ».  —  Mme 
l'^..,  le  27  juin  1935,  déclare  de  son  côté  :  «  ...Elle  fait  très 
bien  la  cuisine,  est  sobre,  intelligente,  propre,  aimant  les  en¬ 
fants.  On  peut  avoir  confiance  en  elle  ;  elle  est  honnête.  Je 
n’ai  qu’à  me  louer  de  ses  services.  » 

Etat  actuel.  —  L’examen  direct  de  Mlle  A...  est  aisé.  Elle 
se  prête  volontiers  à  toutes  recherches  cliniques.  Elle  est  bien 
présente  à  l’interrogatoire,  bien  attentive.  Elle  ne  répond 
pas  rapidement  aux  questions  cpi’on  lui  pose,  mais  elle  y 
répond  toujours.  Elle  n’est  atteinte  ni  de  délire,  ni  d  atfai- 
blissenieut  intellectuel,  ni  de  confusion  mentale,  ni  d’hypo¬ 
manie,  ni  d’obse.ssions-pliobies,  etc.  Voici  ses  déclarations, 
qui  Iraduisent  essentiellement  un  état  d’asthénie  nerveuse 
générale  ;  «  Je  ne  me  sens  plus  la  même.  Je  ne  peux  plus 
travailler.  Je  ne  pouvais  plus  travailler  chez  le  docteur  L...  ; 
je  fatiguais.  Je  n’ai  plus  la  même  force,  la  même  vigueur, 
la  même  résistance...  Je  n’ai  plus  la  même  mémoire.  Je  fais 
des  oublis.  Je  ne  peux  lire,  écrire,  ça  me  lait  mal  dans  la 
têle.  Je  ne  sais  plus  écrire  les  mots  ;  si  j’insiste,  ça  ne  vient 
pas  ;  si  j’attends,  je  reirouve  le  mot.  .le  peux  compter  :  en 
pnîuaiit  bien  mon  iemps,  j’arrive.  Mais  ce  n’est  plus  coinme 
avani  Je  suis  devenue  indifférerde  à  ce  qui  se  passe,  à  ce 
qu’on  me  fait  (conscience  nette  de  .s<jn  étal)...  J’ai  niai  dans 
la  tête,  si  je  travaille  un  peu.  Sans  tiavailler  aussi,  je  souf- 

i'|.e. _ Avez-vous  des  étourdissements  i*  —  Oui...  je  ne  suis 

pas  sûre  de  moi.  J’ai  des  bourdonnements  d’oreilles,  plus 
ou  moins  forts,  et  plus  du  côté  droit.  J’entends  mal  de  cc 
côté-là...  La  vue  est  moins  bonne.  Quand  je  fixe,  ça  se  trou¬ 
ble  et  quelquelois,  je  vois  double...  11  me  semble  que  dans 
ma  tête  quelque  chose  remue.  Quand  ça  remue,  la  tête  se 
brouille  et  je  dois  m’appuyer  quelque  part  (étourdissemeni)  : 
ça  ne  dure  pas  longtemps...  »  Pas  d’in.somnie  ;  pas  de  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux,  pas  de  rachialgie,  pas  d’irritabilité 
exquise.  —  On  note  des  tendances  hypocondriaques,  mais 
secondaires  à  l’asthénie  musculaire  et  psychique.  —  L’exa 
men  somatique  est  négatif  :  pas  de  troubles  de  la  motilité,  ni 
de  la  sensibilité  (légère  hypoesthésie  bilatérale),  ni  de  la  ré¬ 
flectivité.  Les  organes  de  la  cavité  abdominale  apparaissent 
sains,  comme  ceux  de  la  cavité  thoracique.  Les  pupilles  sont 
égales  cl  actives.  —  La  blessée  met  au  premier  rang  de  ses 
troubles,  la  céphalée,  les  troubles  de  la  vue,  les  troubles  de 
l’ouïe,  mai.s  non  pas  l’amyosthénie  et  l’auidéation.  Gela  est 
d’observation  courante. 
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Histoire  clinique.  —  L’histoire  clinique  est  nette.  Mlle  A... 
rapporte  constamment  les  symptômes  qu’elle  ressent  à  l’ac¬ 
cident  d’automobile  qu’elle  a  subi  le  6  août  1934.  Elle  ne 
retrouve  pas  toujours  vile  et  spontanément  cette  date.  Elle 
ne  sait  rien  de  cet  accident  d’automobile.  Elle  se  voit  sur  la 
roule  avec  le  docteur  L.^.,  mais  que  s’est-il  passé  .i*  Elle 
l’ignore.  On  lui  a  dit  qu’elle  avait  été  projetée  hors  de  la 
voilure.  Elle  ne  le  sait  pas.  Elle  a  été  transportée  dans  une 
clinique,  mais  comment  y  a-t-elle  été  conduite  .f  Elle  l’igno¬ 
re.  Revenue  à  elle,  à  la  clinique,  elle  est  rentrée  chez  le  doc¬ 
teur  L...  au  bout  de  quatre  jours.  Les  troubles  amnésiques 
post-traumatiques,  observés  ici  (amnésie  rétrograde  d’évoca¬ 
tion  ayant  duré  quelques  minutes  et  amnésie  antérograde  de 
fixation  ayant  pu  durer  une  ou  deux  heures),  sont  de  forme 
classique  et  sans  gravité  spéciale.  , 

L’accidentée  est  restée  chez  le  docleur  L...  du  mois  d’août 
1934  au  mois  de  juin  1936,  époque  à  laquelle  elle  est  rentrée 
chez  son  père.  Sur  cette  longue  période  (août  1934-juin 
1935),  elle  déclare  ;  «  Je  m’occupais  chez  le  docteur  L..., 
mais  je  voyais  bien  que  je  n’étais  plus  la  même.  On  me  soi¬ 
gnait,  on  ne  me  forçait  pas  à  travailler...  Je  ji’avais  plus  la 
môme  santé.  Je  marquais  sur  un  bout  de  papier  les  commis¬ 
sions  que  je  devais  faire.  J’avais  des  maux  de  tête,  des  étour¬ 
dissements,  je  voyais  et  j’entendais  mal.  J’avais  du  mal  à 
lire  et  à  écrire,  tandis  qu’autrefois  je  faisais  tout  cela  sans 
difficulté.  Je  me  laissais  aller,  d’autant  que  je  souffrais -de 
plus  en  plus  de  la  tôle,  et  puis  aussi  quelquefois  dans  la 
jambe  gauche.  Mon  étal  s’est  aggravé,  je  ciois,  au  mois  de 
février-mars  1935.  Je  luttais.  Je  voulais  travailler,  mais  je 
ne  pouvais  plus.  J’avais  toutes  sortes  de  malaises.  Ce  n’était 
plus  la  même  santé.  Je  suis  rcjilrée  chez  mon  père.  Je  ne 
suis  ni  mieux,  ni  plus  mal  Je  .suis  peul-êlie  mieux  parce 
que  je  ne  lais  presque  rien.  J’espère  bien  ne  pas  rester  com¬ 
me  ça,  infirme.  —  Après  l’accident  que  vous  aviez  subi  dans 
un  escalier,  aviez-vous  éprouvé  des  malaises  de  celle  soiite  i* 

. —  Jamais.  Ma  santé  n’était  peut-être  pas  toujours  parfaite. 
J’allais  voir  quelquefois  des  médecins,  mais  je  n’étais  pas 
du  tout  comme  je  suis  maintenant.  —  Quand  avez-vous 
commencé  à  voir  double  .f*  —  Je  ne  sais  pas  au  juste.  — 
Quand  vous  êtes-vous  aperçue  que  vous  entendiez  moins 
bien  .i*  —  Presque  tout  de  suite  après  l’accident.  —  Comment 
se  fait-H  que  vous  n’avez  pas  cessé  de  travailler  immédiate¬ 
ment  chez  M.  le  docteur  L....''  —  Je  pensais  guérir.  » 


Il  u'esi  pas  loiijoins  aisé  do  lixer  rapidcniciit  le 
jji'ono.slic  et  de  rédiger  des  conclusions  médico-légales 
liés  précises  en  matière  d’asthénie  post-lraimiatiqne, 
élal  fonclionnel  ou  dynamique  pur.  Il  y  a  des  cas 
curables  et  des  eas  incurables,  et  seul,  le  temps  per¬ 
met  de  fournir  un  diagnostic  définitif.  Parmi  les  cas 
curables,  citons  :  l’asthénie  post-traumatique,  sim¬ 
ple  ou  compliquée  d’idées  délirantes,  et  curable  en 
six  mois  ou  un  an,  l’asthéno-manie  post-traumati-' 
que,  mais  dans  ce  dernier  cas,  peuvent  survenir  ullé- 
rieurement  des  psychoses  périodiques.  Parmi  les  cas 
incuiables,  citons  l’asthénie  chronique  et  incurable 
post-traumatique,  très  rarement  la  démence  précoce, 
comme  complication  de  l’asthénie.  L’asthénie  Irau- 
matique,  prolongée  ou  chronique,  est  à  évaluer  entre 
30  et  80  %.  Tous  ces  cas  d’asthénie  post-traumatique 
durable  doivent  être  révisés  au  bout  de  3,  4  pu  5  ans, 
si  l’on  veut  arriver  à  une  certaine  justice  sociale. 
Actuellement,  un  grand  nombre  d’accidentés  du  tra¬ 
vail,  blessés  du  crâne  ou  commotionnés,  apparaissent 
comme  lésés,  parce  que  porleurs  de  troubles  nerveux 
simplement  fonctionnels  que  l’expert  déclare  carré¬ 
ment  sans  importance. 


COLITE  HÉMORRAGIQUE  CHEZ  UN  GARÇON 
DE  TREIZE  ANS 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  BORGIDA 

ÜBSERVAïioiv.  —  P...,  Charles,  âgé  de  13  ans,  eiiire  dans 
le  service  le  16  juin  1936,  pour  élal  infectieux,  pâleur  ex¬ 
cessive  et  émission  de  selles  noires. 

Ces  accidents  remontent  à  une  huitaine  de  jours,  et  oui 
été  annoncés  par  des  vertiges,  qu’il  éprouvait  le  malin  en 
se  levant,  et  par  des  malaises  avec  tendances  syncopales, 
survenant  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Les  cinq  premiers  jours,  les  selles  avaient  un  aspect  nor¬ 
mal,  mais  les  trois  jours  suivants,  elles  sont  devenues  noi¬ 
res  «  comme  du  goudron  »,  avec  même  quelques  stries  de 
sang  çouge. 

Elles  avaient  une  consistance  normale,  ne  conlenaienl'ni 
glaires,  ni  fausses  membranes,  ni  pus.  Leur  nombre  n’a 
pas  varié  :  une  seule  par  jour. 

Dans  la  journée,  l’enfant  éprouvait  quelques  douleurs 
abdominales  en  barre,  sans  localisation  nette,  peu  intenses, 
accompagnées  de  gargouillements. 

11  n’y  avait  pas  d’autres  troubles  digestifs  ;  voinisse- 
menls,  anorexie,  signes  de  rectile. 

Le  tableau  clinique  s’est  complété  par  l’apparition  de  si¬ 
gnes  infectieux  :  fièvre,  céphalée,  courbature,  douleurs 
dans  les  jambes. 

Auparavant,  en  dehors  des  maladies  éruptives  de  l’en¬ 
fance,  P...  élait  bien  portant,  quoique  toujours  assez  pâle. 
Notons  qu’il  est  typographe,  mais  ne  manipule  pas  d’objets 
contenant  du  plomb. 

Son  père  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

A  l’examen,  le  15  juin,  on  est  lrai)pé  par  sa  pâleur  ex¬ 
trême  :  les  téguments  sont  exsangues,  les'  mu<iueuses,  entiè¬ 
rement  décolorées. 

Celte  anémie  intense  ne  s’accompagne  pas  de  synqjlô- 
mes  inquiétants  d’hémorragie  interne  :  le  pouls  est  bien 
frappé,  parallèle  à  la  température,  la  tension  artérielle  est 
de  9  1/2-5  (Vaquez),  l’état  général  reste  bon,  la  langue  est 
humide. 

L’asi^ect  général  est  satisfaisant,  il  n’y  a  pas  d’amaigris¬ 
sement. 

La  température  est  à  38‘’9. 

L’abdomen  est  souple,  la  fosse  iliaque  légèrement  dou¬ 
loureuse,  la  palpation  provoque  du  gargouillement,  tout  le 
trajet  colique  est  un  peu  sensible,  le  côlon  gauche,  spasme, 
roule  sous  les  doigts. 

Le  foie  est  normal,  la  rate  ne  semble  pas  hypertrophiée. 
11  n’y  a  pas  de  taches  rosées  sur  le  ventre. 

Le  loucher  rectal  ne  montre  rien  d’anormal. 

A  la  pointe  du  cœur,  on  trouve  un  souffle  systolique  peu 
intense,  n’ayant  pas  les  caractères  des  souffles  organiques. 

L’examen  des  poumons,  du  système  nerveux,  des  organes 
hémalopiéliques,  de  la  bouche,  des  urines,  est  négatif. 

En  dehors  du  melœna  constaté  le  soir  de  l’entrée  à  l’iiô- 
pital,  il  n’y  a  pas  d’hémorragies  viscéi’ales,  muqueuses  ou 
cutanées. 

On  ne  trouve  pas  de  stigmates  de  saturnisme. 

Les  jours  suivants,  divers  examens  de  laboratoire  ont 
été  pratiqués  : 

Sérodiagnostic  pour  l’Eberlh,  les  para  A  et  B,  négatif. 

Examen  du  sang  : 

Globules  rouges  ;  860.000. 

Globules  blancs  :  8.000,  dont  :  poly .  70  % 

Jympho  .  70  % 

mono  .  15  % 

éosino  .  1  '% 

.  Hg  :  10  .%. 

Valeur  globulaire  :  0,68. 
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Cette  formule,  appuyée  par  l’absence  des  troubles  de  la 
crase  sanguine,  permet  d’éliminer  le  diagnostic  d’une  af¬ 
fection  primitive  du  sang  et  de  conclure  à  une  anémie  par 
perte  sanguine. 

L’examen  radiologique  donne  les  résultats  suivants  ; 

Poumons  normaux  ; 

Image  gastroduodénale  normale,  pas  d’ulcus. 

Du  point  de  vue  intestinal  : 

Ingestion  de  baryte  :  légère  stase  cœcale,  transit  gauche 
accéléré. 

La  moitié  supérieure  du  descendant  est  élargie  en  bou¬ 
din,  sans  segmentations  haustrales,  la  moitié  inférieure  est 
sensible  à  la  palpation. 

Rectum  distendu. 

Lavement  baryté  :  rectum  distendu,  dolichosigmoïde, 
sensibilité  nette  de  la  région  rectosigmoïdienne. 

bravement  au  collothore,  poussé  jusqu’à  l’angle  spléni¬ 
que'  :  changement  de  la  direction  des  plis,  qui,  au  lieu 
d’être  verticaux,  sont  très  tassés,  horizontaux. 

Les  radiologues  concluent,  d’après  l’ensemble  de  ces 
images,  à  l’existence  d’une  colite,  sans  image  de  lésion  or¬ 
ganique  visible. 

D’ailleurs,  rétrospectivement,  on  retiouve  chez  l’enfant 
des  troubles  intestinaux  :  c’est  tm  constipé  habituel,  sans 
toutefois  de  douleurs  ou  muco-membrancs. 

Pendant  son  séjour  dans  le  service,  il  avait,  jiciidant  une 
liuitaine,  chaque  jour,  trois  selles  pâteuses,  sans  caractère 
spécial. 

L’examen  caprologique  met  en  évidence  des  signes  de 
forinentation  intestinale  exagérée. 

Flore  iodophilc  très  développée. 

Amidon  non  digéré  en  grande  quantité. 

Acides  organiques  (en  HCl  normal  pour  100  gr.  de  ma¬ 
tières)  :  30  cm^  (chiffre  normal,  15  cm'). 

Ammoniaque  (plus  acides  aminés  par  formoltil  ration)  en 
NH'OH  normal  pour  100  gr.  de  matières  :  4,0  cm’  (chiffre 
normal,  3  à  4,6  cm^). 

Ni  la  méthode  de  coagulation,  ni  la  réaction  de  Tribonlet 
n’ont  décelé  d’albumines  solubles. 

Ün  ne  trouve  ni  parasites  ni  œufs  à  l’examen  microsco¬ 
pique. 

L’évolution  de  la  maladie  a  été  rapidement  favorable. 

Sous  l’influence  du  repos,  de  la  diète,  de  la  glace  sur  le 
ventre,  des  hémostatiques  et  d’une  transfusion  de  100  cm-^ 
de  sang,  l’hémorragie  intestinale  a  cessé.  Au  bout  de  3-4 
jours,  les  selles  ont  repris  un  aspect  normal.  La  tempéra¬ 
ture  a  baissé,  elle  oscillait  pendant  4  jours  autour  de  38”, 
puis  tombait  à  la  normale.  Les  semaines  suivantes,  cepen¬ 
dant,  on  constatait  quelques  crochets  à  38°. 

L’anémie  s’est  réparée  rapidement,  aidée  par  l’opothé¬ 
rapie  hépatique  :  les  globules  rouges  sont  à  1.600.000  le 
21  juin,  à  2.640.000  le  8  juillej. 


El)  somme,  liémorragie  très  aboiulaiite,  .survenLie 
au  cours  d’une  colite,  chez  un  grand  enfant.  Sans 
doute,  pourrait-on  faire  quelques  objections.  La  pre¬ 
mière,  c’est  qu’il  est  rare  que  la  colite  s’accompagne 
d’une  hémorragie  aussi  importante.  La  seconde,  c  est 
que  l’examen  des  selles  n’a  pas  permis  d  y  déceler 
d’albumine  soluble.  La  troisième,  c’est  que  les  fer¬ 
mentations  intestinales  sont  extrêmement  fréquentes 
chez  les  jeunes  sujets,  comme  l’a  montré  M.  Goif- 
fon.  Aucune  d’elles  n’est  irréfutable.  Les  hémorragies 
intestinales  ont  été  observées  dans  les  colites  infanti¬ 
les  par  des  cliniciens  tels  que  L.  Guinon.  La  seconde 
n’a  peut-être  pas  une  importance  décisive.  Quant  à 
la  troisième,  oh  peut  la  réfuter  en  faisant  remarquer 


qu’il  est  exceptionnel  que  dans  le  dysmicrobisme  in¬ 
testinal  de  M.  Goiffon,  les  fermentations  acquièrent 
autant  d’intensité  que  dans  notre  cas.  Quelle  autre 
hypothèse  formuler,  d’ailleurs  ?  Dysentérie  ?  Mais 
l’examen  microscopique  des  matières  est  resté  néga¬ 
tif.  Ulcus,  néoplasme  intestinal,  polypose,  diverticu- 
lite  ?  Les  constatations  radiologiques  ne  sont  pas  fa¬ 
vorables  à  ces  diagnostics.  Nous  conclurons  donc  à 
une  colite  avec  fermentations,  favorisée,  peut-être, 
par  l’existence  d’un  dolichocolon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  12  DÉCEMBRE  1936) 

lléfloxes  siuo-carotidiens  et  iiression  céphalo-rachidieiiue. 
—  MM.  M.  Loeper,  a.  Lemaire  et  F. -P.  Merklen  confir¬ 
ment  dans  l’ensemble  les  résultats  de  leurs  recherches  anté¬ 
rieures  ;  l’excilalion  faradique  du  nerf  sino-carotidien  de 
Hering,  la  traction  sur  le  bout  céphalique  dé  la  carotide  pri¬ 
mitive  délerminent  chez  le  chien  une  chute'  de  la  pression 
du  liquide  cépbalo-iachidien,  vraisemblablement  consécu¬ 
tive  à  la  chute  de  la  tension  artérielle.  Mais  des  excitations 
plus  fortes  peuvent  amener  une  hypertension  céphalo-rachi¬ 
dienne  inilialc  Iransitoire,  qui  paraît  conditionnée  par  l’aug¬ 
mentation  concomitanle  de  la  pression  veineuse  ;  dos  exci- 
lalions  piolongées  peuvent  cire  suivies  d’une  hypertension 
rachidienne  ultérieure,  assez  durable  et  de  mécanisme  en¬ 
core  mal  élucidé. 

Mise  à  part  la  queslion  de  celle  hypertension  secondaire, 
les  variations  de  la  pression  céphalo-rachidienne  provoquées 
par  Texcilalion  sino-cai’otidiènne  semblent  conditionnées 
beaucoup  plus  par  les  changements  de  la  pression  artérielle 
et  de  la  pression  veineuse  générales  que  par  une  adieu  élec¬ 
tive  sur  les  vaisseaux  et  le  volume  de  l’encéphale  et  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  :  si  le  sinus  carotidien  joue  un  rôle 
important  dans  la  rcgulalion  de  la  pression  cépbalo-iiachi- 
dienne,  il  s’agit  là  d’un  rôle  surtout  indirect. 

Ciiiéiiiiitograpliie  des  aniilies.  —  MM.  Comandon  et  de 
Fomirune  ont  projeté  un  film  cinématographique  représen¬ 
tant  une  amibe  non  pathogène  (Anioeba  phagocyluïdes, 
Gauducheau).  H  permet  d’étudier  le  mécanisme  de  l’absorp¬ 
tion  des  microbes  et  de  leur  digestion  à  l’intérieur  de  cette 
cellule,  ün  remarque  ainsi  le  rejet  des  membranes  bacil¬ 
laires  vidées  de  leur  contenu  par  la  digestion. 

Recherches  sur  le  taux  des  piiriiies  libres  et  combinées 
dans  le  sang  des  goutteux.  —  MM.  F.  Co-ste,  A.  GiunAur 
et  IL  Mande.  Le  rapport  des  purines  libres  aux  purines  to¬ 
tales  (dosées  par  la  méthode  de  Thannhauser  et  Gzoniczer) 
n’est,  chez  les  sujets  goutteux,  que  peu  supérieur  à  celui 
trouvé  chez  les  sujets  non  goutteux,  et  varie  d’ailleurs  assez 
largement  chez  un  même  sujet. 

La  différence  fondamentale  entre  les  deux  groupes  de  su- 
jels  réside  non  dans  la  répartition  des  fractions  puriniques, 
mais  dans  l’élévalion  globale  du  taux  des  purines  chez  les 
goutteux,  porlant  d’ailleurs  aussi  bien  sur  les  purines  libres 
que  sur  les  purines  combinées. 

L’action  inhibitrice  du  citrate  de  soude  sur  le  pouvoir  bac¬ 
téricide  du  sang  humain.  —  MM.  A.  Grimberg,  S.  Muter- 
MiLCH  et  Agasse-Laeont  concluent  de  leurs  recherches  que 
l’addition  de  citrate  de  soude  au  sang  destiné  à  l’hémocul¬ 
ture  annihile  le  pouvoir  bactéricide  que  possède  le  sang,  et 
par  suite  augmente  les  chances  d’obtenir  une  hémoculture 
positive  (groupe  coli-typhique). 

Par  contre,  ils  fixent  non  pas  à  20  pour  1.000,  niais  à 
30  p.  1.000  le  taux  de  citratation  du  sang  qui  paraît  néces¬ 
saire  pour  obtenir  le  résultat  cherché. 
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Glierchaiil  enfin  à  préciser  quel  esl  le  mode  d’action  dans 
ce  cas  du  citrate  de  soude,  ils  ont  établi  que  le  citiale  de 
soude  agit  en  inhibant  l’aclion  alexique  du  plasma. 

Historadiogxaphie  et  localisation  histologique  de  Hiibstaii- 
ces  médicamenteuses  ou  to.xiques  à  poids  atomique  élevé.  — 
MM.  P.  Castel,  P.  Lamarque  et  .1.  Turciii.ni,  recliercliant 
par  la  technique  de  rhisloradiographie  la  localisation  his¬ 
tologique  de  sels  de  bismuth,  d’or,  d’antimoine  et  d  arse¬ 
nic.  L’opacité  de»ces  substances  aux  rayons  X  nous  permet 
de  les  retrouver  dans  les  tissus,  en  particulier  au  niveau  des 
émonctoires  et  de  divers  éléments  du  système  réticulo-en¬ 
dothélial  . 

Neurones  symi)athiques  périphériques  de  la  face.  Leur  rôle 
au  cours  de  la  rage.  —  M.  Manouélian.  L’existence  des 
endoneurocytes  du  trijumeau  permet  d’expliquer  la  haute 
gravité  des  morsures  de  la  face,  mais  ces  endoneurocytes  ne 
sont  pas  les  seuls  neurones  périphériques  de  cette  région. 
La  face  contient  des  ganglions  nerveux  sympathiques,  soit 
libres  soit  inclus  dans  les  glandes  et  les  glandules  salivaires 
de  la  face.  Nombre  de  neurones  se  trouvent  parfois  aussi 
dans  le  dei’me,  le  chorion  des  surfaces  du  revêtement.  Les 
neurones  sympathiques,  qui  sont  parmi  les  cellules  les  plus 
sensibles  au  virus  rabique,  sont  donc,  ainsi  que  les  ando- 
neurocytes  du  trijumeau,  la  causé  de  la  haute  gravité  des 
morsures  de  la  face. 

Capacité  de  synthèse  de  l’acide  ascorbique  chez  le  fœtus 
humain.  —  MM.  A.  Gihoud,  R.  Ratsimamanga,  M.  Rabino- 
wioz,  Santos  Riiiz  et  1.  Cesa  ont  montré  sur  le  cobaye  que, 
pendant  la  carence,  les  valeurs  d’acide  ascorbique  sont  beau¬ 
coup  plus  élevées  chez  le  fœtus  de  cobaye  que  chez  sa  mère. 
Ce  fait  semble  en  faveur  d’une  synthèse,  chez  le  fœtus,  dont 
l’adulte  serait  incapable.  Avec  le  fœtus  humain  on  retrouve 
les  mêmes  phénomènes,  mais  plus  accentués.  Les  valeurs 
trouvées  chez  ce  dernier  sont  très  élevées,  surtout  pendant 
les  premiers  stades,  elles  dépassent  môme  les  valeurs  moyen¬ 
nes  que  l’on  observe  chez  les  organismes  non  carençables. 
A  fortiori,  eUes  sont  de  beaucoup  supérieures  à  colles  que 
permet  l’alimentation  habituelle  chez  l’homme  adulte.  Plu¬ 
sieurs  hypothèses  jjeuvent  être  envisagées,  celle  de  la  syn¬ 
thèse  de  l’acide  ascorbique  par  le  fœtus  paraît  concorder  le 
mieux  avec  l’ensemble  des  laits  cliniques  ou  expérimentaux. 

Rillueiicc  du  siiiig  de  chien  dépancréaté  sur  la  glycémie 
du  chien  normal.  —  MM.  F.  RAriiERv,  Rargeton,  de  Tra¬ 
verse.  Les  auteurs,  reprenant  les  expériences  de  Ke[)inov  et 
S.  Pelit-Dutaillis,  niilisent  des  (piantilés  de  sang  moins  for¬ 
tes  et  ü[)èrent  sur  des  chiens  normaux. 

L’Iiyijeiglycémie  immédiate  ne  se  retrouve  que  quati  e  lois 
sur  huit  ;  elle  peut  être  remplacée  par  de  l’hypoglycémie. 

1,’byperglycémie  lardive  se  reirouve  dans  ciiuj  cas  sur 
huil.  Tantôt  la  courbe  hyperglycémuiue  est  très  piogressi- 
venieut  ascendante  et  monte  par  exemple  de  1,1  î  à  2.06, 
tantôt  elle  ne  survient  que  tardivement,  a  la  deuxième,  troi¬ 
sième  ou  cinquième  heure,  ordinairement  précédée  d’une 
chute.  Cette  montée  peut  persister  et  s’amplifier  pendant 
i  heures,  2  heures  ou  être  très  fugace. 

La  séroprotection  des  enfants  exposés  à  la  contamination 
de  la  rougeole,  avec  du  sériiin  rougeolciix  ne  donnant  pas 
le  phénomène  d’inhibition.  —  Mme  Papp,  présenlé  par  M. 
R.  Debré. 

Sur  le  idiénomène  d’inliihition  de  R.  Debré.  —  Mme 
Papp  (de  Budapest). 

Sur  l’infection  ina|>pareute  de  la  rougeole.  -  Mme  Papp. 

(SÉANCB  DU  19  DÉCEMBRE  1936) 

Pouvoir  autiaiiaphylactique  de  l'aeide  ascorbique  chez^  le 
cohay.e.  Importance  de  l’alimentation  et  du  taux  de  l’aeide 
jiscoriiique  sur  la  sensibilité  de  l’organisme.  -  MM.  X.  et 
1>  Giroud,  R.  Ratsimamanga  et  M.  Rabinowk.'Z.  La  sensi- 


hililé  aux  phénomènes  anaphylactiques  dépend  nettement 
de  l’alimentation.  Avec  des  régimes  riches  eu  verdure  et 
par  suite  eu  acide  ascorbique,  ou  observe  chez  le  cobaye 
iiotahiement  moins  d’accidents  qu’avec  des  régimes  plus 
pauvres.  D’autre  part,  chez  les  animaux  que  le  régime  a 
rendus  particulièrement  sensibles,  l’acide  ascorbique  in¬ 
jecté  par  voie  veineuse  présente  un  pouvoir  aiilichoc  très 
marqué. 

Hyperglycémie  iirovoquéc  chez  le  chien  par  la  ligature 
brusque  et  complète  de  la  veine  porte,  richesse  du  foie  eu 
glycogène  et  surrénalectomie.  —  MM.  N.  Fiessinger,  R. 
Gattan  et  F. -P.  Merklen  confirment  la  complexité  du  mé¬ 
canisme,  de  l’hyperglycémie  secondaire  à  la  ligature  hrus-_ 
que  et  complète  du  tronc  porte.  Certains  facteurs  règlent 
l’importance  de  l’élévation  du  faux  du  sucre  sanguin  et  ex¬ 
pliquent  sa  variabilité,  en  particulier  la  richesse  du  foie  en 
glycogène.  Mais  on  ne  peut  expliquer  l’hyperglycémie  de 
la  ligature  portale  par  une  simple  adrénalinémie  réflexe 
due  à  l’hypotension  artérielle  qui  en  résulte,  car  cette  hy¬ 
perglycémie  se  retrouve  aussi  intense  chez  le  chien  après 
surrénalectomie  double. 

lEffets  de  l’excitation  du  splaiiclmique  sur  la  pression  cé¬ 
phalo-rachidienne.  —  MM.  M.  Loepeh,  a.  Lemaire  et  F.- 
P.  Merklen.  L’excitation  du  splanchnique  chez  le  chien 
provoque  une  élévation  simultanée  des  pressions  céphalo¬ 
rachidienne  et  veineuse,  avec  cependant  un  léger  retard  de 
la  première  sur  la  seconde.  Celle  augmentation  de  la  ten¬ 
sion  rachidienne  s’observe  encore  chez  l’animal  surrénalec- 
tomisé.  Elle  ne  s’explique  pas  par  la  seule  décharge  adré- 
nalinique  résultant  de  l’excitation  splanchnique. 

Effet  de  l’éiiervation  rénale  sur  l’anisergie  réuo-tension- 
iielle  due  au  phéiioxy-l-diméphyhimiiio-2-éthaiie  (J.  L. 
407).  — M.  M.  Bariéty  et  Mlle  D.  Kohler,  pour  étudier 
les  anisergies  circulatoires  réno-lensioniielles,  proposent 
d’utiliser  l’énei’vation  rénale.  Ils  insistent  sur  la  nécessité 
de  pratiquer  une  énervation  soigneuse,  dont  ils  précisent 
la  technique.  Appliquant  cette  technique  .à  l’anisergic  réno- 
tensionnelle  piwoquée  par  le  .1.  L.  107,  ils  noient  qu’après 
énervation  du  rein,  cette  anisergie  disparaît,  le  volume  du 
rein  énervé  augmentant  avec  la  pression  arlériellc,  lantli.s 
que  le  volume  du  rein  intact  diminue. 

Iiifliience  du  sang  humain  diabétique  sur  la  glycémie  du 
chien  normal.  —  .MM.  F.  Ratiiery,  Rargeton,  i>e  Tra¬ 
verse,  avec  du  sang  liuraain  normal,  n’ont  pi  ovcxpié  qii  une 
baisse  glycémique,  jamais  d’hyperglycémie.  .'Vvcc  du  sang 
de  diahéliqucs  humains,  ils  oui  provoqué,  chez  le  chien 
normal,  d’une  façon  inconstanle,  nue  [loussee  hypcrglycc- 
mique.  ...  . , 

11  paraîl  donc,  probable  que,  chez  ceilaiiis  diahelupies,  le 
sang  diabétique  humain  renferme  nue  suhsiaiicc  hyjiei- 
glycémiaiilc.  La  faible  quantité  du  sang  utilisée  cxph(|ue 
la  "faible  amplitude  du  phénomène. 

Celle  inconstance  des  résultats  s’explnpie  aisciiicnl  par 
ce  fait  que  le  diabète,  chez  l’homme,  relève  de  mécauisin(;.s 
complexes. 

L’état  réacliomiel  du  chien  receveur  doit  aussi  inlcrvciur. 

La  jirodiiction  cx|térimcntale  de  tiiinciirs  hypophysaires 
chez  le  rat.  —  MM.  Cli.  Oberling,  M.  Guérin  et  P.  Gué¬ 
rin  ont  obtenu  des  tumeurs  hypophysaires  dans  deux  séries 
expérimentales  différentes  : 

1°  Chez  des  rais  mâles  qui  à  l’âge  de  deux  mois  avaient 
été  castrés  et  greffés  avec  les  ovaires  provenant  des  femelles- 
de  la  même  portée.  Sur  sept  animaux  qui  ont  vécu  jilus  d’un 
an  après  l’opération,  quatre  présentaient  à  l’antopsic  des 
tumeurs  du  lobe  antérieur. 

2"  Chez  ries  rats  auxipicls  ou  avait  fait  des  applications 
iiilra-cérébrales  de  3-î  heiizopyièiie.  Les  quatre  animaux 
ipii  ont  vécu  plus  de  sept  mois  mil  tous  pré.senlé  des  tu¬ 
meurs  du  lobe  antérieur. 
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Ces  tumeurs  sont  en  général  des  adénomes  formés  par  des 
castration,  cellules  dé-grOSlluks  chromophobes,  cdlules  de 
de  modifications  importantes  d’autres  parenchyles  ^anâu- 
laires  :  atrophie  testiculaire,  hyperplasie  des  vésicules  sémi¬ 
nales  et  de  la  prostate,  hyperplasie  parfois  adénomateuse 
de  la  médullo-surrénale,  hypertrophie  thyroïdienne  et  para- 
thyroïdienne,  adénome  langerhansien  du  pancréas,  etc... 


-ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  2  mars.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Moc- 
quot,  Rathery,  Brocq.  —  M.  Adjubiagueha  (de).  La  douleur 
centrale.  —  Mlle  Flajszer.  Contribution  à  l’étude  du  test  de 
Schiller  après  la  ménopause.  —  Mlle  Leivant.  l'raitement 
du  cancer  du  col  utérin  par  les  méthodes  physiothérapiques. 
Comparaison  statistique. 

Mercredi  3  mai's.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  pré.sident  ;  Le- 
mierre,  Gastinel,  Vallery-Radot.  —  M.  Latiei.  Les  fistules 
sigmoïdo-vésicales.  —  M.  PANcn.Azr.  La  pleurotomie  tajos 
résection  costale  avec  drain  à  thorax  fermé.  —  .M.  Conte. 
Les  affinités  de  la  toxine  streptococcique  pour  le  système 
neuro-végétatif.  Applications  à  la  palhogénie  de  la  scarla¬ 
tine. 

Mardi  2  tibars  (Thèse  vétérinaire).  —  lury  :  MM.  jMoc- 
quot,  président  ;  Cor]uot,  Lesbouyriès,  Robin.  —  M.  Royeis. 
Obstruction  et  fistule  du  tiayon  chez  la  vache.  —  M.  Ri- 
cAHi).  Procidence  du  corps  cligiiotanl  chez  le  chien  et  le 
chat. 


THÉRAPEUTIQUE 


UNE  MISE  AU  POINT 

1!)27-1937  !  Le  (:hophylül-Ro.sa  à  base  de  feuilles  fraî¬ 
ches  de  Cynara  (arliehaut)  a  dix  ans  d’existence  et  d’ex¬ 
périence. 

C’est  surtout  grâce  au  Chophy lol-Rosa  (ampoules  iiijec- 
lables,  diagées  et  gouttes  per  os)  que  les  expérimentations 
sur  le  Cynara  ont  été  réalisées.  C’est  eu  grande  partie  grâce 
à  lui  qu’ont  pu  être  précisées  : 

a)  Son  action  cholérélique  ; 

Sun  inlluence  sur  le  métabolisme  du  cholestéiol  (pou¬ 
voir  cholestérolyiique),  de  l’azote  et  de  l’eau. 

b)  Ses  indications  thérapeulicjues  dans  l’insufiisance  hé¬ 
patique,  l’imperméabilité  rénale. 

c)  Ses  applications  en  médecine  générale,  en  cardiologie, 
en  chirurgie  et  en  pédiatrie. 

Les  contrefaçons  du  Chophytol-Rosa  ne  possèdent  aucune 
bibliographie  personnelle.  Elles  utilisent  la  documenta¬ 
tion  scientifique  léalisée  grâce  à  notre  produit.  D’ailleurs, 
seules  les  formes  «  per  os  »  facilement  aptes  aux  imita- 
lions,  ont  été  contrefaites  ;  ia  forme  injectable,  d’applica¬ 
tion  médicale  éprouvée,  est  demeurée  au-dessus  des  possi¬ 
bilités  des  plagiaires. 

Les  travaux  de  J.  Brel,  de  Léon  Tixier  et  de  son  école, 
de  G.  Edgard-Rosj,  de  F.  Monville  (Thèse  de  Paris  1933), 
de  J.  Picart  (Thèse  de  Paris  1935)  sont  des  témoignages 
éclatants  du  rôle  primordial  joué  par  le  Chophytol-Rosa 
dans  la  vulgarisation  et  la  codification  de  la  Cynarathéra- 
pie. 

Les  Laboratoires  Rosa  lemereienl  le  corps  médical  dù 
large  crédit  que,  jusqu’ici  et  pour  ces  raisons,  il  a  accordé 
au  Chophytol-Rosa  en  matière  de  Cynarathérapie. 


CHRONIQUE 


UN  CHIKUKuei:,»  f.N  u.r.s.s. 

(Les  voix  latines) 

Sur  l’invitation  de  l’U.M.F.l.A.,  M.  J.  Abadie  (d’Oraii), 
est  venu  la  semaine  dernière  apporter,  dans  une  très  re¬ 
marquable  conférence,  ses  impressions  sur  un  récent  séjour 
en  Russie. 

Le  docteur  Georges  Duhamel,  de  l’Académie  française, 
présidait  entre  Mme  la  maréchale  Lyautey  et  Mme  Abadie. 
M.  Joseph  Bédier,  de  l’Académie  française,  plusieurs  mem-' 
bres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine  assistaient  à 
la  conférence  ainsi  qu’un  public  très  nombreux  et  attentif. 

Après  une  très  cordiale  présentation  de  M.  Darligues,  pré¬ 
sident  fondateur  de  l’U.M.F.I.A.,  M.  Abadie  prend  la  pa¬ 
role. 

En  juin  dernier,  il  est  allé  en  Russie  pour  s’efforcer,  après  ■ 
tant  de  voyageurs,  après  tant  d’hommes  de  lettres  dont  les  ■ 
opinions  s’affrontent,  de  vérifier  si  «  l’U.  R.  S.  S.  est  un  . 
paradis  ou  un  enfer  ».  Pour  éclaircir  un  mystère  —  si  mys-^ 
tère  il  y  a  —  tout  témoignage  de  bonne  foi  prend  sa  va- 

M.  Abadie  a  voyagé  seul,  il  est  resté  assez  longtemps  pour  ' 
voir  le  décor  et  son  envers.  11  a  séjourné  à  Léninegrad,  à’. 
Moscou,  Niijni-Novgorod,  Stalinegrad,  Rostock,  Odessa. 

11  a  visité  librement  beaucoup  d’usines,  de  Xolkhoses, 
d’hôpilaux,  qui  évidemment  lui  avaient  été  désignés.  Il  a 
vu  de  fort  belles  créations,  mais  il  lui  apparaît  que  loul^ 
cela  existe,  et  en  mieux,  chez  nous. 

Après  avoir  fait  un  récit  très  coloré  et  ti'ès  objectif  de  ce 
ciii’il  a  vu,  M.  Abadie  le  résume  :  d’aboid  ce  qui  est  bien; 
ou  très  bien. 

A  l'actif  de  TIJ.  R.  S.  S.,  il  faut  placer  l’ampleur,  en 
nombre  et  en  bauteur,  des  constructions  ;  la  raiiidité  de 
leur  développement  ;  la  protection  de  l’enfance  ;  la  lutte 
contre  l’ignorance  ;  le  souci  de  la  sélection. 

Est-ce  à  dire  que  tout  est  parfait  M.  Abadie  remarque 
que  lorsqu’on  parle  là-bas  d’enseignement,  ce  n’est  sans 
doute  pas  l’enseignement  supérieur  de  chez  nous,  mais  il 
faut  noter  la  conviction  des  étudiants,  leur  désir  de  s’ins¬ 
truire  et  leur  application. 

Au  point  de  vue  industriel,  la  Russie  a  son  iudusirie 
lourde  affranchie  de  l’étranger,  pour  le  reste  de  l’induslrie 
le  gouvernement  paraît  ne  pas  chercher  à  satisfaire  des  be¬ 
soins,  mais  à  en  créer-  pour  trouver  des  délx)uchés  à  .sa 
production. 

.4u  passif,  il  faut  mettre  le  temps  perdu,  la  papeiasserie 
et  celle  extraordinaire  ignorance,  ignorance  complète  il 
voulue,  de  ce  qui  existe  à  l’étranger. 

11  faut  remarquer,  d’autre  part,  que  le  Slakaiwvisme  ne 
va  pas  sans  provoquer  dans  la  masse  ouvrière  des  protesta¬ 
tions  en  raison  des  inégalités  de  salaires,  trop  marquée.s, 
qu’il  entraîne.  Notons  encore  que  la  deuxième  constitution 
fait  disparaître  les  commodités  des  divorces  et  des  avor¬ 
tements.  Le  suffrage  universel  effectif  .soulève  une  oi)[iosi- 
tion  au  «  parti  »,  jusqu’ici  tout-puissant.  Le  régime  glisse 
vers  un  opportunisme  imprécis  qui  oublie  les  grands  prin¬ 
cipes.  Les  menaces  extérieures  enfin  compliquent  l’attitude 
des  dirigeants  pris  entre  l’action  internationale  du  Koiu- 
minlern  et  la  sauvegarde  nationale.  En  somme,  l’expérience 
bolchevique  est  encore  en  cours. 

Tirer  des  enseignements,  oui.  Adopter,  non  !  et  cette  pre¬ 
mière  conclusion,  le  conférencier  la  fortifie  par  une  étude 
comparée  du  génie  latin  et  de  la  mentalité  slave  remaniée 
par  le  bolchevisme. 

Se  plaçant  enfin  au  point  de  vue  français,  il  étudie  la 
réalité  de  l’appui  que  l’U.  R-  S.  S.  peut  apporter  à  notre 
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Tout  Déprimé 
))  Surmené 
Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEYROSTHENINE  FREYSSINGE 


USAGE  ENFANTS 
DES  DOCTEURS 


6,  Rae  Abel 

PARIS 


Gouttes  de  plyoérophospliates  alcalins  (0.40  par  XX  gouttes).  I 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Mi  aucre,  ni  alcooi.  J 


SIROP  GU  ILLIERMOND 


lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCDLAIRES,  AFFECTIONS  PÜIMONAIRES  CHRONIQÜES 
LYMPHATISME,  QOITRE,  DERMATOSES,  AlBOMINnRIE 

DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

FRÈRES 


prescrire  : 

SIROP  GÜILLIERMOND,  un  flacon 


BêRTAUT-BLANCARO 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9“) 


j 


i  Qrauiiles  de  CATILLOIT 


11  Extrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


T’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadéinle  de  Médecine  en  1889,  • 

elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent' une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


;  Granules  de  C^TILLOIT  ° 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

gtlx  it  l'éniimii  dt  tUédiiini  pont  “  gtropbantM  et  ittophuttline  ”,  ifèdaille  d'Or  ^xpo:.  Snir.  1900 

PABI3,  3.  Boulevard  St-Martin.  ■ 


pfiY'^.  Siii  lonI  il  insiste  sur  la  rançon  de  lonl  ce  qui  a  pu 
^n  rn'  ,i,, - .on-iliou,siasnie  de  quelques-  jours  ;  e  est  la 
diiil  ses  imjjressions  derniûrcs,  il  adjure  "ceiiV^n'ft^lW^Tteî-; 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


Affection  dont  les  formes  cliniques  sont  nombreuses,  les 
aspects  variables  avec  l’intensité  des  phénomènes  septicé¬ 
miques  et  des  lésions  intestinales,  avec  l’atteinte  concomi¬ 
tante  d’organes  généralement  peu  touchés,  avec  l’âge  et 
le  terrain  sur  lequel  elle  évolue,  la  fièvre  typhoïde  présente 
souvent  de  grosses  difficultés  de  diagnostic  clinique  ;  mais 
aujourd’hui  la  nature  de  la  maladie  est  beaucoup  plus  fa¬ 
cilement  reconnue  grâce  aux  procédés  de  laboratoire  :  hé¬ 
moculture  et  séro-diagnostic. 

L’étude  des  formes  cliniques  présente  en  outre  un  gros 
intérêt  prognostic,  car  il  va  permettre  dans  une  certaine 
mesure  de  prévoir  l’évolution  de  l’affection  dont  le  pronos¬ 
tic  doit  cependant  toujours  être  réservé. 

ETIOLOGIE 

Quelle  qu’en  soit  la  forme,  la  fièvre  typhoïde  se  contracte 
essentiellement  par  les  eaux  polluées,  les  laits  infectés  par 
coupage  ou  par  manipulation  avec  des  mains  souillées,  les 
coquillages  et  particulièrement  les  huîtres  qui  ont  vécu  dans 
les  eaux  polluées,  les  légumes  souillés  par  arrosage  ou  pro¬ 
venant  de  champs  d’épandage,  les  mouches. 

En  outre)  la  contagion  peut  être  directe  par  les  mains 
souillées  chez  les  personnes  qui  soignent  les  malades.  Il 
existe  d’ailleurs  des  porteurs  sains  de  bacilles  d’Eberth  qui 
sont  également  cause  de  contagion. 

1.  Forme  d’intensité  moyenne  chez  l’adulte  vigouren.v 

La  fièvre  typhoïde  est  particulièrement  fréquente  dans  la 
saison  estivo-automnale. 

Il  s’agit  assez  souvent  de  sujets  surmenés  et  déprimés  de¬ 
puis  quelque  temps. 

L’incubation  dure  deux  semaines  environ. 

Lorsqu’on  voitile  malade,  il  se  présente  avec  un  état  in¬ 
fectieux  évident. 

Signes  généraux.  — •  Il  a  une  température  croissante  de 
jour  en  jour,  avec  de  légères  rémissions  matinales. 

Il  est  très  fatigué  et  très  las. 

Signes  digestifs.  —  Il  n’a  pas  d’appétit  et  est  souvent 
constipé. 

Quelques  signes  devront  faire  pen.ser,  à  relie  période,  a 
la  possibilité  d’tine  fièvin  typhoïde  coninuuiçanle,  l’oxis- 
lence  du  trépied  : 

Céphalée, 

Vertiges, 

fmomnie, 

Au.xquels  il/faiit  ajoulcr  l’appaiition  fréqucnic.  d’un 
épistaxis. 

En  présence  de  ces  signes,  il  faudra  rechercher  s’il 
n’existe  pas  déjà  quelque  signes  objectifs  de  la  période 
d’état  : 

—  Dissociation  dti  pouls  el  de  la  lempéralure,  dicrolis- 
me  du  pouls  ; 

—  Splénomégalie  ; 

—  Taches  rosées  (qui  ne  sont  pas  encore,  apparues)  ; 


_  Sensiliilité  et  gargouilicnient  de  lu  fosse  iliu(pie  droile  ; 

—  Angine  de  Diiguot  ; 

Etc... 

fièvre  typhoïde  et  d(unarider  une  hémoeiillTù'e  à  lu  pr('niiiV(.'_ 
élévali(m  thermique  à  ;i9'’. 

PERIODE  D'ETAT 

Signes  généraux.  —  Le  diagnostic  devient  alors  heaucoup 
plus  facile,  car  dans  nos  pays  on  pense  d'emblée  à  la  fièvre 
typhoïde  devant  une  Ictnpérature  élevée  et  persistante  qui  ne 
fait  pas  sa  preuve. 

Le  pouls  est  dissocié  de  la  température,  hypotendu  et  li¬ 
er  ote. 

La  fièvre  est  en  effet  à  40"  en  plateau. 

Quant  au  Tuphos,  il  est  souvent  assez  peu  marqué,  il 
existe  seulement  un  peu  de  prostration,  d’abattement.  Ce¬ 
pendant  il  peut  exister  des  signes  plus  marqués  et  un  délire 
doux  et  tranquille,  surtout  nocturne. 

Les  urines  sont  rares,  foncées,  déposent  dans  le  bocal, 
contiennent  rarement  de  l’albumine. 

Les  selles  sont  diarrhéiques,  multiples,  très  fétides,  d'as--r 
pect  de  purée  de  pois  ou  de  jus  de  melon. 

Signes  physiques.  —  .4  Vexam.en  :  1"  On  note  rapide¬ 
ment  ; 

—  Les  lèvres  sèches  ; 

—  La  langue  saburrale,  sèche,  rôtie  dans  les  formes  sé-  ' 

vères  ;  j 

—  L’existence  inconstante  d’une  angine  de  Duguet,  iil- . 
cération  ovalaire  siégeant  sur  le  pilier  antérieur,  pou  où 
pas  douloureuse, 

2"  On  examine  très  attentivement  l’abdomen  : 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné,  tympanique. 

On  r-echerche  surtout  l’existence  de  taches  rosées,  élé¬ 
ments  rosés  maculeux  lenticulaires,  s’effaçant  par  disirn- 
sion  de  la  peau,  larges  de  2  à  3  mm. 

Ces  éléments  sont  d’ailleurs  souvent  très  peu  nombreux 
et  devront  être  recherchés  également  dans  les  régions  lom¬ 
baires. 

La  fosse  iliaque  droite  est  le  siège  d’une  sensibilité  spé¬ 
ciale  ;  elle  est  en  règle  gargouillante. 

Dans  Vhypocondre  gauche,  on  recherchera  et  on  trou¬ 
vera  une  splénomégalie  percutable  et  souvent  palpable. 

3°  A  l’examen  du  thorax-  on  constate  : 

Dans  les  deux  champs  pulmonaires,  l’existence  de  sibi¬ 
lances  diffuses  et  dans  les  cas  plus  sérieux  et  à  une  période 
plus  avancée,  de  la  congestion  hyi)Ostaliq)ic  caraclérisée  par^ 
de  la  submatité  et  de  gros  ronchus  associés  à  des  sous-créï' 
pilants. 

Au  niveau  du  cœur  : 

—  Une  bradycardie  ; 

—  Parfois  un  assourdissement  du  premier  bruit. 

4°  Enfin  on  recherchera  loujom-s  l’exislencc  de  signc.s 
méningés  frustes  : 

Raideur  de  la  nuque  ; 

Ebauche  de  Kernig. 

En  présence  de  ce  tableau,  le  diagnostic  clinique  est  une 
quasi-certitude.  On  le, confirmera  cependant  par  les  épreu¬ 
ves  de  laboratoire,  mais  c’est  la  plus  mauvaise  période  pour 
les  effectuer  : 

L’hémoculture  cessant  d’êire  posilivo  vers  le  10"  jour; 

Le  séro-diagnostic  ne  (hwenant  posilif  que  vers  le  15®. 

(.4  suivre.)  FEunom. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Lk  Sotiuu. 
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AFFECTIONS  RHUMATIS 

SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 

Laborafoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


META-TITANE 

META-VACCIN 

LABORATOIRES  PAUL  MÉTADIER 

BELLAFOLINE 


Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUTXËS 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

[  à  2,  trois  fois  par  jour. 


AMPOCCES  SIROP 

l/a  à  2  par  jour.  2à6cuilleréesàcafép'' jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17® 

B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  cortial 


7,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XV') 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  t 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  w  ■  ■  m-m  aavw-—  -  —  — «  - 

DiViSION  au  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséquences  :  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de  tete 
—  -  .  hémorroïdes,  etc.  - .  - .-.a.  . . 


charbon  TISSOT 


oonrsxxpjsk.vxoïv 


café  aea/éa  oomma  rfas  graines  de  lin,  après  ohapue  re 


UNE  NOUVELLE  FORME  DE  LA 

BULGARINE 


Adutlëè  ei  eii/anià:  XX  ^QüèteS; 
ISn/anis  de  }në>lns  de  .  r‘' ,  ' 

3  ans  ^i.nottrnssom  f  ):  X  gauîî#*  ' 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Le  collapsus  typhique,  par  MM.  R.  de  Brdk  et  P.  de  Foht-Réadlx 
(avec  2  figures). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


INFORMATIONS 


Académie  de  médecine.  —  Dans  sa  dernière  séance, 
l’Académie  a  attribué  le  prix  Albert  F’’  de  Monaco  (100.000 
francs),  à  MM.  Bovin,  professeur  d’histologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  et  Ancel,  professeur  d’em¬ 
bryologie  à  la  même  Faculté,  pour  l’ensemble  de  leurs  tra¬ 
vaux  sur  les  hormones  sexuelles. 

Guerre.  —  La  Commission  supérieure  consultative  d’hy¬ 
giène  et  d’épidémiologie  militaires  est  ainsi  composée  pour 
1937  : 

Président  :  M.  le  docteur  Louis  Martin,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur. 

Membres  de  droit  :  MM.  Merlin,  Gardiol,  Serge-Gas  ;  les 
médecins  généraux  inspecteurs  Morvan  et  Rouvillois  ;  M. 
Bernard  ;  les  médecins  généraux  Oudard,  Sorel,  Je  général 
Frossard. 

Membres  civils  :  les  professeurs  Achard,  Bezançon,  Debré, 
Lemierre,  Ramon,  Roger,  Roussy,  Tanon,  M.  Jules  Renault. 

Membres  militaires  :  les  médecins  généraux  inspecteurs 
Lévy,  Sacquépée,  Sieur,  H.  Vincent,  Dopter,  Polin. 

Secrétaire  :  M.  Hombourger. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux  destinées  à 
l’armée. 

Président  :  M.  le  professeur  H.  Vincent,  membre  de  l’Ins¬ 
titut. 

Membres  de  droit  :  MM.  Louis  Martin,  Morvan,  Alleau, 
Bernard,  Oudard. 

Membres  civils  :  MM.  Merlin,  Gardiol,  Tanon,  Rochaix, 
Dienert,  Dimitri,  Imbeaux,  Lœwy,  Martel,  Preaud,  Raguin 
et  Sentenac. 


Membres  militaires  :  MM.  Rouvillois,  Sacquépée,  lÆvy, 
Dopter,  Mancier,  Le.  Bourdellès,  Codvelle. 

Secrétaire  :  M.  Hombourger. 

Légion  d’honneur.  —  Guerbe.  --  Le  Journal  officiel  du 
3  mars  publie  le  tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’hon¬ 
neur  (armée  active). 

Médaille  d’honneur  du  Service  de  santé  militaire.  —  La 
médaille  de  bronze  a  été  décernée  à  MM.  les  médecins  ca¬ 
pitaines  de  réserve  de  la  7'  région  Lévy  et  Schlumberger. 

Institut  Alfred  Fournier.  —  Le  Conseil  d’administration 
de  la  Ligue  française  contre  le  péril  vénérien  a  nommé 
M.  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur,  diretteur  scientifique  de 
l’Institut  Alfred  Fournier. 

Assemblée  française  de  médecine  générale.  —  Les  pro¬ 
chaines  Assises  nationales  consacrées  à  «  la  Natalité  et  ses 
variations  »  (études  régionales  et  locales  comparées)  auront 
lieu  à  Paris  (Hôtel-Dieu,  9  heures),  le  dimanche  7  mars 
1937,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Siredey.  A  13 
heures,  déjeuner  des  Assises  aux  Champs-Elysées  (excep¬ 
tionnellement  chez  Ledoyen,  derrière  le  Petit-Palais  :  50 
francs).  Prière  instante  de  s’inscrire  à  l’avance. 

XXVF  session  (avril-mai  1937),  «  La  fièvre  typhoïde  » 
(répartition,  prophylaxie  et  traitement  actuel).  Les  Assises 
nationales  auront  lieu  le  dimanche  9  mai,  sous  la  présiden¬ 
ce  du  professeur  Vincent,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  - 

XXVIF  session  (juin-juillet  1937).  «  L’éducation  physi¬ 
que  »  (ses  indications  et  contre-indications  médicales  chez 
l’enfant  et  l’adolescent).  Les  Assises  nationales,  première 
séance  du  Congrès  intemational  de  médecine  appliquée  à 
l’éducation  physique  et  aux  sports,  auront  lieu  le  dimanche 
11  juillet,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (grand  amphi- 
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théâtre),  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Félix  Gadàud, 
sénateur  de  la  Dordogne. 

XXVIIP  session  (octobre-novemibre  1937).  «  Les  coliba¬ 
cilloses  urinaires  »  (clinique  et  thérapeutique). 

XXIX®  session  (décembre  1937-janvier  1938).  «  La  météo- 
ropathologie  »  (influence  des  facteurs  météorologiques  en 
pathologie).  .... 

XXX®  session  (février-mars  1938),  «  Le  diabète  sucré  » 
(sa  thérapeutique  actuelle,  problème  médical  et  social) . 

XXXI®  session  (avril-mai  1938).  «  La  lithiase  rénale  » 
(étiologie,  prévention  et  thérapeutique  médico-chirurgi¬ 
cale). 

XXXII®  session  (juin-juillet  1938).  «  Les  syndromes  angi¬ 
neux  »  (diagnostic  et  traitement). 

Leçons  du  dimanche  sur  les  thérapeutiques  nouvelles.  — 
Une  série  de  10  conférences  sur  les  thérapeutiques  nouvelles 
sera  faite  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
le  dimanche  matin  à  10  h.  30,  à  partir  du  7  mars  1937. 

7  mars.  —  M.  le  professeur  F.  Rathery.  La  thérapeutique 
insulinique  dans  le  diabète  sucré. 

14  mars  :  M.  le  docteur  Delherm,  électro-radiolo¬ 
giste  de  la  Pitié.  Le  traitement  physiothérapique  des  rhu¬ 
matismes  chroniques. 

11  avril  :  M.  le  docteur  Moline,  ancien  chef  de  clinique. 
La  thérapeutique  des  eczémas. 

18  avril  :  M.  le  docteur  F.  Trémolières,  médecin  des 
hôpitaux.  Le  traitenient  de  la  colopathie  muco-rnembra- 
neuse. 

26  avril  :  M.  le  docteur  A.  Courcoux,  médecin  des  hô¬ 
pitaux.  Le  traitement  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse. 

2  rndi  :  M.  le  professeur  Grégoire,  Les  indications  de  la 
.splénectomie  dans  les  affections  médicales. 

9  mai  :  M.  le  docteur  Chiray,  agrégé.  Le  traitement  de 
la  soi-disant  insuffisance  hépatique. 

23  mai  :  M.  le  docteur  Garcin,- médecin  des  hôpitaux.  Le 
traitement  de  l’épilepsie.  ■ 

30  mai  :  M.  le  docteur  Cathala,  agrégé.  Le  déséquilibre 
alimentaire  et  son  traitement  chez  les  enfants  du  premier 
âge. 

6  juin  :  M.  le  docteur  Derot,  ancien  chef  de  clinique. 
Traitement  du  rhumatisme  gonococcique. 

Conférences  d’histologie.  —  M.  le  professeur  Vehne  a 
commencé  ses  conférences  le  vendredi  5  mars  1937,  à  17 
heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ces  conférences  s’adressent  spécialement  aux  étudiants 
de  deuxième  année. 

Sujet  des  conférences  :  Histologie  des  organes. 

Inauguration  de  l’Ecole  technique  de  la  conserve.  —  Les 
nouvelles  installations  de  l’Ecole  technique  de  la  conserve 
ont  été  inaugurées  le  26  janvier  dernier  par  M.  J.  Julien, 
sous-secrétaire  d’Etat  à  l’enseignement  technique. 

A  cette  cérémonie  assistaient  de  nombreux  savants  et  mé¬ 
decins  qui  ont  examiné  avec  im  vif  intérêt  le  laboratoire  de 
travaux  pratiques  et  dè  bactériologie,  le  laboratoire  de  re¬ 
cherches  de  chimie,  la  salle  des  balances  d’examens  micros¬ 
copiques  et  l’usine  de  démonstrations.- 

L’Ecole  a  pour  objet  principal  de  former  les  cadres 
moyens  et  les  cadres  supérieurs  d’une  des  plus  importantes 
industries  de  France. 

En  même  temps,  son  installation  spéciale  permettra  de 
faire  des  recherches  scientifiques  en  vue  de  procurer 
l’amélioration  des  fabrications  et  de  donner  aux  consomma¬ 
teurs  un  surcroît  de  garantie  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
et  de  la  valeur  alimentaire  des  conserves. 


Nécrologie.  —  Le  professeur  Olimpio  Cozzolino,  le  pédiâ- 
(re  justement  renommé  de  l’Université  de  Bari. 

—  Le  professeur  Alberto  Lutrario,  directeur  général  de 
la  Santé  publique  à  Rome,  délégué  italien  au  Comité  inter¬ 
national  d’hygiène  de  Paris  et  à  la  Société  des  Nations. 

—  Le  docteur  Bugiel,  ancien  président  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Pierre  Pecker,  à  Saint-Germain-en-Laye. 

—  Le  docteur  Paul  Jardet,  à  Vichy. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manuale  di  Pediatria,  publié  sous  la  direction  du  prof.  Gi- 

No  Fbontali  (1). 

Vingt  collaborateurs,  l’état-major  de  là  jeunè  école  pé- 
diâtrique  d’Italie,  se  sont  joints  au  prof;  Gino  Prontali,  de 
Padoue,  pour  rédiger  ce  recueil  trop  modestement  intitulé 
«  Manuel  de  Pédiâtrie  »  et  qui  est  déjà  un  traité  succinct. 
Il  est  conçu  dans  un  esprit  clinique  et  avec  un  soucr  d’ordre 
et  de  clarté  que  les  exigences  de  l’esprit  français  trouvent 
rarement  satisfaits  dans  les  publications  étrangères  et  où  il 
salue,  à  juste  titre,  un  témoignage  irrécusable  •  de  la  pa¬ 
renté  dés  races  et  des  esprits.  Tous  les  chapitres  de  )a 
médecine  infantile,  particuliers  aux  divers  âges  et  aux  di¬ 
vers  appareils,  la  sémiologie  et  l’hygiène  générales,  spé¬ 
cialités,  orthopédie  même  y  trouvent  leur  place,  ainsi 
qu’une  bibliographie  restreinte,  mais  où  rien  ne  manque 
de  ce  qui  compte  vraiment  dans  la  contribution  des  écoles 
médicales  des  divers  pays. 

Rien  non  plus  n’a  été  négligé  pour  rendre  la  lecture  de 
ce  manuel  aisée  et  utile  ;  les  illustrations,  en  noir  ou  en 
couleur,  y  sont  nombreuses,  originales  et  toujours  démons¬ 
tratives. 

Ouvrage  didactique,  qui  témoigne  hautement  de  ce  que 
peut  réaliser  la  vigueur  juvénile  de  l’effort  qui  s’unit  à  lii 
connaissance  de  riches  traditions. 

L.  BABONNEIX. 

(1)  Turin.  Ed.  Minerva  Medica,  1936,  XIV. 
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REVUE  GENERALE 


le  collapsus  typhique 

Par  MM.  R.  dé  BRUN  et  P.  dé  FONT-RÉAULX 


Le  collapsus  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  un 
sujet  à  la  fois  anciennement  et  très  mal  connu.  Après 
être  resté  à  l’ordre  du  jour  pendant  tout  le  dernier 
tiers  du  siècle  dernier  et  avoir  fait  couler  des  flots 
d’encre,  l’intérêt  qUi  s’attachait  à  cette  question  s’est 
épuisé,  sans  cependant  que  l’on  puisse  dégager  de  ces 
innombrables  travaux  aucune  idée  claire,  non  seule¬ 
ment  sur  la  pathogénie,  mais  même  sur  l’aspect  cli¬ 
nique  du  collapsus.  Il  suffit  de  consulter  à  ce  propos 
les  traités  classiques  pour  se  rendre  compte  combien 
les  notions  que  nous  possédons  sont,  à  la  fois,  succinc¬ 
tes,  confuses  et  contradictoires. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  ici  une  revue 
générale  des  innombrables  publications  qui  ont  été 
consacrées  à  ce  sujet  ;  nous  voulons  seulement  rappe¬ 
ler  la  symptomatologie  exacte  du  collapsus,  telle  que 
nous  l’avons  établie  il  y  a  quelques  années  (1),  expo¬ 
ser  ensuite  notre  conception  personnelle  concernant 
la  pathogénie  de  la  mort  subite  et  du  collapsus,  et  les 
rapports  qui  unissent  ces  complications  à  la  myocar¬ 
dite  typhique  (2).  Nous  ne  ferons  que  reproduire  ici 
les  conceptions  que  nous  avons  déjà  soutenues  il  y  a 
une  dizaine  d’années. 

PREAMBULE  HISTORIQUE 

Nous  nous  excusons,  dans  un  article  où  nous  pré¬ 
tendons  exposer  simplement  nos  idées,  de  commencer 
par  un  préambule  historique.  Mais  nous  croyons  qu’il 
est  indispensable  à  la  clarté  de  notre  exposé  de  mon¬ 
trer  d’abord  comment  la  confusion  a  pu  s’établir  dans 
ce  chapitre  de  la  médecine,  au  point  de  l’avoir  rendu, 
après  trente  années  d’études,  tout  à  fait  incompréhen¬ 
sible. 

Au  milieu  du  siècle  dernier,  vers  1860,  Wunder- 
lich  (3),  puis  Griesinger  (4)  signalent  la  possibilité 
de  collapsus  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  terme 
de  collapsus  avait  à  ce  moment  une  signification  bien 
précise.  II  évoquait  un  tableau  clinique  particulier, 
bien  connu  des  médecins  d’alors,  tableau  typiquement 
représenté  dans  la  deuxième  phase  du  choléra,  phase 
dite  de  «  collapsus  et  d’algidité  ».  On  savait  que  ce 
tableau  pouvait  se  retrouver,  du  moins  à  l’état  d’é¬ 
bauche,  au  cours  d’infections  graves,  en  particulier 
à  leur  phase  terminale.  Mais  Wunderlich,  puis  Grie¬ 
singer,  signalaient  la  possibilité  de  voir  apparaître 
brusquement,  au  cours  d’une  typhoïde  d’apparence 
normale,  des  phénomènes  graves  de  collapsus  ;  et 
tous  deux  pensaient  que  ces  accidents  étaient  imputa¬ 
bles  au  cœur. 


(1)  R.  DE  Brun  :  Etude  clinique  sur  le  collapsus  typhique.  Thèse 
Paris,  1926. 

(2)  R.  DE  Brun  :  La  myocardite  et  les  phénomènes  de  collapsus 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Presse  Méd.,  1®'’  décembre  1926. 

(3)  Wunderlich  :  Path.  und  Thérap.  1866:  La  temp.  dans  les 
maladies.  Trad.  Labadie  Legvave  1872. 

(4)  Griesinger;  Infections  Krankheiten,  1864. 


En  1869  paraissent,  à  quelques  mois  d’intervalle, 
deux  travaux  importants  dont  les  auteurs  sont  deux 
jeunes  internes  des  Hôpitaux  de  Paris.  C’est  d’abord 
la  retentissante  thèse  de  Dieulafoy  (1)  sur  la  mort  su¬ 
bite  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  laquelle  il  assigne  une 
origine  bulbaire  ;  l’autre  travail  est  un  article  de 
Hayem  (2)  sur.  les  lésions  du  myocarde  dans  la  fièvre 
typhoïde,  lésions  qu’il  croit  être  la  cause  de  la  mort 
subite  que  vient  de  décrire  Dieulafoy. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1875,  Hayem  publie 
une  série -de  leçons  cliniques  sur  les  manifestations 
cardiaques  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  (3).  Dans 
ces  leçons,  il  reprend  et  complète  ses  études  sur  les 
lésions  histologiques  de  la  myocardite  typhique,  myo¬ 
cardite  à  laquelle  il  attribue  deux  complications  prin¬ 
cipales  :  la  syncope  ou  mort  subite,  d’une  part,  et  le 
collapsus,  d’autre  part.  Après  avoir  rapporté  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  de  collapsus,  il  donne  de 
cette  complication  une  description  d’ensemble  courte 
mais  précise  :  «  Le  pouls,  dit-il,  est  filiforme,  les  ex¬ 
trémités  se  cyanosent  et  se  refroidissent.  Le  visage  est 
terne,  bleuâtre,  grippé  ;  les  yeux  sont  excavés,  les 
lèvres  et  les  pommettes  sont  bleuâtres,  le  nez. froid  ; 
une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre  les  tempes.  Le 
regard  est  fixe,  sans  expression,  les  paupières  demi- 
closes,  la  voix  faible, .  cassée,  les  mouvements  faibles 
et  incertains,  la  prostration  extrême.  En  même  temps, 
la  température  est  abaissée...  Cet  état  est  en  général 
passager  ;  il  dure  quelques  heures  et  constitue  une 
sorte  d’accès  qui.  s’il  ne  se  reproduit  pas,  peut  n’avoir 
qu’une  influence  médiocre  sur  le  cours  et  la  terminai¬ 
son  de  la  maladie.  Mais  on  peut  observer  encore  des 
'accès  successifs,  plus  ou  moins  nombreux,  et  d’inten¬ 
sité  variable.  » 

Après  ce  beau  travail,  qui  dégageait  d’une  façon  si 
nette  la  figure  du  collapsus,  pn  pouvait  penser  qu’un 
progrès  définitif  avait  été  réalisé,  et  que  de  nouveaux 
travaux  ne  feraient  que  le  compléter.  C’est  cependant 
le  contraire  qui  s’est  produit. 

Après  les  travaux  de  Dieulafoy  et  de  Hayem,  la 
question  passe  en  effet  à  l’ordre  du  jour,  et  va  y  rester 
pendant  plus  de  trente  ans.  Les  cliniciens,  hantés  par 
la  perspective  désormais  bien  connue  d  Une  «  mort 
subite  par  le  cœur  »  au  cours  de  la  typhoïde,  vont 
essayer  de  prévoir  et  si  possible  de  prévenir  cet  acci¬ 
dent  par  une  étude  attentive  des  moindres  troubles 
cardiaques.  Toute  une  génération  médicale  s’est  pas¬ 
sionnée  pour  ce  problème  :  la  pathogénie  et  la  pré¬ 
vention  de  la  mort  subite.  Et  cependant,  malgré  d’in¬ 
nombrables  travaux,  on  peut  dire  qu’après  le  livre  de 
Hayem  la  plus  grande  confusion  s’établit  sur  ce  sujet. 

Comment  ce  fait  s’esbil  produit  ?...  C’est  ce  que 
nous  allons  montrer. 

Après  Hayem,  on  considère  comme  définitivement 
établie  l’origine  myocardique  du  collapsus  et  de  la 
mort  subite.  C’est  qu’en  effet,  la  théorie  de  Hayem  se 
basait  sur  le  critère,  alors  indiscuté,  de  constatations 

(1)  Dieulafoy.  La  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  Paris 

1869.  , 

(2)  Hayem:  Recherches  sur  les  rapports  existant  entre  la  mort 
subite  et  les  altérations  du  coeur  dans  la  fièvre  typhoïde;  Archives 
de  physiol.  rvorm.  et  pathog.  1869. 

(3)  Hayem  :  Leçons  cliniques,  sur  les  manifestations  cardiaques 
de  la  fièvre  typhoïde,  Paris  1875,  1  vol. 
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anatomiques  :  la  théorie  bulbaire  de  Dieulafoy  n’^ap- 
-paraît  plus  que  comme  une  brillante  fantaisie.  Et  dé¬ 
sormais  on  va  rapporter,  sous  le  nom  de  «  collapsus 
cardiaque  »,  les  observations  les  plus  diverses  où  les 
auteurs  croient  voir  une  défaillance  du  cœur.  Et  de 
l’exactitude  de  ce  diagnostic  de  collapsus  cardiaque, 
ils  apportent  une  preuve  histologique. 

En  d’autres  termes,  où  n’a  pas  maintenu  une  dé¬ 
marcation  rigoureuse  entre,  d’une  part  ;  le  tableau 
clinique,  solidement  établi  par  Hayem,  et  qui  n’au¬ 
rait  jamais  dû  être  perdu  de  vue  ;  et,  d’autre  part  :  la 
théorie  cardiaque  qui  n’aurait  dû  rester  qu’une  con¬ 
ception  pathogénique  provisoire.  Pour  avoir  commis 
cette  faute  de  raisonnement,  on  devait  errer  pendant 
plus  de  trente  ans. 

Lorsqu’on  lit  attentivement  les  nombreuses  obser¬ 
vations  rapportées  postérieurement  au  livre  de  Hayem 
sous  le  nom  de  collapsus  cardiaque,  on  constate  d’a¬ 
bord  qu’elles  ne  reproduisent  nullement  le  tableau 
clinique  édifié  par  Wunderlich,  Griesînger,  Hayem. 
Mais  une  autre  constatation  s’impose  aussi,  c’est 
qu’un  grand  nombre  de  ces  observations  présentent 
entre  elles  un  indéniable  air  de  parenté.  Il  est  assez 
facile  de  retrouver,  'dans  ces  observations,  un  syn¬ 
drome  alors  fréquemment  observé  en  clinique  et 
qu’Hutinel  devait  décrire  plus  tard  sous  le  nom  de 
syndrome  malin.  La  gravité  de  ce  syndrome  et  son 
évolution  le  plus  souvent  mortelle  ont  permis  aux 
auteurs  d’effectuer  facilement  des  contrôles  histolo¬ 
giques  et  de  constater  des  lésions  banales  de  myocar¬ 
dite  typhique  qui  légitimaient,  à  leurs  yeux,  le  dia¬ 
gnostic  de  collapsus  cardiaque  (1). 

Ainsi  s’est  édifiée  peu  à  peu  une  figure  clinique 
nouvelle  du  «  collapsus  cardiaque  »,  figure  clinique 
bien  différente  de  celle  du  collapsus  vrai,  tant  par  ses  : 
caractères  cliniques  que  par  son  évolution  ;  mais  cette 
nouvelle  figure  restait  assez  floue,  étant  donnée  la  di¬ 
versité  d’observations  qui  n’étaient  reliées  entre  elles 
que  par.  un  lien  histologique  sans  signification.  Et 
c’est  ainsi  que  le  collapsus  typhique,  tel  que  Hayem 
l’avait  décrit,  tombe  dans  l’oubli. 

Cela  est  tellement  vrai  que  des  faits  incontestables 
de  collapsus  sont  désormais  méconnus  : 

llacalogbi,  dans  sa  thèse  si  docmnenléc,  Tapportc, 
])ar  exemple,  une  observation  bien  intéressante  à  ce 
point  de  vue.  II  s’agissait  d’une  malade  du  service  de 
Moizard,  à  la  Charité,  qui  fit,  à  48  heures  d’intervalle, 
deux  attaques  franches  de  collapsus.  Entre  les  deux 
accès,  Potaih  dont  le  service  était  voisin,  fut  appelé  à 
donner  son  avis.  Constatant  l’intégrité  du  cœur,  il 
ne  fit  que  confirmer  l’opinion  de  Moizard,  «  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  myocardite,  mais  de  pseudo-accidents 
de  collapsus  d’origine  bulbaire  »  (2). 

Quelques  années  plus  tard,  Chantemessc  et  Tis¬ 
sot  (3),  puis  Urbain  Monnier  et  Paleau  (4),  rappor¬ 
tent,  sous  le  nom  de  «  crises  hypothermiques  dans  la 

(1)  Vou-  en  particulier  les  importants  mémoires  de  Landouzy 
.e-t  .Siredey,  Bevae  de  médecine,  1886  et  1887. 

(2)  Bacaloglu  :  Thèse  Paris,  1900. 

(3)  lissox:  Dos  abaissements  insolites  et  bi’us<|’ues  de  la  courbe 
thermique  normale  dans  la  fièvre  typhoïde, .  Thèse  Paris,  1906. 

(4)  U.  MoNN-ren  ;  Galette  Méd.  de  Nantes,  1908.  Pateau  :  Crises 

hypothermiques  dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  Paris  1909  l'ins¬ 
pirée  par  U.  Monnier).  .  ' 


fièvre  typho'ide  n,  des  faits  incontestables  de  collap¬ 
sus,  où  cependant  ce  diagnostic  n’est  même  pas  évo¬ 
qué.  Il  suffit  pourtant  de  lire  les  observations  de 
ces  auteurs  pour  se  convaincre  qu’il  s.^est  bien  agi 
de  collapsus.  Voici  d’ailleurs,  à  titre  d’indication,  la 
description  d’ensemble  que  donne  Tissot  des  acci¬ 
dents  qui  accompagnent  les  brusques  dépressions  ther¬ 
miques  au  cours  de  la  typhoïde  ;  «  La  respiration  est 
courte,  la  parole  faible,  la  face  est,  pâle,  les  traits  ti¬ 
rés,  les  yeux  excavés,  cerclés  de, iioir,  le  nez  froid,  les 
pommettes  et  les  lèvres  bleuâtres.  Les  bruits  cardia¬ 
ques  sont  mal  frappés,  affaiblis,  irréguliers  ;  les  ca¬ 
ractères  du  pouls  reflètent  les  désordres  des  contrac¬ 
tions  cardiaques  »'.  Ce  sont  là,  incontestablement,  les 
éléments  essentiels  de  Tétât  de  collapsus.  La  descrip¬ 
tion  d’U.  Monnier  côiicériiant  ce  qu’il  appelle  «  les 
crises  hypothermiqùêff' graVés  »,  n’est  pas  inoins  ex¬ 
plicite. 

II  faut  attendre  jusqu’en  1916  pour  voir  Aubertih 
et  Chabanier  rapporter  sous  leur  vraie  dénomination 
trois  belles  observations  de  collapsus.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  Ife  livré  d’Hayem,  les  faits  sont  vus 
sous  leur  véritable  jour  :  quarante  ans  avaient  été  né¬ 
cessaires  pour  cela. 

Malgré  la  fréquence'  de  la  fièvre  typho’ide  pendant 
la  guerre,  aucun  autre  travail  n’a  paru  sur  ce  sujet. 
De  même  dans  lès  années  suivantes,  jusqu’à  notre 
thèse. 

DESCRIPTION  CLINIQUE 

Des  phénomènes  de  collapsus,  nous  Tavpns  dit, 
peuvent  apparaître  au  cours  des  maladies  infectieu¬ 
ses.  S’ils  sont  la  règle  dans  le  choléra,  au  point  d’en 
constituer  une  des  principales  caractéristiques  clini¬ 
ques,  dans  les  autres  infections  ils  restent  d’ordinaire 
ébauchés  ou  atténués,  simple  épiphénomène  au  cours 
de  certaines  formes  sévères  et  à  leur  phase  terminale, 
perdus  dans  le  reste,  du  tableau  clinique. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  dans  le  cours  d’une 
maladie  infectieuse,  qui  souvent  ne  paraissait  pas  par¬ 
ticulièrement  grave,  un  état  de  collapsus  sévère  appa¬ 
raître  brusquement,  passant  aussitôt  au  premier  plan 
du  tableau  clinique,  et  constituant  ainsi  par  lui-même 
un  danger  immédiat. 

Si  ces  faits  sont  rares,  ils  ne  sont  peut-être  pas  ab¬ 
solument  exceptionnels.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
jm  observer,  au  cours  de  l’épidémie  de  grippe  de  Thi- 
ver  1921,  étant  interne  de  Berge,  une  bonne  demi- 
douzaine  de  grippés  transportés  d’urgence  à  Tllôpi- 
tal  Broussais,  présentant  le  tableau  complet  du  col¬ 
lapsus  et  de  Talgidité,  tels  qu’on  les  voit  dans  le  cho¬ 
iera  ;  tous  moururent  en  1  à  3  jours.  De  semblables 
états  de  collapsus  peuvent  se  montrer  brusquement 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  où  ils  présentent  une 
physionomie  clinique  assez  particulière,  que  nous  al¬ 
lons  tenter  de  mettre  en  évidence. 

Nous  aurons  en  vue  d’abord  les  grands  accès  de 
collapsus,  où  la  symptomatologie  est  très  complète. 
La  ccnnaissance  de  ces  formes  assez  rares'  permettra 
de  reconnaître  les  formes  frustes  et  atténuées,  certai- 
nément  plus  fréquentes,  et  que  nous  déenrons  en-, 
suite. 
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Mais  d’abord  quelques  mots  sur  les  circonstances 
d’apparition. 

Le  collapsus  s’observe  indifféremment  dans  les  deux 
sexes  ;  mais,  par  contre,  l’âge  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  :  il  s’agit,  >n  effet,  le  plus  souvent,  d’adultes 
ieunés,  entre  20  et  30  ans.  ' 

L’apparition  d’un  collapsus  ne  semble  nullement 
dépendre  de  la  gravité  de  la  maladie  originelle.  On 
l’observe  aussi  bien  dans  les  typhoïdes  de  moyenne 
intensité^  que  dans  les  formes  graves.  Ce  fait,  déjà 
signalé  par  Griesinger,  a  frappé  presque  tous  les  ob¬ 
servateurs.  .  ,  J 

Le  collapsus  peut  iapparaître  à  une  date  variable  de 
la  typhoïde,  depuis  le  déburde  la  deuxième  semaine 
jusque  pendant  la  défèrvescence.  Mais  en  règle,  la 
grande  attaque  de  collapsus  ne  se  montre  guère  avant 
la  fin  du  deuxième  septéiïaire;  Elle  est  particulieiv- 
ment  l’apanage  du  troisième  septénaire  et^  du  début 
de  la  défervescence  q  les  collapsus  p)lus  précoces  sont 
d’ordinaire  des  formes  atténuées.  Mais  cette  règle 
n’est  évidemiment  pas  absolue,  et  l’on  peut  observer 
des  collapsus  graves  précoces  ;  Griesinger  cite  un  cas 
de  «  collapsus  intense  ■»  au  jour  de  la  maladie. 

La  fréquence  du  collapsus  au  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  impossible  à  apprécier  :  nous  manquons 
pour  cela  totalement  de  données,  même  approxima¬ 
tives.  Les  formes  légères  ou  frustes  sont,  en  effet,  le 
plus  souvent  méconnues.  Les  -formes  graves  elles- 
mêmes  ne  sont  observées  par  le  médecin  que  si  elles 
sont  suffisamment  prolongées.  Cependant,  nous  avons 
l’impression  que  si  la  grande  attaque  reste  rare,  les 
collapsus  atténués  doivent  être  relativement  fré¬ 
quents  ;  mais  on  ne  saurait,  sur  ce  sujet,  avancer  au¬ 
cun  chiffre. 

A.  La  gronde  attaque  de  collapsus.  —  La  sympto¬ 
matologie  du  collapsus  comporte  deux  symptômes  es¬ 
sentiels  :  la  chute  thermique  et  l’état  de  collapsus. 

1“  La.  chute  thermique.  —  La  chute  thermique  se 
fait  d’ordinaire  à  pic.  En  deux  à  trois  heures  de 
temps,  la  température  peut  tomber  de  deux,  trois  et 
môme  quatre  degrés.  C’est  en  général  en  5  a  8  heu¬ 
res  qu’elle  atteint  son  étiage,  mais  partois  la  chute 
peut  èlrc  plus  rapide  :  3°  5  en  une  heure  dans  une 
obsiM'vation  d’Aubertin  et  Chabanier. 

La  profondeur  de  la  chute  est  variable,  l.e  Ihermo- 
mètre  descend  d’ordinaire  au-dessous  (le  37",  pour 
aller  parfois  aux  environs  de  35°,  et  même  plus  bas  ; 
33,9  dans  une  observation  de  ’l’issot.  Disons  dès  main¬ 
tenant  que  la  gravité  du  collapsus  ne  parait  pas  liée 
à  l’importance  de  l’hypothermie.  Au  bout  d  un  temps 
variable,  la  température  remonte,  parfois  aussi  vite 
qu’elle  était  descendue,  parfois  plus  lentement. 

La  chute  thermique  s’accompagne  souvent-^  de 
sueurs  froides  plus  ou  moins  abondantes.  De  même 
la  réascension  thermique,  lorsqu’elle  est  rapide,  peut 
s’accompagner  de  fi'issons,  mais  cela  paraît  plus  rare. 

Nous  représentons  quelques  exemples  de  courbes  de 
température  qui  permettront  mieux  que  toute  des¬ 
cription,  de  se  rendre  compte  des  aspects  de  cette 
chute  thermique.  (Fig.  I  et  2.) 


L’abaissement  de  la  température  centrale  nous  pa¬ 
raît  devoir  être  séparé  de  l’état  de  collapsus  ;  il  sem¬ 
ble  y  avoir  en  effet  une  certaine  indépendance  entre 
ces  deux  ordres  de  symptômes.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet. 

2“  L’état  de  collapsus'.  —  Nous  désignons  sous 
ce  nom  un  ensemble  symptomatique  bien  défini, 
qu’on  ne  trouve  nettement  que  dans  les  formes  gra¬ 
ves.  On  peut  reconnaître  dans  cet  état  de  collapsus 
trois  éléments  distincts  :  altération  du  faciès, .  algidité 
et  cyanose.  Ce  sont  là  les  trois  éléments  essentiels  qui 
caractérisent  la  phase  algide  du  choléra,  et  que  noUs 
retrouvons  ici  avec  toutes  leurs  particularités. 

a)  L’altération  du  fades.  —  Dans  les  cas  graves 
cette  altération  est  très  marquée  :  le  nez  est  pincé, 
les  yeux  profondément  excavés,  cernés,  le  regard 
atone,  la  voix  cassée  ;  c’est  au  maximum  un  faciès 
grippé,  avec  un  élément  assez  particulier  d’angoisse 
répandu  sur  les  traits  du  malade. 

b)  La  cyanose.  —  Elle  est  bien  spéciale.  Elle  n’est 
pas  seulement  localisée  aux  extrémités,  mais  s’étend 
plus  ou  moins  à  l’ensemble  des  téguments.  Le  fa¬ 
ciès  est  bleuâtre  ;  les  joues,  les  pommettes,  toute  la 
face,  le  cou,  revêtent  une  teinte  bleutée.  Cette  même 
teinte  se  retrouve  sur  les  membres,  jusqu’à  leur  ra¬ 
cine,  et  même  sur  le  tronc  ;  c’est  une  véritable  cya¬ 
nodermie. 

Cette  cyanose  ne  s’accompagne  d’aucune  dyspnée. 

c)  Le  troisième  élément  est  constitué  par  le  refroi¬ 
dissement  périphérique  oU  algidité,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l’hypothermie.  11  s’agit  là  d’un  symp¬ 
tôme  très  particulier,  qui  n’est  bien  net  que  dans  les 
collapsus  graves  avec  cyanose  marquée. 

Il  y  a  quelques  années,  étant  interne  chez  Widal, 
je  fus  un  jour  rappelé  par  une  infirmière,  qui  parais¬ 
sait  très  effrayée,  auprès  d’une  jeune  femme  atteinte 
de  typhoïde,  que  je  venais  de  quitter  moins  de  cinq 
minutes  auparavant.  Je  l’avais  examinée  attentive¬ 
ment,  et  l’avais  trouvée  en  excellent  état.  Lorsque  je 
revins  dans  sa  chambre  elle  était  en  plein  collapsus, 
le  faciès  grippé,  et  entièrement'  cyanosée.  Voulant 
l’examiner,  je  fus  arrêté  aussitôt  par  une  impression 
véritablement  saisissante,  tant  elle  était  inattendue  ; 
ses  téguments  étaient  entièrement  froids  comme  ceux 
d’un  cadavre,  ou  d’un  animal  à  sang  froid. 

Cyanose  et  algidité  paraissent  être  étroitement  liées. 
Dans  ces  formes  graves  de  collapsus,  le  tableau  cli¬ 
nique  ainsi  réalisé  est  donc  bien  particulier  :  le  ma¬ 
lade  est  entièrement  froid  et  bleu.  Ce  tableau  rap¬ 
pelle  absolument  celui  du  choléra  à  la  phase  algide. 

Par  contre,  l’algidité  ne  paraît  pas  liée  à  l’abais¬ 
sement  de  la  température  centrale.  C’est  ainsi  que 
dans  une  observation  que  nous  avons  suivie  de  près, 
l’algidité  est  apparue,  a  éyolué,  '  et  a  régressé  en 
même  temps  que  la  cyanose  et  l’altération  du  faciès, 
et  tous  ces  signes  avaient  à  peu  près  disparu  lorsque, 
plusieurs  heures  après  le  début  du  collapsus,  a  com¬ 
mencé  la  chute  thermique.  L’on  sait  d’ailleurs  que 
dans  le  choléra,  l’algidité  ne  suit  pas  nécessairement 
les  fluctuations  de  la  température  centrale. 

d)  A  ces  trois  éléments  essentiels  de  l’état  de  col¬ 
lapsus,  nous  cro-yons  que  l’on  puisse  en  ajouter  un 
autre,  la  chute  de  la  tension  artérielle. 
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Fig.  I.  —  a]  Collapsiis  courl. 

6)  et  c)  Collapsus  plus  prolongé. 


Fie.  II.  —  Tempéralurc  prise  loules  les  trois  heures. 

a)  Collapsus  très  court. 

b)  et  c)  Collapsus  de  durée  moyenne. 


Nous  manquons  de  docuineiils  à  ce  sujet  ;  mais 
dans  les  deux  seuls  cas  où  la  tension  a  été  prise,  chez 
un  malade  en  plein  état  de  collapsus,  on  a  constaté 
une  hypotension  considérable,  portant  sur  la  maxima 
et  sur  la  minima.  Les  anciens  auteurs  avaient,  d’ail¬ 
leurs,  tous  été  frappés  par  la  petitesse  du  pouls,  et 
Hayem  voyait  là  un  gros  argument  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  cardiaque  du  collapsus.' 

3°  Symptômes  accessoires  et  inconstants.  —  L’exa¬ 
men  du  cœur  ne  révèle  le  plus  souvent  rien  d’anor¬ 
mal,  même  dans  des  cas  où  le  collapsus  est  très  mar¬ 
qué.  Aucun  signe  d’insuffisance  cardiaque.  Les  si¬ 
gnes  les  plus  banaux  de  myocardite  typhique,  le  ga¬ 
lop,  l’affaiblissement  du  premier  bruit  à  la  base,  sont 
absents,  à  moins  évidemment  qu’ils  n’aient  existé 


auparavant.  Il  est  remarquable  de  voir  à  quel  point 
le  cœur  peut  rester  indifférent  à  la  gravité  des  phé¬ 
nomènes  qui  assaillent  le  malade. 

Lorsque  l’état  de  collapsus  est  accentué,  on  cons¬ 
tate  souvent,  quoique  inconstamment,  des  signes  car¬ 
diaques.  D’ordinaire  les  bruits  du  cœur  sont  assour¬ 
dis.  Assez  fréquemment,  on  trouve  des  extrasystoles 
ou  de  V embryocardite  (Hayem).  Enfin,  dans  un  tiers 
des  cas  environ,  on  peut  constater  une  tachycardie 
s’installant  parfois  brusquement,  avec  la  rapidité  d’une 
crise  de  tachycardie  paroxystique,  comme  chez  un  ma¬ 
lade  que  nous  avons  observé.  Cette  tachycardie  peut 
être  régulière,  le  cœur  battant  à  150  pu  160  pulsations 
à  la  minute,  ou  s’accompagner  d’arythmie. 

Tels  sont  les  seuls  symptômes  que  peut  révéler 
l’examen  du  cœur  ;  encore  sont-ils  inconstants,  nous 
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CINNOZYL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Botte  de  8  ampoules 
de  5  ce. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

A-UGHVIEilVTJE  LÆ  CtlOlLiBSTÊiFLIIVJÉllVtlJB 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLOUES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction  Pas  de  contre-indications 


Laboratoires  CLIN.  COMAR  &  G’®,  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS 


D/URÉriQLE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digltalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Letboratoires  André  OXJIlL.I-.AT:J3VmNr 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seino  s.ieo) 
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TRAITEMENT  DE 
ET 


L’ENTÉRITE 
DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sent  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  gernaes  :  pathogènes 'protéo» 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  U 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domina 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qai 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’alimehi  qüî  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennensi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  H 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formel 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique.des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’inf2ction  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l'hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  'de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 

Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 


4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

GENATROPINE 


Nouvelle  adresse  :  22,  rue  de  Turin,  Paris  (VHP). 
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le  répétons.  Même  lorsqu’ils  existent,  Us  ne  s’accom¬ 
pagnent  jamais  de  signes  d’insuffisance  cardiaque, 
et  ils  ne  suffisent  pas  à  expliquer  la  cyanose. 

Le  pouls  est  presque  toujours  petit  et,  suivant  l’état 
du  cœur,  on  peut  le  trouver  rapide  ou  irrégulier. 

Des  modifications  du  rythme  respiratoire  sont  si¬ 
gnalées  cornme  fréquentes  par  JJ.  Monnier  :  «  les  res¬ 
pirations,  dit-il,  sont  souvent  très  brèves  et  très  fré¬ 
quentes  ».  Nous  avons  observé  un  cas  où  la  respira¬ 
tion  était  surtout  d’une  ampleur  remarquable,  avec 
une  inspiration  profonde  et  une  expiration  saccadée, 
rappelant  le  rythme  respiratoire  que  l’on  a  décrit  dans 
le  collapsus  cholérique  ;  ce  trouble  respiratoire  ne 
dura  qu’une  demi-heure  environ,  pendant  la  période 
la  plus  dramatique  du  collapsus.  Le  plus  souvent,  il 
n’existe  aucun  trouble  respiratoire.  De  toutes  façons, 
même  en  cas  de  cyanose  marquée,  aucune  dyspnée, 
aucun  signe  objectif  à  l’auscultation  des  poumons. 

Exceptionnellement,  dans  des  collapsus  un  peu 
prolongés,  on  a  noté  des  vomissements  ;  moins  rare¬ 
ment  on  pourra  observer  une  diarrhée  fréquente, 
séreuse  et  abondante. 

D’ordinaire,  le  malade  garde  sa  connaissance  entière 
et  toute  sa  lucidité,  même  dans  les  collapsus  graves. 
Cependant,  dans  quelques  observations,  on  a  noté  du 
délire.  Généralement,  c’est  un  délire  tranquille  ;  très 
exceptionnellement,  il  peut  être  violent. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  symptomato¬ 
logie,  signalons  un  caractère  distinctif  important  : 
l’absence  de  tout  signe  fonctionnel.  Le  malade  ne 
se  plaint  de  rien,  sinon  d’être  profondément  abattu. 

Evolution  et  pronostic.  —  Il  est  un  caractère  du 
collapsus  typhique  que  nous  considérons  comme  fon¬ 
damental  :  c’est  sa  courte  durée  ;  c’est  une  attaque, 
un  accès.  Ce  caractère  avait  été  bien  indiqué  par 
Hayem. 

La  durée  totale  de  l’accès  est  d’ailleurs  variable  : 
les  accès  courts  durent  5  heures,  3  heures  et  sans 
doute  moins  ;  les  accès  longs  durent  48  heures,  trois 
jours  :  il^  sont  rares.  La  durée  moyenne  paraît  être 
de  6  à  10  heures. 

Le  début  est  absolument  inopiné,  aucun  signe  ne 
permet  de  le  pressentir.  De  plus  ce  début  est  brusque, 
mais  aussi  entièrement  silencieux  et  indolent.  Le  col¬ 
lapsus  se  constitue  en  quelques  hem’es,  parfois  même 
en  quelques  minutes,  comme  dans  un  cas  observé 
par  nous  ;  mais  il  se  constitue  sans  bruit,  insidieuse¬ 
ment,  sourdement,  sans  éveiller  aucune  réaclion.  Rien 
ne  vient  faire  soupçonner  au  malade  l’aggravation 
subite  de  son  élat  et  l’apparition  d’ime  complication 
redoutable,  sinon  parfois,  lorsque  l’état  de  collapsus 
s’installe  rapidement,  «  une  sensation  de  malaise  in¬ 
définissable,  »  (U.  Monnier).  Mais  cette  sensation 
même  peut  manquer  :  seul  alors  le  thermomètre 
donne  l’éveil.  ■  ' 

Il  n’y  a  pas  de  parallélisme  constant  entre  la  chute 
thermique  et  l’état  de  collapsus.  Des  chutes  thermi¬ 
ques  profondes  peuvent  ne  s’accompagner  que  d’un 
léger  état  de  collapsus,  marqué-  seulement  par  une 
discrète  cyanose.  Et  la  réciproque  est  vraie  ;  U.  Mon- 
niei-  cite  une  observation  de  collapsus  grave  avec  une 
chute  thermique  de  1  degré  seulement.  Il  n’y  a  même 
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pas  ,  toujours  coïncidence  dans  le  temps  entré  ces 
deux  ordres  de  symptômes  :  nous  en  avons  rapporté 
un  exemple  typique,  où  l’état  de  collapsus  s’est  ins¬ 
tallé  plusieurs  heures  avant  la  chute  thermique.  Ce 
sont  d’ailleurs  là  les  raisons  qui  nous  ont  poussé  à 
disjoindre,,  dans  notre  description,  les  troubles  de  la 
température  centrale  et  l’état  de  collapsus. 

D’une  façon  générale,  il  semble  que  la  chute  ther¬ 
mique  mesure  assez  exactement  la  durée  du  collapsus. 
Au  contraire,  le  pronostic  paraît  être  conditionné  pres¬ 
que  exclusivement  par  l’importance  de  l’état  de  col¬ 
lapsus. 

Cet  état  de  collapsus  apparaît,  d’ordinaire,  assez  pro¬ 
gressivement  au  cours  de  la  chute  de  température. 
Mais  parfois,  il  peut  s’installer  brutalement,  en  quel¬ 
ques  minutes,  avec  toute  son  acuité,  et  cela  à  n’im¬ 
porte  quel  moment  de  la  chute  thermique. 

Dans  ces  cas,  où  l’altération  du  faciès,  la  cyano¬ 
dermie,  l’algidité  sont  à  leur  maximum,  le  tableau 
est  vraiment  impressionnant,  éveillant  invinciblement 
l’idée  que  la  vie  du  malade  ne  tient  plus  qu’à  un  fil 
et  que  la  mort  va  survenir  d’une  seconde  à  l’autre. 
Lorsque  la  mort  se  produit,  elle  survient  de  diverses 
façons  :  parfois  brusquement  par  syncope,  au  cours 
d’un  état  de  collapsus  très  grave.  D’autres  fois,  d’uiie 
façon  plus  progressive  :  en  même  temps  que  la  cya¬ 
nose  et  l’algidité  s’accentuent,  le  malade  entre  pro¬ 
gressivement  dans  un  état  d’obnubilation  dont  on  le 
tire  de  plus  en  plus  difficilement  ;  il  est  alors  inerte 
dans  son  lit,  les  paupières  demi-closes,  le  pouls  de 
plus  en  plus  faible,  perdant  progressivement  toute 
conscience  ;  la  mort  survient  dans  cet  état. 

Cependant  la  mort  est  loin  d’être  la  règle.  Même 
dans  les  cas  que  nous  avons  en  vue,  et  qui  constituent 
ce  qu’on  peut  appeler  la  grande  attaque  de  collap¬ 
sus,  elle  survient  dans  environ  la  moitié  des  cas. 
L’évolution  favorable  s’observe  en  particulier  dans  les 
cas  où,  quelle  que  soit  l’importance  de  la  chute  ther¬ 
mique,  l’état  de  collapsus  reste  modéré. 

Une  fois  l’accès  terminé,  la  maladie  reprend  son 
cours  interrompu,  sans  être  autrement  aggravée,  et  se 
poursuit  comme  si  rien  ne  s’était  produit.  On  peut 
dire  que,  réserve  faite  de  la  mort  en  cours  d’accès, 
l’existence  d’un  collapsus  ne  modifie  en  rien  l’évolu¬ 
tion  générale  de  la  maladie. 

Il  faut  savoir  cependant  que  les  récidives  sont  rela¬ 
tivement  fréquentes,  et  cette  notion  assombrit  évi¬ 
demment  le  pronostic,  car  la  mort  est  possible  au 
cours  d’un  second  accès.  H  faut  donc,  en  présence 
(l’un  collapsus  même  très  léger,  réserver  le  pronos¬ 
tic,  car  un  nouvel  accès  est  toujours  possible.  On  ne 
sera  autorisé  à  se  croirç  en  sécurité  qu’une  fois  la 
défervescence  terminée. 

C’est  dire  tout  l’intérêt  qui  s’attache  au  repérage 
des  formes  légères  et  frustes  de  collapsus,  qui  peu¬ 
vent  passer  si  facilement  inaperçues. 

B.  Les  formes  frustes  et  atténuées.  —  Ces  formes 
sont  probablement  fréquentes,  mais  elles  sont  d’ordi¬ 
naire  mécotinues  ou  passent  inaperçues. 

1°  Il  y  a  d’abord  des  formes  dans  lesquelles  une 
chute  thermique,  même  profonde  et  prolongée,  ne  s’ac.- 
compagne  que  d’un  état  de  collapsus  atténué,  sans 


â08 


GÀZÈTTÈ  DËS  H^PITAtJX 


N"  19,  6  mars  193?.  —  llO’  ANfiÉÉ, 


algidité,  réduit  à  une  simple  et  légère  cyanose,  à  la¬ 
quelle  des  esprits  non  prévenus  n’accordent  pas  l’in¬ 
térêt  qu’elle  mérite.  Souvent  même,  tout  se  résume 
cri  une  simple  chute  thei’mique,  sans  aucun  des  signes 
qui  caractérisent  l’état  de  collapsus.  U.  Monnicr  dit 
en  avoir  obsérvé  3  cas  au  cours  de  grosses  chutes 
thermiques  de  3  et  4  degrés.  Et  il  décrit  ces  formes 
sous  le  nom  de  «  crises  hypothermiqaes  légères  »,  les 
opposant  aux  crises  graves,  qui  s’accompagnent  de 
cyanose  et  d’altération  du  faciès. 

2°  Il  existe  des  formes  encore  plus  atténuées,  où  tout 
SC  réduit  à  une  simple  rémission  thermique,  durant 
quelques  heures.  Ces  faits  sont  assez  fréquents  ;  nous 
en  avons  observé  plusieurs  Cas.  On  constate,  en  pre¬ 
nant  la  température  du  matin  ou  du  soir,  qu’elle  n’est 
qu’à  38°.  On  conçoit  toutes  les  craintes  que  peut  éveil¬ 
ler  pareille  constatation.  On  examine  donc  atlentive- 
riaent  le  malade  et  on  le  surveille  dans  les  heures  qui 
suiverit.  Cependant  aucun  phénomène  fâcheux  ne  se 
produit,  et  bientôt,  lorsque  le  moment  arrive  de  re¬ 
prendre  la  température,  on  constate  qu’elle  a  repris 
son  niveau  antérieur,  aux  alentours  de  40°. 

On  connaît,  depuis  Wunderlich,  la  possibilité  d’une 
rémission  thermique  du  7°  jour,  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  rémission  thermique  a  été  fort  bien 
étudiée  par  Jaccoud  :  c’est,  dit-il,  «  ...une  rémission 
subite  et  temporaire  de  la  température,  qui  varie  de 
1  degré  à  1  degré  et  demi,  et  ne  dure  en  moyenne 
que  10  à  12  heures  ».  Nous  croyons  qu’en  réalité  cette 
rémission  de  Wunderlich  n’est  autre  chose  qu’un  col- 
lapsus  atténué,  dont  elle  présente  tous  les  caractères. 
Elle  est  d’ailleurs  loin  d’être  l’apanage  du  7°  jour 
et  peut  s’observer  à  une  date  variable.  On  peut  même 
voir  de  pareilles  rémissioris  à  des  dates  tardives, 
jusque  dans  le  courant  du  troisième  septénaire  ;  nous 
en  avons  trouvé  dans  la  littérature  médicale  des  exem¬ 
ples  indiscutables.  Cependant  on  peut  dire,  d’une  fa- 
çori  générale,  que  les  collapsus  légers  et  purement 
thermiques  se  voient  surtout  au  début  de  la  typhoïde, 
c’est-à-dire  à  la  fin  du  l"  septénaire  et  au  début  du 
2°  ;  tandis  que  les  collapsus  graves  se  voient  surtout 
au  3°  septénaire  et  au  début  de  la  défervescence.  Mais 
il  n’y  a  là  rien  d’absolu.  Griesinger  cite  le  cas  d’un 
malade  de  20  ans,  très  gravement  kticint,  «'  chez  q;ui 
la  température  baissa  subitement  au  7°  jour  et  dans 
l’espace  de  douze  heures,  de  40°  à  36°  8  ;  cet  abais¬ 
sement  s’accompagnait  de  tous  les  signes  d’un  col¬ 
lapsus  intense  :  le  jour  suivant,  il  y  avait  élévation 
nouvelle  de  la  température  ».  Il  dit  même  avoir  ob¬ 
servé,  dès  cette  date,  des  collapsus  mortels.  Tissot 
rapporte,  de  même,  un  collapsus  très  grave  au  9°  jour. 

3°  Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  aux  formes  frus¬ 
tes,  nous  voudrions  moritrer  avec  quelle  facilité  ces 
collapsus  transitoires,  du  type  de  la  rémission  de 
Wunderlich,  peuvent  passer  inaperçus  lorsque  l’on  ne 
prend  la  température  que  deux  fois  par  jour.  Pour 
qu’ils  soient  repérés,  il  faut  que  le  niveau  le  plus 
bas  de  la  dépression  thermique  coïncide  sensiblemerit 
avec  l’heure  de  la  prise  de  température.  De  nombreu¬ 
ses  rémissions  thermiques  ont  le  temps  d’évoluer  en¬ 
tièrement  entre  deux  prises  de  température.  Et  ceci 
ne  concerne  pas  seulement  les  collapsus  légers  :  des 
collapsus  coürts  et  graves  risquent  aussi  de  passer  ina¬ 


perçus.  Rappeloris  seulement  une  observation  d’Au- 
bertin  et  Chabanier,  où  un  collapsus  grave  s’est  ins¬ 
crit  dans  une  chute  thermique  dont  la  durée  totale 
n’a  pas  dépassé  5  heures.  Il  est  donc  nécessaire,  au 
cours  de  toute  fièvre  typhoïde,  de  prendre  systémit- 
tiquement  la  température  toutes  les  trois  heures  : 
faute  de  cette  précaution,  on  risque  de  laisser  passer 
inaperçus  des  collapsus  transitoires,  môme  graves. 
D’autre  part,  c’est  la  seule  façon  de  suivre  l’évolution 
d’un  collapsus  connu. 

C.  La  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 

Lorsque  l’on  étudie  le  collapsus  typhique,  il  est  une 
question  qui  vient  immédiatement  à  l’esprit  :  y  a-t-il 
un  lien  entre  cet  accident  et  la  mort  subite  Et  s’il 
y  a  un  lien,  quel  est-il  .!>  Ne  s’agirait-il  pas,  en  réar 
lité,  d’un  seul  et  même  phénomène,  se  manifestant, 
suivant  les  cas,  avec  une  gravité,  une  brutalité  dif¬ 
férentes  Pour  riotre  part  nous  pensons  qu’il  en  est 
bien  ainsi.  Quand  on  a  vu,  comme  nous,  un  ma¬ 
lade,  au  cours  d’une  typhoïde  jusque-là  normale,  pré¬ 
senter  en  moins  de  B  minutes  des  accidents  de  col¬ 
lapsus  grave,  tellement  dramatiques  qu’ils  dorinaient 
invinciblement  l’impression  que  la  mort  allait  sur¬ 
venir  d’un  moment  à  l’autre,  la  réponse  ne  saurait 
être  douteuse.  C’était  d’ailleurs  bien  là  l’idée  de 
Ilayem,  qui  considérait  la  chose  comme  évidente,  et 
qui  expliquait  par  des  lésions  du  myocarde  le  «  mé¬ 
canisme  du  collapsus  et  de  la  syricope  ». 

Mais  si  l’on  veut  tenter  d’élucider  quelque  peu  les 
rapports  qui  unissent  vraisemblablement  ces  deux 
complications,  il  importe  absolument  de  commencer 
par  établir  nettement  la  symptomatologie  exacte  de 
la  mort  subite.  Ce  n’est  qu’en  s’appuyant  sur  des  don¬ 
nées  précises  qu’on  pourra  s’aventurer  prudemment 
sur  le  terrain  de  la  pathogénie. 

Lorsque  nous  avons  étudié  cette  question,  nous 
avons  constaté  que  là  aussi  une  assez  grande  confu¬ 
sion  régnait.  Nous  ne  saurions  admettre  sans  discri¬ 
mination  toutes  les  observations  qui  ont  été  rappor¬ 
tées  comme  des  'morts  subites  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde.  Dans  le  dernier  tiers  du  siècle  précédent, 
en  particulier,  de  nombreuses  observations  ont  été 
rapportées,  où  l’on  voit  l’état  général  du  malade  s’ag¬ 
graver  progressivement  jusqu’à  la  mort  subite,  qui 
survient  ainsi,  soit  plusieurs  heures,  soit  générale¬ 
ment  plusieurs  jours  après  le  moment  où  sont  appa¬ 
rus  les  premiers  signes  alarmants.  Presque  toutes  les, 
typhoïdes  malignes  semblent  ainsi  se  terminer  par  la 
mort  subite.  A  ce  compte,  on  pourrait  dire  que  la 
mort  est  toujours  subite  !... 

Nous  croyons  qu’il  faut  réserver  le  terme  de  mort 
subite  aux  seuls  cas  où  la  mort  a  constitué  un  acci¬ 
dent  absolument  inattendu  et  impossible  à  prévoir 
dans  les  instants  mêmes  qui  en  ont  précédé  l’éclosion. 
Si  l’on  s’ en  .  tient  aux  seules  observations  rép.ondant 
à  cette  définition,  l’on  arrive  à  dégager  des  notions 
plus  précises  de  la  masse  des  documents  qui  s’offrent 
à  nous.  C’est  dans  le  travail  déjà  ancien,  mais  très 
documenté  et  consciencieux  de  Dewèvre,  que  nous 
avons  trouvé  les  meilleures  indications  à  ce  sujet  (I). 


(1)  Devèvee  :  Arch.  Génér.  de  Méd.,  1887. 


110®  ANNÉE.  ■ — •  N“  19,  6  mars  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LABORATOIRES  CARTERET 

Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

fous  les  principes  actifs 
de  r Adonis  vernalis 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


EehantilloasetLittiraturo:  15,  RDS  D'ARGIMEdlL,  PARIS 


.310 


GAZETTE  DES  HOFiTAUX 


N"  19,  6 


rs  1937.  —  llir  ANNfe.^ 


La  moii  subite  s’ebseive  presque  toujours  ;ui\  (lé- 
riodès  avancées  de  là  fièvre  typhoïde,  au  3®  septénaire 
et  même  en  pleine  défervescence.  Elle  se  montre  aussi 
bien  dans  les  typhoïdes  de  gravité  moyenne,  ou 
même  d’apparence  bénigne,  que  dans  les  formes  gra¬ 
ves.  On  l’observe  surtout  chez  les  jeunes  gens  de  20 
à  30  ans  :  elle  est  exceptionnelle  chéz  l’enfant,  très 
rare  chez  les  personnes  â^ées.  Bien  qu’on  ait  essayé 
d’en  pressentir  l’apparition  par  l’examen  attentif  du 
cœur,  il  n’existe,  en  réalité,  aucun  signe  clinique  qui 
permette  de  la  prévoir.  •  -  ,  ' 

Ces  conditions  étiologiques,,  on  .  le  voit,' sont -^exac-^' 
tement  les  mêmes  que  celles  qui  régîSsèht  l’àppari- 
tion  de  la  grande  attaque  de  collapsus. 

Quant  à  la  fréquence  absolue  de  la  mort  subite  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  pouvoir  avancer  aü--' 
cun  chiffre,  nous  croyons  que  si  l’on  se  "restreint  aux 
seuls  cas  répondant  à  notre  définition,  c’est  une  com¬ 
plication  rare.  La  proportion  de  2  %  des  fièvres^  ty-, 
phoïdes,  indiquée  par  certains,  nous  paraît  beaûcoup 
trop  élevée. 

Le  tableau  clinique  de  la  mort  subite  n’est  pas 
univoque.  Nous  avons  proposé  de  distinguer  schéma¬ 
tiquement  3  aspects  différents  ou,  si  l’on  veut,  3  for¬ 
mes,  dans  le  cadre  desquelles  on  peut  faire  entrer 
presque  toutes  les  observations  publiées  : 

1“  Dans  la  majorité  des  cas,  la  mort  n’est  pas  abso¬ 
lument  subite  :  elle  se  produit  en  l’espace  de  5  mi¬ 
nutes,  ou  même  notablement  plus,  jusqu’à  10  et  15 
minutes  II  existe  un  état  lipothymique  qui  progresse 
jusqu’à  la  syncope  terminale.  Sur  cet  état  se  greffent 
presque  toujours  dès  convulsions.  Ces  convulsions, 
d’ordre  épileptique,  sont  souvent  localisées,  et,  dans 
ces  cas,  presque  toujours  à  la  face,  .iplus  rarement  aux 
membres  supérieurs  ;  mais  assez  fréquemment  aussi 
elles  peuvent  être  généralisées.  Ces  convulsions  sont 
à  peu  près  constantes,  comme  Dieulafoy  l’indiquait 
déjà,  bien  qu’elles  puissent  être  réduites  à  quelques 
petites  secousses  cloniques. 

2°  Dans  d’autres  cas,  la  mort  est  bien  instantanée. 
Le  malade,  parfois  à  l’occasion  d’un  mouvement, 
mais  parfois  sans  cause  apparente,  étant  étendu  dans 
son  Ijt,  pâlit  et  meurt.  Le  tout  n’a  pas  duré  quelques 
secondes  :  c’est  la  syncope  mortelle  d’emblée. 

Ces  cas  sont  notablement  plus  rares  que  les  précé¬ 
dents.  Dieulafoy  en  rapporte  une  observation  parti¬ 
culièrement  frappante  par  les  circonstances  qui  l’ont 
entourée.  Il  s’agissait  d’un  malade  parvenu  presque  au 
terme  de  sa  défervescence.  Dieulafoy  venait  de  le  quit¬ 
ter  et  il  était  encore  dans  l’antichambre,  assurant  la 
famille  que  la  guérison  était  dés.brmais  certaine,  lors¬ 
qu’on  vint  l’avertir  que  le  malade  se  trouvait  mal.  Il 
se  précipita  aussitôt,  mais  ne  put  que  constater  le 
décès. 

3“  Beaucoup  plus  rarement,  dans  7  à  8  %  des  cas 
seulemeni,  la  mort  paraît  provoquée  par  des  phéno¬ 
mènes  pulmonaires.  Brusquement,  le  malade  est  pris 
d’une  dyspnée  avec  polypnée  extrême  et  angoissante, 
qui  l’abat  en  quelques  instants.  Dewèvre  en  rapporte 
une  observation  bien  suivie  :  au  vingtième  jour  de 
la  maladie,  alors  que  tout  annonçait  une  issue  favo¬ 
rable,  «  le  malade  fut  pris  brusquement  d’un  accès 
de  dyspnée  épouvantable,  qui  le  tüa  en  moins  de  trois 


minutes  ».  L’autopsie  (aeur  et  poumons);  fut  entière- 
ment  négative,  histologie  comprise. 

Qu’il  s’agisse  de  syncope,  de  convulsions,  ou  de^ 
troubles  respiratoires,  il  est  remarquable  de  constat 
ter  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  toujours  mortels 
d’emblée  et  qu’ils  peuvent  se  montrer  d’abord  à  tilre. 
de  symptôme  précurseur,  d'une  haute  gravité  pro-- 
nostiqiie..  ,  c'  >, 

C’est  ainsi  que  la  syncope  (ou  la  lipothymie)  pré¬ 
monitoire  est  notée  13  fois  dans  la  statistique  de  Deà 
wèvre  ;  tantôt  elle  a  précédé  la  mort  de  plusieurs 
;  jours,  tantôt  ,  de  qüerqties  heures  seulement;  enfin, 
elle  a  été  souvent  multiple  (deux  à  trois,  à  quelques 
heures  d’intervalle).  De  même,  des  convulsions  pré-^ 
monitoires  sont  notées  plusieurs  fois  :  convulsions 
cloniques,  légères;  fugaces,  localisées  (faciales)  ou  gé¬ 
néralisées.  De  même  encore,  Dewèvre  note  que,  sur  ; 
,  142  observations  de  malades  morts  d’açcès  dyspnéi¬ 
que,  huit  fois  de  pareils  accès  prémonitoires  ont  pré¬ 
cédé  l’accès  terminal  :  dans  l’observation  qu’il  rap¬ 
porte,  le  malade  avait  eu  deux  accès  prémonitoires” 

Cela  a  permis  d’étudier  d’un  peu  plus  près  ces 
accès  dyspnéiques.  «  Presque  toujours,  dit  Dewèvre, 
l’auscultation  la  plus  minutieuse  reste  impuissante  à 
en  établir  la  raison  :  cette  dyspnée  a  quelque  chose 
de  spécial,  elle  survient  d’une  façon  subite,  disparaît 
de  même,  et  s’accompagne  d’une  sensation  d’an¬ 
goisse  extrême.  »  L’allure  intense,  paroxystique  et 
éminemment  transitoire  de  ces  phénomènes  semble,  à 
elle  seule,  impliquer  l’origine  nerveuse  de  ce  symp¬ 
tôme  :  nous  y  reviendrons. 

Enfin,  dernière  remarque  :  il  n’y  a  pas  de  cloison 
étanche  entre  ces  trois  ordres  de  symptômes  :  convul¬ 
sions,  syncope  et  dyspnée  paroxystique.  Ils  peuvent 
coexister  les  uns  avec  les  autres  :  par  exemple,  un 
accès  dyspnéique  être  suivi  de  convulsions  mortelles.. 
Et  cette  remarque,  a  une  .  grande  importance  théorh 
que,  car  elle  établit  l’unité  des  trois  aspects  diffé¬ 
rents  de  la  mort  subite.  ^,4  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  9  mars.  —  Jury  ;  MM.  Brindeau,  président  ;  Le- 
normant,  Marion,  Sergent.  —  M.  Mosxmi.  L’aneslhésie  par 
voie  veineuse  à  l’étho-butyl-éthyl-malonylurée.  —  M.  Los- 
TESCu.  Statistique  des  délivrances  artificielles  pratiquées  à 
la  Clinique  Tarnier  dans  les  années  1934  et  1935.  —  M.  Bo- 
RiES.  Contribution  à  l’étude  des  résultats  éloignés  de  la  luxa¬ 
tion  de  l’os  semi-lunaire.  —  M.  Boromski.  Contribution  à 
l’étude  des  repaires  microbiens  de  l’urètre  dans  la  blenno- 
ragie  chez  l’bomme. 

Jury.  • —  MM.  Baltbazard,  président  ;  Claude,  Nobécourt, 
Piédelièvre.  —  M.  Cipi.  Qualification  de  la  victime  de  l’in¬ 
fanticide.  Etude  juridique  éf  médico-légale.  —  M.  Marquet. 
Le  traitement  des  psychoses  schizophréniques  par  le  choc 
insulinique.  Méthode  de  SakeL  —  M.  Tissot.  La  thérapeu¬ 
tique  par  l’occupation  dans  les  maladies  mentales  aux  Etats- 
Unis.  —  M.  C.ARDiACOS.  L’emploi  du  lait  entier  acidifié 
chez  les  nourrissons. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sodrd. 


PARIS.  — 


110°  ANNiE.  —  N“  19,  G  mars  1937, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


311 


MAVTEA  MOSER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

^  /^^^^^AllMEHT-FEHMENTDIASTASmUEVITAMINÉ 
m  GALACTOGÈNE .  FORTIFIANT 

LAXO-DICESTIF 

j//^  ÉchanrillonsErÜfl'érafureiS-MOSEH&Cî^ 

laboratoires  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmacien,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS  | 

Tr*a/it«Tn©ii-t  d©  la  ^otooT'rlié©  | 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SEBORRHEIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VICIER 

ET  PAR  LES 

SAVONS  VICIER 

à.  l’Essence  de  Oadier*  et  à.  l’Essence  de  Oèdr*e  | 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  \ 

ICAMPHYDRYL  R0E|!U 

Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  "Jo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

TOUTls^FoRteS  ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITE  ¥fu?Es°Ft^=î 

PARIS  -  LABORATOIRES  ROBIN  -  13,  Rue  de  Poissy  -  PARIS, 

TOUTES  les  Affections  du  F*  I IB  et  du  ]RL  H  I  «Rï  ■ 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

huile  de  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  Ida'X'-A-HV  (Meuse) 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


d.e  la.  Société  cL’^lixn.èii.tatioii  ciiététi«ï-va.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZIXE 

Crème  de  riz  maltêe 

ARtSTOSE 


Farines  légères 

0RGÉ08E 

Crème  d'arge  maltéc 

GRAMENOSE 

[Avoine,  blé,  orge,  mais) 


CACAOS.  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  s 


Farines  plus  substantielles 

A VENOSE 

Farine  d’avoine  'maltêe 

CASTAN08E 

a  base  de  farine  de  ebâtaignea  maltêe 

LENTIL08E 

Farine  de  lentilles  maltêe 


Il  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


•t  Échantillons  sur  demande. 


Etablissements  d AMM  ET  Rue  de  Miromesn}},4ZParis. 


Biomucine 


ENTËPOLOGIE 


1 


la  première  préparafion  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de  l'estomac, 
ranti-acide  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  gastro-duodénale 

HYPERACIDITÉ  -  ULCÈRES 


Enléromucine 


la  première  préparation  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de  rintestin, 
le  régulateur  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  intestinale 

CONSTIPATION  -  COLITES 


THÉRAPeÛtIOUE  AHTAlfilOUE 

^^TRAITEMENT  IODÉ 

^  RADIODIAGNOSTIC 

£mODO£ 

HUILE  IODÉE  À  40%  AMPOULES  lAB'? A  6UERBET&0'  M  ÆÊ 
540  niUIGrd  IODE  parce.  |  jjj  ^  S  U  L  E  S 
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La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  ^  -d. 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pbès  la  faoulté  de  niDEcnra),  PARIS,  6®,  Téi.  :  Danton  48  3i. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  1  an  :  45  fr. 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


Pdblioité  :  M.  A.  Thiollibb,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  fS»)  -  Téléph.  :  Litieé  S4-93. 


SOMMAIRE 

ACTUALITÉS. 

Erythrémie  et  phénylhydrazine,  par  R.  Leteht. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  médecine 
de  Earis. 

HÔPITAUX  DE  PARIS. 

Questions  données  depuis  1900  au  concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  (admissibilité). 

NOTES  POUR  LTNTERNAT.  ' 

Formes  cliniques  de  la: fièvre  typhoïde  (suite). 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’externat.  —  Liste 
par  ordre  de  mérite  des  candidats  reçus  au  concours  de 
l’externat':  •  - 

MM.  Royer,  60  ;  Le  Rrigand,  69  ;  Alloiteau,  69  ;  Stepa- 
noff,  66  1/2  ;  Bach,  66  1/2  ;  Mile  Narlian,  56  ;  MM.  Blan- 
card,  56  ;  Marche,  65  1/2  ;  Henry,  55  ;  Caplier,  66  ;  Bor- 
niche,  55  ;  Germond,  54  1/2  ;  Braillon,  54  1/2  ;  Champagne, 
5i  ;  Savouret,  Ponsar,  Devimeux,  Mlle  Bourget,  53  1/2  ; 
MM.  Albou,  63  ;  Bergeron,  Medvédeff,  >Sissmann,  Dausset, 
Guy,  62  1/2  ;  (lordier,  Delater,  Krajevitch,  62  ;  Gibert, 
Attal,  Scherrer,  Lallemant,  61  1/2  ;  Chapelet,  Mlle  Ferrié, 
MM.  Roman,  Couleru,  61  ;  Bouttier,  Schapiro,  50  1/2  ; 
Brac,  Mouzon,  Perissel,  Guézou,  Caballero  y  Monteagudo, 
50  ;  Brille,  Pichot  de  Champflenry,  Hardre,  Tricard,  Millet, 
Joly,  Joué,  Flabeau,  Hertz,  Kcenig,  Escomel,  Mâchoire, 
Mme  Filhoulaud,  MM.  Chaudoiict,  Jourdan-Laforte,  Aublin, 
.Léger,  Fucs,  Bailly,  49  1/2  ;  Solat,  Loygue,  Mlle  Grout, 
MM.  Dubarry,  Sapir,  49  ;  Keruzoré,  Jouve,  Brandon,  Mlle 
Ravet,  M.  Daudet,  Mlle  Noufflard,  MM.  Nespoulous,  Au- 
quier,  Cousin,  48  1/2  ;  Bénidir,  Mlle  Dehennot,  MM.  Par- 
don,^fagello,  Forgeois,  Moulle,  Neblil,  Mintz,  Du thuit,  Mlles 
Bou.squét,  48  ;  Schauving,  M.  Le  Naour,  Mlle  Klein,  M.  Des¬ 
cubes,  Mlle  Begzadian,  MM.  Foulon,  Harlmann,  Kalm-Bru- 
ker.  Barbier,  Riro,  Maurel,  47  1/2  ;  Guy,  Méübi^r,.  Bory, 
Boitard,  Palacci,  Mlle  Sikorav,  MM.  Fourney,'  Uhai- 
gnon,  Gindicelli,  Morat,  Perraudin,  Blanquet,  Stap,  Le¬ 


gendre,  Le  Bourg,  Samama,  Talbot,  Conge,  Radjaï,  Seves- 
tre,  Badin,  Chaltiel,  Mlle  Benezil,  MM.  Garraud,  Lavergne, 
46  1/2  ;  Hechavarria  y  Vaillant,  46  ;  Ichaïa,  Djuvara,  Bok- 
ser,  Mme  Demassieux,  MM.  Van  Quathem,  Yaich  dit  Jaïs, 
Lacrosaz,  Mlle  Douroff,  MM.  Kerschen,  Metropolitanski, 
Mlle  Chaillet,  MM.  Edelrnann,  Blanchet,  46  1/2  ;  Schuster, 
Lacour,  Mlle  Puget,  MM.  Girard,  Cuenca,  Corcos,  Hans, 
Perrier,  Denis,  Drain,  Narevsky,  Flouquet,  Maurice,  Mo¬ 
nod,  Michon,  Vesval,  46  ;  Méplain,  Viard,  Zarrabi,  Gal- 
lant,  Fouks,  Bernard,  Mlle  Longeaux,  M.  Roussel,  Mlle 
Bourbon,  MM.  Goltz,  Sebillotte,  Mlle  Chevallier,  MM.  Se- 
necal,  Foix,  Mlle  Brissy,  M.  Gerbaux,  Mlle  Duchamp, 
44  1/2  ;  MM.  Loupias,  Halberstadt,  Guegan,  Simon,  Mai- 
gne,  Rouault  de  la  Vigne,  Cayé,  Chapuis,  Duhamel,  Mlle 
Vettier,  MM.  Bessis,  Lavarde,  Karcher,  Gilbert,  Dezar- 
naulds,  Mlle  Mossel,  MM.  Holleville,  44  ;  Carrillo-Maurtua, 
Joannès,  Mlle  Duboin,  MM.  Rousseau,  Estève,  Bourdy,  Pi- 
tollet,  Deniziaut,  Nalpas,  Taïeb,  Rojas  y  Lopez,  43  1/2  ; 
Russak,  Bakhchayech,  Fouassin,  Amirian,  Martinet,  Re¬ 
nault,  Roy,  François,  Narboni,  Mlle  Colombe,  MM.  Pou- 
ponneau,  Duhamel,  Dupré,  Tibi,  Chafeau,  Thierry,  Richet, 
Mlle  Mirés,  MM.  François,  Nicolaïdès,,  43  ;  Cottard,  Ma¬ 
riage,  Mlles  Vanhulle,  Masson,  MM.  Anghert,  Devraigne, 
Malekzadeh-Milani,  Lallemand,  Verdier,  Michaul,  Kalmar, 
Mlle  Labonde,  MM.  Calvo-Blatero,  Schaap,  Laroche,  Pou¬ 
pon,  42  1/2  ;  Eydieux,  lévy,  Lachovsky,  Poirier,  Tallet, 
Milstein,  Peiffert,  Perrotin,  Mlle  Lorton,  M.  Legendre,  Mlles 
Redonnet,  Bénard,  MM.  Bour,  Detré,  Durnerin,  Hô- 
Vinh-Thong,  42  ;  Sevaux,  Bertho,  Mlles  Candau,  Marc,  MM. 
Warmé,  Coriat,  Valentin,  Gouault,  Libarelli,  Sissmann, 
Lioubtehansky,  Mlle  Denis,  MM.  Cacault,  Poucet,  Poulain, 
Badie,  41  1/2  ;  Lanchon,  Nguyen-iKhac-Than,  Drouin, 
Boursault,  Gandelon,  Follin,  Divisia,  Dumas,  Boutbien, 
Gautier,  Dupin-Girod,  Mlle  Allary,  MM.  Noal,  Cliatelin, 
Racovsky,  41  ;  Chauvisé,  Mme  Baumann,  Mlle  Roissard 
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di-  RpIIpI, -MM.  Grünwald,  Cardon,  Pichereau,  Mlle  Gavri- 
lenko,  MM.  Burial,  Seiffert,  Sersiron,  Selhian,  Crabol, 
Baiidy,  Choubrac,  Bignon,  Toguias,  40  1/2  ;  Lévy,  Fabre, 
Natal,  Leca,  Attuil,  Fabre,  Wachlel,  Gamard,  Jouhanneaud, 
Mlle  Kniaseff,  MM.  Hallot-Boyer,  Barbier,  Nebout,  Woll- 
mann,  Broutin,  Cuohe,  Collet,  Mlle  Germain,  40  ;  MM.  Bos- 
chatel,  Monoany,  Mazillier,  Mariaux,  Goust,  Lustak,  Lieu- 
rade,  Pellol,  Pertusier,  Mlle  Proux,  MM.  Souffrin,  Dubois, 
Tararine,  Rey,  Blériot,  39  1/2  ;  Bendit,  Giron,  Erlich,  Seibel, 
Mme  Surleaii,  MM.  de  Kermerc’hou  de  Kerautem,  Zinger- 
man.  Dubois,  Bey,  Jaoob,  Mlle  Alhinc,  M  Leroy,  Mlle 
Gaussé,  MM.  Lehec,  Tillequin,  Mangeais,  Pesjeux,  Mlle 
Koo,  39  ;  MM.  Farzad,  Mion,  Mlle  Meslin,  MM.  Denvil,  Ga- 
lope’au,  Mlle  Dufresne,  M.  Tillet,  Mlle  Ligon,  MM.  Brill, 
Devaulx,  Charnel,  Saint-Hilier,  Bahri,.  Picot,  Lefébure, 
Harlez,  Auyert,  Chevallier,  Etienne,  Legrand,  Mlles  Chas- 
saing,  Lagroua,  Bottin,  MM.  Canivet,  Guinard,  Monié. 

Légion  d’honneur,  —  Santé  publique.  —  Officier  :  M. 
Carrie  (P.-M.). 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Médaille 
d’argent  :  M.  Gaillard  (à  Aix-les-Bains). 

Médaille  de  bronze  :  M.  Gaine  (à  Rueil-Malmaison) . 

Prix  Etienne  Taesch. —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  7.000  fr., 
est  décerné  chaque  année  à  un  docteur  ou  étudiant  en  mé¬ 
decine  français. 

Renseignements  et  inscriptions  avant  le  1'”'  juin  1937, 
chez  le  docteur  L.  Michon,  secrétaire  général  de  l’Associa¬ 
tion  française  d’urologie,  40,  rue  Barbet-de-Jouy,  Paris  (7"). 

Association  pour  le  développement  des  relations  médicales 
A.D.R.M.  —  L’assemblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M.  vient 
d’avoir  lieu  h  la  Faculté  de  médecine,  .sous  la  présidence 
de  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique. 

M.  Hartmann  fait  l’exposé  de  l’activité  de  l’Association 
au  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Si  le  nombre  des 
étudiants  étrangers  accomplissant  à  Paris  leur  scolarité  a 
considérablement  diminué,  il  n’en  est  pas  de  meme  des  doc¬ 
teurs  venant  suivre  les  cours  de  perfectionnement,  ce  dont 
nous  devons  nous  féliciter.  Pour  la  première  fois,  l’A.D. 
R.M.  a  organisé,  pendant  les  vacances,  des  échanges  d’étu¬ 
diants  avec  la  Tchécoslovaquie  et  la  Yougoslavie. 

M.  le  doyen  Rou.ssy,  dans  une  belle  allocution,  expose 
le  rôle  de  la  pacifique  et  salutaire  activité  de  l’A. D. R.M. 
Pendant  la  durée  de  l’Exposition,  qui,  dans  quelques  mois 
ouvrira  ses  portes,  elle  aura  à  cœur  d’accueillir  les  savants 
et  les  nombreux  étudiants  étrangers  qui  seront  nos  hôtes. 

M.  Lemaître,  trésorier,  expose  la  situation  budgétaire  de 
l’Association. 

Renouvellement  du  tiers  des  membres  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration.  Sont  élus  :  MM.  Arloing,  Armand-Delille, 
Boudin,  Cohen,  Desfosses,  Gaston,  Heitz-Boyer,  Lenormant, 
Loeper,  Molinéry,  Mouchet,  Okinczyc,  Pierret,'  Roussy,  Vil- 
laret. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Chaire  de  pathologie  médicale  (professeur  :  M.  P.  Abba- 
ivii),  —  M.  Etienne  Bernard,  agrégé  ;  Tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  M.  Cathala,  agrégé  :  Maladies  des  voies  biliaires, 
du  pancréas  et  des  glandes  endocrines. 

M.  Etienne  Bernard  a  commencé  ses  leçons  au  petit 
amphithéâtre,  le  lundi  8  mars  1937,  à  18  heures,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

!  :M.  Cathala  a  commencé  ses  leçons  au  grand  amphithéâ- 
'  fre  Te  mardi  9  mars  1937,  à  18  heures,  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


l^évrites  BROMÉINE  MONTAGU 


Conférences  d’hygiène  et  médecine  préventive.  —  M.  Pier¬ 
re  JoANNON,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le  mardi 
16  mars  1937,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  hygiène  sociale,  hygiène  urbaine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Ordre  du  four  voté  à  l’unanimité  par  la  Société  médi¬ 
cale  et  la  Section  syndicale  du.  14"  arrondissement  : 

Les  médecins  de  la  Société  médicale  et  de  la  Section  syn¬ 
dicale  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  du  14"  arron¬ 


dissement. 

Douloureusement  émus  du  décès  de  leur  confrère,  unani¬ 
mement  estimé,  le  docteur  Dubos,  mort  à  36  ans,  victime 
du  devoir  , professionnel  (diphtérie  maligne  contractée  au 
cours  de  Uexamen  d’un  enfant). 

Demandent  que  lui  soit  attribuée  d’urgence,  et  comme 
manifestation  de  reconnaissance  nationale,  la  plus  haute 
récompense  décernée  par  le.s  Pouvoirs  publics  aux  victimes 
du  devoir  professionnel. 

Paris,  le  1®''  mars  1937. 


RENSEIGNEMENTS 

lirilTC  au  Palais  de  Justice,  à  Parie,  le 
Vtll  I  L  11  mars  1937,  à  deux  heures, 
eu  un  seul  lot 

1.  GRAND  IMMEUBLE  A  PARIS 

(7“  arrondissement) 

166,  rue  de  TUniversité 

ET  9,  RUE  MALAR,  à  l’angle  de  ces  2  rues 

de  8  étagej.  contenance  649  mq  env. 

de  Clinique  chirurgicale 

MAISON  DE  SANTÉ  DE  L'ALMA 

exploité  dans  la  totalité  de  l’Immeuble,  comprenant  : 
clientèle,  achalandage,  droit  à  l’enseigne,  matériel 
servant  à  l’exploitation. 

Mise  à  prix  :  1.500.000  fr. 
s’appl.  39/40'  à  l’immeuble  et  1/40'  au  fonds.  Mar¬ 
chandises  à  reprendre  à  dire  d’experts  (voir  ench.). 
S’adr.  à  M'  PLAIGNARD,  av.,  14,  r.  des  Pyramides, 
Dupomt,  de  Fobges,  Barbu,  av.  747 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  15 

AOIÜÜKE 

SOLUTION  D’OUABAÏNE  ARNAUD  A  2  V, 

50  gouttes  =  20  mg. 

Effets  sensiblement  identiques  à  ceux 
des  injections  intraveineuses  d’OUABAINE  ARNAUD 


INDICATIONS 

Insuffisance  ventriculaire  gauche. 
Myocardites  diverses  à  cœur  régulier. 
Toutes  cardiopathies  décompensées. 


POSOLOGIE 

Doses  d’attaque  :  40  à  60  gouttes  (16  à  24  mg.  d’OUABAINE 
ARNAUD)  en  deux  ou  trois  prises  par  24  heures. 

Doses  d’entretien  :  20  .  à  40  gouttes  (8  à  16  mg.  d’OUABAINE 
ARNAUD)  en  deux  prises  par  24  heures. 

Ces  doses  permettent  des  thérapeutiques  d’entretien  continues 
et  prolongées  autant  qu’il  est  nécessaire. 
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COXtf,, 


REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

aucune  accoutumance 

L  ABORAJOI  RES  L  O  B  ICA 
25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


à  base  de  : 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  four 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  comprimés 


c»obH'' 


PROSTATIDAUSSB 

CHALONES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUES 


(préventif 
curatif 


de  rhypertrophle  de  la  prostate 


ytmpoulej  buvables:  une  ampoule  chaque  jour 
Ÿzkavant  le  petit  déjeuner,  dans  %  verre  d'eau  sucré.e 


-  IJ^BORATQIRES  dAuSSE_4RUE  AUBRIOT.PARIS  - 


LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SÉDATIF  - HYPOTENSEUR  -TON  iCAR D lAQUE 

I  deux  à  trois  comprimés  par  jour:  u  n  a  va  n  t  chac|ue  repas  j 
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ACTUALITÉS 


ÉRYTHRÉMIE  ET  PHÉNYLHYDRAZINE 

Décrite  par  Vaquez  en  1892,  l’érythrémie  est  depuis  cette 
époque  exactement  connue  dans  ses  traits  cliniques.  On 
en  connaît  bien  le  début  progressif  et  la  physionomie  parti¬ 
culière  dans  la  période  d’état  avec  ses  alternances  de  ré¬ 
mission  et  de  progression.  Le  tableau  symptomatique  en 
est  assez  semblable  à  lui -même  d’un  cas  à  l’autre  quant  à 
ses  éléments  cardinaux  ;  douleurs  des  extrémités  qui  en  im¬ 
posent  parfois  pour  du  rhumatisme  et  qui  sont  dans  bien 
des  cas  la  manifestation  initiale,  cyanose  vineuse  de  la 
face  et  des  extrémités,  splénomégalie  tantôt  légère  tantôt 
accentuée,  modifications  sanguines  enfin  sur  lesquelles 
nous  reviendrons.  Les  symptômes  accessoires,  diversement 
groupés  et  plus  ou  moins  nombreux,  n’en  sont  ■  pas  moins 
le  principal  pour  le  malade  ;  ils  traduisent  dans  leur  en¬ 
semble  l’état  de  Surcharge  circulatoire  de  divers  appareils  ; 
céphalée,  somnolence,  vertiges,  hépatomégalie,  anorexie, 
dyspepsie,  météorisme,  obésité,  hémorragies  muqueuses, 
albuminurie  intermittente.  La  température  n’est  en  général 
pas  modifiée  ;  la  tension  artérielle  est  tantôt  normale,  tan¬ 
tôt  relevée.  L’évolution  de  la  maladie  de  Vaquez,  habituelle¬ 
ment  chronique,  accidentée  de  complications  diverses  dont 
les  complications  nerveuses  sont  les  plus  menaçantes  pour 
le  malade,  aboutit  en  5  ans,  en  moyenne,  à  la  mort  par  apo¬ 
plexie,  ou  asystolie,  ou  cachexie,  à  moins  qu’une  poussée 
leucémique  ne  vienne  s’ajouter  aux  autres  lésions  sangui- 

Quant  au  traitement,  on  en  est  longtemps  demeuré,  faute 
de  mieux,  aux  prescriptions  symptomatiques.  C’est  seule¬ 
ment  en  1918  qu’Eppinger  et  Kloss  ont  ouvert  une  voie  nou¬ 
velle  où  se  sont,  à  leur  tour,  engagés  Strasburger  et  Tas- 
chenberg  en  1921.  Se  basant  sur  les  études  expérimentales 
de  Hoppe-Seyler  et  Georg  en  1884,  sur  la  puissance  déglobu 
lisante  de  certaines  substances,  les  cliniciens  de  1918  ont 
osé  les  premiers  faire  absorber  aux  polyglobuliques  de  la 
phénylhydrazine  et  promouvoir  au  rang  de  médicament 
une  substance  chimique  qu’on  ne  connaissait  en  médecine 
que  pour  sa  toxicité  et  qui  n’était  jusqu’alors  qu’une  étape 
chimique  de  la  fabrication  de  l’antipyrine  et  de  la  cryogé- 
nine. 

Depuis  1921,  les  auteurs  français  ont,  à  diverses  repri¬ 
ses,  utilisé  cette  substance  contre  la  maladie  de  Vaquez.  Sa 
toxicité  n’est  niée  par  personne  quant  au  sang  et  à  la  cel¬ 
lule  hépatique,  mais  deux  opinions  se  sont  formées.  Pour 
Achard,  Fiessinger  (19.32),  c’est  la  toxicité  qui  l’emporte 
et  doit  faire  renoncer  à  son  emploi  ;  pour  Vaquez,  Mou- 
quin  au  contraire  (1933)  et  plus  récemment  pour  Duvoir, 
Savy,  lia  phénylhydrazine,  malgré  sa  toxicité  peut  etre 
employée  avec  succès  à  la  condition  expresse  d’être  pres¬ 
crite  avec  prudence  et  moyennant  surveillance  hémato¬ 
logique. 


La  phénylhydrazine.  C®H® — NH-NH^ 

/\  _  NH  —  NH^ 
bu  mieux  |  1 

\/ 

est  une  amine  dérivée  de  l’aniline  à  partir  de 

laquelle  bn  la  prépare.  C’est  à  la  température  ordinaire  un 
liquide  indolore  bouillant  à  230'’-240“,  mais  qui  cristallise 
aisément  lorsqu’on  le  refroidit  (point  de  fusion  17°).  Elle 
brunit  rapidement  au  contact  de  l’oxygène  de  1  air. 

Plus  dense  que  l’eau  et  peu  soluble  à  froid,  la  phénylhy¬ 
drazine  se  dissout  aisément  dans  l’eau  chaude,  dans  l’al¬ 
cool,  l’éther  et  les  solvants  organiques. 

C’est  une  base  monovalente  qui  comme  toutes  les  ami¬ 
nes  peut  se  combiner  aux  acides  pour  donner  des  sels.  Le 


chlorhydrate  est  le  seul  habituellement  employé  qui  par  ses 
propriétés  toniques  et  physiologiques,  n’offre  aucune  diffé¬ 
rence  appréciable  avec  la  base  isolée. 

Elle  est  fortement  réductrice  et  réduit  à  froid  la  liqueur 
de  Fehling  ;  elle  précipite  en  présence  des  aldéhydes  et 
des  cétones. 

L’expérimentation  a  montré  que  la  phénylhydrazine  était 
avant  tout  un  toxique  à  action  surtout  élective  pour  le  foie 
et  le  sang,  mais  accessoirement  aussi  pour  le  rein. 

Elle  touche  le  foie  comme  toutes  les  hydrazines  et  les 
essais  thérapeutiques  de  Strassburger  et  de  Taschenberg 
(1921)  pratiqués  avec  des  doses  trop  fortes  ont  provoqué 
de  l’ictère  en  même  temps  qu’une  anémie  grave,  Les  étu¬ 
des  expérimentales  et  anatomopathologiques  des;  divers  au¬ 
teurs  ont  été  reprises  et  confirmées  dans  leurs  conclusions 
par  N.  Fiessinger  et  Mme  Laur  (1931-1932).  Si  l’intoxica¬ 
tion  est  massive,  on  observe  de  l’ictère  et  de  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  et  vacuolaire  au  centre  du  lobule  ;  par¬ 
fois  de  l’atrophie  du  parenchyme  hépatique  avec  surcharge 
pigmentaire.  Akobe  a  soutenu  que  il’ictère  de  la  phénylhy¬ 
drazine  était  uniquement  dû  à  l’hémolyse  et  que  la  cellule 
hépatique  n’y  jouait  aucun  rôle  ;  le  pigment  serait  uni¬ 
quement  fixé  sur  la  cellule  de  Kupffer.  Melchior,  Rosenthal 
et  Licht  ont  au  contraire  montré  que  le  foie  joue  bien  un 
rôle,  puisque  l’ictère  fait  défaut  après  hépatectomie  ;  :1s 
ont  de  plus  provoqué  des  lésions  hépatiques  à  apparition 
rapide  après  injection  intraportale  de  phénylhydrazine. 

L’administration  per  os  a  produit  les  mêmes  effets  entre 
les  mains  d’Allen  et  Barker  ;  pour  Wells  également,  il  s’agit 
d’une  action  directe  sur  la  cellule  hépatique.  W.  et  Ph. 
Hurst  ont  de  même  constaté  de  la  dégénérescence  atrophi¬ 
que  et  basophile  centrolobulaire  et  aussi  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  périportale.  N.  Fiessinger  et  Mme  Laur 
ont  retrouvé  cette  dégénérescence  avec  homogénéisation  et 
vacuolisation  24  heures  après  injection  périportale  ;  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  a  provoqué  de  la  surcharge  pigmentaire 
et  de  la  dégénérescence  homogène  centrolobulaire  ain.si 
qu’une  atrophie  avec  pycnose  des  cellules  périportales. 

Levi  (1924)  a,  par  ailleurs,  attribué  à  l’usage  prolongé 
de  la  phénylhydrazine  l’apparition  d’une  cirrhose  hépati- 
-que  ;  il  semble  qu’il  s’agisse  d’une  coïncidence  ;  aucun 
fait  analogue  n’a  été  publié  par  d’autres  auteurs,  quelle 
qu’ait  été  la  dose  employée.  De  plus,  dans  le  cas  cité  par 
Levi,  les  signes  de  cirrhose  semblent  n  avoir  apparu 
qu’alors  que  le  traitement,  à  doses  d’ailleurs  faibles,  était 
depuis  longtemps  terminé. 

Du  côté  du  rein,  désintégration  granuleuse  segmentaire 
des  tubes  contournés.  Les  urines  sont  foncées,  presque  noi¬ 
res,  contenant  de  l’urobiline  et  parfois  de  la  bilirubine. 
L’élimination  de  l’uiée  et  de  l’acide  urique  serait  augmen- 
tée. 

Tant  en  ce  qui  concerne  les  lésions  hépatiques  que  les 
lésions  rénales,  les  divers  auteurs  ont  constaté  que  lorsque 
l’intoxication  n’est  pas  massive,  la  réparation  des  lésions 
s’effectue  rapidement. 

L’effet  de  la  phénylhydrazine  sur  le  sang  avait  été  noté 
dès  1884  par  HopperSeyler  et  par  Brandt  ;  les  globules  rou¬ 
ges  sont  détruits  et  l’hémoglobine  elle-même  c. s t  altérée  ; 
elle  est  réduite,  et  le  pigment  séparé  des  protéines. 

Gif  fin  et  Allen  ont  cherché  à  préciser  l’influence  des  do- 
ses  : 

Chez  le  lapin,  une  dose  d’un  milligramme  par  kilogram¬ 
me,  administrée  3  jours  de  suite,  détruit  environ  38.000 
globules  rouges  par  millimètre  cube  ;  chez  l’homme,  cette 
destruction  peut  atteindre  47.500.  La  cholestérine  et  la  bili¬ 
rubine  du  sang  sont  augmentées,  la  viscosité  fortement  di¬ 
minuée,  aucun  changement  de  l’urée  ni  de  la  créatinine. 

Le  nombre  des  globules  rouges  tombe  plus  ou  moins  vite 
selon  la  dose,  mais  à  moins  que  celle-ci  soit  massive,  on 
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observe  simultanément  des  signes  de  régénération  sanguine. 
La  diminution  de  l’hémoglobine  n’est  pas  parallèle  à  celle 
des  globules  rouges. 

Si  on  interrompt  radmânistration  de  la  pliénylhydrazine, 
le  nombre  des  globules  fend  à  revenir  à  son  point  de  départ, 
mais,  même  sans  nouvelle  absorption  de  toxique,  on  observe 
souvent  une  nouvelle  chute  spontanée  du  nombre  des  héma¬ 
ties. 

Chez  le  lapin,  N.  Fiessinger  et  Mme  Laur  ont,  par  intoxi- 
.c^tion  aiguë,  provoqué  la  chute  rapide  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges,  en  même  temps  ils  ont  vu  apparaître  des  réti- 
uulQcytes  témoignant  ,  de  la  reviviscence  médullaire  pen¬ 
dant  .même  l’intoxication.  Mêmes  constatations  durant  l’in¬ 
toxication  chronique.  La  guérison  peut  se  produire  sponta- 
nénient  loj’^ue  cesse  d’agir  le  toxique. 

Le  noml^' des  globules  blancs  est  influencé  de  façon  ana¬ 
logue  et  en  même  temps  que  celui  des  globules  rouges  ;  les 
fortes  doses  de  phénylhydrazine  provoquent  de  la  leucopé¬ 
nie.  Il  est  très  important  de  noter  que  des  doses  faibles  el 
répétées  provoquent  un  certain  degré  de  leucocyiose  préli- 
minaire^à  la  chute  du  nombre  des  globules  blancs. 

La  phénylhydrazine  agit  donc  en  provoquant  une  hé¬ 
molyse  brutale,  mais  ne  sidère  pas  le  système  hématopoié¬ 
tique  qui,  un  certain  temps  au  moins,  conserve  ses  facul¬ 
tés  de  reviviscence. 


C’est  sur  l’utilisation  raisonnée  de  cette  action  toxique 
de  la  phénylhydrazine  sur  les  globules  qu’est  basé  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie  de  Vaquez.  Le  benzol  et  la  radiothé¬ 
rapie  ont  pu  rendre  des  services,  mais  leur  action  est  in¬ 
constante. 

Lès  caractères  cliniques  de  la  maladie  de  Vaquez  peimet- 
tent  en  général  un  diagnostic  aisé  ;  il  en  est  de  même  des 
caractères  hématologiques. 

Le  principal  signe  est  la  polyglobulie  ;  le  nombre  des 
hématies  atteint  habituellement  6.000.000  et  parfois  12  mil¬ 
lions  ;  globules  de  dimension  normale  avec  poïkylocytose 
et  parfois  quelques  hématies  nucléées.  La  valeur  globulaire, 
la  viscosité  sanguine  sont  nettement  augmentées.  Augmen¬ 
tation  aussi  du  nombre  des  leucocytes,  14.000  ou  plus  ;  la 
plupart  sont  des  polynucléaires  avec  quelques  myélocytes 
et  quelques  éosinophiles.  Donc  un  ensemble  hématologique 
qui  s’oppose  assez  précisément  aux  modifications  impri¬ 
mées  au  sang  par  la  phénylhydrazine. 


Dès  1908,  Morawitz  et  Pratt  avaient  pensé  à  traiter  l’éry¬ 
thrémie  par  la  phénylhydrazine  ;  en  1918,  Eppinger  et 
Kloss  l’ont  essayée  dans  4  cas  en  injections  qui  furent  dou¬ 
loureuses  et  d’efficacité  temporaire.  La  voie  buccale  est 
désormais  seule  employée.  En  1921,  Strasburger  et  Tas- 
chenberg  eurent  des  accidents  dus  à  tme  posologie  ex¬ 
cessive. 

Les  essais  se  poursuivirent  avec  des  fortunes  diverses,  et 
■si,  en  1931,  P.  E.  Vi'^eilî  Ac^iard,  Aubertin  montraient  de 
la  défiance  vis-à-vis  de  la  méthode,  de  même  Fiessinger  en 
raison  des  lésions  hépatiques,  en  1934  Vaquez  et  Mouquin, 
et  depuis  Duvoir,  Savy  insistent  sur  des  avantages  qui  ue 
leur  semblent  pas  ù  dédaigner.  A  celte  époque,  Vaquez  et 
Mouquin  avaient  10  cas  heureux  dont  certains  remontant 
à  plus  de  6  ans  ;  dès  1932,  ils  avaient  7  succès  sur  8  cas 
où  l’amélioration  était  à  la  fois  clinique  et  hématologique. 

L’effet  principal  est  l’abaissement  du  nombre  des  héma¬ 
ties,  qui  se  produit  d’autant  plus  vite  que  la  dose  est  plus 
forte  ;  un  abaissement  brusque  ne  doit  jamais  être  recher¬ 
ché.  Une  posologie  appropriée  fait  tomber  les  globules  , de 
10  à  i  millions  environ,  avec  de.s  .signes  de  régéuéj'ation 
sanguine  ;  l’hémoglobine  diminue,  moins,  d’ailleurs  que 
les  globules,  la  viscosité  s’abaisse. 


Cet  effet  se  produisant  brusquement  après  une  période 
d’inefficacité  apparente,  il  importe  de  n’en  pas  méconnaî¬ 
tre  l’approche.  L’ictère  auquel  se  sont  fiés  certains  auteurs 
est  inconstant  et  trop  tardif  ;  on  ne  doit  se  fier  qu’à  l’exa¬ 
men  hématologique  quotidiennement  pratiqué. 

La  dose  efficace  atteinte,  sui’vient  une  leucocytose-signal  ; 
les  globales  blancs  montent  à  30.000  ou  même  60.000  ou 
80.000,  ascension  d’autant  plus  jn-ononcée  que  l’hémolyse 
sera  plus  importante  ;  formule  analogue  à  celle  de  l’éry¬ 
thrémie.  Le  lendemain  en  général  commence  la  cliutu  des 
hématies,  qui  se  poursuit  10  à  15  jours,  alors  même  que  le 
médicament  n’est  plus  donné.  L’effet  épuisé,  hématies  cl 
leucocytes  remontent  de  concert. 

En  môme  temps,  il  y  a  baisse  de  2a  tension  artérielle,  sé¬ 
crétion  d’urines  foncées  riches  en  urobiline  ;  le  malade 
est  subiclérique,  accuse  des  douleurs  dans  les  membres  et 
une  fatigue  générale  qui  font  place  au  bien-être  aussitôt 
que  l’action  médicamenteuse  cesse.  La  rate  diminue  dans 
la  mesure  où  la  sclérose  intercurrente  le  permet. 

En  raison  de  l’action  prolongée  du  médicament,  il  est 
essentiel  d’en  cesser  l’administration  dès  la  leucocytose-si¬ 
gnal,  mais  l’examen  du  sang  devra  être  pratiqué  d’abord 
chaque  jour,  puis  tous  les  3  jours. 

A  la  destruction  globulaire  fait  suite  un  retour  graduel 
vers  la  formule  de  départ  ;  on  doit  à  ce  moment  recom¬ 
mencer  la  phénylhydrazine,  mais  à  dose  d’entretien  qui, 
moyennant  surveillance,  pourra  être  continuée  par  pério¬ 
des  un-  temps  très  long. 

Ce  qui  importe  avant  tout,  c’est  une  posologie  prudente. 
Chaque  malade  sembTe  avoir  sa  réaction  propre,  et  les 
doses  trop  faibles  semblent  sans  action.  De  plus,  l’action 
débute  brusquement  aussitôt  atteinte  la  dose  appropriée. 
On  devra  aussi  arrêter  le  irailement  dès  la  leucocyiose, 
mais  continuer  les  examens  de  sang  sous  peine  d’intoxica¬ 
tion  de  survenance  très  rapide. 

Un  certain  nombre  d’incidents  peuvent  cependant  sur¬ 
venir,  même  avec  un  traitement  bien  réglé  :  troubles  di¬ 
gestifs,  inappétence,  douleurs  épigastriques,  plus  rarement 
vomissements,  diarrhée  profuse,  quelques  étourdissements, 
légère  albuminurie,  qui  cessent  souvent  en  même  temps 
que  la  grande  hémolyse. 

Les  ictères  sont  plus  importants,  abstraction  faite  du 
subictère  conjonctival,  accompagnement  habituel  du  trai¬ 
tement.  On  peut  en  effet  observer  comme  Duvoir  et  Ber¬ 
nard  de  l’ictère  franc  polycholique  sans  fièvre  mais  avec 
sécheresse  de  la  langue,  tachycardie,  asthénie  intense  ; 
d’autres  fois,  ictère  durable  avec  forte  azotémie,  qui  ne  pa¬ 
raissent  pas  toujours  dus  à  des  doses  exagérées. 

Si  on  a  attribué  indûment  à  la  phénylhydrazine  des  cir¬ 
rhoses  ou  des  thromboses  veineuses  que  l’on  rencontre  dans 
l’érythrémie,  Gazzolti  et  Griffm  et  Cornet  semblent  fondés 
à  incriminer  le  traitement  comme  facteur  d’hémiplégie 
par  thrombose  cérébrale.  Les  doses,  l’âge  avancé  du  malade 
ou  ses  tares  'viscérales  semblent  jouer  ici  un  rôle  ;  peut- 
être  aussi  dans  l’infarctus  de  la  rate  ob.servé  par  Feeüng. 

D’autres  fois,  la  surveillance  insuffisante  ou  la  durée  ex- 
cessive  du  traitement  ont  pu  êlre  accusées  de  provoquer  des  | 
anémies  graves  apparaissant  pendant  même  le  traitement, 
accidents  non  toujours  mortels.  _ 

Il  n’en  faut  tenir  que  plus  grand  compte  des  contre-indi¬ 
cations  :  âge  avancé,  état  de  cachexie  du  malade,  tares  vis- 
'cérales  sm’toul  héfiatiques  ou  rénales  et  les  antécédents 
phlébiliqucs  du  malade. 


La  toxicité  et  la  brusquerie  d'action  du  médicament,  la 
persistance  des  effets  due  à  l’accumulation,  la  toxicité  pnS' 
sihle.  de  doses  nième  faibles  (avec  ù  gr.  20  en  8  jours  Mac 
Namara  et  Sansum  ont  eu  des  accidents)  commandent  donc 
la  plus  grande  prudence. 


110“  ANNÉE.  —  jN®  20,  10  mars  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


319 


Pour  à  la  fois  ramener  les  globules  au  taux  normal  et  les 
V  maintenir,  il  faut  donc  prévoir  un  traitement  d'attaque 
et  un  traitement  d’entretien.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
les  doses  quotidiennes  de  3  gr.  (Winterfeldt)  ou  de  1  gr. 
par  jour  en  deux  fois  (Hollander),  qui  auraient  dû  amener 
(les  catasti'ophes.  .  i. 

On  emploie  exclusivement  la  voie  buccale  et  le  cMortiy- 
drale  de  phénylhydrazine  ;  les  autres  composés  ne  présen¬ 
tent  pas  d’avantage  appréciable.  Le  médicaroenl  sera  fraî¬ 
chement  préparé  ;  on  évitera  les  capsules  kératinisees, 
rre  I  possible  d’absorption  irrégulière. 

"Même  la  dose  de  0  gr.  30  par  jour,  qm  a  paru  a  Brown 
et  à  Griffln  suffisante,  semble  excessive,  surtout  en  presence 
de  variations  individuelles. 

Un  traitement  d’attaque  devra  commencer  pai-  des  doses 
faibles,  et  le  rythme  proposé  par  Vaquez  et  Mouquin  semble 
concilier  prudence  et  activité. 

Commencer  par  0  gr.  03  à  0  gr.  10  par  jour,  selon  le 
poids  du  malade  et  l’intensité  de  la  polyglobulie.  Au  i 
jour,  examen  de  sang,  Augmenter  de  0  gi’.  05  par  jour 
pendant  les  4  jours  suivants  en  suivant  l’état  du  sang  si  la 
destruction  globulaire  n’a  pas  commencé.  En  aucun  cas 
dépasser  0  gr.  25  par  jour  ni  3  grammes  pour  la  cure  en¬ 
tière.  Cesser  le  médicament  dès  qu’est  saisie  une  modihca- 
tion  hématologique.  Les  adjuvants  (saignée,  bicarbonate) 
sont  inutiles.  , 

Passer  au  traitement  d’entretien  quand  1  acüon  du  trai¬ 
tement  d’attaque  est  épuisée  :  0  gr.  15  à  0  gr.  20  deux  fois 
par  semaine.  .  . 

Ce  traitement  a  pu  être  sans  inconvénient  suivi  pendant 

des  années.  ,  .  „  .  u 

Les  résultats  immédiats  sont  habituellement  bons  si 
dose  a  été  suffisante,  dans  l’érythrémie  pure.  Ils  sont  in¬ 
complets  dans  les  formes  bâtardes  et  l’érythroleucémie,  et 
la  radiothérapie  de  la  rate  et  des  épiphyses  pourra  agir  sm’ 
les  globules  blancs. 

La  durée  d’amélioration  varie,  mais  le  traitement  peut 
être  prolongé  ;  Vaquez  et  Mouquin  l’ont  fait  6  années  du¬ 
rant  chez  un  de  leurs  malades  qui  a  pu  par  la  suite  deincu- 
rer  sans  rechute  malgré  18  mois  sans  traitement.  En  tout 
cas,  l’évolution  progressive  de  la  maladie  de  Vaquez  peut 
être  paralysée  et  une  polyglobulie  n’a  pas  la  malignité  ton- 
cière  d’une  leucémie  quelle  qu’elle  soit. 

Il  semble  donc  que  moyennant  une  prudence  et  une  vi¬ 
gilance  appropriées,  la  phénylhydrazine  en  dépit  dune 
toxicité  élevée,  puisse,  dans  la  maladie  de  Vaquez,  rendre 
des  services  et  arrêter  l’évolution.  La  thérapeutique  des 
autres  maladies  sanguines  rxnitraste  par  son  habituelle  nn- 
puissance  avec  ces  effets,  si  délicats  d’obtention  puissent- 
ils  être. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  22  FÉVRIBE  1937) 

Quelques  conséquences  de  l’hérédité  mendélienne.  — 
M.  Gustave  Malécot. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  2  MARS  1937) 

L’industrie  du  crin  de  Florence.  —  M.  Perrot  apporte 
les  conclusions  de  la  Commission  nommée  le  16  février 
dernier  par  l’Académie,  pour  étudier  l’organisation  de  la 
production  nationale  du  crin  chirurgical. 

Un  vœu  dans  ce  sens  est  adopté  par  l’Académie. 

Une  mission  sanitaire  en  Espagne.  -  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  Lasnet  avait  été  envoyé  en  Espagne  avec 
une  mission  composée  de  membres  du  comité  d’hygiène  de 
la  S.  D.  N.  Il  apporte  ses  impressions  à  l’Académie. 

La  mission  a  visité  le  front  du  côté  du  gouvernement  de 
Valence.  Elle  à  constaté  un  état  sanitaire  satisfaisant,  mal¬ 
gré  les  craintes  que  pouvaient  faire  concevoir  les  circonstan¬ 
ces  actuelles.  Les  mesures  d’hygiène  ont  été  renforcées  en 
particulier  en  ce  qui  concerne  la  prévention  du  typhus. 

La  mission  est  allée  en  janvier  à  Madrid.  Il  y  avait  alors 
encore  1.200.00Ô  habitants,  dont  une  proportion  élevée  de 
femmes  et  d’enfants.  La  viande  et  le  lait  étaient  rares,  le 
pain  et  les  légumes  ne  faisaient  pas  défaut.  D’une  façon 
générale,  l’état  sanitaire  n’était  pas  de  nature  à  faire  crain¬ 
dre  des  épidémies.  M.  Lasnet  insiste  sur  la  nécessité  d’éva¬ 
cuer  la  population  civile  qui  est  inutilement  exposée  aux 
bombardements. 

En  terminant,  il  rend  un  hommage  ému  aux  médecins 
espagnols  qui,  des  deux  côtés,  donnent  l’exemple  de  l’ab¬ 
négation  et  du  dévouement. 

Etude  comparée  de  l’insuline  soluble  et  d’une  combinai¬ 
son  insoluble  insulinc-protamine  chez  le  diabétique. 

MM.  Francis  Rathery  et  Pierre-Marie  de  Traverse.  De¬ 
puis  la  découverte  de  l’insuline,  on  a  maintes  fois  fait  re¬ 
marquer  la  rapidité  et  la  fugacité  de  son  action  qui  obli¬ 
gent  à  multiplier  les  injections  chez  les  diabétiques. 

Nombre  d’auteurs  ont  expérimenté  des  procédés  très  di¬ 
vers  pour  allonger  cette  action.  Il  semble  que  les  procédés 
qui  ont  le  plus  d’avenir  sont  ceux  qui  font  entrer  l’insu¬ 
line  dans  une  combinaison  insoluble. 

Les  auteurs  ont  essayé  une  combinaison  d’insuline  et  de 
'  protamine  actuellement  utilisée  à  l’étranger.  Cette  combi¬ 
naison  est  relativement  insoluble  dans  les  conditions  d’équi¬ 
libre  ionique  du  sang.  L’étude  complète  d’une  quinzaine 
de  diabétiques  de  types  divers,  traités  par  ce  produit,  et 
parallèlement  par  l’insuline  ordinaire,  leur  permet  de  pen¬ 
ser  que  l’insuline  protamine  ne  présente  pas  de  danger, 
que  son  action  est  pour  le  moins  égale,  sinon  supérieure  à 
l’insuline  ordinaire,  mais  qu’elle  ne  permet  de  raréfier  les 
injections  que  dans  des  cas  bien  déterminés  et  qui  doivent 
être  étudiés  avec  soin  ;  qu’elle  ne  doit  pas  être  substitut 
à  l’insuline  ordinaire  dans  les  cas  d’urgence  (coma  diabéti¬ 
que). 

Etudes  électro-encéphalographiqiies.  —  MM.  Marinesco, 
O.  Sacer  et  Kreindler  adressent  une  note  (la  5®)  sur  ce 
sujet. 

La  fonction  uréo-sécrétoire  chez  les  hypertendus,  Chloru- 
rémie.  Cholestcrinémic,  glycémie  et  uricémie  chez  les  hy¬ 
pertendus.  —  MM.  Ricuard  et  R  et  J.  de  Laroche. 

Comité  secret.  -  L’âcadémie  procède  au  vote  pour  l'at- 
tiîbution  du  prix  .Albeyt  F  de  >Ionaco. 
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Le  prix  est  attribué  à  M.  Bouin,  professeur  d’histologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  à  M.  Ancel, 
professeur  d’embryologie  à  la  même  Faculté. 

On  connaît  les  beaux  travaux  de  ces  deux  savants  en  histo- 
physiologie. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  9  JANVIER  1937) 

Les  troubles  du  métabolisme  hydrocarboné  dans  l’intoxi¬ 
cation  par  les  champignons  (Amanite  Phalloïde).  —  MM. 
Léon  Binet  et  J.  Mahek.  L’hypoglycémie  constitue  l’élé¬ 
ment  majeur  du  syndrome  humoral  déclenché  dans  le  sang 
par  cette  intoxication.  Les  auteurs  soulignent  l’importance 
de  l’hypoglycémie  associée  à  une  baisse  du  sucre  protéidique 
et  à  ime  élévation  de  l’acide  lactique  et  de  l’indice  chromi- 
que  résiduel  (hydrates  de  carbone,  différents  de  sucre,  et 
qui  existent  dans  le  sang). 

Le  taux  du  glutathion  dans  les  tissus  au  cours  de  la  spi¬ 
rochétose  expérimentale  du  cobaye.  —  MM.  L.  Binet  et  G. 
Weller.  Chez  le  cobaye  atteint  de  spirochétose  ictérigène 
expérimentale,  il  y  a  élévation  du  taux  du  glutathion  dans 
divers  tissus  :  foie,  rein,  cœur  et  muscles,  élévation  por¬ 
tant  et  sur  le  glutathion  i-éduit  et  sur  le  glutathion  oxydé. 

Comportement  particulier  de  l’hypophyse  vis-à-vis  de 
l’acide  ascorbique.  —  MM.  A.  Giraud,  R.  Ratsimamanga,  M. 
Rabinewicz  et  H.  Chalopin.  L’hypophyse  est  un  des  orga¬ 
nes  les  plus  riches  en  vitamine  G  de  l’organisme  par  son 
lobe  antérieur  et  surtout  son  lobe  intermédiaire,  c’est-à-dire 
par  sa  partie  glandulaire.  Le  lobe  nerveux  a  un  taux  assez 
élevé,  peut-être  par  diffusion.  Son  comportement  est  très 
particulier.  Au  cours  de  la  carence,  tous  les  organes  perdent 
rapidement  leur  acide  ascorbique.  Seule,  l’hypophyse,  en 
ayant  une  forte  quantité,  on  peut  se  demander  s’il  s’agit 
d’une  propriété  de  fixation  toute  spéciale  ou  bien  s’il  n’y  a 
pas  d’indice  d’une  capacité  de  synthèse  particulière. 

Le  rôle  des  produits  de  désintégration  du  muscle  dans  la 
production  des  déséquilibres  alimentaires  et  humoraux.  — 
M.  Raoul  Lecoq,  se  basant  sur  les  modifications  sanguines 
observées  après  ingestion  de  poudre  de  muscle,  de  muscle 
frais,  de  peptone  de  muscle  et  d’urée,  montre  que  les  trou¬ 
bles  de  la  chlorémie  rappellent  assez  bien,  dans  leurs  diffé¬ 
rents  stades,  les  modifications  enregistrées  après  opération 
et  dans  la  toxémie  gravidique.  L’assimilation  intestinale 
trop  rapide  de  la  peptone  de  muscle,  aboutissant  à  une  sur¬ 
charge  de  l’organisme  en  produits  de  la  désintégration  azo¬ 
tée  incomplète,  est,  comme  on  sait,  cause  de  déséquilibre 
alimentaire.  Le  déséquilibre  humoral  qui  en  résulte  pa¬ 
raît  à  rapprocher  des  déséquilibres  humoraux  post-opératoi-  • 
res  et  obstétricaux  qui  semblent  sous  la  dépendance  de  la 
désintégration  azotée  incomplète  résultant  du  traumatisme 
ou  de  l’involution. 

La  fixation  du  chlore  dans  les  tissus  traumatisés  au  cours 
des  interventions  chirurgicales  est-elle  constante  ?  —  MM. 
Raoul  Lecoq  et  André  Meunier  montrent,  au  moyen  de 
dosages  pratiqués  sur  les  reins,  le  foie  et  les  muscles  des 
pattes  postérieures  de  lapins  et  de  cobayes,  non  opérés  et 
opérés,  que  la  fixation  du  chlore  dans  les  tisus  traumatisés 
au  cours  des  interventions  chirurgicales  n’apparaît  pas  cons¬ 
tante.  Dans  certains  cas,  l’enrichissement  chloré  post-opé¬ 
ratoire  semble  consécutif  à  un  épanchement  de  sang  ou  de 
sérosité.  Les  auteurs  suggèrent  l’hypothèse  que  le  système 
réticulo-endothélial  pourrait  occasionnellement  intervenir 
comme  fixateur  de  chlore. 

L’anatoxine  diphtérique  purifiée  au  moyen  de  l’acide  tri- 
chloracétique  et  ses  propriétés  floculante  et  immunisante. 
—  MM.  G.  Ramon,  a.  Boivin  et  R.  Richou.  Les  propriétés 
floculante  (pouvoir  antigène  intrinsèçjue)  et  immunisante 
à'z  drph'îériqué  purifiée  ofitép'ue  en  faî^aiit  a'gîr  | 


l’acide  trichloracétique  sur  le  bouillon  anatoxique  «  brut  » 
sont  sensiblement  du  même  ordre  que  celles  de  ce  bouillon 
anatoxique  lui-même  ;  le  rendement  en  unités  antigènes 
peut  atteindre  90  p.  100  et  l’immunité  conférée  par  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  purifiée  et  celle  engendrée  par  l’anatoxi¬ 
ne  diphtérique  brute  sont  pratiquement  équivalentes. 

L’anatoxine  tétanique  purifiée  par  l’acide  trichloracétique 
et  son  pouvoir  antigène  in  vitro  et  in  vivo.  —  MM.  G. 
Ramon,  A.  Boivin  et  R.  Richou.  Le  pouvoir  antigène  intrin¬ 
sèque  de  l’anatoxine  tétanique  purifiée  au  moyen  de  l’acide 
trichloracétique  et  celui  de  l’anatoxine  brute,  évalués  tous 
deux  dans  des  conditions  comparables  par  la  floculation, 
sont  très  voisins.  De  même  le  taux  de  l’immunité  antitéta¬ 
nique  provoquée  chez  les  animaux  par  l’anatoxine  brute  et 
par  l’anatoxine  purifiée  sont  presque  identiques.  La  purifi¬ 
cation  par  l’acide  trichloracétique  n’altère  donc  pas  sensi¬ 
blement  les  propriétés  antigènes  in  vitro  et  in  vivo  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique. 

Méthode  pour  la  purification,  à  l’acide  trichloracétique, 
des  toxines  et  anatoxines  diphtériques,  tétaniques  et  staphy¬ 
lococciques.  —  MM.  A.  Boivin  et  Y.  Izard.  L’acide  trichlo¬ 
racétique,  à  pH  3,6,  précipite  les  exotoxines  et  anatoxines 
diphtériques,  tétaniques  et  staphylococciques,  en  laissant 
en  solution  l’immense  majorité  des  substances  inactives  des 
bouillons  toxiques  et  anatoxiques.  En  redissolvant  le  préci¬ 
pité  trichloracétique  dans  un  alcali  faible,  on  peut  récupé¬ 
rer  la  presque  totalité  du  principe  actif  des  toxines  et  ana¬ 
toxines. 

Le  rôle  du  terrain  préalable  dans  l’accoutumance  à  l’al¬ 
cool.  —  M.  Pierre  Klotz  a  pu  réaliser  expérimentalement 
chez  le  rat  l’accoutumance  ou  l’hypersensibilité  à  l’alcool. 
D’autre  part,  les  cliniciens  ont,  de  longue  date,,  remarqué  la 
sensibilité  particulière  de  la  femme  à  l’intoxication  alcooli¬ 
que  chronique,  en  ce  qui  concerne  la  production  de  la  po¬ 
lynévrite  éthylique. 

L’auteur  démontre  qu’il  est  impossible  de  réaliser  l’accou¬ 
tumance  à  l’alcool  chez  les  rates  ovariectomisées.  Tout  au 
contraire,  chez  les  animaux  castrés,  l’alcoolisme  expérimen¬ 
tal  chronique  détermine  une  hypersensibilité  à  l’alcool. 


(séance  du  16  JANVIER  1937) 

L’aiiastaphylotoxine  purifiée  par  l’acide  trichloracéti¬ 
que  et  la  production  d’antitoxine  staphylococcique  chez 
l’animal.  —  MM.  G.  Ramon,  A.  Boivin  et  R.  Richou.  L’ana¬ 
toxine  staphylococcique  purifiée  est  capable  d’entraîner,  au 
même  titre  que  l’anastaphylotoxine  brute,  la  production  et 
le  développement  de  l’antitoxine  spécifique,  chez  l’animal. 

L’activité  immunisante  de  l’anatoxine  staphylococcique 
purifiée  (par  l’acide  trichloracétique)  employée  à  titre 
préventif  chez  l’homme.  —  MM.  G.  Ramon,  Ch.  Gernez, 
A.  Boivin  et  R.  Riciiou.  Employée  à  titre  préventif  chez 
l’homme,  l’anatoxine  staphylococcique  purifiée  fait  preuve 
d’une  activité  immunisante  qui  ne  le  cède  en  rien  à  celle 
de  l’anastophylotoxine  brute. 

A  propos  de  l’anatoxine  staphylococcique  purifiée  par 
l’acide  trichloracétique  et  de  ses  propriétés  immunisantes 
et  thérapeutiques  chez  les  malades  atteints  de  staphylococ¬ 
cies  cutanées.  —  MM.  G.  Ramon,  A.  Bocage,  A.  Boivin,  P. 
Mercier  et  R.  Richou.  Les  constatations  effectuées  chez  les 
malades  traités  par  l’anastaphylotoxine  purifiée,  comme 
les  remarques  faites  sur  la  nature  et  sur  la  composition  de 
l’anatoxine  staphylococcique  épurée,  ne  plaident  guère  en 
faveur  des  hypothèses  qui  tendent  à  ramener  l’effet  de 
l’anastaphylotoxine  à  celui  d’une  médication  de  choc  ou 
d’une  quelconque  protéinothérapie  non  spécifique.  Mais 
elles  appuient  la  thèse  qui  fait  jouer  à  l’immunité  antitoxi¬ 
que'  érig'én’dr'ée  par  l’an'atoxihe  st'aphylbcoecîq'ue  un  rôle  pri- 
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mordial.  C’est  grâce  à  cette  immunité  antitoxique  complé¬ 
tée  par  les  moyens  de  défense  non  spécifique  que  l’organis¬ 
me  malade  traité  par  les  injections  d’anastaphylotoxine 
réussit  à  triompher  de  l’infection  due  au  staphylocoque. 

Modifications  sanguines  uréiques  et  chlorées  observées 
après  ingestion  de  fibrine,  d’ovalbumine  et  de  peptones  dé¬ 
rivées  de  ces  substances.  —  MM.  Raoul  Lecoq,  Jacques 
Courtois  et  Henri  Garnier  ont  étudié  les  modifications 
sanguines  uréiques  et  chlorées  après  ingestion  de  poudre 
de  fibrine,  de  blancs  d’œufs  et  de  peptones  dérivées  de  ces 
substances.  Ils  montrent,  en  conformité  avec  ce  qui  est 
normalement  admis,  que  l’absorption  intestinale  de  la  fi¬ 
brine  et  de  l’ovalbumine  s’effectue  sans  que  ces  protides 
soient  profondément  désintégrés.  Alors  que  le  clivage  de  la 
fibrine  n’entraîne  pratiquement  pas  de  modifications  san¬ 
guines  chlorées,  mais  une  appréciable  production  d’urée 
ou  de  corps  voisins,  l’assimilation  intestinale  de  l’oval¬ 
bumine  est  suivie  de  variations  chlorées  assez  importantes, 
mais  d’une  faible  production  d’urée. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Réunion  de  Lyon 
(séance  DÜ  21  DÉCEHBBE  1936) 

Recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  expérimentale, 
Amnioniurie  et  amino-acidurie  comparées  au  cours  des  hé¬ 
patites  toxiques  du  cobaye.  —  MM.  F.  Meersseman,  J.  Dor- 
cuB,  JoËT  et  P.  Durœn  montrent  qu’au  cours  des  hépatites 
toxiques  expérimentales  du  cobaye,  et  en  particulier  dans 
l’intoxication  phosphorée  aiguë,  l’ammoniurie  demeure  tou¬ 
jours  extrêmement  faible,  souvent  même  nulle,  alors 
que  l’amino-acidurie  s’élève  dans  des  proportions  parfois 
considérables.  L’élévation  souvent  très  marquée  du  coeffi¬ 


cient  de  Maillard  est  donc  fonction,  dans  ces  cas,  presque 
uniquement  ou  au  moins  en  majeure  partie,  de  l’augmen¬ 
tation  des  amino-acides.  Le  test  de  l’insuffisance  hépatique 
est  représenté,  par  conséquent,  dans  ces  expériences,  par 
r amino-acidurie  et  non  par  l’ammoniurie. 


(séance  du  18  JANVIER  1937) 

Etude  expérimentale  de  la  toxicité  du  sulfosalicylate 
d’oxyquinoléine  en  injection  intraveineuse  chez  le  lapin 
et  le  chien.  —  MM.  Levrat,  L.  Bessot  et  P.  Laroux  ont 
étudié  la  toxicité  expérimentale  du  sulfosalicylate  d’oxyqui¬ 
noléine  en  injection  intraveineuse  chez  le  lapin  et  le  chien  ; 
ils  ont  constaté  que  ce  produit  ne  détermine  d’accidents  toxi¬ 
ques  qu’à  des  doses  relativement  élevées  chez  l’animal  et 
qu’on  pouvait  ainsi  envisager  son  emploi  éventuel  chez 
l’homme  par  la  voie  intraveineuse. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  11  DÉCEMBRE  1936) 

Deux  cas  d’atélectasie  pulmonaire  lobaire  massive.  — 
M.  Cardis  (Lyon).  Dans  un  cas  l’atélectasie  a  affecté  le  lobe 
supérieur  droit.  Ce  qui  en  fait  l’intérêt,  c’est  qu’une  ca¬ 
verne  s’est  creusée  au  sein  du  bloc  opaque. 

Dans  le  second  cas,  l’atélectasie  a  atteint  le  lobe  supé¬ 
rieur  gauche.  Le  lipiodol  n’a  pas  injecté  le  lobe  supérieur, 
qui  n’a  pas  aspiré  l’huile  iodée.  La  bronchoscopie  a  révélé 
un  rétrécissement  bronchique,  l’atélectasie  relevant  pro¬ 
bablement  de  la  contraction  pulmonaire. 

Intoxication  oxycarbonée  professionnelle.  —  MM.  Loe- 
PER,  Gilbrin  et  SiGUiER.  Dosages  de  l’oxyde  de  carbone  du 
sang  chez  des  sujets  soupçonnés  d’intoxication  profession- 
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ndle.  Les  auteurs  ont  pu  trouver  des  chiffres  de  7  à  8  cmc. 
d’oxyde  de  carbone  par  litre  de  sang.  Chez  d’autres  sujets  : 
épileptiques,  cancer  gastrique  avec  anémie,,  hyposystoli- 
ques,  hépatiques,  intoxiqués  par  le  véronal  ou  le  gardéual, 
dans  certains  cas  de  diabète,  les  auteurs  ont  trouvé  des 
chiffres  élevés.  De  ces  recherches,  il  résulte  que  Phonime 
peut  produire  de  petites  quantités  d’oxyde  de  carbone,  et 
que  les  glucides  et  l’acide  oxalique  peuvent  donner  nais¬ 
sance  à  de  l’oxyde  de  carbone.  . 

Poussée  aiguë  et  hémorragique  au  cours  d’une  leucémie 
myéloïde  méconnue.  Pleurésie  hémorragique.  Syndrome 
péritonéal  avec  ascite  sanglante.  —  MM.  Jacquet,  Auain, 
Rubens-Duval  et  Tuiuaf.  Malade  au  décours  d’une  hé¬ 
moptysie,  succomba  en  48  heures  à  un  épisode  abdomi¬ 
nal  dramatique  au  cours  duquel  se  développa,  avec  une 
pleurésie  hémorragique,  une  énorme  hépato-splénoraégalie. 
Il  s’est  agi  d’une  ascite  hémorragique  au  cours  d’une  pous¬ 
sée  aiguë  et  terminale  de  leucémie  myéloïde.  A  noter  le 
syndrome  péritonéal  avec  ascite  sanglante,  non  observé 
antérieurement  dans  des  circonstances  semblables. 

Chorée  flhrillaire  de  Morvan.  —  A.  Martin  et  Delau- 
NAY.  Apparition  de  cette  affection  trois  semaines  après  une 
injection  de  sérum  antitétanique.  La  chorée  fibrillaire  de 
Morvan  était  caractérisée  cliniquement  par  des  algies  des 
membres  inférieurs,  des  contractions  fibrillaires  dissémi¬ 
nées,  un  psychisme  particulier,  des  crises  sudorales,  l’abo¬ 
lition  des  réflexes  rotuliens  et  médio-pubiens  et  par  une 
albuminurie  importante. 

Gangrènes  cutanées  chez  une  israélite  marocaine.  Etiolo¬ 
gie  exanthématique.  Sérothérapie  par  le  sérum  de  convales¬ 
cent.  Guérison.  —  MM.  Fly  Sainte-M.ahie  et  Cuaby.  Chez 
une  Marocaine,  apparition  de  poussées  de  gangrène  des 
membres  inférieurs  avec  fièvre  de  diagnostic  imprécis. 
L’injection  de  sérum  de  convalescent  de  typhus  exanthé¬ 
matique  amena  rapidement  l’arrêt  de  la  maladie  ulcéreuse. 

Cancer  primitif  du  poumon  avec  image  ovale  radiogra¬ 
phique  correspondant  à  un  processus  infarctoïde  sus-ja¬ 
cent  au  néoplasme.  —  MM.  Monges,  Poinso,  Lumbroso 
(Marseille).  Malade  de  68  ans,  ancien  colonial,  atteint  de 
cirrhose  hypertrophique  anascitique,  est  atteint  d’hémop¬ 
tysies  profuses.  Coïncidence  d’une  pleurésie  hémorragi¬ 
que  de  la  base  droite.  A  l’autopsie  ;  cancer  primitif  atypi¬ 
que  et  basilaire  du  poumon,  surmonté  d’une  poche  san¬ 
glante  oblongue,  rompue  dans  les  bronches  (broncho-al¬ 
véolite  hémorragique),  association  exceptionnelle. 


''séance  ou  18  DÉCEMBRE  1936) 

Souffles  extracardiaques  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 
—  M.  II.  Descamps.  L’auteur  estime  que  dans  les  sinis- 
Irocardies  tuberculeuses,  on  entend  souvent  un  souffle  sys¬ 
tolique  au  foyer  de  l’artère  pulmonaire,  accompagné  de  bat 
lements  ou  de  thrill  palpables  et  parfois  visibles. 

Ce  syndrome  doit  être  en  rapport  avec  des  modifications 
de  calibre  de  l’artère  pulmonaire  dues  à  l’attraction,  à  la  ro¬ 
tation  ou  à  la  compression  du  vaisseau.  L’auteur  a  recherché 
sur  de  très  nombreux  malades  porteurs  de  souffles  extra- 
cardiaques  si  un  mécanisme  analogue  de  «  sténose  partielle 
e.vtra-vasculaire  n  ne  pouvail  être  invoqué.  Presque  tou¬ 
jours,  il  a  pu  mettre  en  évidence  par  l’examen  radiologique 
chez  des  tuberculeux  avérés  ou  chez  des  sujets  sains  en  ap¬ 
parence,  l’existence  de  lésions  rétractiles  parfois  minimes, 
mais  plaquées  contre  le  bord  gauche  de  l’artère  pulmonaire 
pour  les  souffles  gauches,  contre  le  bord  droit  de  l’aorte 
pour  les  souffles  dioits,  avec  souvent  une  attraction  homo¬ 
logue  du  vaisseau  intéressé. 

Les  D"  Liïubry  et  Pichon  exposent  des  doutes  sur  cette 
pathogénié.  I 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DÉ  PARIS 
(séance  du  26  DÉCEMBRE  1936) 

De  la  biopsie  dans  le  cancer  de  l’o’sophage.  —  M.  J.  Gui- 
SEZ  nous  dit  que  la  biopsie  dans  le  cancer  de  Tgesophage  ri’a 
de  réelle  valeur  que  lorsqu’elle  est  nettement  positive.  Or, 
elle  est  très  difficile  à  effectuei-  à  l’extrémité  du  tube  eu 
bonne  place,  et  les  résultats  qu’elle  donne  peuvent  être  con¬ 
tradictoires  avec  ceux  de  l’endoscopie  qui  sont  toujours  ca¬ 
ractéristiques.  L’aspect  infiltré,  figé,  de  k  paroi  sur  laquelle 
s’insère  le  cancer,  l’hémorragie  facile  sont  des  signes  qui  lie 
trompent  jamais  un  œil  exercé.  Le  traumatisme  occasionné 
par  la  prise  d’un  fragment  dans  la  tumeur  en  milieu  infecté 
comme  la  cavité  œsophagienne  peut  lui  donner  un  véritable 
coup  de  fouet.  Elle  n’est  donc  pas  sans  inconvénients,  et 
l’auteur  a  remarqué  que  les  résultats  radiumthérapiques 
sont  moins  bons  lorsqu’elle  a  été  effectuée.  Il  ne  faut  donc 
strictement  y  avoir  recours  que  lorsqu’elle  est  indispensable 
pour  le  diagnostic  lorsqu’il  y  a  doute  pour  l’endoscopie. 

Colibacillose  aiguë,  colibacillose  chronique  :  améliorations 
notables  par  un  traitement  d’ozone.  —  M.  A urourg  montre 
l’action  énergique  clinique  et  bactériologique  de  l’ozone  sur 
les  colibacilles  et  leurs  toxines,  sous  réserve  de  titrer  le  vo¬ 
lume  du  mélange  oxygène  ozoné  et  de  vérifier,  sous  contrôle 
des  rayons  X,  le  remplissage  du  cæcum  par  lavement  ou  de 
la  fin  de  l’iléon  par  voie  duodénale. 

L’hémothérapie  dans  les  escarres  et  dans  la  gangrène  des 
extrémités.  —  M.  H.  Tissier  soumet  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  issue  de  la  d’ Arsonvalisation  ;  l’hémothérapie  tend  à 
régulariser  le  passage  du  sang  dans  le  réseau  capillaire.  Elle 
calme  les  algies  les  plus  rebelles,  elle  favorise  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies,  des  fistules  et  des  escarres.  Elle  peut,  dans 
crtains  cas,  ramener  la  vitalité  dans  un  membre  atteint  d’ai- 
térite  oblitérante  et  permettre  de  renoncer  ou  tout  au  moins 
de  surseoir  à  une  amputation  qui  semblait  s’imposer, 

(séance  du  8  JANVIER  igSt) 

Au  cours  de  la  séance  inaugurale  du  nouveau  siège  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris,  fut  distribué  aux  membres  ti¬ 
tulaires  le  nouveau  jeton  de  présence,  frappé  par  la  Mon¬ 
naie,  representant  à  l’avers  Esculape,  et  au  revers  les  armes 
de  la  Société  fondée  en  1796. 

M.  Peugniez,  président  sortant,  céda  son  fauteuil  à  M. 
Hartbnbèrg,  qui  traça  le  programme  de  travail  qu’il  vou¬ 
drait  voir  réaliser  en  1937. 

M.  Bécart,  secrétaire  général,  rappela  l’histoire  plus  que 
centenaire  de  la  Société  qui  a  compté  parmi  ses  membres 
les  noms  les  plus  illustres  de  k  médecine  française. 

Electrocardiogramme  avec  block  de  branche  disparaissant 
pendant  la  compression  des  globes  oculaires.  —  M.  A. 
Pruche  projette  un  électrocardiogramme  du  type  dit  block 
de  branche  enregistré  d’abord  dans  les  conditions  habituel¬ 
les,  puis  au  cours  de  la  compression  des  globes  oculaires 
Alors  que  cette  compression  permet,  dans  maints  cas,  de 
mettre  en  évidence  des  blocks  latents,  la  particularité  très 
remarquable  de  l’électrocardiogramme  projeté  est,  au  con¬ 
traire,  la  disparition  du  block  de  branche  pendant  toute  la 
durée  du  rythme  ventriculaire  autonome  provoqué  par  la 
compression  des  yeux.  Dès  que  cesse  cette  compression,  k 
rythme  normal  de  capture  se  rétablit  et  en  même  temps 
que  lui  le  block  de  liranche  reparaît  et  reste  permanent. 
L’auteur  montre  que  de  telles  variations,  inattendues,  (k 
l’électrocardiogramme,  sont  peu  explicables  par  la  théorie 
classique.  Seule  la  théorie  vestibulaire  du  mécanisme  car¬ 
diaque  de  Géraudel  permet  d’en  donner  une  interprétation 
satisfaisante. 

De  la  gastrectomie  dans  les  milieux  gastriques  et  diioïk- 
naux.  —  M.  Pierre  Le  Gac  présente  six  observations  clai‘» 
ces  trois  derniers  mois,  qui  téndent  à  montrer  que  po’‘r 
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obtenir  au  prix  d’un  risque  minime  une  guérison  rapide, 
durable,  certaine,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  conseiller  la  gas¬ 
trectomie  large.  Il  ne  nie  pas  l’efficacité  des  traitements 
médicaux  et  de  la  gastroentérotomie,  mais  la  qualité  de  la 
guérison  obtenue  par  ces  moyens,  ne  saurait  être  comparée 
aux  beaux  résultats  de  la  gastrectomie  qui  seule  peut  ren¬ 
dre  le  malade  à  une  vie  normale.  ■ 

Cancer  du  sein  ulcéré  chez  rhoinnie.  —  M.  Piebre  Le 
Gag  présente  un  cas  de  cancer  ulcéré,  opéi'é  largement  mais 
tardivement.  Il  insiste  à  ce  propos  sur  l’influence  du  trau¬ 
matisme,  sur  lia  gravité  de  ce  cancer  (histologiquement  du 
type  cylindrique  ou  pavimenteux,  rarement  du  type  glan¬ 
dulaire),  grave  par  ses  métastases  ganglionnaires  ou  à  dis¬ 
tance.  Il  rapporte  des  statistiques  tendant  à  prouver  que  le 
cancer  du  sein  est  plus  grave  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  et  il  pose  la  question  de  la  radiothérapie.  Y  a-t-il 
intérêt  à  faire  un  traitement  radiothérapique  préopéra¬ 
toire 

Grossesse  gémellaire  après  irradiation  pour  fibrome  uté¬ 
rin.  —  M.  M.  Joly  rapporte  une  observation  qui  est  un  ar¬ 
gument  de  poids  en  faveur  de  l’opinion  qu’une  femme  jeu¬ 
ne,  irradiée  à  doses  dites  stérilisantes,  pour  traitement  d’un 
fibrome  utérin,  et  ainsi  guérie  de  cette  affection,  peut  être 
fécondée  au  bout  d’un  certain  délai  et  procréer  de  façon 
normale  des  enfants  bien  constitués  et  ne  présentant  par  la 
suite  aucune  tare. 


HOPITAUX  DE  PARIS 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX  {admissibilité) 

Nous  croyons  intéressant  de  rappeler  les  questions  don¬ 
nées  depuis  1900. 

'  1900.  —  Cancer  du  pancréas.  —  Gastrorrhagie.  —  Para¬ 
lysies  saturnines.  —  Crises  viscérales  du  tabès. 

1901.  —  Syphilis  rénale.  —  Complications  pulmonaires 
du  diabète  sucré.  —  Zona. 

1902.  —  Les  péritonites  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Va¬ 
leur  séméiologique  de  la  polyurie.  —  Paralysie  diphtérique. 

1903.  —  Foie  cardiaque.  —  Formes  cliniques  de  l’uré¬ 
mie.  —  Hémoptysies  non  tuberculeuses.  —  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale. 

1904.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologique  des  an- 
giocholites  calculeuses.  ■ —  Formes  cliniques  et  diagnos¬ 
tic  des  pleurésies  purulentes. 

1905.  —  Etude  anatomo-pathologique  des  spléno-mëga- 
lies.  —  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  poumon. 

1906.  —  Anatomie  pathologique  et  bactériologique  de 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Diagnostic  de 
l’asthme. 

1907.  —  Anatomie  pathologique  des  péricardites  chro¬ 
niques.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  goutte  articulaire  ai¬ 
guë. 

1908.  —  Anatomie  pathologique  et  bactériologique  des 
endocardites  ulcéreuses.  —  Symptômes  et  diagnostic  des 
névrites  périphériques. 

1909.  — •  Anatomie  pathologique  et  parasitologique  de 
la  syphilis  héréditaire  du  foie.  —  Dilatation  des  bronches, 
symptômes  et  diagnostic. 

1910.  — •  Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  du 
foie.  —  Complications  pleuro-pulmonaires  des  scléroses 
rénales,  symptômes  et  diagnostic. 

1911.  —  Etude  clinique  et  thérapeutique  du  myxoedème 
acquis  de  l’adulte.  —  Anatomie  pathologique  et  bactério¬ 
logie  des  appendicites. 

1912.  —  Symptômes  et  diagnostic  des  accidents  cardia¬ 
ques  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Anatomie  pathologique  et 
bactériologie  des  pancréatites  aiguës. 

1913.  —  Formes  cliniques  de  la  gangrène  pulmonaire. 

—  Anatomie  pathologique  et  bactériologique  des  throrn- 
bpSes  veineuses.  I 


1914.  —  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  an¬ 
gines  de  la  scarlatine.  —  Abcès  de  l’encéphale  (anatomie 
pathologique  et  bactériologie). 

1921.  • —  Série  A.  Les  purpuras.  —  Série  13.  Diagnostic 
et  traitement  des  splénomégalies  chroniques  chez  l’adulte. 

1922.  — ■  Série  A.  Les  troubles  trophiques  du  tabès.  _ 

Série  B.  Déterminations  pulmonaires  de  la  grippe. 

1923.  — ■  Série  A.  Cholécystites  aiguës.  —  Série  B.  Ery- 
thème  noueux. 

1924.  —  Série  A.  Les  gangrènes  séniles.  - —  Série  B.  Les 
hémoglobinuries. 

1925.  —  Série  A.  (Edème  aigu  des  poumons.  —  Série  B. 
Amibiase  hépatique. 

1926.  —  Série  A.  Paralysies  diphtériques.  —  Série  B. 
Spirochétose  ictérigène. 

1927.  —  Série  A.  Crises  viscérales  du  tabès.  —  Série  B. 
Leucémie  aiguë. 

1928.  • —  Série  A.  Les  bronchectasies.  ■ — Série  B.  Endo¬ 
cardite  infectieuse  maligne  à  forme  prolongée. 

1929.  —  Série  A.  Abcès  du  poumon.  —  Série  B.  Syphi¬ 
lis  de  l’aorte  thoracique  (anévrismes  exceptés). 

1930.  —  Série  A.  Pneumonie  caséeuse.  —  Série  B.  Cal¬ 
culs  du  cholédoque. 

1931.  —  Série  A.  Formes  cliniques  et  diagnostic  de  la 
lympho-granulornatose  (maladie  de  Hodgkin).  —  Série  B. 
Formes  cliniques,  diagnostic  et  traitement  des  anémies  per¬ 
nicieuses. 

1932.  —  Série  A.  Zona  ophtalmique.  ■ —  Série  B.  Ul¬ 
cère  du  duodénum  :  diagnostic,  formes  cliniques  ;  compli¬ 
cations  et  traitement. 

1933.  —  Série  A.  Anatomie  pathologique  et  formes  cli¬ 
niques  des  cancers  du  foie  (vé.sicule  et  voies  biliaires  non 
comprises).  —  Série  B.  La  septicémie  méningococcique. 

1934.  —  Série  A.  Symptômes,  formes  et  diagnostic  des 
purpuras.  —  Série  B.  Accidents  sériques. 

1935.  —  Série  A.  Tétanos,  pathogénie,  formes  cliniques 
et  traitement.  -  Série  B.  Le  rein  des  diabétiques. 

1936.  Série  A.  Maladie  bronzée  d’Addison.  —  Série  B.  Té¬ 
tanie. 

1937.  —  Série  A.  Les  artérites  oblitérantes  des  membres 
inférieurs.  —  Série  B.  Formes  cliniques  de  la  tuberculose 
granulique  des  poumons. 


HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE 

A  L'ACADÉMIE  DES  SCIENCES  COLONIALES 

La  Nouvelle  Dépêche  du  25  novembre  1936  relate,  dans 
son  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  des 
Sciences  coloniales,  la  communication  qui  fut  faite  par  le 
médecin  général  inspecteur  Lasnet  sur  Tutilisation  du 
«  Duiilopillo  »  dans  les  services  sanitaires. 

Mais  laissons  la  parole  à  notre  confrère  ; 

«  Le  médecin  général  inspecteur  Lasnet  attire  l’attentian 
«  de  l’Académie  sur  une  préparation  spéciale  appelée 
«  Dunlopillo  »  et  qui  a  été  présentée  à  l’Exposition  de  Pin¬ 
te  dustrie  sanitaire  organisée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
«  Paris,  à  l’occasion  du  Congrès  de  Chiror'gie  d’octobre 
((  dernier. 

«  Cette  préparation  est  fort  intéressante  pour  les  Colo¬ 
nies,  au  double  point  de  vue  du  confort  et  de  l’hygiène 
des  malades  et  du  débouché  nouveau  qu’elle  offre  à  la 
production  caoutchoutière  de  nos  colonies. 

«  Au  point  de  vue  des  services  sanitaires  coloniaux,  les 
avantages  en  sont  :  la-  légèreté,  la  souplesse,  une  fraîcheur 
exceptionnelle,  l’entretien  à  peu  près  nul,  le  nettoyage 
facile  par  grands  lavages  à  eau  courante,  et  la  longue  du¬ 
rée. 

((  Les  essais  qui  en  ont  été  faits  dans  les  hôpitaux  de 
l'Afrique  du  Nord  ont  été  concluants.  » 


110®  année.  —  N”  20,  10  mars  1937. 
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Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


GABAIL 

DÉSODORISÉ 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 


VALERIANATE 


Y08  malades,  les  plus  diiiiclies,  irouveroni  Hlikir  G&bâil  agreame 


CONSTIPATION 

LABORATOIRE 

SPASMODIQUE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  B®*  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

CHARBON  ATROPINE 

L’ASCOLÉINE 

RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

CSeul  principe  actif  de  Vhuile  de  foie  de  morue) 


Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 


Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Succ^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


AFFECTIONS  DE 

UESTOM aC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  Jiom  de  la  Source 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  1"  octobre 


326 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1 

N”  20,  10  mars  1937.  —  110®  année. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  0) 

EVOLUTION 

I.  Cette  phase  dure  une  quinzaine  de  jours,  pendant  les¬ 
quels  on  examinera  chaque  jour  l’état  de  l’abdomen,  du 
cœur  et  des  poumons,  poùr  reconnaître  à  son  extrême  dé¬ 
but  toute  complication  possible.  Chaque  jour  on  se  fera 
montrer  les  selles,  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’hé¬ 
morragie,  on  recherchera  l’existence  d’une  défense  plus 
marquée  de  l’abdomen,  d’un  assourdissement  cardiaque, 
d’un  trouble  du  rythme,  d’un  abaissement  trop  marqué  de 
la  tension  artérielle. 

On  s’assurera  de  l’état  du  siège  du  malade,  de  l’absence 
de  toute  excoriation,  car  ce  sont  ces  soins  journaliers  qui 
ont  le  rôle  majeur  dans  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde 
d’intensité  moyenne  chez  un  adulte  vigoureux. 

II.  Bientôt  le  tableau  va  d’ailleurs  changer  ;  la  tempe 
rature  se  met  à  dessiner  un  stade  amphibole. 

La  température  vespérale  reste  toujours  à  peu  près  aussi 
•élevée,  mais  la  température  malutinale  s’abaisse  de  plus 
en  plus. 

C’est  le  moment  où  il  faut  redoubler  de  surveillance,  car 
c’est  la  période  où  survierrnent  les  complications. 

La  première  baisse  thermique  ne  devra  être  acceptée 
comme  un  début  de  stade  amphibole  qu’après  s’être  assure 
qu’aucun  trouble  intestinal  ni  cardiaque  ne  la  condi 
tionne. 

D’ailleurs,  au  bout  de  quelques  jours,  on  voit  parfois  la 
température  remonter  de  quelques  dixièmes  et  une  nou¬ 
velle  poussée  de  taches  rosées  apparaître. 

L’hémoculture  redevient  alors  souvent  positive. 

DEFERVESCENCE 

Elle  dure  8  à  16  jours. 

La  température  baisse  maintenant  en  lysis. 

Tous  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  s’amendent  :  la 
langue  se  nettoie,  la  diarrhée  diminue,  le  météorisme  j’at¬ 
ténue  et  disparaît,  la  splénomégalie  rétrocède,  le  pouls  de¬ 
vient  plus  fort,  la  bronchite  cesse,  le  malade  sort  de  l’état 
typhique,  s’intéresse  à  ce  qui  l’entoure. 

Vers  la  fin  de  cette  période  une  crise  polyurique  sur¬ 
vient,  les  urines  augmentent  chaque  jour,  pour  atteindre 
une  quantité  de  2  à  3  litres.. 

Toutefois,  la  maladie  n’est  pas  terminée  tant  que  le  ma¬ 
lade  n’est  pas  resté  3  jours  en  hypothermie,  .lusque-lîi,  des 
rechutes  peuvent  survenir. 

CONVALESCENCE 

Sa  durée  varie  avec  l’âge  et  la  gravité  de  la  maladie, 

Il  y  a  souvent  chute  des  cheveux. 

Il  n’y  a  généralement  aucune  séquelle,  mais  on  a  signalé 
cependant  des  troubles  visuels,  auriculaires,  intellectuels. 

Des  cas  de  sclérose  en  plaque,  de  lésion  aortique,  de  li¬ 
thiase  ont  également  été  signalés. 

DIAGNOSTIC 

Telle  est  la  forme  classique.  Nous  avons  vu  que  'le  dia 
gnostic  clinique  en  est  facile  ;  ce  n’est  guère  qu’au  début 
qu’on  pourrait  discuter  un  embarras  gastrique. 

Une  grippe. 

A  la  période  d’état,  on  discutera  parfois  : 

Une  septicémie  à  un  autre  germe  :  entérocoque,  coliba¬ 
cille,  etc.; 

Une  endocardite  maligne  aiguë  à  la  période  d’endocar¬ 
dite  pariétale  sans  souffle  ; 

Une  granulie  ou  une  typhobacillose  ; 

Une  fièvre  de  Malte  en  cours  de  première  poussée  ; 

Une  suppuration  profonde  non  collectée. 

Le  Signe  clinique  qui  a  la  plus  grosse  valeur  est  l’exis¬ 


tence  de  taches  rosées  ;  tous  les  autres  peuvent  se  voir  en 
l’absence  de  fièvre  typhoïde. 

En  cas  de  doute,  les  épreuves  de  laboratoire  viendront 
confirmer  le  diagnostic. 

Le  diagnostic  est  d’ailleurs  beaucoup  plus  difficile  dans 
les  formes  atypiques. 

11.  Formes  à  début  anormal 

a)  Forme  à  début  brusque,  avec  ascension  thermique  ra¬ 
pide  ; 

b)  Forme  à  début  masqué  par  une  localisation  exception¬ 
nelle  sur  un  organe. 

Certaines  fièvres  typhoïdes  ont  commencé  par  une  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  passagère  {pleur o-typhoïde). 

D’autres  ont  débuté  comme  une  méningite  aiguë  (ménin- 
go-typhoïde). 

L’intensité  des  signes  de  bronchite  a  pu  sembler  expli. 
quer  la  fièvre  des  ma'lades  (broncho-typhoïde). 

Le  début  a  pu  être  pneumonique  (pneumo-typhus) . 

II  a  pu  se  faire  par  une  paraplégie  (myélo-typhoïde), 
par  une  arthrite  aiguë  (arthro-typhus). 

III.  Formes  suivant  l’intensité  de  l’infection 
Il  existe  ; 

a)  Des  formes  légères  (typhoïdetlc,  fièvre  muqueuse),  avec 
atténuation  de  tous  les  signes,  souvent  constipation  persis-; 
tante. 

C’est  là  souvent  la  forme-  des  vaccinés  à  immunité  in¬ 
complète. 

b)  Des  formes  ambulatoires,  où  le  malade,  seulement 
fatigué,  anorexique,  peut  cejDendant  continuer  à  vaquer  à 
ses  occupations. 

Souvent  une  complication  brutale  (hémorragie  ou  perfo¬ 
ration)  vient  alors  révéler  la  véritable  nature  de  l’affec¬ 
tion. 

c)  Des  formes  abortives,  durant  une  quinzaine  de  jours 
avec  début  parfois  brusque  et  défervescence  en  tout  cas 
très  rapide. 

d)  Des  formes  hyperpy rétiques  avec  intensité  de  tous  les 
symptômes  :  fièvre  à  41®,  41“6,  cœur  faible,  congestion 
hypostatique,  selles  nombreuses  involontaires,  météorisme 
considérable,  adynamisme,  lèvres  sèches  fuligineuses,  es¬ 
carres. 

Le  pronostic  est  fort  sombre.  11  n’est  cependant  pas  dé¬ 
sespéré.  Ce  sont  ces  formes  qui  ont  souvent  été  très  nette¬ 
ment  améliorées  par  les  transfusions  et  les  immunotrans¬ 
fusions. 

e)  Des  formes  ata.voadynamiques  sans  hyperpyrexie,  en¬ 
core  plus  graves,  car  le  malade  ne  réagit  pas  à  la  gravité 
de  son  affection.  Il  faut  essayer  de  relever  l’état  général, 
l’état  cardiaque,  î’état  surrénal,  sinon  la  mort  survient  par 
collapsus  cardiaque. 

f)  Des  formes  foudroyantes,  tuant  le  malade  en  quelques 
jours.  Quelquefois,  c’est  une  mort  subite  qui  survient  au 
cours  d’une  fièvre  typhoïde  qui  semblait  normale,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  mouvement. 

Sa  pathogénie  est  encore  discutée. 

g)  Enfin  il  existe  des  formes  hémorragiques,  rares  mais 
très  graves,  avec  purpura,  épistaxis,  hématurie,  modifica 
tion  du  temps  de  saignement,  de  coagulation,  du  taux  des 
hémiàtoblastes. 

h)  Certaines  formes  prolongées  durent  3  mois  : 

—  Soit  d’une  seule  tenue  avec  stade  amphibole  intermi¬ 
nal  ; 

—  Soit  à  type  pseudo  palustre,  provoquée  par  des  re¬ 
chutes  nombreuses  avec  réapparition  de  taches  rosées. 

Le  pronostic  en  est  grave,  car  les  accidents  cardiaques 
et  pulmonaires  sont  fréquents. 

(A  suivre.)  .t.  ferboir. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Voir  Gas.  Hôp.,  n»  18,  du  3 


1937. 


Parts.  -  Soc.  Gên.  fl'imp.  et  d'Ed..  17, 


Cassette. 
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.  ^  nouveau fraifemenr 

AF  RCjCI  D  DE  L'AÉROPHAGIE 

n*R  L'OPOTHÉRAPIE 


un  cachet  ou 

deux  comprimés 
ou  lever  et 
ou  coucher 


:  UBORftTOIRE  DE  L  flEROClO.  71,  RUE  SftIHTE-AHNE,  PARIS  = 


I  LYSATS  VACCINS  du  D:DUCH0N  |  LYSAT  VACCIN 

INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


CONGESTIONS 
PULMONAIRES 

bronchites 

BRONCHO 
PNEUMONIES 

complications 

PULMON^RES  Qipgg  CORBIÈRE  I  VACCIN  INJECTABLE 

POST  OPÉRATOIRES  |  27,Rue 


BRONCHO 

VACLYDUN 


TRAITEWENT  EXTERNE 

DU 

RHUMATISME 
des  Névralgies  (t  Lumbago 


■poc' 


S,>OC6'^ 


Laboratoire  des  Produits  du  Docteur  filGON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Bd.  Beaumarchais  —  PARIS 


De  Trouette-Perret 


I' 

Apblûitte 

Spécinque  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisamélim 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgles 


Gastr  O- Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


61.  avenue  PH1L!PPE-AUGUSTE 


PARIS 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  -  Rcconsliluant  --  Recalcijiant 

Anémie.  -  Bronchite,  chronique.  - 
Amélioration  rapide  dea  Accident..  Diarrhéique, 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  --  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Médegrat.  P.AUBmOT.Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS-Î 8*  ^ 

CHARBON  DE  PEUPLIER  sousforme  de  CH ARBON  TISSOT 

C50I«‘SXII»ATI0»r  Eea^“tmoul?VÆ  34  .  Bou^uvIbc  «  OuieHV  (Service  A). 
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FORMULA  !  Protéolysqt  globu¬ 
laire  obtenu  par  photodase  . .  50  gr.  00 

Casélnote  de  fer . 20  gr.  00 

Casélnate  de  cuivre  . . .  0  gr.  50 


MODE  D'EMPLOI  :  2  cuillerées  à  café 
par  Jour  là  croquer  ou  à  délayer 
dans  un  peu  de  liquide  au  moment 


Laboratoire  CHANTEREAU  (INNOTHÉRA),  26““.  rue  Dombasle  ■  PARIS-XV® 


Hématopoiétique  complet 
Aliment  tonique  de  la  cellule  nerveuse 

Granulé  sucré  à  l’orange  -  2  cuillerées  à  café  par  jour 


Anémie 

des  convalescents 


TOT'HÉMA 


N»  !?].  —  SAMEDI  13  MARS  1937. 


IIO"  ANNEE 


Le  N®  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  :  ,  ' 

49,  pue  Saint-André-des-Arts  (près  ia  facuité  de  médegiue),  PARIS,  6^.  Tri.  •^.Danton  48-31. 

- : - ' 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 

3  mois  :  12  tt.  50.  —  o  mois  :  25  (r.  —  I  an  :  45  fr. 

Etudiants  ;  25  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


Pdblioité  :  M.  A.  Thiolher,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (ee)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduoiion  de  port  :  65  francs. 
Ton.»  les  autres  pays  :  75  francs. 


SOMMAIRE 

KEIVUE  GÉNÉRALE. 

Le  coUapsus  typhique,  par  MM.  R.  db  Brun  et  P.  de  Font-Réadlv 
(fin). 

CHRONIQUE. 

Le  XI»  bal  de  la  médecine  française. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

A  propos  du  litre  de  docteur-dentiste. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  AIÉDECINE  DE  PARIS. 
INFORMATIONS. 


INF0RM4TI0NS 


Citation  à  l’ordre  de  la  nation.  —  Le  Gouvernement  cite 
à  l’ordre  de  la  nation  les  membres  de  l’expédition  scienti¬ 
fique  du  Pourquoi-Pas,  et  en  particulier  le  docteur  Parat 
(Maurice),  jeune  .savant  de  la  plus  haute  valeur,  déjà  re¬ 
connu  comme  uii  maître  ;  a  pris  part  à  trois  expéditions 
dans  les  mers  polaires  et  à  des  explorations  au  Groenland, 
au  cours  desquelles  il  a  fait  preuve  des  plu.s  belles  qualités 
de  courage,  d’endurance  et  de  dévouement  ;  a  péri  le  16 
septembre  1936  dans  le  naufrage  du  Pourquoi-Pas,  .sur  les 
côtes  d’Islande,  après  avoir  apporté  une  aide  héroïque  à  la 
lutte  contre  la  tempête.  ■ 

Hôpitaux  (le  Paris.  —  Internat,  concours  spécial  pour 
Biévannes,  Garches,  Sainle-Périnc,  Chardon-Lagache,  Ros- 
sini  et  Hendaye.  —  Composition  écrilc  ;  1°  Péritonites  ai¬ 
guës  généralisées  chez  l’homme  adulte.  Symptômes,  dia¬ 
gnostic  et  indications  thérapeutiques.  —  2“  Caicum  et  ap¬ 
pendice,  configuration  extérieure  et  rapports. 

Lecture  des  copies  :  lundi  8  mars  193'?.  —  Mlle  Fossier, 
19  ;  MM.  Genthon,  20  Godlewski,  9  ;  Dupuis,  17  ;  Mlles 
Meunier,  26  ;  MM.  Petit,  19  ;  Rometti,  22  ;  Martinet,  28  ; 
Mlle  Lécuÿer,  14  ;  MM.  Hertzog,  27  ;  .Touin,  12. 

Mercredi  10  mars  1937  :  MM.  Desclaux,  20  ;  Florès,  23  ; 
Lemanisnier,  18  ;  Mlle  Heulol,  28  ;  MM.  .lolsel,  9  ;  Anque- 
19  ;  Attali,  23  ;  Danset,  17'  ;  Dennewald,  21  ;  Durier, 
lô  i  Dnrnerin,  18i 


Hôpital  de  Kothschild.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  six  places  d’internes  titulaires  et  à  trois  places  d’in- 
(ei’nes  provisoires  (médecine-chirurgie)  .s’ouvriia  le  12  avril. 
12  avril. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Direction  de 
l’Hôpital  de  Rothschild,  de  9  à  12  heures,  dimanche  ex¬ 
cepté. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  31  mars,  à  midi. 
Entrée  en  fonctions  le  1®''  mai. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Instruction  publique  est  convoqué  le  16 
mars  1937.  La  durée  de  la  session  sera  de  trois  jours. 

Faculté  de  médecine  de  .Nancy.  —  Les  concours  suivants 
sont  ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  entre  les 
étudiants  français  ou  anciens  étudiants  français  de  ladite 
Faculté  : 

Prix  Alexis  Vautrin  :  Mémoire  sur  un  sujet  de  gynécolo¬ 
gie,  y  compris  la  gynécologie  cancéreuse.  1®''  prix'  :  3.000 
francs  ;  2®  prix  :  900  francs. 

Prix  Joseph  Bohmer  :  Mémoire  sur  un  sujet  d’oplilul- 
n  ologie.  Prix  :  2.700  francs. 

Prix  Grand-Eury -Fricot  :  Mémoire  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  aiguë  ou  chronique.  Deux  prix  ;  1.460  francs 
l’un. 

Prix  Riltor  :  Mémoire  sur  un  travail  original  de  chimie 
médicale  et  fait  dan.s  un  laboratoire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy.  Prix  :  -1.50  francs. 

Prix  Hcydenreich-Parisol  (médecine-chirurgie)  :  Con¬ 
cours  entre  les  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine,  de 
Nancy  et  les  docicurs  en  médecine  (immatriculés  on  ins¬ 
crits  à  la  Facilité  an  cours  de  l'année  scolaire)  ;  Travail  ori- 
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ginal  sur  un  .«ujet  de  médecine  et  de  chirurgie.  Prix  :  460 
irancs  l’un. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  avant  le  l*’’  juillet  1937. 

Ecole  de  Rouen.  — Un  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
médicales  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen  s’ouvrira  le  lundi  25  octobre  1937,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Le  Journal  offi¬ 
ciel  du  9  mars  publie  deux  décrets  concernant  la  réorgani¬ 
sation  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  voir  Gaz. 
Hôp.  1937,  n“  11,  p.  176).  , 

r  Le  sixième  alinéa  de  l’article  8  du  décret  du  19  sep¬ 
tembre  1919,  concei’nant  la  réorganisation  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire,  modifié  en  dernier  lieu  le  5  fé¬ 
vrier  1937,  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

(i  A  l'expiration  de  cette  péidode  d’ajournement,  It 
élèves  sont  présentés  de  nouveau  devant  le  conseil  medical 
de  l’Ecole  qui  doit  proposer  au  ministre  soit  leur  incorpo¬ 
ration,  .soit  leur  non-incorporation.  En  aucun  cas  l’ajour¬ 
nement  ne  pourra  être  renouvelé.  » 

2°  Le  premier  alinéa  de  l’article  2  du  décret  du  16  juillet 
1929,  modifié  le  22  janvier  1937,  est  modifié  de  la  façon 
.suivante  : 

«  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  part  au  concours 
poui-  l’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  .santé  militaire 
s’il  doit  avoii  moins  de  'lix-sept  an.‘-  le  15  octobre  de  l’an¬ 
née  du  concours,  ou  s’il  avait,  au  1“’  janvier  do  la  meme 
année,  etc.  .  » 

(La  suite  de  cet  alinéa  ne  reçoit  aucune  modit'cation.' 

Légion  d’hoiineiir.  —  S.v.vtk  publique.  —  Chevalier  : 
docteur  Diiclos,  à  Condom  ;  docteur  .lacquet  (J. -F. -G.),  a 
Paris. 

—  Guerre.  —  Commandeur  :  docteur  Lucien  .lulie,  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  rayé  des  cadres. 

Médaille  d’hoiiiieiir  des  épidémies.  -  ■  La  médaille  en  or 
a  été  décernée  à  titre  posthume  au  docteur  Edouard  Dubos, 
médecin  à  Paris,  décédé  des  suites  d’une  maladie  contrac¬ 
tée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 


CriRONIQUE 


I.E  XI*  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE 

La  semaine  dernière  a  eu  lieu  le  Bal  de  la  Médecine  fi’an- 
çaise  organisé  pour  la  onzième  fois  par  la  SocAéié  de  Secours 
miiliiels  aux  femmes  el  enfants  de  médecins  (F.  E.  M.). 

M.  Albert  Lebrun,  Président  de  la  République,  avait  tenu 
a  assister  à  cette  fête,  donnant  ainsi  le  témoignage  du  haut 
intérêt  qu’il  porte  à  une  très  belle  œuvre  de  solidarité  pro¬ 
fessionnelle.  11  fut  accueilli  par  Mme  Roussy  et  le  docteur 
Siredey,  président  d’honneur,  et  par  Mme  F.  .Tayle,  par  Mme 
Marcel  Labbé,  par  nos  confrères  Darras  et  Crouzon,  par 
Mme  Deschamps  et  M.  Robert  Jayle. 

Nous  renonçons  à  énumérer  toutes  les  personnalités  qui  se 
pressaient  dans  les  .salles  du  Centre  Marcelin  Berthelol.  Ja¬ 
mais  on  ne  vit  une  foule  aussi  élégante,  aussi  dense.  Les 
amis  do  celte  belle  œuvre,  si  urgente,  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux  ;  l’an  prochain,  il  faudra  la  salle  de  1  Opéra 
pour  les  contenir,  et  ce  sera  tant  mieux,  pour  le  soulage¬ 
ment  des  détresses,  hélas  de  plus  en  plus  nombreuses 
dans  les  milieux  médicaux  ! 

Le  concert  fut  particulièrement  brillant.  Après  une  pré¬ 
sentation  des  films  scientifiques  de  Jean  Painlevé,  on 
assista  à  un  défilé  de  la  Vieille  France  en  dentelles,  dirigé 
par  Mme  Messager.  Puis  les  merveilleux  danseurs  que  sont 
Mia  Slvve-Xka  et  Serge  Peretti  se  firent  acclamer  dans  une 
suite  de  danses  de  Chopin.  Enfin  Raf.vël  Medina  remporta 
un  vrai  triomphe  en  chantant  des  Soleares,  el  Carretero  et 
.\morcito  Querido. 

Le  bal  qui  suivit  fut  clôturé  par  le  souper  traditionnel 
composé  et  exécuté  par  Mme  Henri  Labhé  et  le  docteur  de 
Pomiane. 

Que  de  regrets  doivent  avoir  ceux  qui  n’ont  pu  assister 
à  cette  mémorable  soirée.  Leurs  regrets  seront  certainement 
atténués -s’ils  peuvent  s’a.ssocier  à  ceux  qui  s’intéressent  à 
l’œuvre.  Qu’ils  envoient  donc  sans  tarder  leur  obole  à  la 
F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi  (6*), 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  TITRE  DE  DOCTEUR-DENTISTE 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Humbert,  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’a.sile  de  Plouguernevel,  a  été  nom¬ 
mé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d  aliénés  de 
Quimper  (Finistère),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Lagriffe,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Séance  scientifique  annuelle  dê  la  Société  médicale  d’Aix- 
les-Bains  (Savoie).  —  La  Société  médicale  tiendra  le  di¬ 
manche  6  juin,  à  10  heures,  la  sixième  de  ses  séances 
scientifiques  annuelles. 

•Sujet  :  Séquelles  traumatiques  et  traitement  thermal 
d’Aix-les-Bains. 

Rapporteurs  :  F.  Françon,  R.  Levaxelaire,  P.  Robert. 

A  t’is.sue  de  la  réunion,  un  déjeuner  sera  offert  par  la 
municipalité  d’Aix  aux  médecins  présents. 

Les  confrères  (|ui  désireraient  assister  à  la  séance  ou 
prendre  part  à  la  discussion  seront  les  bienvenus.  Ils  sont 
priés  de  se  faire  inscrire  avant  le  15  mai,  par  lettre  adres¬ 
sée  au  Président  annuel  de  la  Société  :  docteur  L.  Bertier, 
rue  Albert-r',  Aix-les-Bains,  ou  au  Secrétaire  général  : 
docteur  Chevallier,  avenue  Marie,  Aix-les-Bains. 

(Voir  suite  des  Informations,  p  .312.) 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAQU 


Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ment  a  voté  le  8  février  la  résolution  suivante  : 

«  Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondis¬ 
sement,  resolument  partisan  de  l’intégration  des  études 
dentaires  dans  le  doctorat  en  médecine,  attentif  aux  vœux 
et  ordres  du  jour  exprimés  par  plusieurs  sociétés  d’arron¬ 
dissement,  celles  des  VU,  X*,  XtV*  et  XV*,  et  au  vote  re¬ 
cent  de  la  Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région 
parisienne,  concernant  la  réforme  des  études  dentaires  et 
l’attribution  du  titre  de  docteur-dentiste  aux  chirurgiens- 
dentistes,  s’élève  contre  cette  attribution  en  masse  à  7.9ÜU 
dentistes  environ,  dont  la  plupart  ne  sont  pas  même  bache¬ 
liers,  du  titre  de  docteur,  sans  doctorat  réel,  et  demande 
que  les  dispenses  accordées  aux  dentistes  pour  devenir  doc¬ 
teurs  en  médecine  soienl  limitées  aux  études  dentaires,  -i 


^OUATAPLASME  dd  r.’  ÜNGLEBERT 

^  PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLUEin  iNSTANTAMÉ 
10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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SERO-VACCIN 

DE  LECLAINCHE  ET  VALLÉE 

en  applications  locales 


2  Formes: 


1?  EN  TUBES 


microgel 

SERO-VACCIN  GÉLIFIÉ^ 

DE  LECLAINCHE  ET  VALLÉE 


le  tube  de  50  grammes 

Prix:l5Frs 


\  2?  EN  AMPOULES 

SERO-VACCIN  LIQUIDE 

DE  LECLAINCHE  ET  VALLÉE 

la  boîte  de10  ampoules  de  5  cc 

Prix:  15  Fps 


INDICATIONS 

PLAIES  INFECTÉES  .  ANTHRAX  ,  FURONCLES,  BRULURES 
TOUTES  INFECTIONS  DE  LA  PEAU 


Echantillo'ns  ;eL  Littépatune 

INSTITUT  DE  VACCINOTHÉRAPIE  bu  DOCTEUR  ROUSSEL 

97,  Rue  de  Vauginand  _  PARI  S  (  VI?) 
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REVUE  GENERALE 

le  COLLAPSUS  typhique 

Par  MM.  R.  de  BRUN  et  P.  de  FONT-RÉAULX 


PATHOGENIE 

N'iis  allons  aborder  mainlenant  la  difficile  ques¬ 
tion  de  la  pathogénie.  Nous  rappellerons  d’abord  briè¬ 
vement  les  trois  grandes  théories  classiques,  pour 
montrer  leur  insuffisance  et  indiquer  les  reproches 
dont  elles  nous  semblent  passibles.  Nous  exposerons 
ensuite  notre  conception  personnelle. 

•Mais  auparavant,  une  remaiajue  indispimsable  s’inr 
pose  ;  il  faut  savoir  que  les  auteurs  qui  ont  étudié 
cette  question  n’ont  jamais  séparé  le  collapsus  de  la 
mort  subito,  et  ont  toujours  considéré,  du  moins  im¬ 
plicitement,  que  c’était  un  seul  et  même  pliénomène. 

U  TiuîoniE  CARDIAQUE.  ^  C’cst  la  première  en  date. 
Indiquée  par  Wunderlich  et  par  Griesinger  à  propos 
du  collapsus,  elle  fut  surtout  établie  solidement  par 
Hayem  dans  son  travail  de  1875.  Depuis,  elle  fut  ad¬ 
mise  presque  universellement,  bien  que  Hayem  ait  dri, 
à  plusieurs  reprises,  la  défendre  de  toute  son  autorité. 

Nous  rejetons  formellement  cette  théorie  qui  se 
heurte  à  des  objections  insurmontables.  Il  suffit  d’ail¬ 
leurs  de  rétablir,  comme  nous  l’avons  fait,  la  symp¬ 
tomatologie  exacte  du  collapsus  pour  se  rendre  compte 
qu’il  ne  saurait  s’agir  là  d’un  accident  d’origine  car¬ 
diaque.  On  ne  voit  pas,  en  particulier,  comment  une 
défaillance  cardiaque  pourrait  e.vpliquer  une  chute 
thermique. 

Hayem  s’appuyait  à  la  fois  sur  des  arguments  cli¬ 
niques  et  sur  des  arguments  anatomiques.  Les  argu¬ 
ments  cliniques  qu’il  avançait  sont  d’une  extrême 
pauvreté  :  ce  sont  surtout  la  cyanose  et,  d’autre  part, 
la  petitesse  du  pouls. 

En  réalité,  l’examen  du  cœur  pratiqué  avant,  pen¬ 
dant  et  après  le  collapsus  montre  qu’il  est  normal. 
Les  signes  les  plus  courants  de  la  myocardite  typhi¬ 
que  n’appartiennent  pas  au  collapsus.  La  cyanose 
s’explique  autrement  que  par  une  défaillance  cardia¬ 
que,  et  là  petitesse  du  pouls  n’est  plus  actuellement 
considérée  comme  étant  forcément  «  le  reflet  de 
l’état  du  cœur  ».  La  tachycardie  est  très  inconstante 
et  ne  paraît  d’ailleum  pas  liée  à  une  insuffisance  car¬ 
diaque. 

Nous  avons  observé  un  malade  qui  fit  un  collapsus 
le  jour  où  il  terminait  un  traitement  digitalique  éner¬ 
gique  auquel  nous  l’avions  soumis  préventivement, 
bien  qu’il  n’ait  pas  présenté  de  signe  patent  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque.  Des  tracés  électrocardiographiques 
pris  chez  ce  malade,  le  lendemain  de  son  collapsus, 
idors  qu’il  était  encore  en  hypothermie,  révélèrent 
un  cœur  normal. 

Peut-on  d’ailleurs  admettre  une  défaillance  myocar¬ 
dique  aussi  dramatique  qui  serait  transitoire,  et  dis¬ 
paraîtrait  en  quelques  heures  sans  laisser  de  traces  .3 


Il  est  remarquable  enfin  de  constater  que  tous  les 
auteurs  qui,  après  Hayem,  se  sont  trouvés  en  présence 
d’un  collapsus  grave,  ont  trouvé  un  oœur  normal  : 
c’est  tellement  vrai  qu’ils  se  sont  crus  autorisés  par 
ce  seul  fait  à  éliminer  le  diagnostic  de  collapsus  ! 
Nous  avons  déjà  moniré  cela  dans  notre  préambrilc 
historique. 

'Mais  le  gros  argument  en  faveur  de  l’origine  car¬ 
diaque,  le  seul  que  Hayem  considérait  comme  réelle¬ 
ment  probant  et  sur  lequel  il  s’est  appuyé  à  maintes 
reprises  pour  soutenir  son  opinion,  est  un  argument 
d’ordre  anatomique.  H  consiste  dans  l’existence  d’al¬ 
térations  histologiques  du  myocarde  constatées  chez 
des  malades  décédés  de  mort  subite  au  cours  d’une 
typhoïde.  (11  n’existe  pas,  en  effet,  d’autopsie  avec 
examen  hislologique  de  malades  morts  de  collapsus.) 

Pour  conqireiidrc  la  force  presque  irrésistible  de 
cet  argument,  il  faut  se  rappeler  qu’à  la  fin  du  siè¬ 
cle  dernier  on  ne  concevait  pas  de  progrès  possible 
en  médecine  en  dehors  de  la  méthode  anatarno-cli- 
nique,  c’est-à-dire  de  la  superposition  des  symptômes 
à  la  lésion  anatomique.  Et  certes  cette  méthode  avait 
fait  ses  preuves,  puisque,  depuis  Laënnec  jusqu’à 
Charcot,  c’cst  à  elle  seule  que  la  science  médicale 
devait  ses  prestigieux  progrès. 

Sans  doute  dès  1890,  des  observations  étaient  rap¬ 
portées,  où  chez  des  malades  morts  subitement  au 
cours  d’une  typhoïde,  l’examen  histologique  le  plus 
minutieux  ne  révélait  aucune  altération  de  la  fibre  car¬ 
diaque,  alors  qu’on  pouvait  constater  couramment 
ces  lésions  chez  des  malades,  indemnes  de  tout  trou¬ 
ble  cardiaque  et  morts  d’une  autre  complication  de 
la  typhoïde.  Mais  l’on  n’osait  trop  approfondir  la  si¬ 
gnification  de  ces  faits. 

On  sait  actuellement  que  ces  lésions  histologiques 
de  la  fibre  cardiaque  sont  banales  et  sans  grande  si¬ 
gnification.  Nous  avons  appris  à  penser  physiologi¬ 
quement,  à  connaître  les  troubles  purement  fonction¬ 
nels  des  organes.  L’insuffisance  cardiaque,  ce  n’est 
pas  par  l’examen  histologique  posLmortem  qu’on 
peut  la  reconnaître  et  s’assurer  de  son  existence,  c’est 
par  l’examen  clinique,  aidé  au  besoin  de  techniques 
particulières  telles  que  l’électrocardiographie.  Pour 
résoudre  le  problème  de  l’origine  cardiaque  du  collap¬ 
sus,  nous  pouvons  sans  crainte  récuser  aujourd’hui 
l’histologie.  Seule,  la  clinique  peut  nous  donner  la 
clé  de  ce  problème. 

Or  nous  avons  dit  que  l’examen  clinique  ne  révé¬ 
lait  pas  d’insuffisance  myocardique  au  cours  du  col¬ 
lapsus. 

2”  Théorie  bulb.vire.  —  Cette  théorie  fut  émise 
pour  la  première  fois  par  Dieulafoy,  à  propos  de  la 
mort  subite.  Pour  lui,  la  mort  était  due  à  un  réflexe 
inhibiteur  ayant  son  point  de  départ  dans  les  ulcé¬ 
rations  intestinales  et  aboutissant  aux  centres  bulbai¬ 
res  qui  commandent  le  cœur. 

Mais  les  idées  ne  tardèrent  pas  à  évoluer  sur  ce  su¬ 
jet.  La  conception  de  Dieulafoy  ne  pouvait  être  main¬ 
tenue  telle  quelle.  On  retint  seulement  que  le  bulbe 
pouvait  jouer  un  rôle  dans  la  mort  subite,  et  l’on 
essaya  d’en  préciser  le  mécanisme. 

f.e  rôle  du  cœur  paraissant  définitivement  établi 
depuis  Hayem,  on  pensa  que  la  défaillance  du  cœur 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hop.,  n“  19,  du  0 
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pouvait  s’expliquer  non  point  par  une  myocardite, 
mais  par  une  lésion  des  centres  bulbaires  du  cœur,  ou 
aussi  par  une  lésion  des  nerfs  du  cœur. 

Cette  conception  du  rôle  du  bulbe  ou  du  système 
nerveux  du  cœur,  bien  qu’admise  encore  actuelle¬ 
ment,  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  conservée.  Elle 
vise  en  effet  seulement  à  expliquer  par  une  cause  ner¬ 
veuse  une  défaillance  cardiaque  considérée  comme 
certaine.  Nous  avons  montré  que  le  problème  était 
autre.  Avant  de  discuter  le  mécanisme  de  la  défail¬ 
lance  du  cœur,  la  question  préalable  se  pose  de  sa^ 
voir  si  cette  défaillance  existe  bien...  Or  nous  pen¬ 
sons  avoir  démontré  qu’elle  n’existe  pas. 

Nous  reviendrons  tout  à  l’heure,  en  exposant  notre 
conception  personnelle,  sur  le  rôle  du  bulbe,  qui  nous 
paraît  essentiel,  mais  différent  de  celui  que  lui  assi¬ 
gnent  les  conceptions  classiques. 

3“  Théorie  surrénale.  —  Cette  théorie  est  de.  date 
plus  récente.  Elle  a  vu  le  jour  dans  les  premières 
années  de  notre  siècle,  lorsqu’on  a  commencé  à  con¬ 
naître  la  pathologie  surrénale.  Ea  possibilité  bien  con¬ 
nue  d’une  mort  subite  ou  du  moins  très  rapide,  au 
cours  de  la  maladie  d’Addison  et  des  insuffisances 
surrénales  graves,  constituait,  en  faveur  de  cette  théo¬ 
rie,  un  argument  sérieux. 

Séduisante  au  premier  abord,  cette  théorie  ne  .nous 
semble  cependant  pas  plus  admissible  que  les  précé¬ 
dentes. 

Une  insuffisance  surrénale  massive  au  point  de  dé¬ 
terminer  la  mort  subite,  ne  saurait  apparaître  en 
quelques  instants.  Elle  se  serait  traduite  nécessaire¬ 
ment,  au  moins  plusieurs  heures  avant,  par  des  si¬ 
gnes  cliniques  permettant  de  la  déceler. 

En  ce  qui  concerne  le  collapsus,  cet  argument  est 
encore  plus  frappant  :  on  ne  conçoit  pas  en  effet  une 
insuffisance  surrénale  intense  qui  serait  aussi  transi¬ 
toire  et  qui,  après  être  apparue  brusquement,  avoir 
duré  quelques  heures,  disparaîtrait  sans  laisser  de  tra¬ 
ces. 

Et  puis,  on  connaît  bien  actuellement  la  symptoma¬ 
tologie  des  accidents  aigus  de  la  grande  insuffisance 
surrénale.  Confrontons-la  avec  la  ■  symptomatologie 
exacte  du  collapsus,  telle  que  nous  l’avons  établie  : 
on  voit  que  ce  sont  là  deux  choses  différentes. 

Sans  doute  il  existe,  au  cours  dü  collapsus,  une 
hypotension  marquée.  Elle  fut  interprétée  différem¬ 
ment  suivant  les  époques,  au  gré  des  théories  régnan¬ 
tes.  Au  temps  de  Hayem,  la  faiblesse  du  pouls  signi¬ 
fiait  toujours  faiblesse  du  cœur.  Plus  tard,  on  a  connu 
l’hypotension  de  l’insuffisance  surrénale.  Mais  avant 
la  guerre,  les  recherches  de  Pal,  en  Autriche,  de 
Crile,  de  Janeway  en  Amérique,  avaient  fait  connaî¬ 
tre  la  fréquence  des  hypotensions  primitives  au  cours 
de  maladies  infectieuses  ;  hypotensions  ne  relevant 
pas  de  l’insuffisance  cardiaque,  mais  liées  à  une  pa¬ 
ralysie  vasomotrice,  sans  insuffisance  surrénale  ap¬ 
préciable.  Nous  pensons  que  dans  le  collapsus,  c’est 
le  mécanisme  le  plus  probable. 

4°  Théorie  personnelle.  • —  Nous  n’avons  certes 
pas  la  prétention  d’apporter  au  problème  du  collap¬ 
sus  et  de  la  mort  subite  une  solution  définitive.  Nous 
ne  méconnaissons  pas  toutes  les  lacunes  de  notre  con¬ 


ception  :  mais  nous  croyons,  cependant,  qu’elle  est 
susceptible  de  mieux  expliquer  les  faits,  car  elle  est 
basée  sur  l’analyse  des  signes  exacts  du  collapsus. 

Nous  étudierons  séparément  la  pathogénie  du  col¬ 
lapsus  et  celle  de  la  mort  subite. 

a)  Le  collapsus.  —  Nous  avons  été  d’abord  intrigués 
par  les  caractères  si  particuliers  de  cette  cyanose. 
C’est  une  cyanose  diffuse.  Elle  ne  trouve  son  expli¬ 
cation  ni  dans  l’état  du  poumon,  ni  dans  l’état  du 
cœur.  Elle  ne  s’accompagne  même  pas  de  dyspnée., 
Son  apparition  comme  sa  disparition  no  se  traduit  par 
aucune  modification  physique  ou  fonctionnelle,  tant 
du  côté  du  cœur  que  du  côté  du  poumon.  Par  contre, 
elle  s’accompagne  d’une  hypotension  manifeste. 

Nous  avons  alors  été  amenés  à  envisager  1  existence 
d’une  paralysie  vaso-motrice,  due  très  vraisemblable¬ 
ment  à  l’action  des  toxines  typhiques  sur  les  centres 
vaso-moteurs  bulbo-médullaires.  «  Les  reseaux  arté- 
riolaires  s’ entr’ ouvrent,  les  résistances  périphériques 
s’effondrent,  la  capacité  du  réservoir  capillaire  aug¬ 
mente  dans  des  proportions  énormes  et  le  sang  sta¬ 
gne  comme  dans  un  étang.  ' Cette  stagnation  sanguine 
dans  les  réseaux  capillaires  artériolaires  et  veineux, 
véritable  collapsus  vasculaire,  est  amplement  suffi¬ 
sante  à  expliquer  la  cyanose.  »  (R.  de  Brun,  thèse 
1925.) 

Il  existe  en  effet  dans  l’organisme  un  immense  ré¬ 
servoir  sanguin,  constitué  par  le  réseau  capillaire, 
dont  la  capacité  est 'peut-être  quatre  à  cinq  fois  celle 
du  sang.  Mais  ce  réservoir  n’est  pas  inerte,  il  pos¬ 
sède  une  certaine  tonicité,  si  bien  qu’il  se  moule  sur 
son  contenu  sanguin,  qu’il  l’endigue,  et  qu’il  en  per¬ 
met  la  progression.  C’est  un  véritable  «  cœur  péri¬ 
phérique  selon  l’expression  de  Gallavardin,  indis¬ 
pensable  à  la  circulation  du  sang. 

Tout  le  jeu  de  cette  circulation  périphérique  est  en¬ 
tièrement  réglé’  par  les  nerfs  vaso-moteurs,  et  l’on 
conçoit  aisément  qu’une  paralysie  des  vaso.-moteurs 
ait  pour  résultat  l’arrêt  plus  ou  moins  complet  de 
cette  circulation. 

Nous  avons  pensé  que  l’état  de  collapsus,  tel  que 
nous  l’avons  décrit,  traduisait  cette  paralysie  vaso¬ 
motrice  et  la  stagnation  sanguine  dans  les  réseaux  pé¬ 
riphériques.  Ainsi  s’explique  la  cyanose,  avec  ses 
caractères  particuliers,  l’hypotension,  l’algidité.  Et 
l’altération  du  faciès  qui  accompagne  ce  syndrome 
reflète  la  souffrance  de  l’organisme  devant  la  pertur¬ 
bation  d’une  si  importante  fonction.  La  petitesse  du 
pouls  et  l’assourdissement  des  bruits  du  cœur  trou¬ 
vent  également  une  explication  naturelle.  Et  l’on  con¬ 
çoit  que  ce  cœur  recevant  un  apport  sanguin  très 
insuffisant  soit  gêné  dans  son  fonctionnement  et 
puisse  ne  pas  rester  toujours  régulier. 

On  connaît  d’ailleurs,  dans  le  collapsus  cholérique, 
la  vacuité  des  artères,  la  stagnation  du  sang  dans  les 
veines,  dont  l’ouverture  donne  à  peine  issue  à  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  noir  et  épais.  Et  c’est  sans  doute 
en  se  rappelant  les  constatations  faites  chez  des  cho¬ 
lériques  que  Griesinger  pouvait  dire,  dès  le  milieu  du 
siècle  dernier  :  «  Le  collapsus  tient  essentiellement 
à  la  faiblesse  du  oœur,  à  la  vacuité  relative  des  artè¬ 
res,  à  la  réplétion  des  veines,  au  ralentissement  de 
la  circulation  ».  Cefte  définition  eût  été  parfaite  si 
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la  faiblesse  du  cœur  avait  été  considérée  comme  la 
conséquence  et  non  comme  la  cause  du  ralentissement 
de  la  circulation. 

Mais  la  paralysie  vaso-motrice  n’est  pas  tout.  Il 
existe  aussi  un  second  signe  important  :  la  chute  de 
la  température  centrale.  Ici  l’explication  ne  souffre 
pas  de  difficulté  :  une  perturbation  aussi  profonde  et 
aussi  brutale  ne  saurait  relever  que  d’une  cause  bul¬ 
baire.  Les  centres  thermiques  seraient  touchés  en 
même  temps  que  les  centres  vaso-moteurs. 

Quant  à  la  tachycardie,  beaucoup  plus  inconstante, 
nous  nous  demandons  si  elle  ne  relèverait  pas  aussi 
d’un  mécanisme  analogue  ;  l’action  de  la  toxine  ty¬ 
phique  sur  les  centres  cardiaques  du  bulbe.  Cela  ex¬ 
pliquerait  bien  les  caractères  de  cette  tachycardie,  son 
apparition  et  sa  disparition  brusques,  à  la  façon  d’une 
crise  de  tachycardie  paroxistique. 

Quant  aux  troubles  respiratoires  que  l’on  a  signa¬ 
lés,  peut-être  pourraient-ils  résulter  aussi  d’une  im¬ 
prégnation  toxinique  des  centres  respiratoires  du 
bulbe  ;  mais  ils  s’expliquent  plus  simplement  par  la 
gêne  de  l’hématose  qu’entraînent  forcément  le  ralen¬ 
tissement  du  cours  du  sang  et  la  vacuité  relative  du 
réseau  vasculaire  de  la  petite  circulation. 

b)  La  mort  subite.  —  Ici  nous  nous  aventurons  sur 
un  terrain  beaucoup  moins  solide. 

Dans  la  plupart  des  cas,  nous  pensons  que  la  mort 
peut  s’expliquer  par  une  chute  massive  de  la  tension 
artérielle.  La  paralysie  vaso-motrice  se  constituant 
avec  une  particulière  brutalité,  la  mort  survient  avant 
que  le  syndrome  clinique  du  collapsus  ait  le  temps 
de  se  constituer.  Ainsi  s’interprètent  facilement  les 
convulsions  qui,  d’ordinaire,  précèdent  la  mort  su¬ 
bite,  et  dont  on  n’avait  pu  jusqu’ici  trouver  d’expli¬ 
cation  satisfaisante.  Il  s’agit  là,  en  effet,  d’un  mode 
de  réaction  banal  des  centres  nerveux  qui  accusent 
ainsi  leur  souffrance  devant  des  carises  diverses,  en 
particulier  devant  des  dénivellations  brutales  de  ten¬ 
sion  ^ —  aussi  bien  les  chutes  tensionnelles  dues  à  la 
paralysie  vaso-motrice  que  les  poussées  hypertensives 
de  l’éclampsie. 

Dans  d’autres  cas,  la  mort  subite  se  présente  diffé¬ 
remment.  L’inhibition  des  centres  cardiaques  du 
bulbe  peut  expliquer  les  cas  où  la  mort  est  réellement 
instantanée. 

Enfin,  la  troisième  modalité  clinique  de  la  mort 
subite  paraît  très  bien  pouvoir  résulter  d’une  inhibi¬ 
tion  des  centres  respiratoires  bulbaires. 

En  somme,  toute  la  pathogénie  du  collapsus  ty¬ 
phique  et  de  la  mort  subite  peut  s’expliquer  par  l’im¬ 
prégnation  toxinique  du  bulbe  et  la  défaillance  tram 
sitoire  consécutive  d’une  ou  plusieurs  des  fonctions 
essentielles  de  ce  bulbe.  Les  différents  centres  :  ther¬ 
mique,  vaso-moteur,  cardiaque  et  même  respiratoire, 
peuvent  être  inhibés  d’une  façon  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  plus  ou  moins  transitoire,  isolément  ou  simul¬ 
tanément,  et- à  des  degrés  divers  pour  chacun  d’eux. 
Les  centres  thermique  et  vaso-moteur  sont  les  plus 
communément  atteints  ;  le  centre  respiratoire  ne 
l’est  que  rarement. 

On  comprend  ainsi  facilement  la  coexistence,  au 
cours  du  collapsus,  de  signes  thermiques  et  vasculai¬ 
res  qu’aucun  lien  logique  ne  paraît,  de  prime  abord. 


relier  entre  eux.  Ainsi  s’explique  également  l’indé- 
pc-ndance  relative  de  ces  signes  thermiques  et  vaso¬ 
moteurs.  D’autre  part,  cette  pathogénie  rend  seule  un 
compte  satisfaisant  du  caractère  transitoire  et  récidi¬ 
vant  du  collapsus^  Et  enfin,  seule,  elle  permet  d’ex¬ 
pliquer  la  diversité  des  aspects  cliniques  sous  les¬ 
quels  se  présente  la  mort  subite  en  clinique,  et  de 
relier  entre  elles  ces  différentes  modalités  d’un  même 
syndrome  par  une  commune  pathogénie. 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DU  COLLAPSUS 

Nous  ne  nous  attai’derons  pas  sur  le  diagnostic.  La 
description  clinique  que  nous  avons  donnée  du  cpl- 
lapsus  suffit  à  montrer  les  difficultés  qui  peuvent  sur¬ 
venir  en  présence  de  toute  chute  thermique,  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  avec  une  perfo¬ 
ration  intestinale  peut  être  des  plus  délicats  :  on  con¬ 
çoit  son  importance,  à  cause  des  thérapeutiques  diffé¬ 
rentes  qui  devront  être  mises  en  œuvre  dans  chaque 
cas. 

Le  diagnostic  avec  un  syndrome  malin  au  début 
sera,  d’ordinaire,  plus  facile.  Cependant,  comme  ce 
syndrome  nous  paraît  avoir  été  confondu  pendant 
longtemps  avec  le  collapsus,  nous  en  résumerons  tout 
à  l’heure  les  traits  essentiels  en  une  courte  descrip¬ 
tion  qui  permettra  de  mesurer  les  différences  profon¬ 
des  qui  le  séparent,  en  réalité,  du  collapsus. 

Quant  au  traitement  du  collapsus,  il  consistera  na¬ 
turellement,  d’abord  dans  la  suppression  des  bains  et 
l’immobilisation  du  malade.  En  même  temps,  on  ten¬ 
tera  de  le  réchauffer  par  tous  les  moyens.  La  digita¬ 
line  ainsi  que  les  tonicardiaques  nous  paraissent 
parfaitement  inutiles.  On  emploiera  avec  plus  d’effi¬ 
cacité  les  stimulants  généraux  :  caféine,  éther,  cam¬ 
phre. 

Mais  il  faudra,  avant  tout,  tenter  de  lutter  contre 
la  paralysie  vaso-motrice  et  de  rétablir  la  circulation. 
Pour  cela,  deux  grands  remèdes  devront  être  mis  en 
œuvre  sans  perdre  une  seconde.  Tout  d’abord,  l’adré¬ 
naline,  médication  par  excellence  du  cpllapsus  vascu¬ 
laire  :  soit  en  injections  intramusculaires,  soit  aussi, 
loi’sque  le  collapsus  est  intense,  en  injections  intra¬ 
veineuses,  avec  la  posologie  qui  convient  'à  ces  deux 
différentes  voies  d’administration. 

Sur  le  même  plan  que  l’adrénaline,  nous  propose¬ 
rions  des  injections  intraveineuses  à  fortes  doses  de 
sérum  salé  isotononique. 

Ce  mode  de  traitement  n’a  pas  encore  été  utilisé, 
mais  nous  n’hésiterions  pas  à  le  faire,  si  le  hasard  de 
la  clinique  nous  mettait  à  nouveau  en  présence  d’un 
collapsus.  On  connaît,  d’ailleurs,  les  résultats  qui  ont 
été  obtenus  dans  le  collapsus  cholérique  par  ce  trai¬ 
tement,  dont  les  effets  sont  parfois  immédiats.  Les 
injections  seront  toujours  intraveineuses,  condition 
essentielle  de  leur  efficacité  :  chaque  injection  sera 
au  minimum  de  500  cc.,  sinon  de  800  cc.  Il  faudra 
les  renouveler  autant  de  fois  que  cela  sera  nécessaire, 
jusqu’à  3  et  4  fois  dans  la  journée.  Nous  croyons  que 
ce  serait  le  moyen  le  plus  puissant  de  rétablir  la  cir¬ 
culation  sanguine. 

Il  va  sans  dire  que  ce  traitement  —  adrénaline  et 
sérum  salé  intraveineux  —  est  destiné  surtout  à  lut- 
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ter  contre  la  paralysie  vaso-motrice  et  ses  conséquen¬ 
ces.  Cette  thérapeutique  ne  sera  donc  utilisée  qu’avec 
discrétion  dans  les  formes  purement  hypothermiques, 
où  le  collapsus  et  l’algidité  restent  modérés. 

LE  SYNDROME  MALiN 
DES  MALADIES  INFECTIEUSES 

Bien  que  les  éléments  de  ce  syndrome  soient  con¬ 
nus  depuis  fort  longtemps,  c’est  incontestablement  à 
V. ’Hutinel  que  revient  le  mérite  de  les  avoir  groupés 
et  précisés,  et  d’avoir  créé  l’autonomie  du  syndrome. 

Durant  les  dernières  années  de  son  existence,  Huti- 
nel  publia  sur  ce  sujet,  en  1926,  un  important  vo¬ 
lume.  Non  seulement  il  y  rappelait  toutes  ses  précé¬ 
dentes  publications,  mais  aussi  il  étendait  démesuré¬ 
ment  le  cadre  de  ce  syndrome,  au  point  de  lui  faire 
perdre  toute  sa  précision,  et  même  toute  son  indivi¬ 
dualité.  Nous  nous  en  tiendrons  à  une  conception 
beaucoup  plus  restrictive,  celle  même  que  lliitinel 
soutenait  quelques  années  auparavant  (1). 

11  faut  distinguer  les  formes  graves  et  les  formes 
malignes  des  maladies  infectieuses.  Ce  sont  là  deux 
choses .  différentes,  et  cette  distinction  paraît  avoir  été 
faite  de  tout  temps  par  les  médecins.  La  gravité  con¬ 
siste  dans  l’intensité  particulière  des  signes  habituels 
de  la  maladie.  La  malignité  se  traduit  par  l’appari¬ 
tion,  généralement  brusque  et  imprévue,  de  signes 
nouveaux,  qui  caractérisent  le  syndrome  malin.  Ce 
syndrome  se  retrouve,  à  quelques  variantes  près,  dans 
les  formes  malignes  de  toutes  les  infections  :  scarla¬ 
tine,  typhoïde,  rougeole,  variole,  érysipèle,-  septicé¬ 
mies  diverses,'  entérocolites  avec  accidents  graves,  for¬ 
mes  suraiguës  d’infection  bronchique  chez  les  très 
jeunes  enfants,  etc... 

Avant  de  rappeler  sommairement  l’aspect  clinique 
de  ce  syndrome,  il  importe  de  faire  remarquer  avec 
Hutinel,  «  qu’il  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  rare, 
grâce  aux  progrès  de  l’hygiène  :  il  appartient  déjà 
à  la  pathologie  du  passé  ». 

Nous  nous  occuperons  seulement  ici  des  aspects  du 
syndrome  malin  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  et  pour  cela, 
nous  suivrons  de  près  la  description  d’ Hutinel. 

A  une  époque  variable  de  la  maladie,  parfois  pres¬ 
que  dès  le  début,  mais  parfois  seulement  à  une  phase 
avancée,  une  transformation  se  produit  qui  imprime 
à  l’affection  une  allure  de  gravité  particulière.  Cette 
transformation  s’effectue  de  façon  progressive,  bien 
que  parfois  rapide,  puisque  le  tableau  complet  peut 
être  réalisé  en  quelques  heures. 

Les  éléments  principaux  du  syndrome  sont  :  des 
troubles  de  la  température,  du  pouls,  l’adynamie,  l’al¬ 
tération  du  faciès  et,  inconstamment,  des  vomisse¬ 
ments.  Ces  éléments  apparaissent  sans  ordre  défini  ; 
ils  peuvent  également  se  grouper  diversement,  réali¬ 
sant  ainsi  des  aspects  très  différents  du  même  syn¬ 
drome. 

1°  Le  pouls,  presque  constamment,  s'accélère  et  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  petit,  irrégulier..  La  tension  ar¬ 
térielle  est  toujours  très  abaissée.  Une  accélération 
progressive  du  pouls  peut  parfois  précéder  de  trois 

(1)  Voir  en  p,nrliculier  :  Arch.  des  maladies  des  enfants,  1915. 


OU  quatre  jours  l’apparition  des  autres  symptômes  : 
l’importance  pronostique  de  cette  accélération  du 
pouls  dans  la  typhoïde  est  classique  depuis  Griesin- 
ger. 

2°  Une  perturbation  du  tracé  thermique  normal  de 
la  typhoïde.  «  Les  modifications  présentées  par  la 
U  courbe  thermique  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes. 
«  Dans  les  cas  les  moins  graves,  la  courbe  subit  une 
«  élévation  plus  ou  moins  marquée  (formes  hyper- 
<(  thermiques).  Dans  les  formes  sévères,  on  note  sur- 
«  tout  une  baisse  de  température  précédée  parfois 
«  d’une  ascension  passagère.  Cette  baisse  est  progres- 
«  sive  ou  rapide  :  chez  certains  malades,  elle  est  assez 
K  subite  pour  faire  songer  à  une  hémorragie  ou  à 
a  une  perforation...  »  (Hutinel.)  Souvent,  on  cons¬ 
tate  seulement  des  irrégularités  thermiques  qui  dé¬ 
forment  le  tiacé  normal  de  la  maladie,  an  point  de 
le  rendre  totalement  méconnaissable.  Très  rarement, 
lorsque  la  maladie  se  prolonge,  on  pourrait  observer 
une  véritable  hypothermie. 

3°  Une  prostration  et  une  adynamie  intenses,  au 
point  que  les  malades  peuvent  être  plongés  «  dans 
un  état  de  stupeur  voisin  du  coma  ». 

4°  Une  altération  profonde  du  faciès  :  «  ...  le  nez 
s’effile,  les  yeux  s’enfoncent  dans  l’orbite  et  s’en¬ 
tourent  d’un  cercle  rouge  brun,  le  teint  se  jjlombe  ; 
dans  certains  cas,  le  médecin  songe  à  une  péritonite 
par  perforation  ». 

5°  Les  vomissements  sont  inconstants  :  ils  sont  gé¬ 
néralement  précoces,  lorsqu’ils  existent  ;  ils  peuvent 
se  répéter  et  rendre  toute  alimentation  impossible  : 

((  Les  malades  vomissent  des  mucosités  filantes,  puis 
des  matières  vertes,  porracées,  ...puis  une  diarrhée 
putride  s’installe...  ». 

6°  Enfin  Hutinel  considère  comme  très  caractéris-  ' 
tique  un  érythème  constitué  par  des  macules  irrégu¬ 
lièrement  arrondies  ou  ovalaires,  rouge  vif,  peu  sail¬ 
lantes,  disparaissant  à  la  pression  du  doigt,  à  con¬ 
tours  nettement  tracés.  Ces  macules  rappellent  vague-  , 
ment  de  loin  l’éruption  de  la  l’ougeole.  Mais  leur 
siège  est  caractéristique  ;  elles  siègent  en  effet  tou¬ 
jours  aux  coudes,  avant-bras'  et  mains,  aux  genoux, 
jambes  et  fesses,  et  sont  toujours  symétriques.  Huti¬ 
nel  dit  avoir  pu,  dans  deux  circonstances,  rejeter  un 
diagnostic  de  perforation  et  éviter  une  intervention, 
en  se  basant  sur  la  seule  existence  de  cet  érythème. 

Les  différents  éléments  de  ce  syndrome  se  grou¬ 
pent  de  façons  très  diverses,  réalisant  des  aspects  cli¬ 
niques  très  variables  :  tantôt  une  chute  de  la  tempé¬ 
rature  pu  son  élévation  brusque,  l’altération  du  faciès, 
les  vomissements,  l’accélération  du  pouls,  reprodui¬ 
sent  le  tableau  d’une  perforation  avec  péritonite  sep¬ 
tique,  et  le  diagnostic  peut  en  être  des  plus  malaisés. 

Tantôt,  au  contraire,  «  l’ensemble  et  l’évolution  des- 
(c  symptômes  éveillent  forcément  l’idée  d’une  myo- 
((  cardite.  Il  s’agit  alors  de  typhoïdes  à  formes  sé- 
((  vères,  généralement  hyperthermiques,  avec  asthé- 
((  nie  extrême.  Mais  ce  qui  frappe  surtout,  ce  sont  les 
((  troubles  circulatoires  :  la  face  et  les  extrémités  sont 
,«  cyanosées  et  blafardes,  la  tension  artérielle  est  abais- 
i(  séc  souvent  d’une  façon  très  notable  ;  le  pouls  mou. 

«  dépressible,  a  une  fréquence  anormale,  il  atteint 
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3  Préparations  Spartéinées  Clin 


SPtRMMPHRE 


RÉRISTIIl 


SPRRTOVRL 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE 
DE  SPARTÉINE 

SEDATIF  CARDIO-VASCULAIRE 
ANTISPASMODIQUE 

TRAITEMENT  :  des  algies  et  troubles 
fanctionnels  des  affections  cardiaques  — 
Angers  —  Tachycardies. 


Dragées  de  Spartoval  (dosées  à 
O  gr.  o5)  2  à  6  par  jour. 


CAMPHO  SULFONATE  DE  SPARTÉINE 
ET  CAMPHO  SULFONATE  DE  SODIUM 

VÉRITABLE  SYNERGIE 
CARDIOTONIQUE 

TRAITEMENT  D’URGENCE  :  du  col- 
lapsus  cardiaque,  des  états  adynamiques 
au  cours  des  maladies  infectieuses. 

DIURÉTIQUE 

ET  TONICARDIAQUE  D'ENTRETIEN 


Ampoules  de  Sparto-camphre  ; 

de  2  et  5  cc  (injections  sous-cutanées  ou 
intra-musculaires). 

Dragées  de  Sparto-camphre  :  a 
à  6  par  jour. 


ÉTHYLPHÊNYLBARBITURATE  NEUTRE 
DESPARTËINE 

NEURO  SÉDATIF  &  HYPNOGÈNE 
ÉQUILIBRANT  ” 

du  Système  nerveux  végétatif 

TRAITEMENT  .  de  l’épilepsie  ;  charte; 
convulsions;  anxiétés  ;  déliré  ;  insomnie; 
angine  de  poitrine. 


DragéeséeGénisténalfo,o35(l’éthyi- 
phénylmalonylurée  et  o,oi5  de  spartéine). 
ADULTES:  1  à  6  dragées  par  jour. 
ENFANTS:1/2A4:  s  i> 


LABORATOIRES  CLIN.  COMAR  C\  Pharmaciens  —  PARIS 


v^ANOESTROS 
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/  ; 
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/  %  K  ,  ® 

Folliculiii 

Hormone  sex 

En  ampoules  stéri 
titrées  respectivement  à  250 

e;  CHOAY 

uelle  remellé 

lisées  de  1«  et  2“ 
et  500  unités  internationales 

1  LABORATOIRES  CHOAY-  48  ,  rüe  Théophile  Gautier.  PARIS  (XVI=)  ||| 
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Dans  les  SEPTICEMIES 

un  résultat  CERTAIN 

PRONTOSIL 

en  injections  intramusculaires  et  per  os 
Chimiothérapie  des  affections 
à  strepto  et  staphylocoques 


Littérature  et  Echantillons  /^fN  26,  TUC  VaUqUClîn,  26 

Edmond  RIGAL  &  C'  =~»paris-V'_« 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


i  Echantillons*  Littératures, Laboratoires  CANTIN  A  PAL  AISEAUs-o.france  J 
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<,  fréquemment  140  à  160  pulsations  à  la  minute  ; 

,(  l’auscultation  du  cœur  montrera  souvent  de  l’em- 
«  bryocardie...  ».  Ces  formes  semblent  les  plus  fré¬ 
quentes.  Ce  sont  de  pareilles  observations  qui  ont  été 
rapportées  sous  le  nom  de  «  collapsus  cardiaque  », 
comme  nous  en  avons  relevé  de  nombreux  exemples. 

Il  existe  des  formes  subaiguës  durant  10  à  15  jours, 
où  ces  deux  aspects  différents  s’intriquent  et  semblent 
prédominer  alternativement  :  ee  sont  les  formes  car¬ 
diopéritonéales  de  la  typhoïde,  de  L.  Bernard  et  Pa- 
raf. 

D’autres  fois,  l’hyperthermie  et  l’adynamie  domi¬ 
nent  :  ce  sont  les  formes  adynamiques  ou  ataxo-ady- 
namiques  des  classiques. 

Le  pronostic  d’un  pareil  syndrome  est  le  plus  sou¬ 
vent  mortel  ;  mais  il  existe,  cependant,  des  cas  assez 
fréquents  où  le  syndrome  n’est  qu’ébauché  et  où  il 
peut  n’être  que  transitoire. 

La  mort  survient  en  moyenne  au  bout  de  4  à  0 
jours,  bien  que  cela  soit  très  variable.  Parfois,  nous 
l’avons  dit,  l’évolution  peut  se  prolonger  plus  long¬ 
temps  ;  ces  formes  sont  moins  sévères.  D’autres  fois 
aussi,  l’évolution  est  écourtée,  réduite  à  deux  ou  trois 
jours.  Il  existe  même  des  cas  où  la  mort  survient 
d’une  façon  très  rapide,  presque  foudroyante,  vingt- 
quatre  et  même  douze  heures  après  l’apparition  des 
premiers  signes  de  malignité.  Ces  cas  sont  en  réalité 
exceptionnels  ;  beaucoup  plus  rares,  par  exemple,  que 
dans  la  scarlatine.  Mais  jamais  on  n’observe,  à  pro¬ 
prement  parler,  de  mort  subite  ;  c’est-à-dire  que  la 
mort  ne  survient  pas  d’une  façon  brutale  et  absolu¬ 
ment  imprévue,  en  quelques  minutes  ou  quelques  se¬ 
condes,  au  cours  d’une  typhoïde  jusque-là  normale  ; 
toujours  la  mort  a  été  précédée,  au  moins  pendant 
quelques  heures,  et  généralement  pendant  plusieurs 
jours,  de  signes  de  haute  gravité. 

Comme  on  le  voit  d’après  cette  description,  le  syn¬ 
drome  malin  et  le  collapsus  sont  deux  choses  très  dis¬ 
tinctes  ;  le  diagnostic  entre. ces  deux  complications 
doit  généralement  être  facile,  sauf  peut-être  dans  les 
premières  heures  de  l’installation  de  certains  syndro¬ 
mes  malins,  à  début  brusque,  avec  dépression  ther¬ 
mique. 

Il  nous  est  donc  tout  à  fait  impossible  de  nous  ral¬ 
lier  à  l’opinion  d’Hutinel  qui,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  de  nos  travaux,  pensait  que  le  collapsus 
«  n’est  que  l’expression  la  plus  élevée  du  syndrome 
malin,  mais  qu’il  n’en  diffère  point  par  ses  origines  ». 

CONCLUSION 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  cette  étude  est  qu’il 
importe  de  ramener  à  ses  justes  proportions  le  rôle 
de  l’insuffisance  cardiaque  au  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  en  est  de  la  typhoïde  comme  des  autres 
maladies  infectieuses  :  les  signes  d’insuffisance  car¬ 
diaque  y  restent  le  plus  souvent  latents,  révélés  seu¬ 
lement  par  l’auscultation  systématique  du  cœur.  Dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  ils  comportent  un  pro¬ 
nostic  bénin.  Les  phénomènes  graves  de  défaillance 
cardiaque  restent  exceptionnels  ;  dans  ces  cas,  d’ail¬ 
leurs,  les  tonicardiaques  habituels  ne  sont  pas  sans 
action. 


Quant  aux  accidents  dramatiques  —  collapsus,  mort 
subite  —  qu’on  peut  voir  survenir  inopinément  dans 
le  cours  de  la  maladie,  ils  ne  relèvent  pas  d’une  dé¬ 
faillance  cardiaque.  L’auscultation  journalière  et  at¬ 
tentive  du  cœur  ne  permet  donc  pas  de  les  prévoir,  et 
l’emploi  des  tonicardiaques  ne  permet  pas  de  les  pré¬ 
venir. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


.  ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(siAMCE  DD  9  MARS  1937) 

L’immunisation  des  étudiants  en  médecine.  —  M.  Tanon 
apporte  les  conclusions  du  rapport  rédigé  sur  celte  question 
par  la  commission  de  l’immunisation,  composée  de  MM. 
Crouzon,  Brouardel,  Vincent,  Dopter,  Lesné,  J.  Renault, 
Rouvillûis,  Sacquépée  et  Tanon. 

Il  propose  à  l’Académie  d’approuver  un  .vœu  ainsi  conçu  : 

«  Que  la  vaccination  mixte  antityphoïdique  et  antidiphté¬ 
rique  àoit  rendue  obligatoire  pour  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  dès  le  début  de  leurs  études.  » 

L’Académie  adopte  ce  vœu  à  l’unanimité.  Il  sera  soumis  a 
l’approbation  de  M.  le  ministre,  de  la  Santé  publique  et  de 
M.  le  ministre  de  l’Education  nationale. 

Glaucome  aigu  double  apparu  au  cours  d’iiii  tétanos  cé¬ 
phalique.  —  MM.  G.  Gujllai.n,  J.  Parfoury  et  R.  Messimy 
attirent  l’attention  sur  une  complication  du  tétanos  céphali¬ 
que  qui  n’a  pas  encore  été  signalée.  Chez  une  malade  pré¬ 
sentant  un  tétanos  céphalique  avec  paralysie  faciale,  tris- 
mus,  spasmes  paroxystiques  des  muscles  masticateurs,  exa¬ 
gération  et  diffusion  de.s  réflexes  tendineux  et  périostiques 
des  membres  et  du  mésocéphale,  est  apparu  brusquement  un 
glaucome  aigu  bilatéral.  Ce  glaucome  fut  opéré  d’urgence 
par  iridectomie.  Au  cours  des  deux  interventions  survint 
une  iridodialyse  dont  la  cause  fut  une  rigidité  spéciale  de 
l’iris  reconnue  par  l’opérateur  et  en  rapport  avec  un  spas¬ 
me  du  muscle  irien  lié  au  tétanos.  La  malade  guérit  de  son 
tétanos  et  recouvra  la  vision  totalement  d’un  œil,  partielle¬ 
ment  de  l’autre.  _  _  ... 

Les  auteurs  rappellent  que  des  signes  oculaires  ont  etc  si¬ 
gnalés  dans  le  tétanos  céphalique  :  spasmes  et  paralysies  des 
muscles  moteurs  du  globe  oculaire  ou  des  paupières,  con¬ 
tracture  du  muscle  ciliaire,  néyrite  optique,  mais  le  glau¬ 
come  aigu  n’a  pas  été  décrit. 

Ce  glaucome  pourrait  être  interprété  comme  un  accident 
sérique,  mais  cette  complication  n’a  jamais. été  vue  dans  la 
maladie  sérique.  Il  paraît  beaucoup  plus  rationnel  d’admet¬ 
tre  un  rapport  de  causalité  entre  le  glaucome  aigu_  bilatéral 
de  la  malade  et  le  tétanos.  L’imprégnation  bulbo-mésocépha- 
lique  par  la  toxine  tétanique  et  les  fixations  électives  de  cette 
toxine  sont  connues.  On  sait  d’autre  part  le  rôle  du  triju¬ 
meau  et  du  sympathique  sur  les  modifications  de  la  tension 
intracellulaire.  On  s’explique  très  bien  que  l’atteinte  des 
noyaux  du  trijumeau  par  la  toxine  tétanique,  1  atteinte  des 
centres  ou  des  voies  sympathiques  soient  capables  de  pro¬ 
voquer  dans  les  globes  oculaires  une  poussée  d’hypertension 
ayant  pour  conséquence  un  glaucome  aigu  bilatéral. 

Vaccination  charbonneuse.  —  MM.  G.  Ramon  et  A.  Staob. 
Alors  que  la  méthode  pastorienne  classique  de  vaccination 
charbonneuse  exige  deux  injections  successives,  à  douze 
jours  d’intervalle,  de  vaccin,  la  méthode  nouvelle,  établie 
après  de  nombreuses  recherches  effectuées  chez  le  mouton 
principalement,  mais  aussi  chez  la  chèvre,  les  bovidés,  le 
cheval,  ne  comporte  qu’une  seule  inoculation  sous-cutanée 
du  virus-vaccin  le  plus  atténué.  Cette  dose  unique  de  vac¬ 
cin  préalablement  additionné  de  gélose  et  d’alun,  permet  au 
mouton  qui  l’a  reçue  de  résister  aux  épreuves  expérimentales 
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les  plus  sévères,  dès  le  cinquième  jour  et  jusqu’à  huit  mois 
au  minimum  après  la  vaccination. 

Ainsi,  commode  à  appliquer,  inoffensive,  la  formule  de 
1  injection  unique  de  vaccin  gélose  et  aluné  procure  aux 
animaux  une  immunité  très  précoce,  extrêmement  solide  et 
durable.  Ce  sont  là  des  avantages  .sérieux  pour  la  pratique 
courante  de  l’immunisation  anticharbonneuse. 

Sur  la  nécessité  de  procédés  modernes  d’administration 
des  eaux  thermales.  —  M.  F.  Domuvguez.  Pendant  un  sé- 
jour'à  Châtel-Guyon,  le  professeur  Dorninguez  a  pu  faire  un 
certain  nombre  d’observations,  qu’il  apporte  à  l’Académie. 

11  pense  que,  pour  obtenir  tout  le  rendement  que  l’on  doit 
attendre  des  eaux  de  Châtel-Guyon,  surtout  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  il  faudrait  administrer 
l’eau,  les  patients  étant  couchés  sur  le  côté  droit.  A  cet  ef¬ 
fet,  des  chaises-longues  seraient  placées  tout  autour  de  la 
fontaine. 

Les  malades  observeraient  ensuite  un  lepos  d’un  quart 
d’heure. 

Dans  ces  conditions,  l’eau  ne  perdrait  aucune  de  ses  jjio- 
priétés,  et  son  action  cholagogue  serait  plus  efficace  par  la 
position  donnée  aux  malades  comme  on  le  fait  dans  l’ad¬ 
ministration  des  autres  cholagogues. 

Il  y  a  deux  raisons  pour  conseiller  la  position  couchée  sur 
le  côté  droit.  L’une,  mécanique,  car  dans  cette  position  la 
seconde  portion  du  duodénum  occupe  la  partie  la  plus  basse, 
tandis  que  la  troisième  portion  devient  verticale. 

D’autre  part,  dans  ces  conditions,  l’eau  reste  plus  long- ^ 
temps  en  contact  avec  la  muqueuse  de  la  seconde  portion  et 
avec  ,  le  sphincter  d’Oddi.  Par  suite,  l’effet  cholagogue  est 
plus  prolongé  et  plus  efficace. 

Cette  façon  d’administrer  l’eau  a  été  préconisée  il  y  a  plus 
de  20  ans  par  Cotlet  (d’Evian),  qui  a  démontré  les  avantages 
de  la  cure  de  diurèse  couchée.  Elle  pourrait  être  appliquée 
avec  avantage  dans  les  stations  où  l’on  soigne  les  maladies 
du  foie. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  8  JANVIER  1937) 

Deux  observations  de  néphrites  chroniques  de  l’enfance 
avec  troubles  du  développement  (Nanisme  rénal).  —  MM., 
Debré,  Nachm.ansohn,  Marie  et  Bmou.  Observations  inté¬ 
ressantes  par  leur  latence,  l’importance  de  la  polydipsie  et 
de  la  23oly'urie,  les  troubles  du  métabolisme  des  glucides, 
l’arrêt  du  développement. 

La  latence  de  la  néphrite'  est  telle  que  pendant  plusieurs 
années  les  analyses  d’urines  répétées  n’ont  pas  révélé  la 
présence  d’albumine.  'Tension  artérielle  toujours  normale. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  faut  noter  les  caractères  de  la 
polydipsie  et  de  la  polyurie.  La  part  prépondérante  de  ce 
symptôme  et  surtout  sa  pi'écocité  inhabituelle  à  ce  degré 
dans  les  néphrites  chroniques  ordinaires  risquent  d’entraî¬ 
ner  une  confusion  avec  la  polyurie  in, sipide.  On  peut  diffé¬ 
rencier  la  polyurie  de  ces  néphrites  de  celle  du  diabète  in¬ 
sipide.  Les  troubles  du  métabolisme  des  glucides  constatés 
chez  l’un  des  enfants  consistent  en  glycosurie  peu  abon¬ 
dante  et  intermittente  avec  une  courbe  d’hyperglycémie 
comparable  à  celle  constatée  dans  le  diabète  vrai.  L’arrêt 
de  la  croissance  fut  remarquable  chez  les  deux  sujets.  L’en¬ 
semble  des  troubles  observés  traduit  un  dérèglement  du 
système  endocrinien. 

Caverne  cancéreuse  du  poumon  révélée  par  l’injection 
de  lipiodol.  —  MM.  Flaxdin,  Parai-,  Poumead-Delille  et 
Auzépy.  La  caverne  invisible  au  centre  du  néoplasme  fut 
mise  en  évidence  par  le  lipiodol  injecté  par  voie  haute. 
Le  lipiodol  avait  pénétré  dans  la  caverne  à  la  faveur  d’une 
dilatation  localisée  de  la  bronche  de  drainage.  Cette  dilata¬ 
tion  paraît  duc  à  l’hypertrophie  bénigne,  mais  importante, 
des  glandes  bronchiques. 
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Tuberculoses  mixtes.  —  M.  Marfan.  Pour  l’auteur,'  ü 
est  exceptionnel  de  rencontrer  une  tuberculose  pulmondïç 
évolutive  chez  des  sujets  ayant  eu  une  tuberculose  externe 
avant  15  ans  et  ayant  guéri.  Ce  fait  est  frappant  chez  les 
enfants  ayant  eu  des  écrouelles,  celles-ci  semblant  conférer 
un  degi-é  plus  grand  de  premunition.  Mais  il  faut  que  Ij 
guérison  des  écrouelles  ait  été  comiilèle. 

Diagnostic  du  siège  et  de  l’étendue  des  cavernes  pulmo¬ 
naires  par  la  tomographie.  —  MM.  E.  Bernarb  et  Mc-Dod- 
gale.  Les  auteurs  montrent  l’intérêt  de  la  tomographie  (ra¬ 
diographie  limitée  à  un  plan)  pour  le  diagnostic  précis  des 
cavernes  pulmonaires.  Les  tomogrammes  en  série,  c’est- 
à-dire  pratiqués  à  des  profondeurs  différentes,  permettent 
de  situer  exactement  le  siège  d’une  caverne  et  son  volume 
dans  le  sens  antéro-postérieur.  Celte  méthode  sera  d’un 
grand  secours  pour  la  ehirurgic  pulmonaire.  •' 

Gros  ventre,  aménorrhée  et  masque  jiigmentairc  chez  uni! 
jeune  femme  atteinte  de  kala-.izar  autochtone.  —  MM 
u’^CElniiz,  Vian  et  Barbe.  Femme  de  23  ans,  se  croyant  en¬ 
ceinte,  fui  examinée  dan.s  un  service  de  médecine  générale. 
Il  s’agissait  d’une  leishmaniose  viscérale  que  confinmèreni 
des  épreuves  biologiques.  La  meilleure  des  recherches  de¬ 
meure  la  ponction  sternale  ainsi  que  la  pholométrie  de  flo¬ 
culation  du  .sérum  par  les  sels  d’antimoine.  La  malade 
guérit  sous  l’influence  du  traitement  stibîé. 


\CTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  10  m.ai'S.  —  -Jury  :  MM.  'Tanon,  président  ;  Ca- 
thala,  Joannon,  Lelong.  —  M.  Froliohman.  Trachome  en 
Roumanie.  —  M.  Krausz.  Le  système  endocrino-sympatlii- 
que  dans  le  mécanisme  de  la  fièvre.  —  M.  Lifszye.  Les  co¬ 
lonies  d’assistance  familiale  d’aliénés  en  Pologne.  — ■  M. 
Ribeyre.  Considérations  sur  l’accouchement  en  clientèle 
rurale.  Avantages  de  l’accouchement  en  maternité. 

Jeudi  11  mars.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Gou-- 
gerot,  Laubry,  Vallery-Radot.  —  M.  Gaber.  La  perforation 
de  l’entérite  ulcéreuse  des  tuberculeux.  —  M.  Weisman.’ 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  verrues  plantaires. 
—  M.  Lemant.  Hyperthermie  et  système  neuro-végétatif. 

Vendredi  12  mars.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Ma¬ 
thieu,  Ombrédanne,  Quénu.  —  M.  Gibert.  Contribution  à 
la  technique  de  la  gastrectomie  dans  les  ulcus  haut  situés  de 
la  petite  courbure.  —  M.  Lemarchand.  Un  traitement  des 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  par  un  appa¬ 
reillage  permettant  la  mobilisation  précoce.  —  M.  Bréhant. 
La  résection  chirurgicale  des  nerfs  splanchniques.  Splanch¬ 
nicectomie. 

Vendredi  12  mars.  (Thèse  vétérinaire).  — ■  Jury  :  MM. 
Gosset,  président  ;  Coquot,  Letard.  —  M.  Terrée.  Applica¬ 
tion  des  épreuves  d’aptitude  au  cheval  cob  normand. 

Lundi  16  mars.  —  Jury  ;  MM.  Abrami,  président  ;  Fies- 
singer,  Bariéty,  'Troisier.  —  M.  de  Lavedan  de  Casaubon. 
Contribution  à  l’étude  de  l’équilibre  acido-basique  dans 
l’eczéma,  l’urticaire  et  l’œdème  de  Quincke.  —  M.  Duras. 
La  tuberculose  ganglionnaire  de  l’adulte  allergique.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  rôle  du  système  lymphatique  dans 
la  surinfection  tuberculeuse.  —  M.  Brouet.  Données  nou¬ 
velles  sur  le  pneumocoque  et  les  infections  pneumococci- 
ques.  —  M.  Rosseu.  Etude  sur  les  substances  hypoglycé¬ 
miantes  d’origine  végétale. 

: —  Jury  :  MM.  Baudouin,  [irésident  ;  Ixieper,  Co.ste,  Le¬ 
maire.  —  M.  DE  Pn.vr.  Etude  critique  du  test  préhypoiihy- 
sqire  d’Aron.  —  M.  Garnier.  Modifications  de  la  chloré- 
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ULFARZENOL 
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Collutoîre  stabilisé  à  5  0/0  de  Sulfarsenol  —  Stomatiles,  Angines,  Gingivites 


EKTOPHANOL 
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mie  et  de  l’urémie  en  rapport  avec  l’alimentation  chlo¬ 
rurée  et  azotée  et  diverses  modifications  humorales  patho¬ 
logiques.  —  Mlle  Loewe-Lyon.  Les  gastrorragies  des  nour¬ 
rissons.  — :  M.  Meunier.  Contribution  à  l’étude  des  modi¬ 
fications  humorales  post-opératoires.  —  M.  Perreau.  Les 
anémies  des  néphrites  chroniques  azotémiques.  —  M.  Tur- 
lotte.  Contribution  à  l’étude  du  cœur  dans  les  cirrhoses 
alcooliques. 

Mardi  16  mars.  —  Jury  ;  MM.  Cunéo,  président  ;  Pierre 
Duval,  Léon  Binet,  Olivier.  —  Mlle  Belot  (Thérèse).  Etude 
pathogénique  et  thérapeutique  du  symptôme  de  virilisme 
de  la  femme  pubère.  —  M.  Keménv.  Elargissement  définitif 
du  bassin  après  symphysotomie  par  greffes  o^téopêriosti- 
ques.  —  M.  Lacmiann.  Traitement  des  fractures  dorso- 
lombaires  du  rachis. 

—  Jury  ;  MM.  Guillain,  président  ;  Harvier,  Boulin,  Ca- 
Ihala.  —  M.  Auzepy.  Les  tumeurs  cérébrales  aiguës.  Etude 
anatomo-clinique.  —  M.  Le  Met.letier.  Les  troubles  de 
la  glyco-i’égulation  d’origine  nerveuse.  —  M.  de  Font- 
Béaulx.  Le  retentissement  nerveux  des  phénomènes  de 
choc. 

—  Jury  :  MM.  Sergent,  président  ;  Chiray,  Mocquot, 
Moreau.  —  M.  Frydman.  L’anesthésie  pai'amitrale.  —  M. 
Debray.  Les  formes  atypiques  de  l’ulcère  de  l’estomac 
sous  le  contrôle  de  la  gastroscopie.  • —  M.  Beaune.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  rapports  de  l’appendicite  chronique 
et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Gorse.  Artérites 
des  membres  inférieurs  et  folliculine. 

—  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Champy,  Brulé,  Le¬ 
maire.  —  M.  Mallarmé.  Etude  du  myélogramme  normal 
et  pathologique  par  ponction  sternale.  —  M.  Bambert.  Le 
principe  antipernicieux  de  l’estomac.  Sa  recherche  dans 
le  suc  gastrique  par  le  lest  du  rat  blanc.  —  Mlle  Paulin. 
Contribution  à  l’étude  physiologique  de  certains  esters  de 
la  testotérorie. 

Mercredi  17  mars.  —  Jury  ;  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Gosset,  Ombrédanne,  Quénu.  —  M.  Epsteln.  Les  monstres 
à  la  Maternité  de  Lariboi.sière  pendant  les  dix  dernières  an¬ 
nées.  —  M.  Favier.  Fonctionnement  du  service  obstétrical 
de  la  Maternité  Baudelocque. 

—  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Lemierre,  Donzelot, 
Troisier.  —  M.  Binechvar.  Contribution  à  l’étude  du  .traite¬ 
ment  de  l’anémie  Biermer.  —  M.  Bloch.  Les  variations  de 
la  masse  sanguine  chez  le  sujet  normal  et  dans  les  affec¬ 
tions  cardiovasculaires. 

Jeudi  18  mars.  —  Jury  ;  MM.  Lemaître,  président  ;  Ter¬ 
rien,  Halphen,  Velter.  - —  M.  Maspltiol,  Les  suppurations 
exocraniennes  d’origine  otitique.  —  M.  Bertig.non.  Le-^-s 
mastoïdiles  latentes.  Etude  clinique  et  diagnostic.  —  Mlle 
Valroff,  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de  Heer- 
fordt. 

-t-  Jury  MM.  Laignel-Lavasline,  président  ;  Lereboullel, 
Marion,  Moulonguet.  —  M.  Broche.  Contribution  à  l’étude 
clinique,  anatomique  et  thérapeutique  des  hernies  dia 
phragmatiques  de  l’estomac  chez  l’enfant.  —  M.  Advenier. 
Contribution  à  Fétude  du  traitement  de  l'hypertrophie 
prostatique  par  la  résection  transurétrale  selon  le  procédé 
de  Stern  et  Mac-Carthy.  Mlle  Perrault.  Contribution  à 
l’étude  des  paralysies  diaphragmatiques  chez  le  nouveau- 
né. 


Aromathérapie  (les  huiles  essentielles,  hormone  végé¬ 
tales),  par  B.-M.  Gattefossé,  membre  de  la  Société  de  pa¬ 
thologie  comparée.  Préface  de  AL  le  docteur  Foveau  ni? 
CotiRMKLi.ns,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.  1  vol.  de 
188  pages.  Girardot  et  Cie,  éditeurs,  27,  quai  des  Grnnds- 
Augustins,  Paris- 


INFORMATIONS 

(Suite) 

XVP  Salon,  des  Médecins  (14-21  mars).  —  Le  vernissane 
du  Salon  des  médecins  aura  lieu  le  14  mars,  à  14  h.  30  •  il 
sera  présidé  par  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et 
M.  le  Président  du  Con.seil  municipal. 

Cette  manil'eslation  groupe  600  œuvres  de  160  méde¬ 
cins,  pharmaciens,  dentistes  et  vétérinaires,  à  la  Galerie 
Bernheim  Jeune,  83,  faubourg  Saint-Honoré. 

L’exposition,  organisée  comme  de  coutume  par  notre 
confrère  le  docteur  J. -B.  Malet,  restera  ouverte  tous  les 
jours,  de  10  à  12  et  de  14  à  18  heures,  jusqu’au  21  mars, 

La  Fédér.ation  intersytidicale  des  maisons  de  santé  de 
France  croit  devoir  attirer  particulièrement  l’attention  des 
médecins  directeurs  ou  propriétaires  de  maisons  de  santé  pri- 
vées  sur  les  modalités  d’application  de  la  nouvelle  loi  sui 
le  chiffre  d’affaires  ;  de  la  loi  sur  la  semaine  de  40  heures; 
de  la  loi  de  l’arbitrage  obligatoire  ;  du  nouveau  règle¬ 
ment  concernant  le  remboursement  des  frais  d^ho.spitalisa- 
tion  aux  assurés  sociaux  soignés  en  cliniques  privées,  et  îles 
divers  décrets  intéressant  les  cliniques  selon  leur  spécial^, 
sation. 

Tous  les  renseignements  utiles,  mis  au  point  par  le  bu¬ 
reau  et  les  conseils  de  la  Fédération,  leur  sont  communi¬ 
qués  au  fur  et  à  mesure  et  selon  leur  spécialité  : 

Maladies  mentales. 

Tuberculeux. 

Chirurgie  et  obstétrique,  par  l’iin  des  trois  syndicats  na¬ 
tionaux  spécialisés  affiliés  à  la  Fédération. 

Ceux  qui  ne  les  ont  pas  reçus  sont  donc  priés,  dans  leur 
intérêt,  d’adhérer,  selon  leur  spécialité,  à  l’un  des  syndi¬ 
cats  dont  voici  les  adresses  : 

1”  Syndicat  national  des  directeurs  et  médecins  de  mai¬ 
sons  de  santé  privées  pour  maladies  nerveuses  et  mentales  : 

Secrétaire  général  :  docteur  Bussard,  8,  avenue  du  Ih 
Novembre,  Bellevue  (S.-et-O.). 

2°  Syndicat  national  des  sanatoria  privés  et  agréés  : 
Secrétaire  général  :  docteur  Chatard,  Cambo-les-Bains 
(Basses-Pyrénées) . 

3®  Syndicat  national  des  maisons  de  santé  de  médecine, 
de  chirurgie  et  d’obstétrique  de  France  et  des  Colonies  : 

Secrétaire  général  :  docteur  Desgranges,  18,  rue  du  Bel¬ 
védère,  Boulogne-sur-Seine. 

Amicale  des  médecins  parisiens  de  Paris.  —  Le  64»  dîner 
de  l’Amioale  eut  lieu  le  18  février,  au  restaurant  de  la  Ci¬ 
gogne,  sous  la  présidence  du  docteur  Auberlin. 

Par  suite  de  la  démission,  pour  raison  de  santé,  du  doc¬ 
teur  Bongrand,  —  élu  par  acclamations  secrétaire  général 
honoraire  au  précédent  dîner,  —  le  docteur  Thuillant  in¬ 
diqua  les  noms  des  nouveaux  candidats. 

Il  fut  raconté  —  comme  de  coutume  —  de  bien  amu¬ 
santes  histoires,  et  les  Pays  confirmèrent  ainsi  qu’  «  il 
n’est  bon  bec  que  de  Paris  ». 

Etaient  présents  :  les  docteurs  Aubertin,  Baillière,  Blon¬ 
del,  Capette,  Chatellier,  Denicker,  Doin,  Dufour,  Fège, 
Fouineau,  Gallet,  Gérard  (Léon),  Girard  (Lucien),  Grollet, 
Guebel  père,  Jodin  (B.),  Jousset,  Le  Clerc,  Le  Normand, 
Mlle  Lévy,  Lutaud,  Luys,  Merville,  Mock,  Molina,  Prost, 
Talheimer,  Thuillant,  Ti.xier,  Trêves,  Valentin,  Vell  (Pros- 
per),  Vitry. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général  :  docteur  Thuillant,  43,  rue 
de  Rennes,  Paris  (6»). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Paris.  “  Soc.  Gén.  d’Imp.  et  d’Bd.,  17. 
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Vertiges  fonctionnels  et  vertiges  lésionnels,  par  M.  Henri  Aboulker. 
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Hôpitaux  de  Paris.  --  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  (admissibilité) .  —  Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Baii- 
mann  et.Hepp,  77  points  ;  Sauvage,  74  ;  Boudreaux,  73  ; 
Aboulker,  72  ;  Padovani  et  Rudler,  ex  aequo,  68. 

— ■  Internat  (concours  spécial).  Vendredi  12  mars  1937 
(oral) . 

Pour  Chardon-Lagache  :  question  sortie  :  Formes  clini¬ 
ques  du  cancer  de  l’estomac.  MM.  Lemanissier,  14  ;  Ro- 
metti,  16  ;  Petit,  15  ;  Mlle  Fossier,  11  ;  M.  Desclaux,  .15. 

Pour  l’asile  d’Hendaye  :  question  sortie  :  Rhumatisme 
articulaire  aigu  de  l’enfant.  Signe.s  et  complications.  M.  ,Io- 
kel,  6.  ’ 

Hôpitaux  de  Tunis.  —  Lc.s  concours  de  médecin  et  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Tunis,  précédemment  annon- 
l'é.s  (voir  Gaz.  Hôp.,  N"  18,  1937,  p.  282),  auront  lieu,  à 
la  Factdlé  de  médecine  de  Paris,  aux  dales  suivantes  : 

1"  Ia!  4  mai  1937,  pour  les  Irois  eipplois  d.e  chirurgien  ; 

2°  l.e  5  mai  1937,  pour  l’emploi  de  médecin  à  1  hôpital 
éivil  français. 

Les  inscriplions  seroni  reçues  à  la  dircclion  générale  de 
l’intérieur  (service  de  la  santé  publique)  à  Tunis  jusqu’au 
samedi  3  avril  1937. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  Par  décision  du 
ministre  des  Colonies  en  date  du  1“’  mars  1937,  une  sub¬ 
vention  de  4.700  francs  est  accoi’dée  à  la  Faculté  de  méde¬ 


cine  de  Marseille,  pour  la  création  d’un  cours  d’anthropo¬ 
logie  coloniale. 

—  Par  décret  en  date  du  10  mars  1937,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  du  minislie  de  l’Education  nationale,  M.  Rouslacroix, 
docteur  en  médecine,  est  nommé,  à  compter  du  1®''  octobre 
1937,  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Aix-Marseille. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira 
le  lundi  18  octobre  1937,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  cp  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  chef  de  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ouvrira  le  lundi 
11  octobre  1937,  au  siège  de  ladite  Ecole, 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  d’anatomie,  histologie  et  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  25  octobre  1937  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Nancy. 

Les  registres  des  inscriptions  seront  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  de  ces  concours. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  colonel  Lannes-Dehore,  adjoint 
au  médecin  général  inspecteur  directeur  du  Service  de 
saiilé  de  la  région  de  Paris,  e.st  nommé,  par  intérim,  direc- 
leiir  des  approvisionnements  et  des  fabrications  du  Service 
de  santé. 
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Sanatoriums  pulilics.  —  M.  le  docteur  Warnery,  méde¬ 
cin  adjoint  dés  sanatoriums  publics,  en  disponibilité,  a 
été  réintégré  dans  cette  fonction,  et  affecté  au  sanatorium 
F.  Mercier,  à  l’ronget  Allier). 

M.  le  docteur  Couve  a  été  nommé  médecin  adjoint  au 
sanatorium  d’Helfaut  (Pas-de-Calais). 

Sanatorium  de  Montfaucon  (Lot)  .  —  Un  concours  sur  ti¬ 
tres  est  ouvert  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin- 
adjoint  au  Sanatorium  de  Montfaucon  (Lot),  établissement 
de  la  Fédération  des  Sociétés  Po.stales  de  Mutualité. 

Outre  les  avantagés  en  nature  habituels,  le  traitement  de 
début,  y  compris  les  indemnités,  e.st  fixé  à  30.000  francs. 

Les  candidats  désireux  de  participer  il  ce  concours  doi¬ 
vent  adresser,  avant  le  l.o  avriU1937,  leur  demande  au  Co¬ 
mité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose  (66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  à  Paris  6'),  açcompagnéé  de  leurs  titres 
et  références  (copies  certifiées  conformes). 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme  (Secrétariat  ; 
2,  rue  Guynemor,  Paris).  —  Assemblée  générale.  —  L’As¬ 
semblée  générale  de  la  Ligue  française  conti:p  le  rhuma¬ 
tisme  s’est  tenue  le  mardi  23  février  1937. 

Une  réunion  clinique  a  eu  lieu  le  matin  à  l’hopilal  Co- 
chin,  amphithéâtre  de  la  clinique  du  professeur  Marcel 
Labbé,  ancien  Président  et  fondateur  de  la  Ligue. 

Une  séance  administrative  a  eu  lieu  l’après-midi  a  16 
heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Au  cours  de  cette  As.semblée,  le  professeur  Laignel-La- 
vastine.  Président  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  a  fait  l’éloge  funèbre  du  regretté  docleur  Dausset, 
membre  du  Conseil  de  la  Ligue. 

L’Assemblée  générale  a  été  suivie  d’une  séance  scienti¬ 
fique  sur  les  manifestations  rhumatismales  de  la  colonne 
cervicale. 

1®’’  rapport  ;  Les  manifestations  vertébrales.  M.  .1.  Fo¬ 
restier.  Discussion  :  MM.  Coste,  Haguenau,  Mathieu-Pierre 
Weil. 

2'  rapport  ;  Les  manifestations  extra-vertébrales.  MM.  O. 
Crouzon  et  Gaucher.  Discussion  :  MM.  Coste,  Joltrain,  La- 
capère,  Lance,  Roederer,  Saidman,  de  Sèze,  Terray,'  M.-P. 
Weil.  ’ 

Deuxième  Congrès  de  l’Enfant  à  la  mer  et  à  la  montagne. 
—  La  persistance  du  mauvais  temps  dans  presque  toute 
l’Europe  et  la  recrudescence  des  maladies  aiguës  qui  en  ré¬ 
sulte,  a  amené  les  médecins  de  l’enfance  à  demander  Ja  re¬ 
mise  du  congrès  à  une  date  plus  propice. 

D’autre  part,  les  médecins  étrangers  ayant  adhéré  au 
Congrès,  témoignent  le  désir  d’utiliser,  leur  voyage  en 
France  pour  visiter  l’Exposition  de  Paris. 

En  conséquence,  le  Comité  d’organisation  et  de  réception 
a  décidé,  dans  sa  réunion  du  12  mars,  de  reporter  à  la  Pen¬ 
tecôte  (16  mai),  la  session  du  Congrès,  qui  devait  avoir  lieu 
à  Pâques.  Le  voyage,  qui  accompagnait  le  Congrès,  est  éga¬ 
lement  reporté. 

Un  prochain  communiqué  fixera  le  nouveau  programme, 
qui  se  déroulera  sur  le  même  parcours,  de  Hyères  à  Men¬ 
ton,  avec  les  mêmes  rapports,  communications,  visites  et 
réceptions. 

L’Institut  de  l’Ouïe.  —  L’Association  française  d’études 
et  de  recherches  sur  la  Surdité,  encore  dénommée  Institut 
de  l’Ouïe,  vient  de  tenir  son  assemblée  générale  constitu¬ 
tive  et  a  élu  comme  suil  son  Comité  directeur  : 

Président  :  M.  Auguste  Lumière  ; 

Vice-Présidents  :  docteurs  Constantin,  Martinaud,  Moli- 
néry  et  Tytand  ; 

Secrétaire  général  :  docteur  Robert  Morche  ; 

Membres  :  docteur  G.  de  Parrel,  Mme  J.  Davaine  et  MM. 
Jean  Labrosse  et  Laplanche.  . 

Dyspnée  lODEINE  MONTAGU 


Cette  nouvelle  Association  a  pour  but  principal  d’étu¬ 
dier  et  de  vulgariser  les  causes  de  la  surdité,  ainsi  que  sa 
prophylaxie  et  ses  divers  traitements. 

Le  Secrétariat  général  de  l’Association  est  à  Nice,  143  bis, 
Promenade  des  Anglais.  La  cotisation  est  de  6ÜU  francs 
pour  les  membres  fondateurs  à  vie,  et  de  50  francs  pour  les' 
membres  annuels. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LOI  DU  7  FEVRIER  1937 

tendant  à  compléter  la.  loi  du  1.5  juillet  1893  institaani 
rasslstancc  médicale  gratuite  obligatoire 
,(V.  .Jriiirn.  ojj.  du  9  février  1.937,). 

Article  premier.  —  L’article  3  de  la  loi  du  15.  juillet 
1893  sur  l’assistance  graluiln  obligaloire  est  complélé 
comme  il  suil  :. 

,  «  La  durée  de  l’hospitalisation  ordonnée  en  vertu  de 
oc  certificat  et  ouvrant  le  droit  au  remboursement  des  frais 
de  jourmie  ne  pourra  excéder  ti’ois  mois.  Passé  ce  délai; 
si  la  maladie  nécessile  une  prolongation  de  séjour  dans 
l’établissement,  celte  prolongation  ne  pourrra  être  ordon¬ 
née  pour  une  nouvelle  période  de  trois  mois  que  sur  produc¬ 
tion  d’un  nouveau  certificat  médical  indiquant  expressé¬ 
ment  que  la  maladie  de  l’intéressé  e.st  curable  et  ne  relève 
pas  d’un  autre  mode  d’assistance  (lois  du  14  juillet  190.5 
ou  du  7  septembre  1919).  Ce  nouveau  certificat  devra  être 
contresigne  par  le  maire  de  la  commune  ou  le  préfet  du 
département  du  domicile  de  'secours.  » 

2.  —  L’article  '21  de  la  loi  du  15  juillet  1893  est 
complété  ainsi  qu’il  suit  :  ^ 

«  Le  recours  conirc  la  collcclivilc  du  domicile  de  secours 
devra  être  exercé  dans  un  délai  maximum  do  deux  mois  ,ù 
dater  du  jour  de  l’hospitalisilion  du  malade.  Passé  ce  délai, 
le  recours  ne  sera  plu.s  recevable  et  les  frais  resteront  a  la 
charge  du  département  d’hospitalisation.  » - 

.Art.  ,  3.  —  La  première  phrase  de  l’article  21  de  la  loi 
du  15  juillet  1893  est  complétée  comme  .suit  : 

«  Toutefois,  s’il  s’agil  d’un  accideni  survenu  sur  la  voie 
publique,  les  frais  sont  remboursés  par  le  déparlcmenl, 
même  .si  le  traitement  n’a  pas  duré  dix  jours.  » 

La  présente  loi,  délibérée  el  adoptée  par  le  Sénat  et  par 
la  Chambre  des  députés,  sera  exécutée  cornme  loi  de  l’Etat. 
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Vertips  fonctionnels  ot  Vertiges  lésionnels 

(Suggestions  anatomo-physiologiques  et  laits  cliniques)  (i) 

Par  M.  Henri  ABOULKER  (d’Alger) 


Le  vertige  est  la  traduction  pathologique  de  l’état 
physiologique  d’équilibration-orientation  assuré  par 
les  anastomoses  des  divers  segments  de  chacune  des 
deux  voies  vestibulaires,  et  par  la  synergie  de  ces  deux 
systèmes  symétriques  reliés  entre  eux  anatomique.- 
liient  ou  physiologiquement. 

L’armature  anatomique  de  cette  fonction,  complexe 
en  apparence  seulement,  est  constituée  : 

1°  Dans  la  base  du  crâne  par  le  vestibule  soudé  au 
limaçon  et  par  l’anastomose  des  terminaisons,  labyrin¬ 
thiques  d’équilibration  orientation  et  d’audition. 

2°  Dans  la  loge  cérébelleuse  :  a)  par  le  tronc  de  l’au¬ 
ditif  qui  englobe  vestibulaire  et  cochléaire,  est  accolé 
au  facial  et  à  l’intermédiaire  de  Wrisberg  (IX”  paire) 
et  constitue  avec  le  labyrinthe  le  secteur  périphéri¬ 
que  ;  b)  par  les  noyaux  vestibulaires  du  bulbe. et  du 
cervelet  constituant  le  secteur  central  avec  : 

3°  Au-dessus  et  au-dessous  d’eux  :  1°  les  faisceaux 
ascendants  :  le  longitudinal  postérieur  relié  aux 
noyaux  oculo-moteurs  et  celui  du  centre  inter-tempo- 
ro-occipital  ;  2°  le  faisceau  descendant  vestibulo-spi- 
nal. 

Lc.s  noyaux  vestibulaires  du  bulbe  sont  réunis  entre 
eux,  à  ceux  du  côté  opposé,  et  à  la  plupart  des  autres 
noyaux  bulbaires  ;  le  noyau  vestibulaire  du  «ervelet 
est  réuni  aux  noyaux  vestibulaires  du  bulbe  et  aux 
autres  noyaux  cérébelleux.  L’ensemble  des  deux  sys¬ 
tèmes  vestibulaires  ainsi  solidarisés  est  pour  ainsi 
dire  enveloppé  par  la  plupart  des  principaux  faisceaux 
sensillfs,  sensoriels  et  moteurs  de  l’organisme  avec 
lesquels  il  est  uni  intimement,  sinon  au  point  de  vue 
anal(iini(|iie,  au  moins  au  point  de  vue  fonctionnel. 

b’écpiilibre  du  corps  résulte  de  renscmble  de  ces 
synergies  fonctionnelles  harmonieusement  cooi’don- 
nées  ;  le  déségiqUibre  résulte^  de  la  rupture  de  ce  con¬ 
trat  physiologique. 

Enl'iji  les  deux  voies  vestibulaires  se^  séparent  des 
voies  cocbléaires  dans  le  bulbe,  s’accolent  à  elles  à 
partir  de  l’origine  apparente  de  l’auditif,  et  s’éten-- 
dent  avec  elles  jusqu’aux  labyrinthes  correspondants 
qui  obéissent  aux  Centres  réalisant  le  Commandement 
bnique. 

Recouvert  et  protégé  par  la  lente  dti  cervelet,  le  bloc 
parenchymateux  ponto-bulbo-cérébelleux  est  baigné 
par  les  confluents  antérieur,  postérieur  et  latéral  ;  en 

(1)  L’idiÀ'  foiulaiiiciitale  _de  ce  travail  est  le  diagnoslJc  des  syn¬ 
dromes  fonctionnels  et  lésionnels.  Noag  l’avons  indiquée  déjà  dans 
«  Névrites  de  stade  de  tons  les  nerfs  crâniens,  in  Annales  de  La- 
rynijohçiie,  n°.  3,  mars  1986,.  p.  262  et  in  Algérie  Médicale  1935, 

«  'Le  mal  d’oreille  »,  p'.  8  et  9.  Noue  l’avons  développée  dans  «  Ver¬ 
tige  syndrome  médico-chirurgical  in  Révue  d’Oto-nearo-ophtalmo- 
‘ogie,  sept.-ocl.  1936.  —  Il  est  impossible  d’étudier  le  vertige 
sans  rendre  hommage  à  quelques-uns  de  ceux  dont  les  travaux 
ont  nourri  notre  activité:  Pierre  Bormicr,  Professeiu's  Achard, 
Lemaître,  Halphen,  Lévy-Valensi ,  André  Thomas,  .MM.  Ramadier, 
Caiissé,  Prof.  Barré,  à  MM.  Hanlanl,  Baldenwick,  Claoué,  Moulon- 
Sjiel,  Taniand  et  à  ceux  trop  nombreux  q.no  nous  nous  excusons 
d  oublier.  'f,e  labeur  considérable  de  M.  Hautant  est  classique. 


avant  par  le  lac  pré-ponto-bulbaire,  en  arrière  par  le 
lac  principal  rétro-bulbo-cérébelleux  qui  communi¬ 
quent,  cliniquement  au  moins,  l’un  avec  l’autre  par 
le  lac  latéral  ponto-cérébelleux  rétro-apexo-pétreux 
raccordant  les  deux  précédents,  l’ensemble  pouvant 
être  ■  accessible  par  ponction  soüs-occipitale  dans  la 
piartie  postérieure  ou  grande  citerne.  La  masse  li¬ 
quide  suit  le  tronc  du  paquet  vasculo-nerveux  au¬ 
ditif  jusqu’aux  terminaisons,  et  constitue  le  liquide 
labyrinthique  endo  et  péri-canaliculaire.  De  même 
que  la  masse  liquide,  le  sac  endo-lymphatique,  les 
aqueducs  du  vestibule  et  du  limaçon,  les  gaines  des 
divers  autres  vaisseaux  et  nerfs  situés  derrière  le  ro¬ 
cher  et  dans  la  loge  cérébelleuse,  semblent  participer 
largement  au  rôle  d’organeA  d’accommodation  et  de 
protection,  transmetteurs  de  vibrations,  régulateurs 
des  variations  de  pressions  et  des  changements  de  po¬ 
sition  de  la  tète.  Le  peloton  vasculo-nerveux  vestibu- 
lo-cochléaire  accompagné  des  filets  glosso-pharyngés 
issus  du  facial  et  de  l’intermédiaire  serait  donc  appen- 
dii,  au  bout  du  cordon  nerveux  né  de  la  masse  encé- 
phaliqué,  comme-  un  battant  de  cloche  dans  l’espace. 

On  peut  être  surpris  de  constater  que  la  synergie 
anatomo-physiologique  viscéro-arachnoïdienne  si 
étroite  paraisse  interrompue  au  niveau  des  terminai¬ 
sons  labyrinthiques  dans  la  base  du  crâne.  Au  niveau 
de  ce  ]jlan  osseux,  si  favorable  ■  aux  transmissions 
d’ondes  sensitives  et  sensorielles  diverses  et  multiples, 
qui  semble  fait  pour  réagir  aux  moindres  sollicita¬ 
tions,  on  peut  légitimement  se  demander  s’il  n’y  a 
pas,  dans  une  certaine  mesure,  relation  anatomique 
et  parlant  fonctioimelle  entre  les  deux  labyrinthes,  si 
éloignés  et  séparés  qu’ils  paraissent.  On  éprouve  le 
besoin  de  rechercher  si  la  région  centrale  de  la  base 
est  entre  les  deux  labyrinthes  une  frontière  qui  sépare 
ou  un  pont  qui  unit.  Le  bloc  bipétro-apophyso-basb 
laire  et  occipital,  plan  de  soutien  des  lacs  et  du  pont, 
appai'aît  comme  l’infraslructurc  d’un  système  de  pas¬ 
sage  dont  les  masses  rocbcuscs  et  l’apophyse  basilaire 
seraient  les  piliers  de  soutènement  étendus  jusqu’à 
l’oreille  externe. 

Cette  hypothèse,  si  elle  s’avérait  vraisemblable, 
compléterait  rexplication  de  l’harmonie  exquise  qui 
se  révèle  dans  tous  les  actes  de  la  vie  de  relation  entre 
le  trois  parties  viscérale,  liquidienne  et  ostéo-vas- 
culo-ncrveuse  du  système,  et  entre  chacun  des  mêmes 
segments  des  deux  côtés. 

L’anatomie,  la  physiologie  expérimentale,  la  pa^ 
tbologie  vasculo-sensprielle  de  l’équilibration  ont 
donné  lieu  à  des  travaux  innombrables.  Par  contre  les 
Traités  classiques  sont  totalement  muets  sur  l’inner¬ 
vation  sensitive  des  blocs  labyrinthiques.  Elle  semble 
bien  cependant  mériter  d’être  située  dans  son  cadre 
basilaire,  crânien,  méningé  et  encéphalique. 

L’étage  antérieur  de  la  base,  frontal  et  naso-orbi- 
taire,  reçoit  les  branches  de  l’ophtalmique  (V  1),  nerf 
sensitif  de  l’œil,  qui,  dans  le  haut  du  nez,  s’anasto¬ 
mosent  à  des  filets  du  maxillaire  supérieur  (V  2)  nerf 
des  fosses  nasales. 

L’étage  postéro-inférieur  rétro-pétreux  est  situé  der¬ 
rière  l’oreille  supéro-postérieure  ;  il  est  rétro-sinusal 
et  surtout  rétro-labyrinthiquc.  Le  labyrinthe  regarde 
le  bulbe  et  le  cervelet  dont  il  sort,  auquels  il  est  pour 
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ainsi  dire  appendu  au  bout  du  cordon  nerveux  audi¬ 
tif.  La  vie  pathologique  des  labyrinthites,  leptomé- 
ningites  cérébelleuses  circonscrites  intra-pétreuses, 
quand  elle  déborde  se  déroule  dans  la  loge  cérébeh 
leuse. 

Cet  étage  reçoit  le  nerf  maxillaire  inférieur,  et  par 
la  tente  du  cervelet  qui  l’isole,  le  récurrent  d’Arnold 
de  l’ophtalmique  (V  1)  ;  enfin  il  abrite  la  racine  du 
trijumeau. 

L’étage  moyen  en  avant  de  la  face  antérieure  du  ro¬ 
cher,  c’est-à-dire  en  avant  de  l’oreille  süpéro-anté- 
rieure,  est  la  zone  d’influence  du  plafond  de  l’oreille 
tympano-mastoïdienne  supérieure  (abcès  et  arachnoï- 
dites  temporo-sphénoïdaux) .  Cet  étage  est  péri-tempo- 
ro-sphénoïdal .  Il  est  innervé  par  le  nerf  maxillaire  su¬ 
périeur  (V  2)  ;  il  donne  passage  dans  sa  partie  interne 
par  le  trou  grand  rond  au  maxillaire  supérieur  (V  2), 
par  le  trou  ovale  au  maxillaire  inférieur  (V  3)  et  plus 
en  dedans  à  l’ophtalmique  (V  1).  En  arrière  de  la 
pointe  du  rocher  la  racine  sensitive  du  trijumeau,  et 
en  avant  d’elle  le  Ganglion  de  Casser,  sont  'à  cheval, 
comme  l’apex  pétreux,  sur  les  étages  postéro-inférieur 
et  moyen. 

Les  3  branches  du  trijumeau,  partout  accompagnées 
du  sympathique,  se  distribuent  dans  les  parties  cor¬ 
respondantes  du  crâne  et  de  la  dure-mère  qui  lui  est 
accolée.  La  branche  antérieure  (V  1)  et  la  branche 
postérieure  (V  3)  se  réunissent  au  sommet  de  la  tête 
comme  au  niveau  de  la  base.  Cette  intrication  géné¬ 
rale  des  3  branches  explique  la  projection  au  vertex, 
et  surtout  au  front  si  troublante,  de  beaucoup  de  cé¬ 
phalées  ;  telles  sont  entre  autres  la  douleur  occipitale 
des  sinusites  frontales,  la  céphalée  frontale  des  lé¬ 
sions  postérieures. 

La  dure-mère  cérébelleuse  reçoit  du  trou  déchiré 
postérieur  un  filet  du  pneumo-gastrique,  nerf  de  la 
tachycardie  et  du  vomissement. 

En  dedans  du  réseau  d’innervation  trigémino-sym- 
pathique  cranio-durale  les  filets  para-sympathiques  pé¬ 
nètrent  le  long  des  gaines  pie-mériennes  des  vaisseaux 
jusqu’au  fond  des, -circonvolutions,  sinon  dans  l’in¬ 
timité  du  parenchyme.  La  douleur  vague  particulière 
aux  encéphalites  évoluant  à  l’état  pur,  sans  qu’on 
puisse  invoquer  de  modifications  surajoutées  de  l’hy¬ 
drodynamique  intra-cranienne,  ne  pourrait-elle  s’ex¬ 
pliquer  justement  par  l’innervàtioh  sensitive  des 
branches  du  nerf  vague  qui  sont  dans  le  jpara-eympa.- 
thique  .!* 

Le  .  bloc  labyrinthique,  prolongement  des  centres 
nerveux,  est  adjacent  à  la  cavité  tympanique,  pro¬ 
longement  basilaire  des  voies  aériennes.  Celle-ci  est 
la  cellule-mère  d’un  système  aéré  qui  se  répand  tou¬ 
jours  par  l’aditus  dans  l’apophyse  mastoïdienne  et 
plus  ou  moins  dans  l’écaille  et  l’arcade  zygomatique. 
Nous  avons  la  photographie  d’un  malade  opéré  d’une 
otite  bilatérale  avec  fistule  oi’bitaire  externe  bilaté¬ 
rale. 

Ce  système  aéré  déborde  en  arrière  la  suture  pétro- 
occipitale  et  a  tendance  à  s’étaler  dans  la  loge  occipi¬ 
tale.  Nous  connaissons  quelques  cas  d’otite  avec  pa¬ 
ralysie  de  l’hypoglosse  (trou  condylien),  mais  surtout 
des  otites  très  fréquentes  avec  paralysie  du  moteur 
oculaire  du  même  coté.  Elles  s’expliquent  aisément 


jrar  l’ extension,  qui  est  loin  d’être  rare,  de  la  cavitj 
tympanique  à  travers  le  labyrinthe  et  sur  tout  son 
pourtour,  jusqu’à  la  pointe  du  rocher  intimement 
suturée  à  l’apophyse  basilaire.  Le  temporal,  os  auri¬ 
culaire,  appartient  donc  en  entier  à  l’oreille  moyenne. 
C’est  pourquoi  nous  avons  proposé  d’abandonner  le 
terme  d’otite,  de  le  remplacer  par  ceux  de  tempora¬ 
lité  généralisée  ou  partielle  tympanale,  tympano-mas¬ 
toïdienne,  tympano-mastoïdo-labyrinthique,  pétreuse, 
qui  nous  élèvent  au-dessus  des  préoccupations  cavi¬ 
taires  superficielles. 

Mais  il  existe  aussi  pas  mal  d’observations  d’otik 
avec  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  op¬ 
posé  qui  prouvent  non  seulement  l’aération  totale, 
déjà  connue  de  l’os  pétreux,  mais  aussi  celle  de  sa 
soudure  avec  l’apophyse  basilaire  également  aérée. 
L’ensemble  réalise  un  système  cellulaire  continu  qui, 
théoriquement,  peut  faire  communiquer  les  deux  ca¬ 
vités  tympaniqués.  Il  permet  donc,  plus  générale¬ 
ment,  d’envisager  une  continuité  anatomiique  des 
deux  systèmes  basilaires-auriculaires  avec  innervation 
générale  trigémino-sympathique  commune. 

Si  l’innervation  sensitive  propre  du  labyrinthe 
n’est  pas  décrite,  celle  du  conduit  et  de  la  cavité  tyiHr 
panique  est  notoirement  et  richement  assurée,  en 
dehors  du  trijumeau  et  du  sympathique,  par  le  filet 
auriculaire  attribué  au  pneumogastrique  (X®),'  les  filets 
de  Jacobson  du  glosso-pharyngien  (IX“),  la  corde  du 
tympan  (IX“),  le  facial  dont  les  filets  sensitifs  vien¬ 
nent  de  la  X®  où  de  la  IX®  paii'e  pu  des  deux  'à  la  fois. 

Les  filets  de  Jacobson  (IX®)  s’étalent  sur  la  paroi 
labyrinthique  de  la  caisse  (et  sur  la  face  interne  du 
.  tympan).  Restent-ils  dans  la  cavité  tympanique  ou 
accompagnent-ils  les  canaux  aérés  dans  la  totalité  du 
rocher  jusqu’à  la  pointe,  traversant  et  entourant  eux 
aussi  le  labyrinthe  .•>  Cela  paraît  vraisemblable. 
Comme  l’ oreille  moyenne  enfin  se  prolongent-ils  dans 
l’apophyse  basilaire  ? 

Or,  en  groupant  quelques  notions  anatomiques  dis¬ 
persées  dans  la  description  des  différents  nerfs  oti 
constate  que  dans  le  labyrinthe  le  vestibulaire  et  le 
cochléaire  s’anastomosent,  que  le  facial  envoie  à  l’au¬ 
ditif  deux  filets  sensitifs,  c’est-à-dire  des  filets  du  B' 
ou  du  X®,  ou  des  deux  à  la  fois,  et  que  l’intermédiaire 
(/X®)  traverse^  aussi  le  labyrinthe.  En  somme,  dans 
les  trois  secteurs  de  l’oreille  :  externe,  tympanale  et 
labyrinthique,  l’innervation  est  homogène.  'Elle  est 
assurée  par  le  7®,  les  /X®  et  X®,  et  par  le  sympathique, 
qui  constituent  le  substratum  nerveux  général  de 
l’oreille  et  englobent  ses  deux  fonctions. 

Le  vertige  est  donc  un  syndrome  vasculo-ncrveux 
vestibulo-cochléaire,  poly-sensorio-sensitif,  vago-sym- 
pathique. 

Ainsi  s’explique-t-on  qu’en  même  temps  que  la  sen¬ 
sation  vertigineuse  (VIII  v)  et  le  bourdonnement 
(VIII  c)  apparaissent  la  sensation  nauséeuse  et  le  vomis- 
sement  (IX®  et  X°),  la  pâleur,  les  sueurs  (sympathi¬ 
que),  le  mal  de  tête  fait  d’un  amalgame  de  cranialgiej 
méningalgie,  corticalgie  (V-f  sympathique -t- parasym¬ 
pathique),  d’encéphalalgie  (para-sympathique).  Ainsi 
cpmprend-oh  la  réaction  d’apparence  singulière  de  cer¬ 
tains  oto-scléreux  qui,  lorsqu’ils  goûtent  du  jus  de  ci¬ 
tron,  dès  l’arrivée  dans  la  gorge  de  ce  liquide  sont  pris 
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de  violents  vertiges  (IX°).  Le  vertige  olfactif  est  con¬ 
nu,  le  vertige  visuel  est  banal,  le  vertige  gustatif  est 
certain.  Tous  ks  appareils  sensoriels  servent  de  bé¬ 
quilles  au  labyrinthe  comme  d'ailleurs  le  système 
sensitivo  moteur  général. 

Il  semble  donc  que  les  voies  labyrinthiques  déjà 
réunies  entre  elles  dans  leur  plan  bulbo.-cérébelleux 
sont  réunies  également  dans  leur  plan  pétro-basilaire, 
ces  deux  pièces  du  système  baignant  dans  une  atmo¬ 
sphère  sensitivo-liquidienne  commune  qui  les  solida¬ 
rise  étroitement. 

Le  substratum  structural  du  système  de  l’équilibre  et 
des  syndromes  de  déséquilibre  réalise  ainsi  un  circuit 
intérieur  anatomique,  physiologique  et  pathologique 
enclavé  dans  le  système  sensitivo-sensorio-moteur  gé¬ 
néral.  Celui-ci  s’appuie  sur  l’étui  osseux  cranip-ver- 
tébral  douhlé,  lui  aussi,  d’une  lame  de  liquide  amor¬ 
tisseur  et  protecteur,,  régulateur  et  accommodateur, 
communiquant  avec  le  liquide  des  lacs. 

L’équilibre  résulte  en  définitive  de  l’action  coor¬ 
donnée  des  divers  morceaux  de  ces  deux  systèmes  in¬ 
tégrés  l’un  dans  l’autre. 

Le  vertige  procède  ou  des  troubles  atteignant  l’ap¬ 
pareil  intérieur  labyrintho-bulbo-cérébello-protubéran- 
tiel  ;  vestibulites  pétreuses  (labyrinthites),  tronculaires, 
nucléaires,  centrales,  ou  des  troubles  qui  se  localisent 
tout  autour  de  lui  :  ces  derniers  sont  des  réflexo-ves- 
tibulalgies  en  provenance  des  centres  extra-vestibulai- 
res  :  de  la  loge  postéro-inférieure,  du  bulbe,  du  méso- 
céphale,  de  l’écorce,  de  la  moelle,  de  la  base  du  crâne 
et  des  divers  autres  territoires  vertiginogênes  répartis 
dans  tout  l'organisme. 

Le  déséquilibre  résulte  du  reste  moins  immédiate¬ 
ment  d'un  désordre  unilatéral  que  de  la  différence 
fonctionnelle  entre  les  deux  côtés. 

Lorsqu’un  trouble  quelconque  apparaît,  le  com¬ 
mandement  unique  pariétal,  ou  peut-être  bulbo-céré- 
belleux  seulement,  effectue  la  mobilisation,  à  la  de¬ 
mande  des  lésions,  de  ses  effectifs  neuro.-sympatho- 
vasculaires  qui  <(■  compensent  »  le  déficit  ou  l’excédent 
fonctionnel.  Dès  que  ce  stade  est  franchi  se  manifeste 
la  partie  restante,  apparente,  c’est-à-dire  clinique,  du 
processus  pathologique.  Au  cours  de  l’évolution  l’ef¬ 
fort  de  compensation  continue,  et  peut  aboutir  au 
redressement  du  désordre  fonctionnel  par  lésions  ana¬ 
tomiques  même  définitives,  dont  l’étendue  est  parfois 
Considérable.  Nous  avons  vu  une  destruction  presque 
totale  du  cervelet  par  abcès,  dont  nous  avons  publié  la 
photographie,  sans  symptôme  de  déséquilibre  jus¬ 
qu’à  l’avani-veille  du  décès.  Nous  avons  évacué  au 
cours  de  pansements  d’abcès  rétropétreux  des  poches 
énormes  d’arachnoïdite  ponto-cérébelleuse  qui  inon¬ 
daient  pansement  et  oreiller,  alors  que  n’existait  au¬ 
cun  signe  de  déficit  ou  d’excitation  cérébelleux.  H 
s’agit  vraisemblablement  de  lésions,  dont  la  résigna¬ 
tion  incroyable  des  centres  nerveux  aux  compressions 
très  lentes,  permet  au  fur  et  à  mesure  la  réparation 
physiologique.  . 

Nous  avons  rappelé  que  les  deux  systèmes  vestibu- 
laires  basilo-bulbp-cérébelleux,  territoires  automati¬ 
quement  et  primitivement  vertiginogênes,  étaient  re¬ 


vêtus,  comme  d’un  manteau,  par  les  territoires  sensi¬ 
tifs,  sensoriels  et  moteurs  dans  lesquels  nous  adjoi¬ 
gnons  conduit  auditif  externe,  caisse  et  mastoïde,  œil, 
nez,  cavum  nasal,  territoires  vertiginophiles.  En  fait 
sont  répandues  dans  tout  l’organisme  les  multiples 
réactions  composantes  de  l’équilibration,  entre  autres 
celles  des  sensibilités  profondes  articulaires  et  muscu¬ 
laires  qui  jouent  un  rôle  ti’ès  important.  Le  vertige 
complet  est  par  suite  un  déséquilibre  généralisé.  Mais 
pratiquement  quand  il  se  produit  il  n’est  possible  de 
l’analyser  qu’au  niveau  des  segments  du  corps  pù  il 
se  manifeste  avec  le  plus  d’intensité  (1).  Il  y  a  aussi 
de  «  petits  vertiges  »  légers,  se  traduisant  par  de  sim¬ 
ples  malaises  nauséeux,  menaces  avortées  de  désé¬ 
quilibre,  qu’il  faut  reconnaître  (2).  En  somme,  il 
existe  un  vertige  piimitif,  lésiannel-vestibulaire  en¬ 
dogène,  et  un  vertige  secondaire  lésionnel-péri-vesti- 
bulaire,  -exogène  par  rapport  aux  voies  vestibulaires. 

Le  vertige  primitif  ou  mieux  peut-être  primaire  est 
dû  soit  à  une  lésion  tissulaire  profonde  et  prolongée 
ivestfbulite) ,  soit  superficielle  et  passagère  générale¬ 
ment  congestive  (névralgie  ou  vestibulalgie),  soit  à  un 
choc  réflexe  né  sur  place. 

Le  vertige  secondaire  résulte  soit  d’une  propagation 
par  continuité  tissulaire  aux  voles  vestibulaires  du 
processus  anatomique  causal  extra-vestibulaire  (vesti- 
bulite  ou  vestibulalgie),  soit  de  la  propagation  fonc¬ 
tionnelle  ;  vestibulo-réflexalgie  de  ce  processus  lésion¬ 
nel. 

Le  vertige  primitif  endogène  se  rencontre  : 

1°  Dans  les  tympano-labyrinthites  septiques,  cica¬ 
tricielles  ou  adhésives,  toutes  inflammatoires  ou  post¬ 
inflammatoires,  dans  les  tympano-labyrinthites  par 
oto-scléroses  ou  oto-spongioses,  affections  de  la  pu¬ 
berté  et  du  retour  d’âge,  localisations  auriculaires 
d’un  trouble  hormonal. 

2°  Dans  les  abcès  rétro-pétreux  pérhauditifs  extra¬ 
duraux  j  uxta-ponto^cérébelleux-laby  rinthiques. 

3°  Dans  les  lésions  méningées  intra-durales  :  ab¬ 
cès,  arachnoïdites  septiques  ou  aseptiques,  hyperten¬ 
sives  ou  adhésives,  localisées  et  étalées  ou  mixtes,  dans 
les  placards  méningés  spécifiques,  dans  ceux  des  mé- 
ningo-ehcéphalites  épidémiques,  etc. 

4°  Dans  les  lésions  diverses  des  voies  et  des  noyaux 
vestibulaires  bulbaires,  cérébelleux  et  centraux,  mé¬ 
dullaires. 

5“  Dans  les  lésions  des  voies  vestibulaires  consécu¬ 
tives  à  des  lésions  péri-vestibulaires  des  centres  ner¬ 
veux  :  névrites  descendantes  ou  ascendantes  et  dans 
les  lésions  consécutives  aux  diverses  temporalités  de 
la  caisse,  de  la  nrastoïde,  du  rocher  pénétrant  le  laby- 
rinth'e.  Dans  ces  deux  derniers  cas  le  vertige  ne  de¬ 
vient  endogène  que  secondairement  ;  il  est.lq  résultat 
des  lésions  des  segments  anatomiques  péri-vestibulai- 

(1)  Un  de  nos  confrères  a  du  vertige  quand  sur  tin  navire  il  sent 
l’odeur  de  la  machine,  avant  le  commencement  dti  voyage,  il 
a  Je  même  vertige  avec  vomissement  dans  l’ascenseur  de  ta  Tour 
Eiffel  dont  l’ode-ur  est  la  même.  Un  autre  confrère  s’alite  et 
vomit  la  veille  de  l’embarquement.  Vertige  psychique.  (VIIIv  et 
parasympathique) . 

(2)  <(  Grands  et  petits  nréniériques  Ces  petits  signes  du  Mé- 
nière  sont  très  précieux  comme  éléments  de  diagnostic  précoce. 
Nous  avons  essayé  de  faire  l’autopsie  clinique  du  «  Vertige  syn¬ 
drome  médico-chirurgical  »  in  Itevue  d’oto-neuro-aphtabnologie, 
n“  8,  eept.-ocl.  1936. 
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res  immédiatement  voisins  des  voies  vestibulaires .  Ces 
lésioris  plus  ou  moins  deslrocfives/ lorsqu’elles  iic 
sont  pas  descendantes  ou  pénétrantes,  lorsqu’elles  ne 
déterminent  pas  d’extension  par  continuité  anatomi- 
(fue,  peuvent  agir  par  propagation  fonctionnelle,  cas 
de  beaucoup  le  plus  fréquent  contrairement  à  l’opinion 
générale. 

On  observera  ce  vertige  fonctionnel  réflexe  aussi 
bien  dans  les  otites,  et  les  méningites  et  encéphalites 
lésions  voisines,  que  dans  les  lésions  éloignées  :  verti¬ 
ges  réflexes  des  maladies  nerveuses  et  de  l’oreille  iden¬ 
tiques  à  celui  des  maladies  de  l’œil  et  de  l’orbite,  des 
fosses  nasales,  du  naso-pharynx,  des  sinus  frontaux, 
ethmoïdaux,  sphénoïdaux,  à  celui  des  maladies  de 
l’abdomen,  ou  à  celui  des  affections  qui  altèrent  les 
voies  sensitivo-motrices  médullaires. 

Sans  doute  on  se  rend  compte  aisément  que  le  ver¬ 
tige  d’une  destruction  des  noyaux  vestibulaires  bulbo- 
cérébelleux  ou  d’une  destruction  de  l’auditif  est  for¬ 
cément  un  vertige  lésionnel  (vestibulite  ou  vesti- 
bulalgie),  que  le  vertige  des  gastropathies,  de  certai¬ 
nes  entérites,  des  calculs  de  l’uretère,  des  lésions 
utéro-ovariehnes,  des  lésions  nasales  ne  peut  être 
qu’une  vestibulo-réflexalgie.  Mais  on  a  tendance  à 
croire  que  les  vertiges  de  l’hémorragie  cérébrale,  du 
ramollissement  et  généralement  des  affections  centra¬ 
les,  ou  par  ailleurs  ceux  de  l’otite  suppurée,  de  la 
mastoïdite,  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que  l’extério¬ 
risation  et  la  prolongation  lésionnelle  de  ces  lésions, 
c’est-à-dire  des  vestibulites  ou  vestibulalgies.  Or  ils 
sont  beaucoup  plus  fréquemment  des  phénomènes  ré¬ 
flexes  sans  gravité  propre.  C’est  que  nous  avons  beau¬ 
coup  de  peine  à  admettre  une  projection  sans  gravité 
d’une  affection  dont  l’importance  ou  la  gravité  pro¬ 
pres  sont  évidentes.  «  On  ne  reconnaît  pas  assez  qu’un 
grand  nombre  de  vertiges  des  ramollissements  et  hé¬ 
morragies  cérébrales,'  de  la  paralysie  générale,  de  la 
sclérose  en  plaque,  sont  des  phénomènes  névralgi¬ 
ques.  »  (1)  Cette  opinion,  qu’exprimait  déjà  Lasègue 
au,  sujet  des  affections  des  centres  nerveux,  est  con¬ 
firmée  par  la  disparition  que  nous  avons  obtenue  des 
névralgies  faciales  du  tabès,  des  arachnoïdites  par  al¬ 
coolisation,  et  par  celle  de  certains  vertiges  par  alcoo¬ 
lisation  de  cicatrices  mastoïdiennes.  Elle  traduit  exac¬ 
tement  notre  interprétation  des  vertiges  des  suppura- 
tiotis  des  cavités  tympanique  et  mastoïdienne  et  de 
la  capsule  labyrinthique  elle-même,  qui  représentent 
beaucoup  moins  souvent  une  propagation  lésionnelle 
vestibulaire  qu’une  réflexalg'fe. 

La  preuve  en  est  dans  leur  disparition  immédiate, 
sans  qu’on  touche  au  labyrinthe,  par  incision  du  tym¬ 
pan,  par  '  ouverture  mastoïdienne  ou  par  l’évolution 
spontanée.  Il  est  vrai  qu’on  peut  dire  qu’il  s’agit 
alors  de  propagation  lésionnelle  légère,  congestive, 
de  vestibulalgie.  Or  voici  un  malade  opéré  d’otite  süp- 
purée  chronique  avec  vertige  et  guéri  depuis  un  an. 
11  est  repris  d’un  déséquilibre  qui  apparaît  deux  ou 
trois’  fois  l’an  pendant  plusieurs  années,  quand  se 


(1)  Un  article  «  Vertige  »  du  Prof.  Achard  dans  le  Traité  de 
.  Médecine.  Le,  terme  névralgie  est  opposé  ici  à  celui  de  névrites  ; 
il  est  pris  dams  le  .sens  de  réflexa'lgie  douloureuse,  mai.s  nnu.s  pen¬ 
sons ,  ffiUil  doit  être  réservé,  âu\.  Tiévriles  légères  par  opposition 
aux  névrites  vraies  et  aux  réflexes.  ■  - 
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forme  dans  l’anlre  cicatriciel  une  pellicule  épidermi¬ 
que,  et  qui  disparaît  avec  l’ablation.  C’est  bien  un  ver¬ 
tige  réflexe. 

Un  bouchon  de  cérumen  provoque  le  vertige  ;  ou 
invoque  la  compression  et  une  action  mécanique  di¬ 
recte  sur  les  fenêtres  labyrinthiques.  Or,  quand  le 
bouchon  se  réduit  à  un  léger  enduit  cérilmineux  le 
malaise  reste  extrême. 

On  irrigue  le  conduit  et  le  tympan  à  l’eau  froide 
ou  à  l’eau  chaude  pour  provoquer  le  réflexe  nystag- 
mique,  et  l’on  explique  la  réaction  par  la  différence 
de  température  déterminée  dans  le  vestibule.  Com¬ 
ment  peut-on  admettre  une  propagation  thermique 
instantanée  à  travers  la  membrane  tympanique,  la 
couche  d’air  de  la  caisse,  la  capsule  ostéo-fibreuse  du 
labyrinthe,  les  canaux  osseux  et  membraneux  .3  Com¬ 
ment  expliquer  que  le  malaise  se  produit  avec  de 
l’eau  à  la  température  du  corps  injectée  sans  pres.- 
sipn  .3  Toutes  ces  réactions  sont  certainement  réflexes, 
de  même  que  le  vertige  par  instillation  de  liquide  sur 
le  tympan  perforé  ou  intact  parfois,  de  même  que 
celui  qui  nous  arrête  soudain  quand  nous  effleurons 
au  porte-coton  la  paroi  interne  de  la  caisse.  . 

Si  ces  excitations  minimales  sont  génératrices  de 
réflexes  de  déséquilibre,  à  plus  forte  raison  les  exci¬ 
tations  maximales  des  suppurations  seront-elles  capa¬ 
bles  de  provoquer  la  même  réaction  fonctionnelle.  Ces 
algies  péri-lésionnelles  sans  discontinuité  lésionnelle, 
c’est-à-dire  sans  névrite,  sans  même  continuité  vaso¬ 
motrice  inflammatoire,  c’est-à-dire  sans  névralgie,  ces 
réflexalgies  sont  la  projection,  à  distance  pim  ou 
moins  grande,  sensitive,  et  douloureuse  souvent,  par¬ 
fois  sensorielle  ou  motrice  d’une  lésion  profonde. 
Douleur  superficielle  de  l’appendicite,  point  de  côté 
de  la  pneumonie,  et  douleur  vestibulaire,  c’est-à-dire 
vertiges  réflexes  des  otites,  sont  des  phénomènes  iden¬ 
tiques  ;  ils  sont  également  supprimés  par  une  ânes-, 
thésie  localisée  pour  plus  ou  moins  longtemps  quand 
celle-ci  est  réalisable  (1). 

Ainsi  sont  parsemées,  tout  le  long  du  territoire 
temporal  autour  des  cellules  sensorielles  :  capsule  la¬ 
byrinthique  et  même  canaux  osseux,  caisse,  antre 
mastoïdien,  membrane  tympanique,  conduit  auditif 
externe,  des  zones  à  vertige  fonctionnel  d’une  sensibi¬ 
lité  exceptionnelle.  Les  choses  ne  se  passeraient  pas 
autrement  si  le  système  vestibulaire  s’étalait  de  de¬ 
dans  en  dehors  en  îlots  sensoriels  d’importance  dé¬ 
croissante  ou  de  différenciation  moins  profonde,  qui 
seraient  superposés  â  des  îlots  sensoriels  cochléaires, 

.  et  qui  occuperaient  le  segment  temporal  et  apophyso- 
basilaire  de  la  base  du  crâne.  Pour  le  momeul,  ce 
n’est  là  qu’une  apparence  créée  par  la  richesse  du  ré¬ 
seau  sensitif  et  son  extrême  susceptibilité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  systèmes  vestibulaires, 
ainsi  répandus  dans  la  totalité  du  dispositif  biapexo- 

(1)  Dans  notre  travail  siir  «  Vertige  syndrome  médico-chirurgi¬ 
cal  in  Revue  d’oto-neuro-ophtalmologie,  sept.-oct.  1936,  nous 
avons  développé  la  question  des  phénomènes  qui  disparaissent  ou 
apparaissent  sous  l’influence  des  chocs  psychiques  internes  ou 
externes.  De  même  que  ceux  qui  disparaissent  sous  l’influence 
d’un  anesthésique  local  les  sign.es  pithiothiques  sont  des  troubles 
foiKtionneh  traduisant  une  lésion  sous-jacente  et  capables  d’aider 
à  la  trouver.  Ce  no  sont  pas  les  «  parasites  »  qui  empêchent  d’en- 
-tendre,  au  contraire.  .  ..  . 
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pélrcux-occipital  compléteraient  par  une  innervation 
sensorielle  généralisée  l’innervation  généralisée  poly- 
sensilive  vago-sympathique  des  deux  labyrinthes.  De 
cette  façon  semblerait  achevé  et  fermé  le  circuit  inle- 
rieiir  central  anatomo-physiologique  de  l’équilibre  et 
du  déséquilibre  enclavé  dans  le  grand  drcuit  général 
périphérique.  Par  cette  hypothèse  on  remet  facilement 
chaque  vertige  à  sa  place. 

Si  incomplètement  justifiées  que  puissent  apparaî¬ 
tre  ces  suggestions  anatomo-physiologiques  inspirées 
toutes  par  nos  observations  cliniques,  elles  permet¬ 
tent  d'envisager  une  'extension  des  terrains  de  départ 
d’où  s'envolent  les  actions  réflexes,  et  elles  expliquent 
leur  observation  quotidienne.  Ces  hypothèses  ont 
comme  conséquence  capitale  de  nous  montrer  qu’en 
présence  d’un  vertige  quelconque,  réflexe  long,  court 
ou  endo-labyrinthique,  d’un  vertige  légèrement  lé¬ 
sionnel  névralgique,  et  même  d’un  vertige  franche¬ 
ment  lésionnel  névritique,  selon  nous  ce  n’est  pas  la 
réaction  du  nerf,  quelle  qu’elle,  soit,  qui  commande 
le  pronostic  et  le  traitement  ;  ce  sont  les  caractères 
propres  à  la  lésion  causale  et  eux  seulement. 


Classiquement,  dans  une  otite  septique  vertigi¬ 
neuse  le  vertige  commande  la  trépanation  labyrin¬ 
thique  s’il  y  a  ves.tibulite  concomitante,  c’est-à-dire 
propagation  lésionnelle  et  persistante,  caractérisée 
par  une  abolition  ou  une  diminution  prolongée  des 
réflexes.  Selon  nous,  il  faut  (pi’il  y  ait  aussi  constata¬ 
tion  d’une  suppuration  franchement  pénétrante,  lous 


les  autres  vertiges  sont  justiciables,  suivant  le  cas,  de 
l’ouverture  du  tympan  ou  de  la  mastoïde,  mais  seule¬ 
ment  s’il  y  a  rétention  dans  ces  cavités.  Mais  dans  ce 
cas,  n’est-il  pas  vrai  ciue  l’indication  est  identique  s  il 
n’y  a  pas  de  vertige  ? 

Quelle  que  sait  la  lésion  causale,  il  en  est  forcé-, 
îiient  de  mênie  des  réactions  des  autres  nerfs  crâniens 
qui  ne  commandent  pas  à  priori  une  intervention  chi¬ 
rurgicale.  Telles  sont  la  névralgie  faciale  (trijumeau 
et  sympathique  facial),  la  céphalée  (1)  qui  est  une 
cranialgie,  une  méningealgie  ou  une  méningo-corti- 
calgie,  une  encéphalalgic  (par  irradiation  sur  triju¬ 
meau,  sympathique  crânien  para-sympathique),  le 
strabisme  et  la  diplopie  (moteur  oculaire  externe),  le 
nystagmus,  réaction  motrice  des  voies  centrales  ves- 
tibulo-oculaires  déterminant  ces  secousses  de  la  mus¬ 
culature  externe  qu’on  pourrait  appeler  nystagmus  ex¬ 
térieur  ;  les  mydriases,  exophtalmie,  élargissement 
palpébral  qui  guérissent  par  simple  paracentèse  ; 
les  myosis,  énophalmie,  rétrécissement  palpébral 
réduisant  d’un  tiers  le  volume  de  Tœil  dans  les  si¬ 
nusites  frontales  et  guérissant  par  des  inhalations, 
tous  symptômes  dus  à  une  inhibition  ou  une  excita¬ 
tion  de  la  musculature  interne  et  du  sympathique 
oculaire  périphérique  ou  central  (2)  ;  ces  mydriases 
et  myosis  semblent  les  équivalents  des  nystagmus  et 

(1)  Le  rappoi'l  Irès  iniporlant  siir  la  «  Céphalée  en  olo-ueiivo- 
ophtalmologie  »  an  Congrès  de  1929,  par  iM.  le  Profossoni’  lliil- 
phcii,  MM.  Moubrun  et  Touniay  n’envisage  pas  les  céphalées  d’ori¬ 
gine  anricnlaire. 

(2)  Il  n 'existe  pas  de  secousses  conlimics  de  la  innscnlalnre  in¬ 
terne  scniblabk-6  à  celles  du  nvslagnnni  parce  que  les  libres  li.s- 
ses  n’ont  pas  la  même  tendance  aux  çontractions  cloniques. 


arrête  la  poussée  fébrile, 
améliore  les  signes  pulmonaires, 
évite  les  complications  de  la 
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apparaissent  comme  des  nystaginus  intérieurs  ;  les 
phénomènes  épileptiformes,  apoplecliformcs,  aphasi¬ 
ques,  les  états  anxieux,  neurasthéniques  par  réaction 
du  sympathique  méningo-cortical  et  du  para-sympa¬ 
thique  interlobaire  peuvent  donc  être  également  et 
sont  souvent  de  simples  réflexes. 

La  plupart  de  ces  symptômes  peuvent  eœister  dans  le 
syndrome  vertigineux.  On  connaît  les  types  encéphali- 
forrhes,  épileptiformes,  apoplectiformes  du  Vertige  de 
Ménière  par  tympano-labyrinthite  sèche  aseptique. 

Dans  le  segment  céphalique  bien  d’autres  phénomè¬ 
nes  sont  des  réflexes  caractérisés,  d’origines  diverses  : 
le  strabisme  supérieur  et  externe  avec  ptosis  des  caries 
dentaires,  sans  lésions  inflammatoires  sinusalc  et  ocu¬ 
laire  interposées,  homologues  des  énophtalmies  inten¬ 
ses  des  sinusites,  des  mydriases  des  otites- aiguës.  Dans 
ces  cas,  à  la  vérité,  on  pourrait  dire  qu’à  défaut  de  pro¬ 
pagation  lésionnelle  il  y  a  uné  propagation  toxique. 
Mais  on  connaît  aussi,  d’autre  part,  les  otalgies  des 
lésions  du  larynx  (X'  Sensitif),  du  phai'ynx  (IX'  Sen¬ 
sitif),  delà  région  ainygdalienne,  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue  (IX®  Sensitif),  dii  plancher  et  de  la  lang'ue,  de  la 
voûte  palatine  (nerfs  maxillaires  inférieur  et  supérieur) 
(y2  V®),  des  lésions  dentaires  -et  osseuses  (maxillaires 
inférieur  et  supérieur)  (V®  et  V®).  On  connaît  la  toux 
de  l’otoscopie  et  du  bouchon  de  cérumen  attribuée  à 
une  excitation  du  fdet  auriculaire  du  pncumogaslri:- 
que,  l’arrêt  de  la  toux  par  traction  de  l’oreille,  élon¬ 
gation  qui  rappelle  le  réflexe  inspiratoire  déclanché 
par  le  tiraillement  du  territoire  glosso-pharyiigé  dans 
les  tl’actions  rythmées  de  la  langue  et  qui  nous  sem¬ 
ble  due  au  glosso-pharyngien.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans 
ces  divers  cas  il  n’y  a  même  pas  de  propagation  toxi¬ 
que  possible  ;  il  s’agit  de  réflexes-  purs.  Des  otalgies 
ont  été  réveillées  par  l’excitation  intra-cranienne  du 
glosso-pharyngien  faite  au  cours  de  trépanation  sous 
anesthésie  locale.  Elles  n’ont  pas  été  réveillées  par  les 
tractions  du  facial,  ont  été  reproduites  par  le  tiraille¬ 
ment  du  glosso-pharyngien  et  ont  guéri  dans  un  cas 
par  la  section  du  IX,  dans  l’autre  par  celle  du  VU  (1). 
Est-ce  par  la  destruction  des  fdets  sensitifs  glosso-pha- 
ryngés  du  VII  .*>  Est-ce  par  l’opération  commune  aux 
deux  cas  :  la  trépanation  déCompressive;  et  s’agissail- 
il  tout  simplement  de  ces  types  cliniques  que  nous 
avons  décrits  d’ arachnoïdites  avec  névrites  de  stase 
de  l’un  quelconque  des  nerfs  crâniens  ?  (2)  Des  otp- 
scléreux,  nous  l’avons  signalé,  lorsqu’ils  avalent  du 
citron,  ont  des  vertiges  violents  dès  l’arrivée  du  li¬ 
quide  sur  la  base  de  la  langue  (IX'  sensoriel  et  vèsti- 
hulaire).  La  toux  fait  tituber  et  voir  trouble  (X  ou 
IX-IP  èt  vestibulaire).  Ainsi  de  nombreuses  excita¬ 
tions  réflexes  atteignent  donc  l’oreille  externe, 
moyenne  èt  labyrinthique  en  provenance  des  territoi¬ 
res  sensitifs  des  X',  IX'  et  V'  paires),  c’est-à-dire  de 
toutes  les  parties  de  l’oreille,  du  cou  cavitaire,  et  de 
la  face.  Mais  il  ne  s’agjit  pas  de  réflexes  à  sens  unique. 
Il  n’y  a  pas  de  sens  interdit  :  en  effet,  des  lésions  des 
trois  segments  de  l’oreille  et  aussi  des  autres  cavités 
péri-craniennes,  nez,  cayum,  sinus,  orbite,  partent 

(1)  F.-L.  Reicheht.  in  The  Journal  of  the  amerkan  Aasoeuttion 
f.  c.  N°  22,  3  juin  1922  et  in  Presse  médicale,  n°  89,  8  nov.  1933. 

(2)  Névrites  de  stase  de  tous  les  nerfs  crâniens,  in  article  a  Tem- 
porâlites;  )),,  Revue  des  Prof,  ’Moure  et  Portman,  9  nov.  1936  et 
in  Annales  d'oto-r.-l.,  8  mars  1936,  Henri  Abonlkcr. 


également  des  excitations  réflexes  qui  se  répercuicnt 
les  unes  sur  les  autres  et  s’élancent  de  la  région  ma^- 
lade  vers  le  cou  (plexus  cervical),  la  face  (trijumeau 
facial),  le  crâne,  les  méninges,  l’encéphale  (triju- 
meau-sympathiquè,  parasympathique  crâniens).  Inû- 
ter  les  erreurs  d’interprétation  est  l’unè  de  nos  préocs 
cupations  principales. 

En  particulier  en  ce  qui  concerne  les  réaclions  du 
système  nerveux  central  il  s’agit  bien  d’une  affection 
encéphalique  mais  de  nature  encéphaliforme  et  non 
encéphalitique. 

Si  l’on  pouvait  conserver  à  la 'terminologie  qui  suit 
le  sens  strict  de  <(  choc  cliniquement  alésionnel  »,  on 
|)Ourrait  dire  qu’il  s’agit  d’encéphalisme. 


VARIÉTÉS 


Chateaubriand,  Récamier  et  les  Mémoires  d’Outre-Tombe(l) 

Tous  les  letUés  savent  le  rôle  qu’ont  joué  les  femmes 
dans  la  vie  de  Chateaubriand.  Mais  combien  se  doutent  de 
l’influence  qu’elles  ont  exercée  sur  son  œuvi’e  .>*  El  pour¬ 
tant,  sans  la  «  criminelle  passion  »  de  Lucile  pour  son 
frère,  aurions-nous  eu  René  ?  Sans  les  deux  Floridiennes, 
la  triste  et  la  fière,  aurait-il  su  décrire  avant  tant  de  poésie 
dans  le  Voyage  en  Amérique,  ces  nuits  du  Nouveau-Monde 
((  où  l’on  dirait  que  des  silences  succèdent  à  des  silences  », 
dans  Aiala,  ces  veillées  funèbres  auxquelles  la  lune  ne  man¬ 
que  jamais  de  prêter  son  pâle  flambeau,  se  levant  «  comme 
une  blanche  vestale  qui  vient  pleurer  sur  le  cercueil  d’uné 
comijagne  »  ?  S’il  n’ayait  pas  suivi  en  Italie  l’infortunée 
Pauline  de  Beaumont,  aurait-il  été  saisi  d’une  telle  mélan¬ 
colie  en  contemplant  ces  ruine.s  qui  jonchent  la  campagne 
romaine  et  qui  semblent,  ainsi  qu’il  l’explique  dans  sa 
Lettre  à  M.  de  Fontanes,  «  être  les  plantes  indigènes  d’une 
terre  composée  de  la  poussière  des  morts  et  des  débris  des 
empires  "»  .f  Si,  dans  les  Aventures  du  dernier  Abéncérage, 
il  trouve  à  l’Alhambra  «  quelque  chose- de  voluptueux  », 
s’il  évoque  avec  ravissement  cette  plaine  de  Grenade  «  où 
un  ciel  enchanté,  un  air  pur  et  délicieux  portent  dans  Pâme 
une.  langueur  secrète  »,  n’est-ce  point  parce  qu’il  y  avait 
erré  avec  Nathalie  de  Noailles  i*  Quand,  dans  les  Martyrs, 
parlant  de  Velléda,  il  loue  «  la  blancheur  de  ses  bras  el 
de  son  teint,  ses  yeux  bleus,  ses  lèvres  do  rose,  se.s  longs 
cheveux  blonds  qui  flottaient  épars  »,  n’e.st-ce  pas  Mme 
de  Cusline  qni  a  involonlaiiement  jjosé  pour  le  portrait, 
la  «  reine  des  roses  »,  qu’il  ne  comparait  à  personne  et  à 
Laquelle  il  ne  préférait  jjorsonne  i* 

De  toutes  ces  inspiratrices,  celle  qui  a  été  la  plus  chère 
<à  son  cœur,  celle  à  qui  ce  grand  infidèle  a  essayé  —  sans  y 
parvenir  —  de  rester  fidèle,  c’est  assurément  Madame  Ré¬ 
camier.  Leur  liaison  n’a-t-elle  pas  duré  près  d’un  demi- 
siècle  .!*  Avant  d’être  les  amis  qui  passaient  ensemble  toutes 
leurs  après-midi  dans  la  calme  retraite  de  TAbbaye-aiix- 
Bois,,  n’avaient-ils  nas  connii  des  lTeurcs  d’enivremertf  ? 
Comme  elle  hii  était  douce,  la^souvcnance  de  certain  dîhèr 
en  date  du  28  mai  1817  !  Placés  côle  à  côte,  ils  avaient 
échangé  «  quelques  mots  sur  la  maladie  de  leur  amie  coirt- 
mune  ».  C’est  alors  qu’avait  jailli  l’étincelle.  «  Je  crain- 
«  drais,  déclare-toi  en  1830,  dè  pi'ofaner  aujourd’hui  parla 
:  «  bouche  de  mes  années,  un  sentiment  qui  conserve  dans 
((  ma  mémoire  toute  sa  jeunesse,  et  dont  le  charme 
i[j|i  s’accroît  à  mesure  que  ma  vie  se  retire.  J’écarte 
«  mes  .vieux  jours  pour  découvrir  derrière  ces  jours 

(1)  Chateaubriand,  Madame  Récamier  .et  les  Mémoires .  d’OutA- 
Tombe,  par  M.  Maurice  Levaillant,  1  voL.gr.  în-8  'raisin.  —  Dé- 
ïagrave,  éditeur. 
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S  -  =  Principes  Actifs  d’Orchidées  = 

1  Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE  | 

AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS  | 

Injections  intra-musculaires  indolpres  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  io  à  12  injections  = 

ABGTGUPROl.  | 

=  Ag  (10  %)  -f  Gu  (0,1  %)  S 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes  S 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et  ^ 
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Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux  S 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NÉ  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS  ^ 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l’ANGIOLYMPHE,  4  bis.  rue  Hébert,  COURBEVOIE  | 
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«  des  apparitions  célestes,  pour  entendre  du  bas  de 
■«  Tabîme  les  harmonies  d’une  région  plus  heuireuse.  » 
En  1832,  il  r  oucoirlc  à  son  oreille  :  «  Je  veux  en- 
«  core  voir  longtemps  le  soleil,  si  c’est  avec  vous 
«  que  je  dois  achever  ma  vie.  Je  veux  que  mes  jours  expi- 
((  rent  à  vos  pieds  comme  ces  vagues  doucement  agitées 
-«  dont  vous  aimez  le  murmure.  »  Dans  ses  moindres  bil¬ 
lets,  il  la  berce  de  sa  «  chanson  d’amour  à  demi  soupirée  ». 
Comment  Tidée  ne  lui  serait-elle  pas  venue  d’immortaliser 
leur  longue  idylle  .i*  Dès  1832,  lors  de  son  séjour  à  Coppet, 
ne  se  proposait-il  pas  «  d’essayer,  à  la  clarté  de  son  soleil 
couchant,  de  dessiner  un  ange  sur  le  ciel  pur  de  ces  monta¬ 
gnes  »  .•*  Il  tenait  donc  à  graver  .les  traits  de  Juliette  sur  ce 
mausolée  que,  depuis  longtemps,  il  voulait  s’élever  à  lui- 
mèine  et  qui  lui  permettrait  d’en  appeler  du  jugeihent  de  ses 
contemporains  à  celui  de  la  postérité.  On  les  y  verrait  tous 
les  deux  :  lui,  au  premier  rang,  ainsi  qu’il  convient,  debout 
dans  la  tourmente,  les  cheveux  fouettés  par  le  vent,  le  re¬ 
gard  fouillant  l’horizon,  au  delà  des  cimes,  pour  y  aperce¬ 
voir  la  victoire  :  le  génie  ne  peut-il,  lui  aussi,  compter  sur 
ces  soirs  où  «  un  crépuscule  .succède  à  un  crépuscule  »  et 
où  U  la  magie  du  couchant  se  prolonge  »  .!>  Elle  y  serait  re¬ 
présentée  en  cariatide  supportant  la  gloire.  Chacun  pourrai  1 
admirer  son  profd  pur  et  ses  épaules  de  déesse.  Chacun  lirait 
dans  ses  yeux  ce  qu’en  1829,  elle  écrivait  à  Chaleauhriancl  ; 
H  Vous  aimer  moins  Vous  ne  le  croyez  pas.  11  ne  dépend 
jdus  de  moi,  ni  de  vous,  ni  de  personne,  de  m’empêcher  de 
vous  aimer  ;  mon  amour,  ma  vie,  mon  cœur,  tout  est  à 

Ainsi  sont  nés  les  Mémoires  d’Oiüre-Tombe,  «  ramenteurs 
de  ses  jours  passés  »,  dont  il  avait  eu  l’idée  en  1809  ù 
Rome,  et  auxquels  il  a  travaillé  jusqu’au  dernier  moment. 
Dans  quelles  conditions  a-t-il  été  amené  à  s’y  peindre  sous 
ses  principaux  aspects  :  soldat  et  voyageuj'  de  1785  à  1800, 
littérateur  de  18(X)  à  1814,  et  ensuite  homme  politique 
Pourquoi,  après  avoir  eu  simplemenl  l'iiilention  d’éciûrc 
les  Mémoires  de  ma  vie,  a-t-il  dû  les  agrandir  à  sa  taillé, 
et,  surtout,  les  remanier  sans  lin  par  scrupule  d’artiste  ou 
sous  l’affectueuse  pression  de  son  entourage,  hanté  par  la 
crainte  d’un  scandale  .!*  Comment,  une  fois  qu’il  fut  «  des- 
«  cendu  hardiment  dans  réternilé  »,  un  crucifix  dans  une 
main  cl,  dans  l’autre,  un  cojitral  en  bonne  et  due  forme 
avec  M.  Delloye,  éditeur,  les  lenlalives  de  chantage  aux¬ 
quelles  so  livra  une  fille  de  lettres,  non  contenlc  de  la 
p<'nsioii  à  elle  versée  par  le  Ministère  de  l’Iirstruclion  jrubli- 
que  pour  services  rendus  au  Ministre  de  Tlnslruciion  publi- 
(pie...,  et  aussi,  la  prétention  émise  par  Emile  de  Girardin 
de  subslituer  à  la  répartilion  en  livres  le  découpage  en  feuil¬ 
letons,  idus  approprié  aux  lecteurs  de  la  Presse,  ont-elles 
empêché,  l’ouvrage  d 'être' publié  tel  qu’il  avait  été  écj  it 
Autant  de  questions  que  résout,  avec  son  joli  talent, 
M.  Maurice  L'evaillant.  Nul  de  mieux  qualifié  [)Our  cette 
lâche  1  Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  il  a  «  commencé 
((  de  lier  avec  le  chef-d’œuvi’c  posthume  de  Chateaubriand 
((  Tune  de  ces  ami  liés  de  l’esprit  et  du  songe  qui,  pareilles 
«  aux  sentiments  profonds,  s’accroissent  dans  le  silence  et 
«  sortent  fortifiées  de  foutes  les  vicissitudes  ».  Il  a  déjà  don¬ 
né,  grâce  à  la  libéralité  de  M.  Edouard  Champion,  une  édi-- 
tion  critique  de  Deux  livres  des  Mémoires  d’Ouire-Tombe.  11 
e.xcelle  à  rendre  l’érudition  aimable  et  à  la  cacher  sous  les 
fleurs.  Comment,  dans  la  Gazelle  des  Hôpifaux,  ne  pas  ren¬ 
dre  compte  de  cette  monographie  si  riche  en  documents  iné¬ 
dits,  si  vivante  et  d’une  lecture  si  aisée  .*>  l'Jotre  auteur 
n’est-il  pas  un  grand  docteur  ès  romantisme  .9  Le  cas  de 
Juliette  ne  pose-t-il  pas  une  énigme  physiologique  délicate, 
sur  laquelle  se  sont  penchés  avec  di.scrétion  maints  his¬ 
toriens  de  la  médecine  ?  Son  petit-neveu  n’est-il  point  un 
do  nos  plus  brillants  chirurgiens  .>*  N’est-ce  pas  un  confrère 
qui  habite  le  «  Val  de  Loup  »  et  qui  a  fondé  le  BiMelin  de 
la  Sociélé  de  Chaleuabriand  ? 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  O 


m.  Eormes  à  troubles  digestifs  atypiques 

La  fièvre  typhoïde  est  une  septicémie  à  localisation  in¬ 
testinale  habituelle  sur  la  partie  terminale  de  Tiléon,  mais 
les  lésions  peuvent  déborder  cette  région  et  donner  lieu  a 
.des  formes  atypiques. 

1.  L’appendicite  typhique  jjeut  se  présenter  cliniquement 
comme  une  appendicile  banale,  mais  après  intervention, 
l’évolution  de  l’affection  se  poursuit.  Chez  un  sujet  dans 
‘  le  tuphos,  le  diagnostic  essentiel  à  porter  sera  celui  de  per¬ 
foration  intestinale,  et  il  serait  illusoire  de  vouloir  en  pré¬ 
ciser  le  siège  cliniquement. 

IL  Le  Cololyphus  est  caractérisé  par  l’existence  d’un 
syndrome  dysentérique  avec  douleurs  coliques,  selles  nom¬ 
breuses,  ténesme. 


111.  La  forme  choléi'iforme  est  caractérisée  par  la  surve¬ 
nue  en  cours  de  maladie  d’un  syndrome  d’algidité,  avec 
hypothermie,  vomissements  incessants,  selles  involontaires. 


IV.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  les  formes  à 
complication  intestinale. 

a)  L’hémorragie  survient  dans  b  à  6  p.  100  des  cas,  fa¬ 
vorisée  par  les  écarts  de  régime,  les  erreurs  thérapeutiques. 

Elle  peut  être  : 

—  Précoce  et  transitoire  ; 

—  Tardive,  au  troisième  septénaire,  et  beaucoup  plus 

sérieuse.  • 

Elle  est  :  rarement  foudroyante,  mortelle,  avant  loule  ex¬ 
tériorisation  du  sang  ; 

—  Plus  souvent  d’abondance  moyenne,  caractérisée  jiar 
des  signes  d’hémorragie  interne  :  lipothymies,  pâleur,  rà- 
pidité  du  pouls,  chute  thermique,  refroidissement  des  e.x- 
trémités. 

Mais  ces  signes  peuvent  être  estompés,  masqués  ijar  le 
tuphos,  et  l’hémorragie  peut  n’ètre  reronmie  qu’à  l’exté¬ 
riorisation  du  sang. 


—  Quelquefois  minime.  Mais  il  faut  toujours  craindre 
la  répétition  de  l’accidcnl,  la  Survenue  ultérieure  d’une  per¬ 
foration. 

b)  La  perforation  est  une  des  complications  les  plus  gra¬ 
ves  de  la  fièvre  typhoïde. 

Relevant  du  même  processus  que  l’hémorragie,  elle  re¬ 
lève  des  mêmes  causes  favorisantes. 

On  devra  la  craindre  sur  tout  lorsque  les  troubles  inles-.ï 
tinaux  sont  très  marqués  :  diarrhée  profusc,  méléorisnie 
intense,  douleurs  vives.  ' 

Au  cours  d’une  fièvre  tyiihoïdc  sans  luphus,  elle  preii'l 
l’aspect  d’une  perforation  infestinalc  banale,  dont  le  meil¬ 
leur  signe  est  la  coniraciure. 

Le  plus  souvent  cependant  elle  survient  au  cours  d’une 
lièvre  typhoïde  grave  déjà  par  Tintcusilé.  des  ])hénoniènc’i 
généraux  qui  raccompagnent,  en  particulier  du  tuphos, 
et  le  diagnostic  est  des  plus  difficiles. 

Il  faudra  rechercher  : 

1°  Les  signes  fonctionnels  de  la  périloiiile,  douleur,  vo-. 
missements,  nausées,  dysurie  ; 

2°  Les  signes  généraux  :  chute  de  là  température,  mo¬ 
dification  du  pouls,  altération  du  faciès. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  baser  sur  l’absence  de  ces  signes, j 
car  leur  dissimulationést  de  règle. 

41  faut  rechercher  : 

—  Une  légère  diminution  de  la  mobilité  respiratoire  du 
venfre  ; 


n^ïlOdu  10  mars 
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(1)  (Fin.)  Voir  Ga;. //op.,  u“  18  du  3 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  1  ergosterol 
Irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  ‘  appet^ 
l’anémil  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 


11  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérie^e  prouve  qu  elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cedent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

sous  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  -  Dragéas  :  *  à  6  par  jour.  -  Demi-dose  chez  l’Entant. 


L.al>or*tolros  AlMIDO,  4,  Piaoe  des  Vosges,  P*AI1IS  IV 


AtreCTIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 


NÊOSALIODE  GABAIL 


SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 


Laborafoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


—  Une  légère  contracture  ;  •  ' 

—  Une  disparition  partielle  de  la  matité  hépatique 

Il  faut  surtout  suivre  le  malade,  le  revoir  de  quart  d’heu¬ 
re  en  quart  d’heui’e,  apprécier  les  moindres  transforma-' 
tÏE®»:  ehi  tableau  clinique,  ne  pas  hésiter  à  intervenir  si  les 
moîniees-  o®t  tendance  à  '  se  préciser,  ne  -  pas  atten¬ 

dre  surtout  un  tableau.  ma*i£feste  qui  n’apparaîtra  pas,  car 
seule  une  intervention  très  précoce  peut  sauver  iè  malade. 

V.  Il  existe  enfin  des  formes  à  complîeatiïwts-  hépatiques 
et  vésiculaires  de  la  fièvre  typhoïde,  et  on  a  mcnre- 
une  forme  hépatique  caractérisée  par  l’acoentuation  mani¬ 
feste  de  tous  les  signes  d’insuffisance  hépatique  habituels 
dans  raffeefion,  abaissement  iinisqiie  de  la-  température, 
vomis.sements  bilieux,  diarrliée  verte,  éi-yl bénies,  purpura 
et  mort  habituelle. 

■—  b’ietère  est  rare,  au  cours  déjà  lièvre  typhoïde  ;  elas- 
•  si(|ueiueut  dû  à  iqie  angiocbolilo,  on  sait  aujourd’hui  le 
rôle  prépondérant  que  joue,  l’hépalile  dans  cette  compli¬ 
cation. 

—  bes  alicès  du  foie  sont  exceptionnels,  mais  très  graves, 
niiilliples,  habUiiellemcnt  perdus  au  milieu  du  tableau 
d’une,  dotbiiuienlério  grave. 

—  Par  contre,  la  eholéçystilè;  est  fréquente. 

.11  peut  s’agir  d’une  oholécystile  çatarrliale  carai'lérisée 
fiar  ries  douleurs  dans  l’iiypocondre  droit  et, de  la  se/nsibi- 
lilé  vésiculaire. 

C’est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Mais  il  peut  exister  aussi  des  clioléeystiles  .  aigues  avec 
tuméfaction  sous-hépatique  et  évolution  vers  la  suppura¬ 
tion. 

La  glace  placée  sur  la  région  vésiculaire  n’empêche  pas 
toujours  l’évolution  vers  un  plastron  de  péricholécystite  ou 
même  vers  l’ouverture. 

Enfin  rappelons  que  la  fièvre  typhoïde  a  été  incriminée 
comme  cause  de  lithiase  et  de  cholécystite  chronique  non 
lithiasique. 

ÎV.  Formes  à  complications  extra-digestives 

a)  Respiratoires  : 

Laryngo-typhus ,  exceptionnel,  délerminanl  des  accès  de 
suffocation  ; 

Congestion  pulmonaire  ; 

Pneumonie  ; 

Pleurésie  : 

b)  Cardio-vasculaires  : 

La  myocardite  détermine  d’abord  un  assourdissement 
dos  bruits  du  cœur,  une  baisse  de  la  T.  A. 

Plus  tard  on  peut  observer  des  troubles  du  rythme,  des 
souffles  d’insuffisance  foncfionnelle,  des  signes  de  dilata¬ 
tion  cardiaque  et  d’as.ystolie  :  dyspnée,  cyanose,  oligurie, 
hépatomégalie  douloureuse,  congestion  des  bases. 

Le  collapsus  cardiaque  brutal  est  toujours  à  craindre  ;  il 
est  caractérisé  par  :  une  chute  thermique  ; 

—  Le  pincement  de  la  T.  A.; 

- —  L’altération  du  faciès  qui  devient  livide  ; 

— -  Le  refroidis-sement  des  exti'émités,  et  souvent  la  mort . 
survient  malgré  toute  thérapeutique  cardiaque  et  adréna 
Unique. 

Uartérite  frappe  surtout  le  membre  inférieur  droit. 

Elle  est  exceptionnellement  purement  pariétale. 

Presque  toujours  elle  est  oblitérante.  ' 

Subitement  survient  une  douleur  brutale. 

^  Le  membre  devient  froid,  marbré. 

Les  oscillations  sont  abolies. 

L’évolution  se  fait  vers  la  gangrène,  et  l’amputation  de¬ 
vient  nécessaire  pour  sauver  le  malade. 

La  phlébite  frappe  presque  toujours  le  membre  inférieiir 
gauche  ;  elle  est  quelquefois  double. 

Il  peut  s’agir  : 

De  la  forme  commune  :  peu  ambolisante,  très  ankylo¬ 


sante  ;  gravé  encore  par  ses  séquelles  douloureuses,  vari¬ 
queuses  et  œdémateuses  ; 

De  la  forme  pseudo  pyohémique,  avec  T.  à  40®,  sueurs 
profuses. 

c)  rénales  et  vésicailes. 

V.  Formes  suivant  le  terrain 

Chez  le  nourrisson  : 

La  fièvre  typhoïde  est  rare,  anormale  ;  elle  simule  uii 
embarras  gastrique  ;  elle  s’accompagne  souvent  de  signe.s 
.  atéaÎBgés.  Le»  examens  de  laboratoire  sont  indispensables 
pourie- (IBagonslic. 

Chez  l’enfant  ; 

La  fièvre  typhoïde  est  habituellement  bénigne  ;  elle  a 
.souvent  un  détint  brusque,  le  tuplios  manque,  la  rate  est 
très  grosse  ;  il  existe  souvent  de  la  constipation. 

L’évolution  est  courte. 

La  maladie  entraîne  souvent  une  poiis.sée  de  croissance 
remarquable. 

Les  débuts  atypiques  peuvent  faire  discuter  :  une  apticn.  . 
(licite,  une  pneumonie,  une  méningite,  une  ostéomyélite. 

Chez  le  vieillard  : 

La  fièvre  typhoïde  est  rare,  elle  évolue  à  bas  bruit,  mais-- 
la  sécheresse  de  la  langue,  l’asthénie  intense,  la  défaillance' 
du  pouls  témoignent  de  l’extrême  gravité  de  l’affection. 

Chez  la  femme  enceinte,  l’avortement  est  de  règle.  ^  ^ 

Enfin  chez  V alcoolique,  les  complications  cardiaques,  ,, 
pulmonaires,  hépatiques  sont  particulièrement  fréquentes.' 

VI.  Formes  associées 

Pendant  la  guerre  surtout,  on  a  vu  des  associations  : 

A  la  dysenterie, 

Au  paludisme, 

Chez  un  tuberculeux,  la  fièvre  typhoïde  aggrave  les  lé- 
sions  pulmonaires,  en  déterminant  un  état  d’anergie  transi-  J 
toire.  , 

CONCLUSION 

Nous  voyons  donc  les  multiples  aspects  que  peut  revêtir 
la  fièvre  typhoïde,  la  difficullé  du  diagnostic  au  début, 
dans  des  formes  frustes  ou  atypiques,  d’où  l’importance  de 
l’aide  que  le  laboratoire  vient  aujourd’hui  apporter  au  cli¬ 
nicien. 

L'hémoculture  pratiquée  avant  le  dixième  jour,  au  mo-  ;• 
ment  de  l’accès  thermique  journalier,  sur  bouillon  pep-J . 
tomé,  donnera  rapidement  une  culture  d’un  trouble  uni¬ 
forme  avec  des  ondes  moirées  à  l’agitation  du  ballon. 

A  l’exiamen  microscopique,  on  constate  l’existence  d’un 
bâtonnet  très  mobile,  Gram  négatif. 

Sa  nature  (Bacille  d’EbcrIli,  Para  A,  Para  R)  sera  recori^ 
nue  :  '  ■ 

1“  Par  des  repiquages  sur  gélose  au  rouge  neutre,  gélose 
au  plomb,  gélose  lactosée  tournesolée. 

La  gélose  lactosée  tournesolée  reste  bleue. 

La  gélose  au  rouge  neutre  est  virée  par  l’Eberth. 

La  gélose’ au  plomb  noircit,  sauf  s’il  s’agit  de  Para  A. 

2°  Par  agglutination. 

Le  séro-diag hostie  pratiqué  après  le  15®  jour  est  positif. 

—  La  nature  du  germe  est  donnée  par  l’agglutination 
au  taux  maximum. 

—  Toutefois,'  il  faut  demander  des  taux  élevés  d’agglu¬ 
tination  chez  les^  anciens  vaccinés. 

Ces  méthodes,  on  le  conçoit,  ont  considérablement  faci¬ 
lité  le  diagnostic  d’une  affection  dont  les  fprmes  cliniques 
'sont  aussi  nombreuses. 

JEAN  FEBROm.’ 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

La  question  de  l’odonto-stomatologie  devant  l'association  des  mem¬ 
bres  du  corps  enseignant  des  facultés  de  médecine.  —  Communiqué 
de  la  fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


‘..'.J  ■  jl/mination  d’un  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  s’ou- 
5/vira  le  7  juin  à  l’hôpital  Herriot,  à  Lyon. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  conférences  de  bac¬ 
tériologie  de  M.  le  docteur  G.astinel,  agrégé,  qui  avaient 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  18  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Vulpian,  se  continueront,  à  partir  du  6  avril, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  17  heures,  au  même  am¬ 
phithéâtre. 

—  M.  le  docteur  Richet,  agi’égé,  obligé  de  s’absenter 
pour  un  congrès  éloigné,  reprendra  ses  leçons  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâ¬ 
tre,  à  partir  du  lundi  12  avril. 

Légion  d’honneur.  —  Svnté  puhlique.  —  Chevalier  : 
docteur  Marcel  Bouvier,  à  Toulouse. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Internat  (concours  spécial).  — 
Epreuve  orale  du  mardi  16  mars  pour  les  établissements  de 
Brévannes  et  Garches.  ■ — •  MM.  Durnerin,  12  ;  Dennewald, 
16  ;  Danset,  14  ;  Lemanissier,  17  ;  Jouin,  12  ;  Hertzog, 

18  ;  Dupuis,  12  ;  Attali,  16  ;  Anquetil,  16  ;  Mlle  Heulot, 

19  ;  M.  Florès,  13  ;  Mlle  Lécuyer,  17  ;  M.  Martinet,  13  ; 
Mlle  Meunier,  16  ;  MM.  Genthon,  15  ;  Durier,  7  ;  Des¬ 
claux,  16  ;  Mlle  Fossier,  16. 

Question  sortie  :  Pneumothorax  spontané  :  signes  et  dia¬ 
gnostic.  .  , 

Classement  des  candidats.  —  Pour  Chardon-Lagache  : 
MM.  Rometti,  38  ;  Desclaux,  36  ;  Petit,  34  ;  Lemanissier, 
32  ;  Fossier,  30. 

Pour  l’Asile  d’IlENDAVE  :  M.  .Tokel,  14. 

Pour  Brévannes-Garches  :  Mlle  Heulot,  47  ;  M.  Hert¬ 
zog,  46  ;  Mlle  Meunier,  41  ;  MM.  Martinet,  41  ;  Attali, 
39  ;  Dennewald,  36  ;  Florès,  36  ;  Desclaux,  36  ;  Lemanis¬ 
sier,  36  ;  Genthon,  36  ;  Anquetil,  35  ;  Mlle  Fossier,  36  ; 
M.  Danset,  31  ;  Mlle  Lécuyer,-  31  ;  MM.  Durnei’ien,  30  ;  Du¬ 
puis,  29  ;  Jouin,  24  ;  Durier,  22. 

Le  choix  des  places  aura  lieu  au  Service  de  santé  de  l’ad- 
niinistration,  3,  avenue  'Victoria,  de  mercredi  7  avril,  à  16  h. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  28  juin  1937. 


Ministère  de  la  Santé  puhlique.  —  M.  le  docteur  Lefè¬ 
vre  a  été  nommé  médecin  adjoint  au  sanatorium  du  dépar¬ 
tement  de  la  Savoie,  à  Hauteville  (Ain) . 

—  Le  poste  de  médecin  de  la  Santé  du  port  de  Saint-Na¬ 
zaire  est  déclaré  vacant.  J.  off.,  13  mars  1937,  p.  3072.) 

Syndicat  national  des  médecins-conseils  et  contrôleurs  des 
caisses  d’assurances  sociales.  —  Les  confrères  désireux  de 
se  consacrer  au  contrôle  en  matière  d’assurances  sociales 
(remplacements  ou  fonctions  définitives)  sont  priés  de 
s’adresser  au  secrétaire  général  du  Syndicat  national  des 
médecins-conseils  et  contrôleurs,  11,  boulevard  Vauban,  à 
Lille. 

XXY®  Congrès  français  de  médecine.  —  Le  XXN®  congrès 
français  de  médecine  se  tiendra  à  Marseille,  du  26  au  28 
septembre  1938. 

Le  bureau  est  constitue  de  la  façon  suivante  : 


Président  :  prof.  Olmer.  — •  Vice-présidents  :  médecin  gé- 
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néral  Pezet,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales  ;  prof.  Audibert,  prof.  Mat¬ 
téi.  —  Secrétaire  général  :  prof.  Roger  ;  secrétaire  général 
adjoint  :  prof,  agrégé  Poinso.  —  Trésorier  :  prof.  Comil. 

—  Trésorier  adjoint  ;  prof,  agrégé  Poursines. 

Les  rapports  suivants  ont  été  mis  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  Les  spirochétoses  ictérigènes  ; 

2°  Les  hypochlorémies  ; 

3°  La  thérapeutique  actuelle  des  avitaminoses  de  l’adulte. 

Douzième  Croisière  médicale  française.  —  C’est  au  long 
dès  côtes  de  Norvège,  vers  le  Spitzberg  et  la  banquise,  que 
le  Cuba,  confortable  paquebot  de  la  Compagnie  Générale 
Transaltan tique,  effectuera  la  croisière  d’été  de  1937. 

Partant  du  Havre  le  l®’’  août,  le  Ciuba  fera  escale  à  Tron- 
dheim  et  Hammerfest  avant  de  doubler  le  Cap  Nord.  Puis, 
par  l’île  aux  Ours,  il  gagnera  le  Spitzberg  où  il  visitera 
successivement  Green  Harboui^,  Kirigs  Bay,  Cross  Bay  et 
Magdalena  Bay. 

Poussant  encore  plus  au  Nord,  le  Cuba  atteindi'a  les  gla¬ 
ces  de  la  banquise  et,  mettant  alors  le  cap  au  Sud,  redes¬ 
cendra  vers  la  Norvège,  où  il  louchera  Digermullen,  Oie  et 
Méro'k  aux  fjords  célèbres  et  enfin  Bergen  avant  de  rega¬ 
gner  Le  Havre  où  il  sera  de  retour  le  17  août. 

En  17  jours,  les  passagers  de  la  12°  Croisière  Médicale 
Française  pourront  donc  admirer  les  sites  les  plus  pitto¬ 
resques  de  Noi-vège,  vi.siter  les  solitudes  montagneuses  du 
Spitzberg  et  contempler  la  chaotique  barrière  de  glaces  qui 
défend  la  calotte  polaire. 

Placée  sous  le  signe  du  soleil  de  minuit,  cette  cix>isière 
nordique  complète  dignement  le  cycle  des  merveilleux  voya¬ 
ges,  à  la  fois  instructifs  et  reposants,  organisés  chaque  année 
par  le  Comité  des  C.  M.  F.  avec  l’aimable  collaboration  d(î 
la  Compagnie  Générale  Transatlantique. 

Des  bourses  de  voyages  seront  distribuées  comme  pour  les 
croisières  précédentes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  des 
Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufflot  (B°).  Odéon 
20-63. 

Bibliographie.  —  Pallas.  —  Le  neuvième  numéro  de 
Pallas,  la  splendide  revue  illustrée  publiée  pour  les  méde¬ 
cins  par  le  docteur  Crinon,  vient  de  paraître. 

Au  sommaire  :  Dans  le  Sahara  avec  le  père  de  Foucauld 
et  le  général  Laperrine,  par  le  médecin  major  Hérièson  ;  des^ 
impressions  d’Espagne,  par  M.  Tixier-Vignancourt  ;  les 
médecins  tels  qu’on  nous  les  montre  à  l’écran,  par  Chris¬ 
tian  de  Caters  ;  épilogues  par  J.  Crinon,  des  contes,  des  re¬ 
portages,  des  enquêtes  contribuent  à  donner  à  ce  numéro 
de  la  vie  et  de  l’attrait. 

Est-il  besoin  de  dire  que  les  remarquables  reproductions 
en  couleurs,  d’innombrables  photographies  d’art,  des  cro¬ 
quis,  etc.,  conservent  à  Pallas  le  cachet  d’élégance  que 
Crinon  a  su  donner  et  conserver  à  sa  belle  publication  ? 

—  Pallas,  111,  boulevard  Magenta,  Paris.  Le  numéro  : 
12  francs, 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Robineau,  directeur  des  travaux  scientifiques. 

—  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirur¬ 
gie  d’urgence),  en  onze  leçons,  par  MM.  les  docteurs  P. 
Aboulker  et  J.-C.  Rudler,  prosecteurs,  commencera  le 
lundi  B  avril  1937,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  —  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  Fer-à -Moulin,  Paris  (5°). 


Névrites  BROMÉINE  MONTAGU 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Edouard  Dubos  (à  Paris), 
victime  du  devoir  professionnel. 

—  Le  docteur  Guérin  de  Montgareuil-Valmale,  profes¬ 
seur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Marseille. 

—  Le  docteur  Albert  Le  Play,  ancien  sénateur,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  d’agriculture,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de 
95  ans. 

—  Le  médecin  général  Roussel,  du  cadre  de  réserve,  à 
Laghouat  (Algérie). 

—  Le  docteur  A.  David-Chaussé  (de  Bordeaux). 

—  Le  docteur  M.  Levrault  (de  Persac,  Vienne),  victime  du 
devoir  professionnel). 

—  Le  docteur  Jean  Grenet  (de  Jarnac,  Champagne). 

—  Le  docteur  Gaston  Michel,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  associé  natio¬ 
nal  de  l’Académie  de  chirurgie,  ancien  président  du  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie. 
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LE  XVII°  SALON  DES  MÉDECINS  (11-21  MARS) 

Le  XVn°  Salon  des  Médecins  est  ouvert  jusqu’à  diman¬ 
che  soir,  à  la  Galerie  Bernheim  jeune,  83,  faubourg  Saint- 
Honoré  :  l’aimable  secrétaire-organisateur,  le  docteur  l’.-B. 
Malet,  a  brillamment  mené  à  bien  'Sa  lourde  tâche.  Les  œu¬ 
vres  exposées,  plus  nombreuses  que  par  le  passé,  sont  pour 
la  plus  grande  part  pleines  d’intérêt. 

Nous  avons  admiré  les  excellentes  fleurs  d’Emile  Bar- 
hié,  les  vigoureux  portraits  au  fusain  de  Bllis,  un  portrait 
par  P.  Binet  du  Jassoneix,  les  photos  de  Bonnet,  les  paysa¬ 
ges  d’André  Corteel,  les  panneaux  décoratifs  de  Madeleine 
Dehelly,  la  très  lumineuse  façade  de  l’église  de  Saint-Man- 
dicer  par  M.  T.  Delafont,  un  coin  de  Rouen  par  A.  Diman¬ 
che,  les  excellentes  natures  mortes  de  Marie  Fournier,  les 
envois  si  variés  de  Fraikin  et  de  Frogier  ;  de  Mme  Genet, 
sept  toiles,  toutes  pleines  de  charme  et  d’atmosphère,  en 
particulier  sa  «  Fin  du  jour  en  Savoie  »  ;  de  M.  Félix  Gen¬ 
til,  un  coq  combattant  fort  bien  traité  ;  de  Godard  une 
éblouissante  ((  fabrique  de  chaux  »  ;  de  Gurlie  des  paysages 
et  une  excellente  nature  morte  ;  de  Jean  Halle,  trois  re¬ 
marquables  vues  du  Pont-Neuf  ;  de  Madeleine  Halle,  des 
paysages  ensoleillés  ;  une  nature  morte  de  Marie  Heuyer, 
une  autre  d’un  puissant  relief  par  J.  Kypriotis,  un  beau 
buste  de  marbre,  par  D.  Ledoux-Lebard-Moreau  ;  les  char¬ 
mantes  reliures  de  P.  Brunot,  S.  Lé  Filliâtre,  Z.  Mouton  et 
G.  Senlecq,  les  très  vivants  portraits  qu’expose  J.  Malet,  et 
celui  de  son  fils,  P.  B.  Malet,  par  lui-même,  les  foules 
grouillantes  saisies  par  L.  Marceron,  tous  les  envois  de  G. 
Masson,  les  fraîches  fleurs  de  G.  Mathieu,  les  austères  paysa¬ 
ges  à  l’aquarelle  d’H.  Rendu,  et  ceux,  solides  et  décoratifs, 
d’A.  Saintot,  de  R.  Salvaing  d’A.  H.  Soret,  de  ZiCca  et  de 
Zouiten.  Il  faut  voir  aussi  les  délicates  miniatures  de  M.  "T. 
Tetard-Vabols  et  ne  pas  manquer  enfin  les  admirables  mé- 
dalles  de  Dehérain  et  de  Villandre,  de  ce  dernier,  la  Salu¬ 
tation  angélique  est  pleine  d’inspiration. 

R.  L.  s. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1 928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  S  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  =  1S  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

^  ,  .....  .  «  .  (  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  «luhmsees  et  goutte.  -  Prescrire  j  cMRYSEMINE  GOUTTES 


JEcbantfllonH  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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REVUE  GENERALE 

INSULINATE  DE  PROTAMINE  ET  DIABÈTE 

Par  M.  Max  VAUTHEY, 

Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine, 

Médecin  consultant  à  Vichy. 


Une  des  principales  difficultés  pratiques  de  la  thé¬ 
rapeutique  endocrinienne  substitutive  réside  dans  le 
remplacement  d’une  sécrétion  physiologique  conti¬ 
nue  par  un  apport  extérieur  à  caraetère  essentielle¬ 
ment  intermittent. 

Dans  cet  apport  intermittent,  l’emploi  de  doses  ou 
trop  fortes  ou  trop  faibles  est  susceptible  de  détermi¬ 
ner  des  effets  perturbateurs  indésirables  ;  c’est  ce  qui 
se  passe  en  particulier  avec  l’insuline,  et  ce  point  est 
l’un  des  plus  importants  dans  la  conduite  pratique  du 
traitement  du  diabète. 

En  effet,  —  alors  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les 
malades  sont  capables  d’équilibrer  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  leur  métabolisme  hydro-carboné  avec  des 
injections  pluri-quotidiennes  d’insuline,  —  il  en  est 
un  certain  nombre  d’autres  dont  l’équilibre  glucidi¬ 
que  est  si  fragile  et  si  instable  qu’il  est  facilement 
perturbé  par  des  doses  d’insuline  à  peine  supérieures 
ou  inférieures  à  la  dose  théorique  nécessaire,  d’où 
production  dans  ces  cas  de  variations  glycémiques  de 
grande  amplitude. 

La  solution  d’un  tel  problème  pourrait  être  trou¬ 
vée,  soit  dans  une  nouvelle  méthode  d’administra¬ 
tion  de  l’insuline,  soit  dans  une  nouvelle  forme  chi¬ 
mique,  l’une  ou  l’autre  susceptible  de  reproduire  à 
peu  près  exactement  la  sécrétion  normale  continue  de 
l’insuline  ou  du  moins  de  s’en  rapprocher  le  plus  pos¬ 
sible. 

Dans  un  tel  esprit,  divers  procédés  ont  été  envisa¬ 
gés,  mais  leurs  essais  n’ont  pas  donné  des  résultats 
entièrement  satisfaisants  : 

Ce  sont  :  1°  l’injection  de  l’insuline  en  suspension 
ou  en  émulsion  huileuse  (Leyton)  ; 

2°  L’injection  de  l’insuline  en  même  temps  que 
des  substances  vaso-constrictrices  ; 

3“  L’injection  de  composés  insuliniques  très  peu 
solubles  par  eux-mêmes  dans  les  humeurs  de  l’or¬ 
ganisme. 

Dans  ce  dernier  ordre  d’idées,  des  résultats  de  très 
grande  valeur  ont  été  obtenus  récemment  par  Hage- 
dorn  et  ses  collaborateurs  au  Sténo  Memorial  Hospital 
de  Copenhague. 

Des  recherches  préliminaires  avaient  montré  'à  ces 
auteurs  qu’il  était  possible  de  combiner  l’insuline 
avee  un  groupe  basique  de  manière  que  la  combinai¬ 
son  obtenue  ait  un  point  iso-électrique  (c’est-à-dire 
un  pH  de  solubilité  minima)  plus  rapproché  du  pH 
des  humeurs  de  l’organisme  que  celui  du  chlorhy¬ 
drate  d’insuline  habituellement  employé.  Dans  de 
semblables  conditions,  l’insuline  agirait  en  tant 
qu’acide,  alors  que  dans  le  chlorhydrate  d’insuline 
elle  agit  comme  base. 

(1)  Bibliographie  arrêtée  en  novembre  1936. 


Pour  réaliser  une  telle  combinaison,  differentes 
substances  ont  été  expérimentées,  des  histones,  des 
globines,  et  enfin  des  protamines  ;  ces  dernières, 
les  mono-protamines  en  particulier,  ont  été  les  seules 
à  permettre  l’obtention  d’un  composé  doué  de  carac¬ 
tères  de  solubilité  justifiant  une  expérimentation  cli¬ 
nique,  et  ce  nouveau  composé  est  l’insulinate  de  prp- 
tamine. 

Nature  de  l’insulinate  de  protomine.  —  Les  pro¬ 
tamines  sont,  au  point  de  vue  chimique,  des  combi¬ 
naisons  d’acides  aminés  contenant  une  ou  plusieurs 
des  substances  lysine,  arginine  et  histidine.  En  com¬ 
binant  le  chlorhydrate  d’insuline  habituel  (à  pH  2,5 
en  solution)  avec  une  protamine  dérivée  de  la  laitance 
d’une  variété  de  truite  (Salmo  Iridius),  Hagedorn  a 
obtenu  un  composé  ayant  son  point  de  solubilité  mi¬ 
nima  à  pH  7,3,  c’est-à-dire  sensiblement  le  pH  du 
sérum  sanguin.  L’insuline  ainsi  précipitée  de  son 
chlorhydrate  par  une  mono-protamine,  et  convena¬ 
blement  tamponnée  par  du  phosphate  de  soude,  est 
relativement  insoluble  dans  les  humeurs  de  l’organis¬ 
me.  Après  injection  sous^cutanée  de  la  suspension 
d’insulinate  de  protamine,  le  composé  est  détruit  len¬ 
tement,  et  l’insuline  active  mise  en  liberté  dans  un 
espace  de  temps  relativement  long,  permettant  une 
action  plus  prolongée  et  plus  profonde  sur  le  sucre 
sanguin.  Hagedorn  a  constaté  que,  schématiquement, 
l’effet  hypoglycémiant  de  l’insuline  protaminée  dure 
deux  fois  plus  longtemps  que  celui  de  l’insuline  nor¬ 
male,  et  ce  fait  a  été  confirmé  en  particulier  par  les 
auteurs  américains  (Root  et  ses  collaborateurs). 

Cet  insulinate  de  protamine  ainsi  obtenu  a  été  ex¬ 
périmenté  au  point  de  vue  clinique  à  peu  près  en  mê¬ 
me  temps  par  les  auteurs  danois  et  par  différents 
auteurs  américains. 

Horaire  des  injections.  —  Deux  tendances  se  sont 
fait  jour  dans  le  procédé  d’administration  de  ce  nou¬ 
veau  composé  :  , 

a)  L’expérimentation  clinique  a  montré  aux  auteurs 
danois  et  à  l’école  de  Boston  (Root  et  ses  collabora¬ 
teurs)  qu’un  des  meilleurs  procédés  est  l’injection 
d’insuline  normale  le  matin  et  d’insuline  protaminée 
le  soir  :  en  effet,  une  dose  d’insuline  normale  semble 
nécessaire  le  matin,  l’insulinate  de  protamine  parais¬ 
sant  incapable  d’exercer  une  action  hypoglycémiante 
rapide  et  intense  ;  et  l’observation  a  confirmé  la  jus¬ 
tesse  de  cette  manière  de  voir,  car  dans  les  cas  où, 
par  exemple,  les  deux  doses,  matutinale  et  vespérale, 
comportent  toutes  les  deux  de  l’ insulinate  de  prota¬ 
mine  sans  insuline  normale,  un  certain  degré  d’hy¬ 
perglycémie  et  de  glycosurie  peut  apparaître  après  le 
repas  de  midi. 

b)  L’école  de  Rocbester  au  contraire  (avec  Spragüe 
et  ses  collaborateurs)  se  limite  à  une  seule  injection 
matutinale  d’insulinate  de  protamine,  accompagnée 
ou  non  d’insuline  normale,  comptant  sur  la  faible 
vitesse  de  résorption  de  l’insuline  protaminée  pour 
obtenir  une  imprégnation  de  l’organisme  persistant 
toute  la  journée. 

Personnellement,  nous  pensons  qu’il  est  préférable, 
dans  les  cas  types  et  non  compliqués,  de  bloquer  le 
matin  en  une  seule  séance  deux  injections,  d’insuline 
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normale  et  d’insuline  protamiiiée  ;  à  l’avantage  de 
la  simplification  matérielle,  s’ajoute  celui,  plus  impor¬ 
tant,  d’obtenir  à  la  fois  l’action  hypoglycémiante  im¬ 
médiate  et  intense  par  l’Insuline  normale,  et  l’action 
continue  et  prolongée,  à  retardement,  par  l’insuli- 
nate  de  protamine. 

Lieu  d’injection.  —  L’injection  est  faite  sous  la 
peau,  comme  pour  l’insuline  normale  ;  des  lieux  d’in¬ 
jection  différents,  du  bien  des  injections  simultanées 
dans  des  zones  différentes,  ne  semblent  pas  avoir 
d’influence  sur  le  degré  d’efficacité,  ni  sur  la  vitesse 
d’action  de  l’insüline  protaminée.  De  môme,  aucune 
différence  n’est  observée  lorsque  l’insuline  est  injec¬ 
tée  dans  le  muscle  (Sprâgue  et  collaborateurs). 

Doses.  Les  doses  employées  sont  sensiblement 
les  mêmes  qu’avec  l’insuline  normale  (Freund  et 
Adler). 

Dans  beaucoup  de  fias  cependant,  il  est  possible 
d’obtenir  un  résultat  identique  avec  une  dose  jour¬ 
nalière  totale  plus  faible  d’insulipe  protamipée 
qu’avec  l’insplinp  normale  (Hagedorn)  et  pour  cer¬ 
tains  auteurs  (Sprague)  pette  diminution  pourrait 
aller  jusqu’à  30  %.  Qe  fait  est  sans  aucun  doute  la 
conséquence  d’une  meilleure  utilisation  du  produit, 
comme  dans  les  cas  où  une  forte  dose,  unique,  d’in- 
suline  normale,  est  remplacée  par  plusieurs  petites 
doses.  Bien  plus,  c’est'  même  une  obligation,  chez 
certains  sujets,  de  réduire  la  dose  totale  journalière 
d’insulipe  protaminée,  en  raison  de  l’apparition  de 
réactions  aiguës  d’hypoglycémie  (Freund  et  Adler). 

Cependant,  dans  d’autres  cas,  diverses  circonslan- 
ces  commandent  d’injecter  une  dpse  totale  journalière 
d’insuline  protaminée  plus  importante  que  normale¬ 
ment  :  par  exemple,  chez  les  malades  ne  recevant 
qu’une  injection  par  jour,  afin  d’ohtenir  pue  action 
persistant  jusqu’au  terme  du  cycle  de  24  heures,  • — 
chez  les  malades  n’ayant  encore  jamais  reçu  d’insu¬ 
line  quelle  qu’elle  soit  et  dont  pn  ne  connaît  pas  les 
besoins  de  l'équilibre  hydro-carboné,  —  enfin  chez 
les  malades  qui  sont  résistants  à  l’insuline  normale  et 
chez  lesquels  il  est  difficile  de  ramener  la  glycémie  à 
un  niveau  para-normal. 

Régime  alimentoire.  rr- Suivant  les  auteui^,  la  ra¬ 
tion  journalière  varie  de  100  gr,  d’hydrates  de  car¬ 
bone  (Hagedorn)  à  241  gr,  (Boot),  plus  un  taux  assez 
constant  de  TO  gr,  de  protéine  et  q.  s.  de  graisse, 
pour  obtenir  un  taux  de  calories  inférieur  de  SO  gr. 
aux  besoins  théoriques  du  sujet  au  repos.  Mais  l’on 
peut  obtenir  de  très  fions  résultats  avec  une  ration 
fiydro-carfionée  intermédiaire  entre  les  deux  extrê¬ 
mes  cités  plus  haut,  c’est-à-dire  de  160  à  170  gr. 
d’hydrates  de  carfione  (Sprague). 

Il  est  à  noter  que  l’insufine  protaminée,  à  égalité 
de  dose,  semble  permettre  upe  ration  hydro-carbonée 
plus  riche  ;  c’est  ainsi  que,  chez  une  diabétique  grave 
observée  par  Sprague,  la  suppression  de  tout  régime 
faite  à  titre  expérimental,  avec  une  seule  d;Qse  matu- 
t inale  de  60  unités  d’insuline  protaminée  (au  lieu  de 
50  les  jours  précédents)  fut  très  bien  supportée,  sans 
incident  et  sans  troufile  de  l’équilibre  glucidique,  et 
l’on  peut  conclure  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l’insu¬ 


line  protaminée  doit  permettre  un  régime  moins  sé¬ 
vère  tout  en  obtenant  le  même  effet  thérapeutique  fa¬ 
vorable. 

D’autre  part,  étapt  donné  le  développement  lept  et 
progressif  de  Faction  maxima  de  l’insuline  protami¬ 
née,  la  répartition  de  ia  ration  hydro-carbonée  doit 
se  faire  suivant  le  rythme  20-40-40  (c’est-'à-dire  20  % 
petit  déjeuner,  40  %  repas  de  midi  et  40  %  repas  du 
soir)  pour  les  malades  recevant  l’injection  le  matin 
(Sprague),  ou  suivant  le  rythme  40-40-20  chez  ceux 
recevant  l’insuline  protaminée  le  soir  (Hagedorn). 

Résultats  tjiérapeuHdue;.  ■ —  A  l’heure  actuelle, 
plusieurs  centaines  de  diabétiques  ont  été  soumis  au 
Danemark  et  en  Amérique  à  Faction  de  Finsulinate 
de  protamine,  la  plupart  atteints  de  diabète  grave, 
certains  avec  acidose,  certains  cfiez  des  enfants.  Chez 
ces  malades,  l’insuline  protaminée  produit  un  abais¬ 
sement  du  sucre  sanguin  plus  lent,  plus  régulier  et 
plus  prolongé  que  l’insuline  normale  ;  l’effet  brutal, 
en  clocher,  généralement  observé  à  la  suite  de  l’in¬ 
jection  d’insuline  normale,  n’existe  pas  après  l’injec¬ 
tion  d’insulinate  de  protamine,  dont  Faction  s’étale 
sur  une  période  de  temps  double. 

Avec  cette  préparation,  l’on  peut,  tout  en  dimi¬ 
nuant  le  nombre  des  injections,  atténuer  les  fluctua¬ 
tions  du  sucre  sanguin,  réduire  ou  supprimer  la  gly¬ 
cosurie,  réduire  l’excrétion  ammoniacale,  et  en  mê¬ 
me  temps  faire  disparaître  le  risque  d’accidents  hy¬ 
poglycémiques.  Mais,  en  contre-partie,  l’insuline  pro¬ 
taminée  semble  incapable  d’empêcher  l’hyperglycé¬ 
mie  post-prandiale,  et,  dans  les  cas  où  une  aption  ra¬ 
pide  est  nécessaire,  tels  que  le  coma,  elle  semble  de¬ 
voir  céder  le  pas  à  l’insuline  normale.  Cependant  l’on 
a  récemment  utilisé  avec  succès  l’insuline  profami- 
née  dans  l’acidose  diabétique  et  dans  les  diabètes  com¬ 
pliqués  d’infections  aiguës,  non  point  seule,  mais 
comme  adjuvant  de  l’insuline  normale,  afin  de  main¬ 
tenir  le  sujet  constamment  sous  Faction  du  médica¬ 
ment  (Sprague). 

En  Angleterre  et  en  France,  celte  méthode  n’ep  est 
encore  qu’à  la  période  des  essais,  les  quantités  d’in- 
sulinate  de  protamine  mises  à  la  disposition  des  cher¬ 
cheurs  n’ayant  pas  perniis  une  large  expérirnent.ation, 
Les  essais  rapportés  récemment  par  Lavvrence  et  Ar¬ 
cher  d’une  part,  gt  par  M.  Labbé  et  R.  Bouljn  d’autre 
part,  n’ont  pas  monU'é  pour  l’insuline  protaminée  une 
différence  d’action  très  marquée  par  rapport  à  l’in¬ 
suline  normale,  et  dans  l’ensemble  les  Vésultats  ont 
été  assez  voisins.  Aussi  pour  çonclur-e  d’upe  façon 
ferme  faut-il  attendre  une  expérimentation  SHF  UW 
plus  grande  échelle. 

Inconvéniant's  et  contre-ifidiçgtjQns.  —  1°  péf^ut 
de  stabilité  et  de  conservation,  da  produit  :  en  effet 
la  protamine  doit  être  ajoutée  avec  une  sei’ingue  froi¬ 
de,  stérile,  à  une  quantité  dubupe  d’insuline,  et  Ifl 
préparation  doit  être  uliUsée  dans  l«s  jours,  ou  tout 
au  plus  les  semaines,  qui  suivent,  chaque  prélève¬ 
ment  devant  être  fait  après  succussion  énergique  de 
la  réservé. 

2°  Inconvénient  de  la  nécessité  de  deux  types  d’in' 
suline  à  utiliser,  insuline  normale  et  insuline  prêta- 
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minée,  destinées  à  être  injectées  simultanément  ou 
alternativement. 

3“  Action  lente  et  graduelle,  grâce  à  laquelle  l’in¬ 
suline  protaminée  est  difficilement  utilisable  dans  les 
poussées  diabétiques,  les  infections  et  l’acidose. 

4®  Action  beaucoup  moins  intense  que  l’insuline 
normale  et  impossibilité  d’empêcher  l’hyperglycé¬ 
mie  ppst-prandiale. 

Conclusions.  —  Malgré  ces  légers  inconvénients, 
qui  ont  pu  apparaître  au  cours  de  l’expérimentation 
clinique,  il  reste  acquis,  au  bénéfice  de  l’insulinate 
de  protamine,  un  certain  nombre  d’avantages  : 

1“  La  vitesse  d’absorption  est  plus  lente  qu’avec 
l’insuline  normale, 

2°  Son  action  hypoglycémiante  est  plus  prolongée 
que  celle  de  l’insuline  normale. 

3“  Les  accidents  d’hypoglycémie  surviennent  moins 
fréquemment  et  sont  plus  bénins  lorsqu’ils  survien¬ 
nent. 

4°  Les  variations  brusques  de  la  glycémie  que  l’on 
constate  sous  l’influence  de  l’insuline  normale  sont 
moins  intenses. 

5°  Une  diminution  du  nombre  des  injections  jour¬ 
nalières  peut  être  obtenue  chez  la. plupart  des  malades. 

Ces  divers  avantages  conditionnent  deux  grandes 
indications  thérapeutiques  actuellement  bien  mises 
en  évidence  et  qui  à  elles  seules  justifieraient  toutes 
les  recherches  et  tous  les  efforts  faits  dans  cet  ordre 
d’idées  : 

1°  Employée,  non  pas  seule,  mais  associée  à  l’insu¬ 
line  normale,  l’insuline  protaminée  aura  une  action 
des  plus  efficaces,  comme  nous  l’avons  vu,  dans  les 
cas  de  diabète  très  sévère,  dans  les  cas  de  diabète  ju¬ 
vénile,  dans  les  dicbhètes  avec  infection  ou  avec  aci¬ 
dose  :  l’insuline  normale  réalise  le  traitement  d’atta¬ 
que,  immédiatement  effectif,  mais  essentiellement 
intermittent,  tandis  que  l’insulinate  de  protamine 
réalise  un  véritable  goutte  à  goutte  et  un  traitement 
de  fond,  à  caractère  continu,  destiné  à  faire  l’intérim, 
pour  ainsi  dire,  entre  les  injections  d’insuline  nor¬ 
male,  et  à  réaliser  l’imprégnation  insulinîque  conti¬ 
nue  dans  les  intervalles  libres,  et  cela  sans  réaction 
daiigereuse. 

2°  Employé  seul,  l’insulinate  de  protamine  trouve 
sa  grande  indication  dans  les  cas  de  sujets  diabétiques 
à  régulation  glycémique  insulino-instable  et  ayant  un 
équilibre  du  métabolisme  glucidique  particulièrement 
fragile  et  labile.  Ces  malades,  sur  les  caractéristiques 
cliniques  et  biochimiques  desquels  nous  voulons  in¬ 
sister,  ont  un  taux  du  sucre  sanguin  anormalement 
instable,  présentant  des  variations  brutales  et  dé  gran¬ 
de  amplitude,  des  dénivellations  rapides  suivies  de 
réascensions  hyp.erglycémiques,  de  telle  sorte  que, 
dans  le  iiycthémère,  la  courbe  de  glycémie  subit  des 
fluctuations  considérables  à  la  suite  d’apports  alimen¬ 
taires  ou  d’inj,ections  d’insuline. 

Au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  de  leur 
»ode  de  réaction  à  l’insuline,  ces  malades  se  classent 
en  trois  catégories'  : 

a)  Ceux  chez  lesquels  de  faibles  doses  d’insuline 
amènent  des  réactions  hypoglycémiques  intenses. 


avec  irrégularité  de  la  courbe  glycémique,  et  en  me¬ 
me  temps  persistance  de  la  glycosurie.  Ce  sont  les  su¬ 
jets  à  régulation  glycémique  insulino-sensible  et  ins¬ 
table. 

b)  Ceux  chez  lesquels  l’hyperglycémie  ne  cède  qu’à 
de  très  fortes  doses  d’insuline  avec  grande  instabilité 
du  taux  glycémique.  Ce  sont  les  sujets  à  régulation 
glycémique  insulino-résistante  et  instable. 

c)  Enfin  ceux  chez  lesquels  le  métabolisme  glycp- 
régulateur  réagit  normalement  à  l’insuline,  mais  qui. 
présentent,  par  périodes,  des  réactions  glycémiques 
brutales  et  imprévues  à  l’action  de  l’insuline  ;  ce, sont 
les  sujets  à  régulation  glycémique  normale  et  instable. 

Dans  ces  trois  ordres  de  cas,  l’on  peut  arriver  par 
l’insulinate  de  protamine  à  contrôler  le  métabolisme 
hydro-carboné  d’une  façon  plus  effective  et  plus  cor¬ 
recte,  et  à  obtenir  un  équilibre  glucidique  moins  ins¬ 
table  et  moins  fragile,  grâce  à  la  progressivité,  à  la 
continuité  et  à  la  régulation  d’action  de  l’insuline 
protaminée. 

Ce  sont  ces  deux  indications  majeures  qui  consti¬ 
tuent,  nous  semble-t-il,  les  points  définitivement  ac¬ 
quis  à  l’heure  actuelle  concernant  les  caractères  phy¬ 
sio-pathologiques  et  l’utilisation  thérapeutique  de 
l’insulinate  de  protamine. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  dü  tfr  MARS  1937) 

Gélification  du  sang  intégral.  —  MM.  Wladimir  Kopac- 
zEwsKi  et  René  Paille. 

Immunisation  intracutanée  contre  Pépithélioma  et  son 
mécanisme.  —  MM.  Alexandre  Besredka  et  Ludwik  Gross. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  16  MARS  1937) 

8ur  les  infections  humaines  à  bacillus  ramosus.  —  MM. 
A.  Lemierre,  Jean  Reilly  et  Bloch  Michel,  se  fondant  sur 
cinq  observations  personnelles  et  sur  les  cas  antérieure¬ 
ment  signalés  par  Boëz,  tracent  le  tableau  clinique  des  in¬ 
fections  dues  au  Bacillus  ramosus,  microbe  anaérobie  com¬ 
mensal  des  cavités  naturelles  et  devenu  accidentellement 
pathogène.  Ils  montrent  que  les  bactériémies  à  bacillus  ra¬ 
mosus  comportent  un  pronostic  favorable.  Ils  rapportent 
un  cas  de  gangi'ène  gazeuse  provoquée  par  ce  bacille,  ve¬ 
nant  à  l’appui  de  l’opinion  actuellement  admise  que  les 
gangrènes  gazeuses  consécutives  aux  injections  médica¬ 
menteuses  intramusculaires  sont  dues,  non  pas  à  l’intro¬ 
duction  d’un  agent  septique  par  la  piqûre  elle-même,  mais 
à  l’apport  par  voie  circulatoire  d’un  germe  anaérobie  de 
sortie  dans  le  tissu  musculaire  traumatisé. 

Nouvelles  recherches  sur  l’avortement  épizootique  du  bé¬ 
tail  et  la  lièvre  ondulante  humaine.  (Note  présentée  par  M. 
Hugounenq.)  —  M.  Jui.LiEN,  de  Joyeuse  (Ardèche),  montre 
qu’il  est  urgent  d’essayer  de  dissiper  les  obscurités  qui  en¬ 
tourent  encore  l’éclosion  et  la  très  grave  diffusion  des  bru- 
celloses  sur  notre  cheptel  et  secondairement  dans  nos  popu¬ 
lations  rurales.  Les  observations  et  les  premières  expérien¬ 
ces  de  l’auteur  permettent  de  supposer  que  le  microbe  de 
la  maladie,  répandu  sur  le  sol,  peut  parasiter  les  vers  de 
terre,  et,  probablement  par  leur  intermédiaire,  certaines 
espèces  végétales  herbacées  de  nos  pâturages.  Les  troupeaux 
trouveraient  donc  ainsi  dans  leur  alimentation  même  de 
véritables  et  dangereuses  réserves  de  germes  virulents. 

Courbes  de  neutralisation  et  de  coefficient  tampon  du  sé¬ 
rum  de  diabétiques.  (Note  présentée  par  M.  Hugounenq.) 
—  MM.  G.  Florence  ef  Vincent  ont  suivi,  par  l’établisse¬ 
ment  successif  de  courbes  de  neutralisation  du  sérum  par 
les  techniques  de  Vies,  les  effets  de  la  cure  insulilienne 
dans  le  diabète.  Ils  ont  pu  ainsi  ajiporter  dans  ces  mesures 
plus  de  précision  et  de  détails  que  par  la  méthode  classique 
de  mesure  de  la  réserve  alcaline  par  le  dosage  du  gaz  car¬ 
bonique. 

Origine,  mode  de  contagion,  durée  d’incubation  de  la 
lèpre  dans  95  cas.  Traitement  par  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  du  complexe  de  chaulmoogra-cholestérol.  —  MM. 
Ch.  Flandin  et  J.  Ragu  ont,  depuis  1934,  au  Pavillon  de 
Malte  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  ailleurs,  examiné  96  lé¬ 
preux.  Plus  des  deux  tiers  étaient  des  blancs  nés  en  Europe. 

Pour  un  bon  nombre,  la  maladie  a  été  contractée  à  l’oc¬ 
casion  d’un  court  séjour  aux  colonies  ou  dans  l’Afrique 


du  Nord  (4  à  8  mois).  Le  diagnostic  —  qui  ne  correspond? 
pas  forcément  avec  le  début  de  la  maladie  —  a  été  fait  de 
huit  mois  à  vingt-cinq  ans  après  le  séjour  en  pays  suspect 
L’incubation  peut  donc  être  plus  courte  qu’il  n’est  admis 
classiquement.  Tous  ces  cas  d’incubation  courte  relèvent  de 
cohabitation  intime  et  de  contacts  répétés.  La  contamina¬ 
tion  médiate,  par  objets  ayant  été  touchés  par  des  lépreux, 
semble  inexistante. 

Le  traitement  par  les  injections  intraveineuses  du  com¬ 
plexe  chaulmoogra-cholestérol  établi  par  P.  Baranger  et  ap¬ 
pliqué  par  lés  auteurs  à  la  lèpre  donne  des  résultats  supé¬ 
rieurs  aux  autres  thérapeutiques  actuelles  et  semble  amé¬ 
liorer  considérablement  le  pronostic  de  la  lèpre. 

H  serait  désirable  qu’une  extension  des  moyens  accordés 
au  Pavillon  de  Malte  de  l’hôpital  Saint-Louis  permette  if 
M.  Flandin  de  faire  hénéfîcier  les  lépreux  vivant  en  France, 
des  progrès  réalisés,  tout  en  leur  laissant  la  perspective 
d’une  vie  sociale  aussi  normale  que  possible. 

Cette  communication  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Marchoux,  Darier,  Lemierre,  Ta- 
non  et  Vincent. 

L’enclouage  des  fractures  du  col  fémoral.  —  M.  Paul 
Mathieu  expose  sa  technique  de  l’encloiiage  des  fraclures' 
du  col  du  fémur.  Il  accompagne  sa  communication  de  pro¬ 
jections. 

Vacances  de  Pâques.  —  La  séance  du  mardi  de  Pâques 
(30  mars)  est  supprimée. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  30  JANVIER  1937) 

Sur  la  production  de  l’antitoxine  staphylococcique  chez 
le  cheval.  Influence  de  l’état  d’immunité  naturelle  et  du 
raiiprochement  des  injections  d’antigène.  —  MM.  G.  Ra- 
MON  et  R.  Riciiou.  Chez  les  chevaux  qui  possèdent  un  cer¬ 
tain  degré  d’immunité  antistaphylococcique  naturelle  et 
qui  reçoivent  des  injections  rapprochées  d’antigène,  on 
peut  obtenir  très  rapidement  un  sérum  relativement  riche 
en  antitoxine  spécifique. 

Degré  d’allergie  conféré  au  cobaye  par  l’inoculation  de 
bacilles  tuberculeux  morts  enrobés  dans  des  excipients 
gras  d’origine  végétale  ou  animale.  —  M.  A.  Saënz.  Les 
bacilles,  morts,  inoculés  au  cobaye,  se  comportent  de  façon 
différente  suivant  qu’ils  sont  enrobés  dans  des  excipients 
gras  d’origine  végétale,  animale  ou  minérale. 

Activité  œstrogène  de  divers  produits  obtenus  au  cours 
du  raffinage  des  pétroles.  —  M.  A.  Arthus  et  Mlle  Pro- 
vosT.  Parmi  les  substances  obtenues  au  cours  du  raffinage  : 
du  pétrole,  on  trouve  toute  une  série  de  corps  possédant  la 
propriété  œstrogène,  notamment  le  mazout  et  les  huiles  do 
vaseline  n’ayant  pas  subi  une  purification  trop  poussée. 

Histophysiologie  des  lipides  pulmonaires.  Influence  du 
jeûne.  —  MM.  L.  Binet,  J.  Verne  et  J.-L.  Parrot  ont 
étudié  par  l’histochimie  les  lipides  du  poumon  au  cours  du 
jeûne  chez  le  cobaye  et  le  lapin.  Ils  constatent  :  1°  que  les 
pelotons  adipeux  adventitiels  disparaissent  quand  la  perte 
de  poids  atteint  une  certaine  valeur  ;  2“  qu’il  existe  des 
globules  gras  intracapillaires  jusqu’au  terme  du  jeûne  ; 
3“  qu’enfm,  des  substances  s’accumulent  dans  les  cellules 
rondes  et  les  épithéliums  bronchiques,  qui  se  colorent  vi¬ 
vement  par  la  réaction  de  Feulgen-Verne. 

Etude  sur  l’antigène  Vi  du  Bacille  typhique,  dans  l’in¬ 
fection  et  l’immunité  antityphique,  et  son  rôle  dans  la 
préparation  de  l’endo-anatoxine  typhique.  —  MM.  E. 
Grasset  et  W.  Lewin  mettent  en  évidence  le  parallélisme 
existant  entre  les  trois  propriétés  caractérisant  sa  présence 
dans  les  souches  de  B.  typhique  :  0-inagglutinabilité,  haut 
pouvoir  pathogène,  et  haut  pouvoir  immunisant.  Par  ail¬ 
leurs,  l’endo-anatoxine,  préparée  à  partir  des  souches  de 
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B.  typhiques  Vi,  conserve  le  pouvoir  immunisant  des  émul¬ 
sions  bacillaires  dont  elle  dérive. 

Le  prolan  chez  les  femmes  enceintes  yomisseuses.  —  MIVI. 
A.  Bbindeau,  h.  Hinglais  et  M.  Hingcais  apportent  dç  nou¬ 
veaux  chiffres  à  l’appui  d'une  remarque  sur  laquelle  ils 
avaient  attiré  l’attention  dès  1932. 

Chez  16  femmes  enceintes  hospitalisées  pour  vomisse¬ 
ments  graves,  le  taux  du  prolan  dans  le  sérum  sanguin  s'est 
élevé  à  un  chiffre  moyen  de  26.000  unités  Brindeau-Hin- 
glais. 

Cette  moyenne  est  très  supérieure  à  la  mgyenne  pofinale 
trouvée  dans  la  même  période  de  la  grossesse  (10.400  uni¬ 
tés). 

L’hypersécrétion  peut  être  considérable.  Chez  certaines 
malades  les  taux  ont  atteint  et  dépassé  40.000  unités. 

Il  s’agit  donc  d’un  phénomène  très  net  et  d’une  grande 
fréquence. 

Cette  hypersécrétion  du  prolan  chez  les  femmes  encein¬ 
tes  vomisseuses  serait,  suivant  les  auteurs,  le  témoin  d’une 
hyperactivité  particulière  du  plasmode.  Les  notions  déjà 
établies  et  les  examens  histologiques  des  placentas  qu’ils 
ont  pu  pratiquer  confirment  cette  manière  de  voir. 

L’interprétation  de  ces  faits  dans  la  pathogénie  des  trou¬ 
bles  observés  est  assez  délicate  et  doit  rester  prudente. 

L’hypothèse  la  plus  logique  serait  celle  de  rupture  d’un 
équilibre  hormonal  complexe,  entraînant  secondairement 
des  troubles  variés,  et  dont  l’élévation  du  taux  de  prolan 
ne  traduirait  que  l’un  des  aspects  particuliers. 

Eloge  nécrologique.  —  M.  le  professeur  Achard,  'prési¬ 
dent,  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Louis  Mangin. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  15  JANVIER  1937) 

Anémie  hémolytique  ictérigène  avec  héiuoglohinuric 

nocturne  et  hémosidériiiurie  permanente. - MM.  Cac*, 

CorroN,  IIarispe  et  Bronwbns  van  der  Boyer.  Observation 
de  ce  syndrome,  dont  on  ne  connaît  que  25  cas.  Malade  de 
37  ans  atteinte  depuis  8  ans  d’une  anémie  intense  avec  ic¬ 
tère  hémolytique.  L’existence  d’hémoglobinurie  nocturne  et 
d’hémosidérinurie  permanente  permet  de  rapprocher  ce 
cas  de  ceux  décrits  par  Marchiafara  et  Micheli.  Après  étude 
de  l’ictère,  de  l'anémie  et  des  élimiualions  urinaires,  les  au¬ 
teurs,  eu  égard  à  la  pathogénie,  énieltent  l’hypothèse  d’une 
sorte  de  diabète  ferrique,  dans  le  déterminisme  duquel  les 
altérations  des  glandes  endocrines  semblent  jouer  un  rôle 
important. 

Pour  M.  Brulé,  ces  cas  sont  distincts  de  rictère  hémoly¬ 
tique  et  de  l’hémoglohinurie  paroxystique  a  frigore. 

Pour  M.  Troisier,  l’hémoglobinurie  pourrait  permettre 
de  faire  classer  ces  faits  dans  le  groupe  des  affections  par 
hémolyse. 

Adéiiopiithie  médiastinale  tuberciileuse  de  l'adulte  et  com¬ 
plexe  ganglio-pulmonaire  secondaire.  Aspect  de  lohite 
moyenne.  —  MM.  Herscher  et  Bourgeois.  Malade  atteinte 
d’une  hémoptysie  avec  bacilles  tuberculeux,  présentant  à  la 
radiographie  une  image  triangulaire,  lancéolée  de  lobite 
moyenne  droite.  Quatre  ans  auparavant,  elle  avait  présenté 
une  adénopathie  cervicale  avec  adénopathie  latéro-aortique 
et  masses  hilaires  volumineuses.  Ces  masses  se  sont  calcifiées 
dans  la  région  latéro-aortique  et  dans  la  zone  para-hilaire  et 
se  sont  transformées  en  l'aspect  de  lobite  moyenne. 

Leucémie  avec  réticulose.  —  MM,  Antoine,  Raybaud  et 
Jouve  (Marseille).  Un  cas  de  leucémie  aigue  hémorragique  à 
forme  lymphocytaire  et  lymphoblastique,  au  cours  de  laquel- 
de  l’hémoculture  montra  la  présence  d’un  streptocoque  hé¬ 
molytique.  Dans  les  organes  hématopoiétiques,  on  constata 
la  présence  d’un  processus  hyperplasique,  l’un  lymphocy¬ 


taires  et  lymphoblastique,  l’autre  réticulaire.  Pour  les  au, 
leurs,  la  réticulose  serait  la  conséquence  de  l’infection  strep. 
tocopciqqe. 

Jlffets  4e  l’anatoxine  dans  upe  septicémie  staphylococcique 
de  forme  prolongée  avec  réactions  prolongées  et  radiculaires, 

—  M.  Chabrol.  Enfant  de  12  ans  qui,  pendant  6  mois,  à  la 
suite  d’un  anthrax  de  l’épaüle,  souffrit  d’une  céphalée  occi, 
pitale  et  de  vomissements  bilieux  et  fut  considéré  comme 
un  migeoineux;,  jusqu’au  joqr  où  la  réaction  méningée  dé¬ 
termina  une  double  névralgie  sciatique.  D’après  l’auteur,  il 
ne  s’agissait  pas  d’une  méningite  purulente,  mais  de  réac¬ 
tions  méningées  aseptiques,  reflétant  une  ostéite  vertébrale 
de  voisinage.  Avant  d’être  soumis  à  l’anatoxine,  l’enfanl 
avait  bénéficié  d’une  série  d’injections  locales  de  vaccin  an- 
tistaphylococcique . 

Ictère  grave  prolongé  cirrhogène  par  atrophie  subaiguë 
du  foie.  —  MM.  Chiray,  Alboy  et  BÔuvrain.  Malade  de  42 
ans,  alcoolique,  ayant  présenté  un  ictère  avec  hépatoméga¬ 
lie  et  splénomégalie.  Rapidement  le  foie  diminua  de  volu¬ 
me  ;  une  ascite  se  produisit,  très  abondante.  Mort  au  bout 
de  6  mois.  A  l’examen  histologique  du  foie,  lésions  bigar¬ 
rées,  mélange  de  plages  de  dégénérescence  et  de  travées  sclé¬ 
reuses,  lésions  répondant  à  la  conception  de  l’atrophie  sub¬ 
chronique  de  Lepenne. 

Hippocratisme  digital  et  amibiase  intestinale.  —  MM. 
Brulé,  Hillbmand  et  Gaube.  Deux  cas  d’hippocratisme  di¬ 
gital  chez  des  amibiens  anciens  présentant  des  séquelles  in¬ 
testinales  importantes,  en  l’absence  de  toute  atteinte  de  l’ap¬ 
pareil  pulmonaire  et  cardio-vasculaire.  C’est  un  fait  d’une 
grande  rareté,  chez  les  amibiens. 

Scorbut  chez  l'adulte.  Mort  par  hémorragie  surrénale  au 
cours  du  traitement.  —  MM.  Worms,  Willot  et  Rubens, 
Duval.  Le  tableau  clinique,  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
était  caractéristique  d’un  cas  de  scorbut.  Au  troisième  jour 
de  la  ewe  par  l’acide  ascorbique,  le  malade  présente  du  dé, 
lire  onirique,  avec  diarrhée  et  collapsus  cardio-vasculaire. 
Mort  en  5  jours  avec  effondreinent  de  la  tension  artérielle. 
A  l’autopsie,  héiqprragie  massive  bilatérale  de  la  médullo- 
surrénale,  avec  jniiltiration  sanguine  discrète  des  couches 
profondes  de  la  corticale.  Des  cas  d’hémorragie  des  centres 
nerveux,  mortels  malgré  l’amélioration  thérapeutique  des 
autres  signes  d’avitaminose,  oqt  été  rapportés  antérieure-- 
ment. 

Examen  radiologique  des  poumons  eu  position  couchée. 

—  M.  Benda.  L’auteur  souligne  qu’il  a  rechei'ché  par  l’étude 
des  changements  de  position,  surtout  des  précisions  sur 
l’état  du  parenchyme  et  une  appréciation  exacte  de  la  cir¬ 
culation  pulmonaire. 

Radiographie.  —  M.  Costeodat.  L’auteur  signale  des 
travaux  d’un  radiologiste  de  l’armée,  M.  Buffé. 

Chez  un  malade,  l’auteur  a  pu  découvrir  et  localiser  avec 
précision  une  caverne  peu  étendue  du  sommet  d’un  poumon 
chez  un  soldat  qui  venait  d’être  brusqueme-nt  atteint  d’un 
emphysème  sous-cutané  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du 
thorax. 

Complication  de  la  rougeole  par  la  dysenterie  bacillaire. 

—  MM.  Mironesgu  et  Lazaresco. 
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CHOLECYSTITIS  CHRONIOUIS 
CONGESTION  DU  FOIE 

Uthiose  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  ^  Constipation  |  dorigine 
Migrpinei,  .Vertiges,  Eczémo,  Prurit  I  -p- 
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DIÜKÉTIQUE  GÉNÉBAL  -  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  ¥RAI 


AMPOULES 
/a  à  I  par  jour. 


epUTTES 

[X,  2  à  8  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 
2  à  8  par  jour. 


SUPPOSITOIRES 

1  à  2  par  jour. 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(SÉAHCB  DU  23  JANVIER  1937) 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Le  Gac  sur  le  trai¬ 
tement  des  cancers  du  sein.  —  M.  Marcel  Joly  donne  briè¬ 
vement  les  conclusions  de  son  expérience  personnelle  :  Pas 
de  rœnigenthérapie  préopératoire,  sauf  dans  des  cas  inopéra¬ 
bles,  où  l’on  peut  espérer  une  régression  des  lésions  pou¬ 
vant  les  rendre  accessibles  à  la  chirurgie,  Rœntgenthéra- 
pie  post-opératoire  systématique,  mais  avec  une  technique 
de  sclérose  conjonctive  et  nullement  de  lyse  cancéreuse  : 
une  petite  dose  répétée  tous  les  trois  mois  durant  deux  an¬ 
nées  consécutives. 

La  Psittacose.  —  M.  Marcel  Thalheimeh  expose  l’histoire 
d’un  vétérinaire  parisien  qui,  après  un  contact  avec  des 
perruches  malades,  a  contracté  une  affection  grave  avec 
foyers  pulmonaires  mobiles,  leucopénie  et  polynucléose 
qui  s’est  révélée  être  bien  une  psittacose.  Un  de  ses  em¬ 
ployés  contracte  la  même  maladie  et  reçoit  une  injection 
de  sérum  de  convalescent  qui  semble  avoir  influencé  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  Mais  au  cours  de  recherches  de  labo¬ 
ratoire  (inoculation  intrapéritonéale  à  la  souris),  le  bacté¬ 
riologiste  contracte  lui  aussi  la  psittacose  et  reçoit  également 
une  injection  de  sérum  de  convalescent.  Ce  sont  là  les  deux 
premiers  cas  français  de  traitement  de  cette  affection  par 
du  sérum  de  convalescent,  seul  traitement  actuel  de  cette 
maladie,  certainement  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit, 
car  on  méconnaît  beaucoup  de  petites  épidémies  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  déclaration  obligatoire. 

M.  Laignel-Lavastine  a  observé  en  1936  un  cas  de  psit¬ 
tacose  s’étant  traduit  par  un  syndrome  aigu,  d’allure  pneu¬ 
monique  avec  des  céphalées  atroces  à  prédominance  de 
névralgie  faciale  gauche. 

M.  Sacquépée,  rappelant  les  épidémies  des  dernières  an¬ 
nées,  demande  du  point  de  vue  prophylactique,  outre  l’in¬ 
terdiction  de  l’importation  des  perroquets  et  de  leurs  dé¬ 
pouilles  déjà  adoptée,  le  classement  des  oiselleries  de  per¬ 
roquets  parmi  les  locaux  insalubres  ;  la  déclaration  obliga¬ 
toire  de  la  maladie  chez  l’homme  et  chez  l’animal  ;  l’ins¬ 
pection  vétérinaire  des  oiselleries.  Le  diagnostic  de  psitta¬ 
cose  chez  l’homme  ne  peut  se  faire  que  par  exclusion. 

M.  JuDE  insiste  sur  la  céphalée  intense  de  la  psittacose, 
sur  la-  leucopénie  avec  leucocytopénie,  sur  l’inoculation  à 
la  souris  du  point  de  vue  diagnostique.  Le  virus  de  l’in¬ 
fection  se  trouve  dans  les  selles. 

M.  Medynski  montre  la  difficulté  du  diagnostic  avant 
la  mort  de  l’animal  ;  la  turbulence  du  perroquet  est  un 
signe  à*  retenir.  Leur  mort  a  lieu  généralement  la  nuit. 
La  contamination  s’effectue  aussi  par  le  chat  mangeur  d’oi¬ 
seaux. 

M.  Chrétien  expose  que  la  législation  en  France  est  in¬ 
suffisante  contre  cette  maladie  grave.  11  demande  une  sur¬ 
veillance  attentive  des  frontières  (la  belge  surtout).  Les 
expéditions  d’oiseaux  sont  dangereuses  par  suite  de  la  non- 
valeur  forcée  des  certificats  d’origine.  La  prophylaxie  doit 
s’inspirer  de  ce  qui  se  fait  pour  la  mélitococcie.  D’autres 
oiseaux  tels  que  les  serins  et  les  canaris  sont  parfois  res¬ 
ponsables. 

M.  Stillmunkes  relate  deux  cas  qu’il  a  observés  en  1930 
à  Toulouse  ayant  d’abord  fait  songer  à  la  grippe  hyper¬ 
thermique  ou  à  l’encéphalite  épidémique.  Les  deux  cas  sur¬ 
vinrent  après  morsure  du  doigt  par  une  perruche. 

M.  G.  Rosenthal  rappelle  les  recherches  bactériologiques 
déjà  anciennes  de  Nocard,  qui  avait  isolé  autrefois  un  ba¬ 
cille  de  la  psittacose. 

M.  Roby  croit  que  la  question  de  la  bactériologie  de  la 
psittacose  est  à  reprendre  et,  notamment,  en  s’inspirant  de 
l’état  actuel  de  la  question  du  Para  B  ou  du  bacille  de 
Gartner.  Cliniquement,  la  psittacose  est  une  paratyphoïde 
dont  la  déclaration  pourrait  être  considérée  comme  obli¬ 
gatoire. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  QUESTION  DE  LODONTO-STOMATOLOGIE 
DEVANT  L’ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT 
DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  L’ÉTAT 

L’Association  des  membres  du  corps  enseignant  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  l’Etat  s’est  réunie  le  dimanche  4  oc¬ 
tobre  1936,  à  l’amphithéâtre  Vulpian  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bau¬ 
douin,  président  de  l’Association. 

M.  le  professeur  Baudouin  a  donné  connaissance  d’une 
lettre  de  M.  X.-J.  Dubecq,  professeur  de  clinique  odonto- 
stomatologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  ou 
son  auteur,  après  un  exposé  de  la  thèse  odontologique  et  de 
là  thèse  stomatologique,  n’a  pas  de  peine  à  faire  ressortir 
le  rôle  humiliant  réservé  aux  Facultés,  qui  n’ont  jamais 
été  consultées  sur  cette  question. 

Après  un  échange  de  vues  entre  divers  membres  de  l’As¬ 
sociation,  l’unanimité  se  fait  sur  l’approbation  des  vœux 
proposés  par  M.  le  professeur  Dubecq. 

Premier  vœu.  —  Que  les  Facultés  de  médecine  soient 
consultées  sur  la  question  de  savoir _si  la  spécialité  d’art 
dentaire  doit  être  intégrée  dans  les  études  médicales,  sous 
la  dénomination  de  spécialité  odonto-stomatologique,  au 
même  titre  que  les  autres  spécialités,  et  sanctionnée  par  un 
diplôme  unique,  le  doctorat  em  médecine. 

Deuxième  vœu.  — ■  Qu’un  membre  du  corps  enseignant 
des  Facultés  de  médecine  d’Etat  soit  associé,  en  toute  cir¬ 
constance,  à  la  représentation  officielle  de  la  stomatologie 
française. 

Troisième  vœu.  —  Que  soit  rétabli,  pour  les  étudiants 
en  médecine,  le  caractère  obligatoire  de  l’enseignement 
élémentaire  de  l’odonto-stomatologie  par  analogie  avec  les 
autres  spécialités  médico-chirurgicales. 

Quatrième  vœu.  ■ — ■  Que  soit  posée  et  étudiée,  par  des 
organismes  autorisés,  la  question  de  l’opportunité  d’une 
agrégation  de  la  spécialité  odonto-stomatologique. 

La  Fédératwn  corporative  des  Médecins  de  la  région  pa¬ 
risienne,  après  un  nouveau  débat  le  6  mars  1937,  à  la 
Faculté  de  médecine,  a  décidé  de  saisir  tous  les  syndicats 
médicaux  français  des  vœux  ci-dessus  exposés.  Elle  a  de¬ 
mandé  en  outre  que  les  Facultés  donnent  leur  avis  sur  la 
question  de  l’odonto-stomatologie,  regrettant  que  cela  n’ait 
pas  été  fait  en  premier  lieu. 

FÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  LA  SEINE 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  re¬ 
grette  que,  malgré  les  conseils  et  les  avertissements  main¬ 
tes  fois  donnés  par  les  groupements  professionnels  et  les 
Sociétés  scientifiques  médicales,  on  puisse  encore  trouver 
dans  des  journaux  d’information  des  articles  (avec  photo¬ 
graphies  des  auteurs),  dans  lesquels  ces  derniers  énumè¬ 
rent  complaisamment  leurs  propres  mérites,  se  mettant  ain¬ 
si  en  contravention  avec  l’article  3  du  Code  de  déontologie 
qui  proscrit  toute  réclame  personnelle. 

(Communiqué.) 


BULLETIN  BIBnOGRAPHIQUE 

Ultra-sons  et  biologie,  par  MM.  A.  Dognon,  professeur 
agrégé  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
E.  et  H.  Biancani,  directeurs  de  la  Revue  de  Physiothéra¬ 
pie.  1  vol.  in-8  (23x17,5),  de  80  pages,  avec  22  figures. 
Prix  :  26  fr.  Librairie  Gauthier-Villars,  56,  quai  des  Grands- 
Augustins,  Paris  (6®). 

L’orthodoxie  à  base  d’acier,  par  le  D®  Lucien  de  Costeb. 
In-8  de  203  pages  avec  107  figures.  Paris  1936,  chez  Masson. 
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Traitement  des  affections  pulmonaires 

par  les  VACCINS  du 


et  chroniqnos  de  l’appareil  respiratoire 

Professeur  MINET 


La  griippe,  affection  microbienne  dont  l’agent  causal 
n’est  pas  encore  parfaitement  déterminé,  ne  présente  de 
rAplle  cavité  que  dans  ses  complications. 

infecitions  secondai- 
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((  des  microbes  de 
sortie  »  est  aujourd’hui 
bien  précisé.  On  sait 
que,  sur  le  terrain  pré¬ 
paré  par  le  virus  grip¬ 
pal  inconnu,  les  hôtes 
banals  des  voies  respi¬ 
ratoires  se  développent 
avec  une  facilité  et  une 
rapidité  souvent  surpre¬ 
nantes  ;  en  réalité  c’est 
eux  qui,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  font  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Cet'te 
notion  n’a  pas  échappé 
aux  auteurs  qui  ont  uti- 
•  lisé  des  sérums  anti¬ 
streptococciques,  anti- 
pneumoniques,  ni  à  ceux 
qui,  à  titre  prophylac¬ 
tique  ou  à  titre  curatif, 
se  sont  servis  de  vaccins 
microbiens. 

Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  le  professeur  Mi- 
net  utilise  systématique¬ 
ment  un  vaccin  polyva¬ 
lent  dans  le  itraitement 
de  la  grippe. 

L’action  de  ce  vaccin 
anti-griippal  se  mani¬ 
feste  de  façon  différente 
selon  les  cas. 

Tout  sujet  qui,  au 
cours  d’une  épidémie  de 
grippe,  présemte  une 
élévation  soudaine  de 
température,  est  justi¬ 
ciable  d’une  injection 
de  vaccin  antigrippal. 
C’est  le  meilleur  moyen 
pour  arrêter  net  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 

Chez  les  sujets  déjà 
en  pleine  évolution  de 
la  grippe  sévère,  sans 
complications  pulmo¬ 
naires  importantes,  tan¬ 
tôt  l’évolution  de  l’af¬ 
fection  est  singulière¬ 
ment  raccourcie,  la  tem¬ 
pérature  tombant  en 
quelques  heures  ou  en 
un  jour  ou  deux  après 
l’injection  vaccinale  et 
la  guérison  suorvenant 
en  même  temps  ;  tantôt 
la  durée  de  la  maladie 
ne  paraît  pas  influencée,  mais  l’état  général  s  améliore,  le 
faciès  est  moins  terreux,  la  langue  se  nettoie  et  le  patient 
fait  les  frais  d’une  infection  à  laquelle  il  paraissait  ne  pas 
devoir  résister. 

Chez  les  grippés  avec  complications  pulmonaires,  on  ob¬ 
serve  tantôt  une  réaction  'générale  avec  expectoration  sui¬ 
vie,  avec  une  extraordinaire  rapidité  de  la  guérison  com¬ 
plète  J  tantôt  l’action  est  tout  aussi  rapide,  mais  on,  n’ob¬ 
serve  aucune  expectoration  et  les  voies  .respiratoires  sont, 
en  quelque  sorte,  brusquement  asséchées. 


Dans  d’autres  cas,  enfin,  on  n’dbserve  pas  d  action  im¬ 
médiate  évidente,  mais  l’état  généml  des  p^ients  n  en  a 
pas  moins  bénéficié  de  la  thérapeutique  vaccmale,  et  oelte- 
ci  leur  permet  de  conduire  jusqu’au  bout,  avec  une  sorte 
d’euphorie  vraiment  remarquable,  des  pneumonies  ou  des 
broncho-pneumonies  grippales  en  apparence  extrêmement 
graves. 

Chfâ  les  grippés  avec  complicatioifâ  telles  que  :  otite, 
mastoïdite,  sinusite,  pleurésie,  etc.,  le  vaccin  anti-grippal 
donne  les  mêmes  résultats,  et  agit  meme  quand  de  la  pu¬ 
rulence  s’est  manifestée.  Nous  insistons  tout  particulièie- 
ment  sur  le  traitement  des  otites  inflammatoires  ou  puru¬ 
lentes  dont  l’injeotion  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  1  évo¬ 
lution  en  empêchant  la  production  de  leurs  complications 
habituelles. 

MODE  D’EMPLOI 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse,  avec  ou  sans  locali¬ 
sation  pulmonaire,  mais  sans  comp  ication  cardiaque  ni 
rénalle  injecter  1  centimètre  cube  de  vaccin  antigrippal 
(le  point  d’élection  est  la  région  dorsale,  au-'dessus  de  1  epi- 
ne  de  l’omoplate,  dans  l’espace  inter-scapulo-thoracique, 
ou  vers  la  base  du  thorax).  Répéter  l’injeotion  tous  les 
deux  jours  ou  tous  les  jours,  selon  la  gravité  du  cas,  jus- 

^  Il  a  lieu  de  réduire  la  première  dose  à  1/4  de  centi¬ 
mètre  cube  avant  3  ans,  et  à  1/2  centimètre  cube  de  3  a  10 
ans.  Augmenter  jusqu’à  1  ceaitimètre  cube,  quel  que  soit 
l’âge,  si  la  tolérance  est  bonne. 

RESULTATS 

Au  cours  des  grippes  simples,  la  vaccmothérapie  agit 
à  titre  prév&ntif,  évitant  presqu’à  coup  sur  les  infeatiQM 
secondaires  qui  font,  le  plus  souvent,^  toute  la  gravite  de  la 
maladie.  Au  cours  de  la  grippe  serieuse,  .compliquée  ou 
non  d’accidents  pulmonaires,  ou  d  otite,  ou  d  autre  ma¬ 
nifestation,  elle  agit  soit  en  provoquant  la  résolution  rapide 
des  signes  locaux,  soit  en  donnant  à  1  organisme  une  ré¬ 
sistance  à  l’infection  que  les  thérapeutiques  anciennes 
ne  nous  ont  pas  accoutumés  à  observer.  La  vaccinothéra- 
nie  capable  non  seulement  d’agir  sur  les  infections  et  com¬ 
plications  secondaires,  mais  encore  d’en  prévenir  la  venue 
et  d’abréger  par  là  même. l’évolution  de  la  grijppe  constitue 
une  arme  d’un  maniement  remarquablement  facile  et  d  une 
incomparable  puissance.  Le  vaccin  aniti-grippal  ne 
amener  aucun  accident.  Sa  conservation  est  d  une  durée 

Le  vaccin  anti-grippal  donne  des  résultats  heureux  dans 
toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  grave  ou  béni- 
o-ne  :  le  pourcentage  des  guérisons  dopasse  90  ^.  Le  vaccin 
anti-grippal  Minet  est  employé  à  «  titre  préventif  n  de  '  a 
grippe  fune  injection  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours 
consécutifs  évite  la  contagion.  ,  * 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les  cas  de 
pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneumonie  infan¬ 
tile  que  dans  la  pneumonie  franche  de  1  adulte  et  dans  la 
broncho-pneumonie  des  vieillards,  la  guérison  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas.  ,  ,  » 

Le  vaccin  antiasthmatique,  préparé  selon  les  mêmes  mé¬ 
thodes,  amène  d’après  le  professeur  Minet,  la  guérison 
dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une  très  grande  amelioration 
dans  un  autre  tiers.  Son  emploi  est  donc  des  plus  interes- 

**'Ïous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une  de 

communications  faites  par  le  professeur  Minet  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  ont  été  vérifies  en  France 
et  à  l’étranger  depuis  plus  de  10  ans,  par  un  bon  nombre 
de  cliniciens. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne  jamais 
amener  d'accidents.  Leur  conservation  est  mdelinie.  Us 
sont  mis  en  vente  par  les  Laboratoires  Sténe,  2,  place  des 
Vosges,  Paris  (4*). 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Le  Diabète  infantile  (La  Pratique  médicale  illustrée),  par 
G.  Moubiquand  et  G.  Charleux.  —  Paris,  G,  Doin  et 
Cie,  1936. 

La  découverte  de  l’insuline  a  modifié  non  seulement  le 
traitement  du  diabète  et  son  pronostic,  mais  encore  dans 
une  certaine  mesure  son  allure  clinique  ;  c’est  là  un  dea 
points  qu'étudient  plus  particulièrement  les  auteurs,  s’ap¬ 
puyant  sur  une  expérience  personnelle  prolongée  du  dia¬ 
bète  infantile  et  de  l’insulinothérapie. 

Il  s’agit  ici  d’une  monographie  avant  tout  clinique,  al¬ 
légée  de  toute  bibliographiè  autre  qu’essentielle,  mais  enri¬ 
chie  de  plusieurs  belles  figures  histologiques. 

On  y  trouvera  une  étude  importante  des  problèmes  que 
soulève  le  diagnostic  avec  les  états  prédiabétiques  et  les 
glycosuries  non  diabétiques  de  l’enfant  et  de  l’adolescent, 
ainsi  qu’un  important  exposé  théorique  et  pratique  de  la 
diététique  qui  ne  néglige  aucun  des  menus  détailla  d’appli¬ 
cation  pratique.  Un  guide  précieux  de  l’insulinothérapie. 

L.  B. 


PRAnQUE  MÉDICALE 


I.A  VITAMINE  C 

Roiv  emploi  et  son  action  en  thérapeutique  HUSIAINE 
d’après  le  docteur  G.  MASDiLtoN  (1) 

La  vitamine  C  est  la  vitamine  anfiscorbutique.  Depui.s  les 
travaux  de  Szent-GyÔrgyi,  elle  a  été  tout  particulièrement 
étudiée,  et  ceS  recherches  ont  abouti  à  la  synthèse  de  ce 
corps.  La  larôscorbine  est  l’acide  a.scorbiqüe  gauche,  c’est- 
à-dire  la  Vitamine  G  synthétique  cristallisée  ;  ce  médica¬ 
ment  se  présente  sous  forme  dé  comprimés  dosés  chacun  à 
1.000  unité  internationales,  et  sous  forme,  d’ampoules  que 
l’on  peut  utiliser  par  voie  sous-cutanée  ou  endoveineuse  ; 
chacune  est  dosée  à  2,000  unités  internationales. 

De  multiples  travaux  ont  été  publiés  sur  le  métabolisme 
de  la  Vitamine  G  dans  l’organisme,  sur  son  identification 
par  diverses  méthodes  et  aussi  sur  la  fréquence  infiniment 
grande  des  avitaminoses  G  et  surtout  des  hypovitaminoses  C, 
en  dehors  du  Soorbut.  Il  semble  bien  que  la  carence  en  Vi¬ 
tamine  G  est  surtout  marquée,  en  dehors  du  scorbut  et  de 
la  maladie  de  Barlow,  dans  lés  diathèses  hémorragiques,  les 
anémiés  sécondairëS  êt  dé  toute  nature,  dans  les  troubles  du 
système  ôsSeüx  et  dans  les  éârîés  dentaires,  aussi  bien  chez 
les  femmes  enceintes  que  cheï  lés  enfants,  dans  les  maladies 
infantiles  (pneumonie,  tuberculose,  typhus,  diphtérie),  dans 
les  intoxiéatîohs  endogènes  et  exogènes,  dans  là  dystrophie 
du  nourrisson  et  de  l’enfant,  dans  les  troubles  dé  nutrition 
du  cristallin,  dans  certaines  affection  de  la  peau,  etc.,.  Enfin 
il  semble  bien  que  l’administration  de  la  laroscorbine  em¬ 
pêché  l’apparition  du  choc  arseniçal  et  de  l’érythème  exfo¬ 
liant  ;  la  Vitamine  G  joue  évidemment  un  rôle  très  impor¬ 
tant  pour  empêcher  les  phénomènes'  anaphylactiques  et 
pour  obtenir  la  désensibilisatiôn. 

Il  y  a  à  peine  trois  ans  que  la  Vitamine  C  a  pu  être  ob¬ 
tenue  en  grande  quantité  et  on  peut  déjà  se  rendre  eompte 
Combien  sont  importants  son  rôle  ét  son  utilité.  Bién  des 
points  déjà  ont  été  précisés,  mais  les  inconnues  dé  Son  ac¬ 
tion  sont  encore  grandes. 

Cette  revue  si  documentée  que  M.  Mandillon  vient  de  pu¬ 
blier  apporte  la  preuve  tout  d’abord  que  le  nombre  dés  hy- 
povitaminoses  C  et  des  avitaminoses  C  est  beaucoup  plus 
considérable  qu’on  le  pensait  et,  d’autre  part,  qu’en  tout 
état  de  cause,  nous  pouvons  compter  sur  ce  médicament  ac¬ 
tif,  facile  à  manier,  que  réalisé  la  larosdorbine.  Vitamine  C 
synthétique  cristallisée,  que  Tort  peut  Utiliser  soüs  forme 
d’ampoules  ou  de  comprimés  dans  les  nombreux  cas  où  une 
médication  C-Vitaminée  est  indiquée. 

(1)  Pratique  médicnk  françaUe,  Paris,  n*  (2,  novembre  1936. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Samedi  20  mars.  — >  Jury  :  MM.  Laubry,  président  ;  Ta- 
non,  Joannon,  Lian.  —  M.  Pinohenzon.  La  dérivation  .iijii 
culaire  65  et  la  trémulation  auriculaire.  —  M.  Ah<j\i,Ai, 
L’élévation  thermique  du  nourrisson  en  rapport  avec  la 
température  extérieure.  —  M.  Artandi.  Protection  des  ffl. 
fants  en  Hongrie.  - —  Barabas.  L’épidémie  de  grippe  de 
1936  en  Roumanie.  —  M.  Gorgufe.  Contribution  à  l'étude 
des  septicémies  à  staphylocoques.  Les  formes  à  évolution 
prolongée,  —  M.  Destbeichér.  Rôle  et  utilisation  du  solsil 
comme  agent  stérilisant.  —  M.  Sibglbr.  Valeur  compartc 
des  divers  traitements  médicaux  de  l’ulcère  gastro-duodé- 
nal.  — ■  M.  Duband.  Projihylaxie  du  typhus  exanthématique 
en  Tunisie,  Epouillage  et  vaecinàtion  préventive. 

—  Jury  5  MM,  Bezançon,  président  j  Râthery, 
Mollaret.  —  M.  Saillant.  Essai  dans  lé  traitement  des 
états  dits  arthritiques  d’une  association  opothérapique  cl 
sérothérapique.  ^  M.  TissandiI.  Néphrite  lithiasique  et 
néphrotoxines. 

Mardi  16  mars.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  :  MM.  Ma¬ 
rion,  président  ;  Henry,  I.esbouyriès.  —  M.  Pommeret.  Eu- 
tameeba  Kamala  et  hématurie  essentielle  des  bovidés. 

Jeudi  18  mars,  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Verge, 
Lelard.  ^  M.  Manoussos.  L’hygiène  dans  l’abattoir  t.io- 
derne. 

Vendredi  39  mars.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président; 
Panisset,  Robin.  —  M.  Despbet.  Maladies  infectieuses  ilii 
chat. 

Mardi  6  outil,  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  présideiil  ; 
Mocquot,  Brocq,  Gatellier.  —  M.  Thaler.  Con  tribu  lion  à 
l'étude  du  doigt  à  ressort  (son  mécanisme  et  son  traite^ 
ment). 

Jeudi  8  avril.  —  Jury  :  MM.  'fanon,  président  ;  Ga.sti- 
inel,  JoaUnofl,  Lemaire.  —  M.  Angéli.  Des  vaccins  anti¬ 
amarils  Obtenus  par  culture  de  tissus  vivants.  Embryon  de 
souris  haché.  Embryon  de  poulet.  —  M.  Austerveil.  Etu¬ 
de  sur  l’hygiène  de  la  marche.  —  M.  Férv.  Organi.sation  do 
la  lutte  contre  le  trachome  en  Algérie.  (Assistance  médi¬ 
cale  aux  indigènes.)  —  M.  Goügét.  Coutribulion  à  l’élude 
de  cértaiues  réactions  d’intolérance  aux  produits  de  beauté. 

M.  LÉvi.  Lé  traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  an  injections  intra-veineuses. 

Vendredi  9  avril.  Jury  :  MM,  Gregoire,  président  ; 
Mathieu,  Leveuf,  Quénu.  —  M.  Toutinais,  Sténose  du  duo¬ 
dénum  ét  ulcère  peptique. 

—  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  FieSsInger,  Loeper, 
Donzelot.  —  M.  Duchatel.  Contribution  à  l’étude  des  can¬ 
cers  du  cœur.  —  M.  Ci.énet.  Contribution  à  l’étude  de  la 
roentgenthérapie  des  adéno'ïdites. 


Bureau  de  renseignements  pour  le  transport  des  mar¬ 
chandises.  —  La  Cie  P.-L.M.  a  installé  un  bureau  de  ren¬ 
seignements  pour  lé  transport  des  marchandises  au  N°  38 
de  la  rUê  Saint-Lazare.  Tél.  :  Trinité  04-80.  Poste  N"  355. 

Sans  vous  déranger,  un  simple  âppél  téléphonique,  vous 
pouvez  obtenir  pour  Vos  envois  en  bagages,  en  colis  ex¬ 
press,  en  colis  postaux  ou  agricoles,  au  tarif  des  petits 
colis,  de  la  grande  Ou  petite  vitesse,  les  renseignements  que 
vous  désirez  sur  l’acheminement,  les  prix,  les  délais,  les  iti¬ 
néraires,  etc.., 

•  Adressez-vous  donc  au  Bureau  R.  T.  M.  :  le  P.-L.-M.  est 
à  votre  entière  disposition. 


Le  Directèur^gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 
Paris.  ^  Soc.  Gén.  a’imp.  et  d’Ed,,  17,  rue  Cassette. 
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MAITEA  NDSER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

AIIMEMTFERMENTDIA5TA5H|ÜE,VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE ,  FORTIFIANT 

_  laxo-digestif 

fclianNilons  er  [i^^érature:5-MD5Ell&C-  Monfbri'llanf,  LYON 


TOUTES  les  Affectioiis  du 


FOIE 


et  du 


REIN  : 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des ,  deux  principaux  repas  de  ; 

CAPARLEH 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


—  ÉTA.IIN’  (Meuse) 


BISMUTHOlDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pfooédé  spéoÊai  mux  gàboratolrmm  ROBÊM 

IniecHons  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

copÆgr.:É:TBiv«:E3W J  inrDOtoRS 

I  ampoule  de  2  omo.  tous  les  2  ou  3  Jours. 


RES  R 


TRAITEMENT 

LABORATOIRE 

de  L’Al_CAI_OSE 

MONTAGU 

49,  B'*  de  PORT-ROYAL 

GÉNACIDE 

PARIS 

376 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1 

N“  23,  20  mars  1937.  —  110= 


24.  MERCREDI  24  MARS  If>37. 


no*  ANNEE 


T,e  N”  BO  CentimRs. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Salnt-Aftdré-des-Arts  (prSs  w  PAom.Tê  de  «édeciee),  PARIS,  6®,  Téi.  ;  Danton  48-3i 


l^i 

Vt 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANCE  I 

3  moi*  :  12  ft.  60.  -  6  mois  :  25  fr,  -  t  »B  :  46  fr. 

Etudiants  :  26  francs  par  an. 

On  .s'abonna  sans  frais  dans  tons  Us  bncoanx  de  posta. 


Pays  a; 


ETRANGER 


PfftucitÊ  :  M.  A.  Thiolheb,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6'^)  -  T^Wph.  :  Littré  .')4-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sur  le  syndrome  végélatif  de  la  sdérodermie,  par  le  professeur 
lôseph  Rdsssizki  (de  Kazan). 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

L'acétate  d’ammoniaque  en  médecine  infantile^ igar  M.  L.  Babonkeix. 

CHRONIQUE. 

Ijite  eOnférenee  au  Centre  LaOnnee  :  Au  service  des  lépreux,  par 
M,  MotIWÉRV. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Contre  l'application  de  la  semaine  de  40  heures  dans  les  laboratoires 
d'analyses  médicales.  (Communiqué  de  la  Fédcralion  corporative 
des  Médecins  de  la  région  parisienne.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Sociélé  de  neurologie.  —  Société  de  pédi/Urie.  irr  Société  de  stoma¬ 
tologie. 

pratique  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Arthrites  blennorragiques. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Une  retraite  pour  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Conseil  municipail,  sur  l’initiative 
de  M.  de  Fontenay,  au  nom  de  la  6®  commission,  a  mis  à 
l’étude  un  projet  concernant  l’attribution  d’une  pension 
viagère  annuelle  aux  anciens  chefs  de  sei’vice  des  hôpitaux 
ayant  exercé  leurs  fonctions  pendant  vingt  ans.  Cette  pen¬ 
sion  de  20.000  fr.  ne  serait  pas  accordée  à  ceux  qui  ont 
droit  à  un  antre  titre  .à  une  pension  de  retraite. 

M.  Louis  Monrier  a  soutenu  avec  énergie  le  projet  et  a 
donné  des  indications  sur  les  ressources  qui  permettront  de 
lu  financer. 

Faculté  (Ifi  inédcciiic  de  Marsoîlle.  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale  en  date  du  19  mars  1937, 
la  chaire  de  clinique  obstétricale  de  la  Faorillc  de  médecine 
de  Marseille  est  déclarée  vacante. 

Ecole  de  médecine  de  N.intos.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  1  Education  nationale  en  date  du  19  mars  1937,  un  con- 
eoiirs  pour  l’emploi  do  professeur  suppléant  d’anatomie, 


de  pliysiologie  et  (Lbistologie  à  l’école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pitarmacic  de  N.antes  s’ouvrira  le  lundi 
11  octobre  1937  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverlure  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  ---  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Education  nationale  en  date  du  19  mars  1937, 
un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’his- 
loirb  naturelle  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira  le  lundi  18  octobre  1937 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
rUniversilé  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions^  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Education  nationale  en  date  du  19  mars  1937,  la  date 
d’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’anatomie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens,  fixée  au  22  octobre  1937  devant  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  rÜniversité 
de  Lille,  est  reportée  au  lundi  8  novembre  1937  devant  la 
même  Faculté. 

—  La  date  d’ouverture  du  concours  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  physique  et  de  chimie  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  fixée  au  23 
octobre  1937  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  rUniversité  de  Lille,  est  reportée  au  lundi  15 
novembre  1937  devant  la' même  Faculté. 

Ministère  de  la  Santé  pnhliqne.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  de  service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  au¬ 
tonome  d’aliénés  de  Cadillac  (Gironde),  par  suite  du  départ 
du  docteur  Régis,  appelé  .à  un  antre  poste. 


ACTIBAlNE  I 

LABORATOIRE  NATIVELLE  < 

27,  Rue  de  fa  Procession  —  PARIS  -  15  ^ 
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Guerre.  —  Sont  promus  au  grade  de  médecin  général, 
les  médecins  colonels  :  Fayet,  sous-direcleur  du  service  de 
santé  de  la  région  de  Paris  ;  Relderre,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  11'  région  à  Nantes,  et  Blanchard  (des  trou¬ 
pes  coloniales),  directeur  du  service  de  santé  et  inspecteur 
des  services  sanitaires  des  troupes  du  groupe  de  l’Afrique 
orientale  française,  à  Tananarive. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  Par  décret  du 
19  janvier  1937,  paru  à  l’Officiel  le  4  mars  1937,  cette  Asso¬ 
ciation,  dont  le  siège  est  2,  rue  Guynemer,  à  Paris,  vient 
d’être  reconnue  d’utilité  publique. 


CHRONIQUE 


UNE  CONFÉRENCE  AU  CENTRE  LAËNNEC 
AU  'SERVICE  DES  LÉPREUX 

...Quand  nous  arrivâmes,  im  peu  avant  9  heures,  au  Cen¬ 
tre  Laënnec,  il  nous  eût  été  impossible  de  trouver  une  place 
si  le  docteur  Vaudremer  n’avait  eu  la  confraternelle  ama¬ 
bilité  de  conduire  le  journaliste  qui  signe  ces  quelques  li¬ 
gnes  [trop  brèves  pour  un  aussi  passionnant  sujet]  aux 
chaises  réservées  à  la  presse  médicale.  ^ 

En  quelques  mots,  très  brefs  et  très  émouvants,  le  doc¬ 
teur  Henri  Grenet,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  présente, 
d’une  part  Sœur  Marie-Suzanne,  supérieure  de  la  Léproserie 
de  Magokay  (îles  Fidji)  ;  d’autre  part  ,1e  docteur  Vaudre¬ 
mer,  dont  on  connaît  les  belles  recherches  sur  le  bacille  de 
la  lèpre. 

Sœur  Marie-Suzanne  n’est  pas  venue  en  France  depuis 
27  ans  !  Elle  parle  tout  simplement,  avec  un  léger  accent 
anglais.  Il  y  a  si  longtemps,  n’est-ce  pas,  qu’elle  ne  pratique 
plus  notre  langue  !  Et  les  projections  de  succéder  aux  pro¬ 
jections,  qu’une  phrase  courte,  incisive,  définitive,  expli¬ 
que..  si  besoin  est.  L’arrivée  des  lépreux,  les  premiers  soins, 
les  pansements,  leur  étonnement  de  coucher  dans  un  lit  si 
blanc,  «  si  blanc  qu’ils  n’osent  le  toucher  »,  où  ils  seront 
ainsi  à  l’abri  de  l’horrible  morsure  des  rats  et  des  cancrelats. 
Les  fêtes  de  la  Léproserie,  les  régates...  Le  traitement.  La 
contagion  d’un  père  missionnaire,  sa  mort,  en  d’atroces 
souffrances...  Les  sœurs  partent  à  cheval  faire  la  tournée  des 
villages  lépreux  et  préparent  l’arrivée  du  médecin  anglais... 
Pas  un  mot  de  la  vie  de  Sœur  Marie-Suzanne,  ni  de  ses  com¬ 
pagnes.  Jamais  un  mouvement  de  répulsion  devant  des 
plaies  aussi  pénibles...  Le  sourire  dans  la  charité. 

Comme  nous  comprenons  davantage  le  mot  qque  l’un  de 
nos  maîtres  les  plus  estimés  nous  disait  à  la  sortie  :  «  Et  il 
est  des  hommes  qui  ont  commis  le  crime  de  lèse-humanité 
en  expulsant  ces  femmes  de  nos  hôpitaux,  et  certains  s’en 
glorifient  I  » 

Le  docteur  Vaudremer  nous  fit  tout  d’abord  un  aveu.  Dix 
ans  avant  lui.  Sœur  Marie-Suzanne,  étudiant  le  bacille  de 
Hansen,  en  avait  découvert  les  mutations  biologiques.  (Longs 
applaudissements.) 

M.  Vaudremer  nous  présenta  de  curieuses  projections 
ayant  trait  à  ses  émouvantes  recherches.  Nous  renvoyons  no.s 
lecteurs  aux  intéressants  travaux  de  l’auteur.  Celui-ci  do 
conclure  :  ce  Si  je  me  suis  trompé,  qu’on  me  le  prouve  et 
je  m’incline...  Mais  si  j’ai  raison,  qu’on  le  proclame  et  que 
les  lépreux  bénéficient  de  mes  recherches.  » 

Un  vœu  en  terminant  :  pourquoi  ne  pas  ouvrir  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne  à  une  conférence  de  Sœur 
Marie-Suzanne  ? 

MOLINÉBY. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FÉDÉRATION  CORPORATIVE  DES  MÉDECINS 
DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 

Contre  l’application  de  la  semaine  de  40  heures  dans  les 
Laboratoires  d’analyses  médicales 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  corporative 
des  médecins  de  la  région  parisienne,  réuni  le  15  mars  19.17, 
à  la  Faculté  de  Paris  : 

Constatant  que,  par  le  décret  du  3  mars  1937,  les  labora¬ 
toires  d’analyses  médicales  .sont  astreints  à  observer  la  se¬ 
maine  de  40  heu  l'es  ; 

Considérant  que,  dans  ces  laboratoires,  le  travail  par  rou¬ 
lement,  par  équipes,  ne  peut  être  institué  comme  dans  l‘((  in¬ 
dustrie  chimique  »  et  celle  des  «  cuirs  et  peaux  »  auxquelles 
on  les  a  rattachées  (13'  section)  ; 

Considérant  que  celui  qui  a  commencé  une  analyse  doit  la 
mener  jusqu’au  bout  et  accepter  tonte  la  respon.sabilité  du 
résultat  ;  qu’il  doit  également  tenir  compte  du  caractère 
d’urgence  de  certaines  analyses  et  recherches  demandées  ; 

Considérant  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouveraient 
les  laboratoires  de  trouver  immédiatement,  et  les  difficultés 
qu’ils  auraient  à  former  rapidement  le  personnel  qualifié 
nécessaire  à  la  bonne  exécution  des  analyses  et  recherches 
médicales  ; 

Considérant  d’autre  part  que  le  chômage  ne  sévit  pas  dans 
la  profession  de  biologiste  qui  ne  compte  pas  plus  de  300 
techniciens  dans  toute  la  France  ; 

Considérant  enfin  la  protestation  qu’élèvent  en  consé¬ 
quence  les  laboratoires  d’analyses  médicales  ; 

Fait  sienne  cette  protestation  contre  l’éventualité  d’une 
fermeture  le  samedi  ou  le  lundi  de  laboratoires  déjà  fermés 
le  dimanche,  ce  qui  mettrait  les  praticiens  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  faire  deux  jours  de  suite,  et  souvent  trois  jours 
de  suite  par  semaine,  nombre  de  recherches  de  laboratoire 
dont  le  caractère  d’urgence  est  manifeste  (fiiphtérie,  fièvre 
typhoïde,  accidents  cérébraux  et  méningés,  etc.)  ; 

Attire  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur  la  gravité  du 
retentissement  d’une  telle  mesure  sur  la  santé  publique  ; 

Emet  le  vœu  que  cette  mesure  «oit  rapportée  et  qu’au  re¬ 
gard  de  l’application  de  l?  semaine  de  40  heures,  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  dirigeant  des  laboratoires  d’analyses 
médicales  soient  assimilés  aux.'praticiens  de  la  profession 
médicale  dont  ils  sont  les  collaborateurs  nécessaires  et  quo¬ 
tidiens.  (Ordre  du  jour  voté  à  l’unanimité.) 

Le  Président  :  Le  Secrétaire  général  : 

Docteur  G.  Bourguignon,  Docteur  Ch.  Dévé, 

Electro-radiologiste  de  la  Salpêtrière.  15,  rue  Chernovilz. 
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SUR  LE  SYNDROME  VÉGÉTATIF 
DE  LA  SCLÉRODERMIE 

Par  le  Professeur  Joseph  RUSSETZKI  (de  Kazan) 


On  admet  depuis  longtemps  une  participation  du 
système  nerveux  végétatif  dans  la  pathogénie  de  la 
sclérodermie  {Raynaud,  Brissaud).  Au  commence¬ 
ment  de  la  maladie  on  observe  des  spasmes  vasomo¬ 
teurs  et  des  asphyxiés  (Cassirer,  Hess  et  Kônigstein), 
un  syndrome  de  Raynaud  (Grasset),  des  symptômes 
d’érythromélalgie  (Savül),  des  douleurs  à  la  palpa¬ 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur  (Oppenheim) . 
Et  la  phase  atrophique  de  la  sclérodermie  est  signa¬ 
lée  par  les  symptômes  suivants  :  une  hypothermie  des 
régions  de  plaques,  de  l’hypohydrose  (Nicolski),  de 
la  sympathicotonie  (Klinger),  du  dermographisme 
blanc  accentué  aux  endroits  sclérodermiques  (G.  De- 
lamare  et  R.  Jimenez  Gaona,  1933),  etc.  D’autre  part 
on  a  noté  la  topographie  caractéristique  des  endroits 
atteints,  leur  symétrie,  l’existence  d’un  type  «  para¬ 
plégique  »  de  la  sclérodermie,  d’un  type  «  hémiplé¬ 
gique  »  (h.  R.  Minier),  «  névritique  »  (Brissaud,  Ka¬ 
posi,  Loeper,  Zand),  «  radiculaire  »  (Brocq  et  Veillon, 
Lilienthal,  Kalb),  d’un  type  segmentaire,  ce  qui  a 
permis  de  qualifier  la  sclérodermie  d’une  épithète  de 
dermovégétose. 

Depuis  1926  je  fais  des  recherches  sur  l’état  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  chez  des  malades  atteints  de 
sclérodermie  généralisée  et  locale.  J’ai  réuni  certains 
symptômes,  les  plus  fréquents,  capables  d’attester 
des  altérations  du  système  nerveux  végétatif  au  cours 
de  la  maladie. 

Les  symptômes  les  plus  saillants  sont  ceux  du  côté 
des  vasomoteurs.  Pendant  la  sclérodermie  se  produit 
un  passage  de  l’état  ordinaire  des  vasomoteurs  à  l’état 
d’accroissement  du  dermographisme  blanc  et  d’affai¬ 
blissement  du  dermographisme  rouge,  c’est-à-dire  une 
inversion  de  la  «  formule  topographique  »  du  dermo¬ 
graphisme  (Rüssetzki,  Gaz.  des  Hôp.,  h"  8,  26  jan¬ 
vier  1927).  Aux  endroits  sclérodermiques  le  dermo¬ 
graphisme  rouge  peut  s’éteindre  totalement.  Sa  place 
est  retenue  par  le  dermographisme  blanc  qui  revêt 
en  même  temps  quelques  traits  nouveaux.  Apportons 
des  exemples  pour  montrer  ces  changements  vasomo¬ 
teurs. 

Chez  un  malade  F.,  35  ans,  à  la  phase  œdémateuse, 
les  régions  du  cou  et  de  l’épaule  droite  sont  attein¬ 
tes.  On  reçoit  le  dermographisme  blanc  et  le  dermo¬ 
graphisme  rouge  aux  endroits  cutanés  sains  suivant- 
la  méthode  ordinaire  et  leur  durée  paraît  êtré  à  peu 
près  normale. 


Poitrine  . 

Bras 

Jambe 
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—  rouge 

Période 
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Durée 

Période 
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Durée 

Période 
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15" 

5" 

1' 

4' 

15" 

b" 

4' 

15" 

b" 

1' 

Mais  si  l’on  passe  aux  endroits  atteints  (l’épaule) 
et  si  l’on  fait  une  comparaison  avec  des  endroits  sy¬ 
métriques  sains  on  verra  bien  alors  un  accroissement 
du  dermographisme  blanc  et  un  affaiblissement  du 
dermographisme  rouge  à  l’épaule  atteinte. 


Epaule  atteinte 

Epaule  saine 

Période 

latente 

Durée 

Période 

latente 

Durée 

Dermographisme  Liane. . . . 

20" 

3' 

10' 

20" 

K 

—  rouge — 

5" 

b" 

ib' 

Notons  en  passant  que  dans  un  cas  correspondant 
à  la  phase  œdémateuse  la  malade  éprouvait  des  cé¬ 
phalalgies  périodiques  avec  des  angiospasmes  de  la 
région  faciale,  après  lesquelles  le  visage  de  la  malade 
devenait  œdémateux  pendant  quelques  heures  et  don¬ 
nait  l’impression  du  Raynaud  céphalique. 

Une  autre  malade,  Sch.,  45  ans,  la  phase  œdéma¬ 
teuse,  plus  avancée,  la  face,  le  cou  et  la  poitrine  sont 
atteints.  Le  dermographisme  rouge  est  diminué  :  il 
ne  dure  que  trois  minutes  à  la  poitrine,  deux  minu¬ 
tes  aux  bras  et  n’apparaît  point  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Le  dermographisme  blanc  est  au  contraire 
bien  visible  :  sa  durée  est  de  trois  minutes  à  la  poi¬ 
trine  et  de  cinq  minutes  aux  jambes. 

Quelques  mois  après,  la  même  malade  présenta  le 
tableau  suivant  :  on  n’obtient  le  dermographisme 
rouge  qu’aux  bras  et  sa  durée  ne  dépasse  pas  une 
minute.  Le  dermographisme  blanc  ne  peut  être  ob¬ 
tenu  par  des  tracés  légers  d’une  extrémité  d’érythro- 
mètre,  comme  on  l’obtient  toujours,  mais  on  le  re¬ 
çoit  par  des  tracés  beaucoup  plus  accentués  que  dans 
ie  cas  du  dermographisme  rouge.  Le  dermographisme 
blanc  dure  de  deux  à  trois  minutes. 

Un  malade.  A.,  26  ans,  phase  atrophique,  sont  at¬ 
teints  le  visage,  la  poitrine  et  les  extrémités.  Le  der¬ 
mographisme  blanc  est  accentué. 
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Un  malade,  D.,  28  ans,  phase  atrophique  très  avan¬ 
cée.  On  ne.  reçoit  pas  de  dermographisme  rouge  aux 
endroits  cutanés  atteints.  Le  dermographisme  blanc 
peut  être  obtenu  par  des  tracés  forts  et  dure  deux  ou 
trois  minutes.  Il  est  à  noter  qu’après  un  tracé  on  voit 
apparaître  à  la  profondeur  de  la  peau  une  raie  blan¬ 
che  qui  s’approche  progressivement  de  la  surface  cu¬ 
tanée. 

Ces  exemples  peuvent  prouver  un  passage  des  réac¬ 
tions  vasomotrices  locales  de  l’état  normal  physiolo¬ 
gique  à  l’état  pathologique  caractérisé  par  l’accrois¬ 
sement  des  réactions  vasoconstrictrices  et  par  la  dis¬ 
parition  progressive  des  réactions  vasodilatatrices. 

La  température  cutanée  est  abaissée  au  niveau  des 
endroits  atteints.  Par  exemple,  chez  un  malade  F-, 
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la  température  cutanée  de  l’épaule  droite  atteinte 
était  de  33,8°,  celle  de  l’épaule  gauche  saine  était 
de  34,2°. 

La  réaction  pilomotrice  générale  n’est  diminuée 
qu’à  la  phase  atrophique.  A  la  phase  œdémateuse 
elle  est  d’amplitude  normale. 

La  sudation  était  pour  la  plupart  des  cas  normale. 
Nous  pouvons  tout  de  même  signaler  des  cas  de  sclé¬ 
rodermie  à  la  phase  atrophique  qui  présentaient  de 
l’hypohydrose  et  de  l’anhydrose. 

Les  réflexes  du  n.  pneumogastrique  —  le  réflexe 
oculo-cardiaque  de  Dagnini-Aschner,  le  r.  épigastri¬ 
que  et  le  r.  cervical  - —  ont  été  positifs  et  parfois 
même  ils  ont  été  fortement  positifs,  exagérés.  Dans 
d’autres  cas  ces  réflexes  ont  été  peu  accusés,  mais  le 
pouls  y  était  ralenti,  de  64  à  66  à  la  minute.  Les 
réflexes  végétatifs  de  position  (r.  clino-statique  et  r. 
orthostatique)  ont  été  normaux. 

En  somme,  on  pourrait  confirmer  que  pendant  la 
sclérodermie  des  changements  les  plus  perceptibles 
de  la  part  du  système  nerveux  végétatif  se  passent 
au  domaine  de  l’innervation  vasomotrice  locale,  où 
l’on  observe  une  inversion  des  réactions  dermogra- 
phiques  qui  s’achève  à  la  phase  atrophique  de  cette 
jnaladie  par  une  abolition  totale  du  dermographisme 
rouge.  D’autres  appareils  végétatifs  locaux,  pilomo- 
leurs,  sudoripares,  présentent  une  tendance  à  la  di¬ 
minution  de  leur  fonctionnement,  surtout  au  stade 
atrophique.  Les  réflexes  centraux  du  n.  pneumogas¬ 
trique  restent  sans  changements  et  semblent  même 
être  exagérés. 


CONGRÈS 


Deuxième  Loiigrès  interniitioinil  de  gastro-entérologie.  — 
Ce  congrès  aura  fieu  à  Paris,  du  lundi  13  au  mercredi  15 
septembre  1937  (à  l’occasion  de  l’Exposition  Universelle), 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Pierre  Duval. 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  :  le  diagnostic 
précoce  du  cancer  gastrique  et  l'Occlusion  aiguë  et  chroni- 
(jue  du  grêle. 

Première  question.  —  Rapporteurs  :  MM.  Pierre  Duval, 
Antonin  Gossèt,  Paul  Carnot,  René  Uutmann,  François 
Moulier,  Garin,  Marcel  Labbé,  ïvan  Bertrand,  Gatellier  et 
Charrié  (Français),  et  MM.  Kojijetzny,  Katscli,  Sauerbrucli, 
Ruerger,  Berg,  Henning,  Staemmler  (Allemand-s). 

Deuxième  question  ■;  MM.  Mogena  (Espagne)  ;  VVilkio 
(Grande-Bretagne)  ;  Botlin  (Belgique)  ;  Kryn.ski  (Pologne)  ; 
N.  (Italie)  ;  Felsen  (Etats-Unis  d’Amérique). 

Ne  peuvent  prendre  part  à  la  discussion  que  les  mciubjcs 
titulaires  de  la  Société  internationale  de  gastro-entérologie. 

Pour  la  Fiance,  où  se  tiennent  Ic.s  assises  du  congrès, 
pourront  s’inscrire  au  titre  de  membre  adhérent  (cotisation 
de  francs  belges  :  120)  des  médecins  et  des  étudiants  en 
médecine.  Ils  doivent  envoyer  leur  demande  d'adhésion  au 
Secrétariat  du  Comité  National  Français,  docteur  Alban  Gi¬ 
rault,  29  bis,  rue  Pierre-Demours,  à  Paris.  Tout  membre 
titulaire  ou  adhérent  aura  la  faculté  de  faire  inscrire  com¬ 
me  membre  associé  du  congrès,  une  ou  plusieurs  personnes 
de  sa  famille  qui  paieront  une  cotisation  de  76  francs  bel¬ 
ges.  Les  membres  du  congrès  auront  tous  les  avantages  ac¬ 
cordés  habituellement  aux  congressistes. 

A  l’issue  du  congrès  de  Paris  s’ouvrira,  à  "Vichy,  le  16 
septembre  1937,  le  congrès  international  de  l’insuffisance 
hépatique,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Loeper 
de  Paris. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


L  ACÉTATE  D  AMMOKIAÇIUE  EIV  MÉDECINE  INFANTILE  (l) 

‘par  M.  L.  Babonmeix, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Loais 

Définition.  —  Sous  le  nom  d’acétate  d’ammoniaque  dis¬ 
sous  (Codex),  on  emjjloie  une  solution  aqueuse  renfermant, 
par  litre,  191,6  g.,  et  pour  100  g.,  18,5  g.  de  sel.  C’est 
donc,  en  gros,  une  solution  au  1/5°,  qui  donne  xx  gouttes 
au  gramme. 

Synonymes.  —  Solution  officinale  d’acétate  d’ammo¬ 
nium,  acétate  d’ammoniaque  liquide,  esprit  de  Mindere- 
rus  (2),  ammonium  aceticum  solutum  (Codex). 

Caractères.  —  Cette  solution  «  est  incolore  ;  elle  exhale 
une  faible  odeur  d’acide  acétique  ;  sa  densité  est  1,036  à 
-1-15°.  Sa  saveur  et  sa  réaction  sont  légèrement  alcalines.' 
Abandonnée  à  l’évaporation  sous  une  cloche,  dans  une 
atmosphère  complètement  sèche,  elle  donne  des  cristaux 
aiguillés  d’acétate  d’ammonium,  solubles  dans  l’alcool.  Ex¬ 
posée  à  l’air  fibre,  elle  perd  peu  à  peu,  par  dissociation, 
du  gaz  ammoniac  et  devient  soluble  »  (Codex). 

Elle  donne  les  réactions  caractéristiques  des  acétates  cl 
celles  des  sels  ammoniacaux  (Id.). 

Conservation.  —  On  doit  la  con.scrver  dans  des  Bacons 
bouchés  à  l’émeri  (Id.). 

Incompatibilités.  —  Ce  sont  surtout  i 

Les  acides  minéraux  ; 

Les  alcalis  caustiques; 

Les  sels  de  mercure  ; 

Les  gommes  et  le  tanin.  Aussi  jjrécipitc-t-il  lorsqu’il  esl 
associé  à  l’extrait  de  quinquina. 


(1)  Cf.  L.  Babonneix,  Précis  de  thérapeutique  infantile,  Paris, 
1932,  in-18,  p.  10.  —  L.  Babonneix  et  B.  Fabre,  Les  inédiea- 
jiienls.  Traité  de  médecine  des  enfants,  Paris,  1932,  in-8°,  l.  'V, 
[>.  589.  —  Codex  medicamentarius  gallicus,  Paris,  1920,  in-8“, 
P'.  37-39.  —  G.  PoucHET,  Précis  de  pharmacologie  et  de  matière  mé¬ 
dicale,  Paris,  1907,  in-8°,  ip.  556-566.  —  A.  Richaud  et  R.  Hazahd, 
Précis  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  Paris,  1935,  in-18, 
p.  64,  168  ,  317  ,  319.  —  M.  Tiffeneau,  Abrégé  de  pharmacologie, 
3°  édition,  Pails,  1931,  p.  87. 

(2")  «  Le  .médicament  employé  aulrefoi.s  sinus  io  nom  d'Usfii'U 
de  Mindcrcrus  était  une  solution  d’acétate  d’ammoniaque  im¬ 
pur,  préparé  avec  le  vinaigre  distillé  cl  un  sesquicarboiialc  d’am- 
moiiiaqiie,  d’origine  particulière,  dit  sel  volatil  de  corne  <lc  cerf  » 
(Codex).  Raymond  Miiiderer  ou  Mindererns  était  un  cbiinislc  de 
la  lin  du  XVIII®  siècle  qui  a  écrit  des  «  ouvrages  qu’on  ne  lit  plus, 
que  Jes  plu.s  intrépides  bibliographes  ne  reclicrebent  môme  jias.,  » 
(Dictionnaire  Dcchambrc,  arlicie  signé  des  iniliales  A.  C.).  Il  a  l'Ui 
touleifois  l’im  des' premiers,  sinon  le  premier,  à  employer  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  (C.  P.  Gautier,  Traité  de  Phurmacologie ,  Pa¬ 
ris,  1839;  Andouard,  Les  nouveaux  éléments  de  -  phannarie.  Pa¬ 
lis,  1892;  Heal  Enzyklopedic  der  gesamk’n  Pharmazie,  Rerlin  cl 
Vienne,  1907).  Aussi  ses  .successenrs  ont-ils  voulu  lui  rendre  jue' 
lice  en  donnant  son  nom  au  médicament  qu’il  a  lire  de  l'oulili. 
D’après  Trousse.au  et  Piiioux  (Traité  de  Thérapeutique  et  de  ma- 
Hère  médicale,  Paris,  1875,  p.  501),  il  faudrait  surtout  cher  jiarnii 
eux  Boerhave,  Cullen  et  Selb.  Nous  no  savons  à  quelle  source 
ont  ])uisé  ces  savants  auteurs.  D’après  nos  reclierelios,  seul 
Boerhave  meiiliomio  l’esprit  de  'Mindererus,  et  encore,  non  à 
la  Matière  médicale,  comme  on  eût  pu  s’y  attendre,  mais  inci¬ 
demment.  dans  scs  Eléments  de  chimie,  (Paris,  1754,  t.  V,  p.  312). 
Qnoi  qu’il  en  soit  de  cette  ouestion  mal  connue,  l’esprit  do  Min¬ 
dererus  prend  bientôt  place  dans  la  pharmacopée.  Le  Codex  frarn^ 
çais  de  1818  le  cite  p.  250-251.  De  même  Virey,  dans  son  TratU 
de  Pharmacie  (Paris,  1819,  in-8°,  t.  II,  p.  393).  A.  Chevallier  et 
A.  Richard,  Dictionnaire  des  Drogues,  Paris,  1827  et  le  Codex, 
Pharmacie  française,  Paris,  1839,  p.  145  et  146).  Nous  devons 
une  partie  de  ces  renseignements  à  l’érudition  et  à  l’obligeance 
de  MAT.  Busquet  et  Hazard,  agrégés  de  pharmacologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris.  Ceux  qui  s’intéresseraient  à  celui  q'ue 
ses  admirateurs  appelaient  nobilk  et  magnificus  vir  dominas 
pourront  lire  l’ouvrage  suivant  à  la  Bibliothèque  de  l’Ecole  ne 
Pharmacie  do  Paris:  Husemann,  Raymund  Minderer  und  die  Aiigs- 
hurger  Phurmacopeia  von  1613  zu  1629.  Berlin,  1899,  in-folio  i, 
n°  6090, 
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Propriétés.  —  Elles  sont  au  nombre  de  deux  : 

1°  L’acétate  d’ammoniaque  est  le  type  des  stimulanis  dif- 
jusibles  :  cette  action,  qu’il  doit  à  sa  volatilité  et  qu’il  par¬ 
tage  avec  tous  les  autres  composés  ammoniacaux,  «  est 
d’autant  plus  accentuée  que  la  volatilité  est  elle-même  plus 
considérable,  de  sorte  que  les  ammoniaques  composéses  la 
possèdent  au  plus  haut  point  »  (G.  Pouchet).  Elle  s’exerce 
sur  le  système  nerveux  central,  et,  plus  particulièrement, 
sur  le  bulbe  et  sur  la  moelle.  A  doses  toxiques,  elle  peut 
aller  jusqu'à  la  production  de  crises  convulsives. 

2“  A  doses  convenables,  il  jouit  aussi  de  propriétés  ex¬ 
pectorantes  dues  à  son  action,  par  l’intermédiaire  du  sys¬ 
tème  nerveux,  sur  l’appareil  musculaire  de  l’arbre  bron¬ 
chique  (A.  Richaud  et  R.  Hazard). 


Indications  et  contre-indications.  — -  Les  premières  sont 
représentées  par  : 

1“  Les  fièvres  éruptives  au  début  :  il  passe  pour  aider 
l’éruption  à  «  sortir  »  ; 

2°  La  grippe  et  les  affections  broncho-pulmonaires  :  bron¬ 
chite  aiguë  simple  ou  capillaire,  broncho-pneumonie,  con¬ 
gestion  pulmonaire  aiguë  ; 

3°  Les  phénomènes  de  collapsus  et  d’adynamie. 

Quant  aux  secondes,  elles  se  réduisent  à  une,  la  rétention 
azotée  (Manet),  l’acétate  d’ammoniaque  pouvant  très  aisé¬ 
ment  se  transformer  dans  l’économie,  en  urée,  comme  le 
montrent  leurs  formules  respectives  ; 


H 

H  _  G  —  C02 
H 

Acétate  d’ammoniaque  —  CH-‘  —  CONB' 


NH2 

Urée  =  C0N2  H- 


et,  ainsi,  augmenter  razotémie. 


Préparation  et  i)osologie.  —  Le  soluté  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque  sert  uniquement  à  l’tisuge  interne.  On  le  donne  en 
potion,  aux  doses  de  0  g.  50  à  3  g.  On  l’associe  souvent  à 
l’alcool,  à  l’aconit  ou  au  benzoate  de  soude. 

Potion  pour  un  enfant  de  4-5  ans  (L.  Babonneix) 

Jîau  du  laurier-cerise  .  1  gramme 

Acétate  d’ammoniaque  .  2  — 

Mium  vieux  .  20  — 

Üirop  de  fleuis  d’oranger  .  30  — 

Ilydrolalc  de  tilleul  . .  ().  8.  p .  00  cm''' 

Par  cuillerée  à  60U])e  toutes  les  4  heures.  A  prendre  dans  les 
24  heures  et  à  'renouveler  trois  jours. 

Potion  pour  un  enfant  de  10  ans  (L.  Babonneix  et  R.  Fabre) 

Teinture  d’aconit  .  x  gouttes 

lienzoatc  de  soude  . . .  . .  3  grammes 

Ithum  vieux  . .  20  — 

Sirop^  de  tolu  . 30  — 

Eau  distillée .  Q.  S.  p.  120  — 

Une  cuillerée  à  soupe  tordes  les  trois  heures  {Grippe). 

Potion  pour  enfant  de  13-14  ans  (A.  Richaud  et  R.  llaznrd) 

.'Veélate  d’ammoniaque  liquide . )  ^  .rninmies 

'teinture  de  cannelle . . t  ” 

Sirop  d'éther  .  30 

Eau  det  illeul .  120  — 

Une  cuilleixie  à  soupe  toutes  tes  heiu'es. 

Synergiques.  —  Ce  sont  surtout,  parmi  les  toniques,  la 
cannelle,  la  cola,  le  quinquina  et  parmi  les  expectorants, 
l’ipéca  et  le  polygaJa. 

Intoxication.  —  En  cas  d’intoxication  par  l’acétate  d’am¬ 
moniaque,  on  fera  aussitôt,  si  possible,  un  lavage  d’estomac 
avec  une  solution  acide  très  diluée,  par  exemple  50  g.  de 
vinaigre  pour  un  litre  d’eau.  On  prescrira  ensuite  : 

Les  acides  organiques  :  citrique,  tartrique,  etc.,  en  solu¬ 
tion  très  étendue,  ou  les  fus  de  fruits  ; 

Les  boissons  émollientes  :  lait,  eau  albumineuse. 

Et,  s’il  y  a  lieu,  les  toni-cardiaques  habituels. 


En  cas  d’œdème  glottiqiie,  on  recourra,  après  échec  des 
moyens  médicaux  habituels,  à  la  trachéotomie. 

Si  des  convulsions  apparaissent,  on  prescrira  les  calmants 
habituels  du  système  nerveux  :  bains  tièdes  prolongés,  bar¬ 
bituriques,  chloral,  bromures. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  DD  3  NOVEMBRE  1936) 

M.  Tijnbl,  président,  prononce  l’éloge  nécrologique  du 
docteur  Michel  Regnard. 

Atrophie  cérébelleuse  syphilitique  et  syphilis  cérébrale 
(étude  anatomo-clinique) .  —  MM.  Th.  Ala.iouanine  et  Th. 
Hornet  rapportent  (avec  projections)  l’observation  anato¬ 
mo-clinique  d’un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  qui  pré¬ 
senta  des  signes  d’atrophie  cérébelleuse  diffuse,  avec  de  lé¬ 
gers  signes  pyramidaux,  des  troubles  de  la  mémoire  et  des 
céphalées. 

Les  réactions  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  té¬ 
moignaient  d’une  syphilis  en  évolution. 

Le  traitement  spécifique  n’empêcha  pas  l’aggravation 
progressive  de  l’affection,  qui  dura  environ  quatre  ans. 

Les  lésions  consistaient  en  une  atrophie  corticale  du  cer¬ 
velet.  Mais  une  impénétration  méningée  et  périvasculaire, 
de  type  lympho-plasmocytaire,  la  distribution  non  systéma¬ 
tisée  des  lésions  atrophiques,  l’atteinte,  plus  discrète,  du 
cortex  cérébral  et  des  noyaux  gris  centraux,  différenciaient 
le  table^m  anatomique  de  celui  des  atrophies  primitives. 

Les  auteurs  rapprochent  leur  observation  de  celles  do 
Guillain,  Bertrand  et  Decourt. 

La  myélite  extensive  du  zona.  —  MM.  .1.  Lhermitte  et  de 
Ajurriaguerra.  Ainsi  que  Woexwill  et  Lhermitte  l’ont 
montré,  l’herpès  zoster  s’accompagne  régulièrement  de  lé¬ 
sions  aiguës  inflammatoires  de  la  moelle  épinière,  dont  le 
maximum  correspond  au  métamère  cutané  où  siège  1  érup¬ 
tion.  Toutefois,  dans  certains  cas  exceptionnels,  l’altération 
médullaire  s’avère  plus  étendue. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  démonstratif  à  cet  égard  : 
il  s’agit  d’un  zona  de  la  première  lombaire  gauche  et  de  la 
deuxième  lombaire,  chez  un  vieillard  qui  a  succombé  six 
semaines  après  le  début  de  l’cruplion.  Les  lésions  myélini- 
ques  intéressent  les  cordons  postérieurs  et  la  substance  gri¬ 
se  du  même  côté  que  l’éruption,  et  leur  maximum  appa¬ 
raît  sur  les  segments  inférieurs  de  la  moelle  cervicale-.  En 
certains  points,  les  lésions  d’infarcissement  vasculaire  tra¬ 
versent  la  ligne  médiane. 

11  est  à  souligner  que,  malgré  l’intensité  de  ces  lésions 
cervicales,  le  malade  n’a  présenté  aucune  douleur  dans  la 
région  correspondante. 

Etude  iiuiitoiuo-patholügique  de  deux  cas  de  rédiculo- 
uévrite,  le  jireinier  survenu  au  cours  d'une  intoxication 
mercurielle  aigue,  le  second  d'origine  infectieuse  probable. 
—  MM.  Georges  Guillain  et  Ivan  Bertrand.  Certaines  ra- 
diculo-névrites  peuvent  ipvoir  une  terminaison  mortelle 
quand  elles  atteignent  les  voies  de  conduction  cardio-pul- 
mon  aires. 

Les  auteurs  rapportent  l’étude  anatomo-clinique  de  deux 
cas  de  cet  ordre. 

Sténose  de  l'aqueduc  de  Sylvius  par  une  tumeur  très  li¬ 
mitée.  —  MM.  Georges  Guillain,  I.  Bertrand  et  R.  Messi- 
MY  apportent  l’observation  anatomo-clinique  d’un  cas  de 
sténose  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  chez  une  femme  de  vingt- 
six  ans,  causée  par  une  tumeur  limitée  périépendy maire. 
Ils  insistent  1°  sur  la  pauvreté  de  la  symptomatologie  di- 
nique,  qui  se  résumait  en  un  syndrome  d’hypertension  in- 
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Iracranjenug  accompagné  (}.e  légers  signes  cérébelLeux  sla- 
tiques  et  d’yne  faiblesse  des  mpuypments  de  cpnvergéïiçe 
des  yeux,  2°  sur  l’évolution  Erusquemept  grave,  après  une 
phase  torpide  de  deux  années,  3°  sur  les  dangers  de  la  yen- 
Iriculographie  dans  de  tels  cas, 

La  petite  tumeur,  du  volume  d’un  pois,  constatée  autour 
de  l’aqueduc  de  Syhdus,  présentait  le  type  anatomique 
d’un  spongioElastome  polaire.  Parmi  les  7  pas  connus  de 
tumeurs  autour  de  l’aqueduc  commentés  récemment  par 
Byron  Stookey  et  J.  Scarff,  il  s’agissait  de  2  glioblastomes 
polaires  et  de  5  astmcytomes.  Toutes  ces  tumeurs,  comme 
dans  la  présente  observation,  étaient  de  petit  volume. 

M.  J.  Lhermitte  rappelle  deux  cas  de  tumeurs  de  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’étudier  personnelle¬ 
ment. 

Deux  cas  d’encéphalopathie  congénitale  avec  réflexes  pro¬ 
fonds  du  cou  Pt  syncinésies  instinctives  particulières.  — 
M.  P.-B.  Bize. 

Nystagmus  vélo-palatin  à  la  suite  d’une  lésipn  récente  du 
faisceau  central  de  la  calotte.  Etude  anatoino-clinique,  — 
MM.  G.  Marinesco,  N.  JoNEsco-SiBEsri  et  Th.  Hornet, 

Hydrocéphalie  chronique  par  obstruction  de  l’aqueduc 
dç  Sylvius  due  à  un  pinpaloine  caiciflé.  Excellents  résul¬ 
tats  d’une  opération  de  dérivation  du  liquide  céphalo- 
racliidien  par  ouverture  de  la  lame  sus-optique.  —  MM. 
LnniiMri  ris,  T.  PU.  Martel  et  J,  Guillaume  présentent  un 
malatlp  âge  de  quarante-deux  ans.  qui,  depuis  l’âge  de  seize 
ans,  süullio  de  uéphalées.  L’açpentuation,  depuis  un  an,  des 
inamfestatmns  d’hypertension  intracrânienne,  des  troubles 
visuels  en  particulier,  justifia  divers  examens,  et  on  parti- 
cuher  une  ventriculographie,  étant  donnée  l’absence  de 
syiiiplônies  rieurolffgiques  permettant  une  localisation.  Ceb 
m  veijtriculographie  montra  une  dilatation  considérable  du 
système  ventriculaire,  un  pinéalome  calcifié  du  volume 
d’une  cerise  comprimant  l’extrémité  antéfienre  de  l’aque- 
due  de  Sylvius,  déterminant  cette  hydrocéphalie  chronique. 

Etant  donnés  les  caractères  non  évolutifs  de  ççtte  tumeur 
et  la  gravité  d’une  exérèse  chez  çe  malafie  en  mauvais  état, 
on  pratiqua  uiie  ouverture  fie  la  lame  sus-optique,  pour  per¬ 
mettre  au  liquifie  ventriculaire  fie  s’écouler  librement  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens.  L’intervention  fut  parfaite¬ 
ment  supportée,  et  le  inalafie  ne  présente  pins  actuellement 
aucun  symptôme  d’hypertension  inlracranienne  ;  cépha¬ 
lées  et,  stasç  papillaire  o^nt  fiisparu,  l’état  général  est  exceb 
lent.  Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  do  cette  méthode 
dans  certains  cas  d’obstrnctiqn  fie  l’aqnefinc  fie  3ylvins. 

Çompressioii  médullaire  dorsale  supérieure  chez  une 
femme  de  soixante-treize  ans  atteinte  de  maladie  de  lleck.. 
lingiiauseii.  ttuérisoii  de  la  paraplégie  après  ablation  de 
deux  petits  méningiomes.  —  MM  J. -A.  Chavany,  M.  David 
et  P.  Tuiébaut  ont  vu,  chez  uné  femme  de  soixante-treize 
ans,  atteinte  de  neurofibromatose  de  Recklinghausen,  appa¬ 
raître  progressivement  en  quelques  mois  une  paraplégie 
par  cnmpTession.  Lés  auteurs  insistent  sur  la  guérison  ob¬ 
tenue  avec  des,  suites  opératoires  iQu.t  à  fait  normales,  mal¬ 
gré  Tfipe  avomé  du  sujet.  L’image  lipiodolée  objectivait 
nettement  la  présence  fie  deux  tumeurs  étagées  sur  deux 
segments,  qui  furent  extirpées,  et  qui  s’avérèrent  à  la  cbupe 
comme  étant  des  méningiomes,  C’est  un  nouveau  cas  de 
maladie  de  Recklinghausen  qui  détermine  des  méningiomes 
et  non  fies  sçhwannomes.  Ges  faits  peuvent  s’expliquer  par 
la  théorie  d’Oberling  qui  attribue  une  origine  commune 
aux  méningioblasles  et  éléments,  cellulaires  qui  doivent  for- 
naer  la  game  de  Schxvann. 

Considération^  anatomiqUéS  et  physiologiqiies  relatives  à 
un  cas  d’astrocytome  îihrillaire  de  la  région  tamper^le  chez 
une  droitière,  —  MM.  J.  Guillaume  et  E-  Trurbl  présen¬ 
tent  une  jeune  flfie  de  quinze  ans,  droitière,  efiez  laquelle 
un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  évoluait  depuis 


six  mois  environ  sans  symptômes  fie  local.ipatiQn,.  Ea  veatri. 
culographie  montra  une  voinminense  tunaenr  tnmporjde 
gauche. 

A  .l’intervention,  iles  antenrs  trouvèrent  un  Eyete,  qui 
çontenait  I5fi  pentimèhcs  cubes  de  liquide  xanthochroini' 
que,  et  dont  la  lumeur  nwrale,  fie  fiéconverte  particniièfs, 
ment  difficile,  «tait  réduite  au  volume  d’un  noyau  de  se- 
rise,  La  malade  est  guérie,  et  ne  présente  aucun  troubb 
aphasique,  nialgré  l’iiieision  fie  la  fieuxième  temporale.,  né¬ 
cessaire  pour  aborder  la  lésion  ;  le§  auteurs  insistent  ® 
outre  sur  l’absence  de  troubles  du  langage  mallgrê  la  .locali¬ 
sation  de  cette  tumeur,  et  sur  la  difficulté  de  découverte  de 
la  tumeur  murale  dans  certains  kystes  d’apparence  primi¬ 
tive. 

Spasme  du  cou  eu  précolis  associé  à  un  spasme  facial  mé¬ 
dian  (inhibition  du  spasme  par  apnée).  —  MM.  Th.  Au- 

JOUANINE,  R.  ThUREL  Ct  J.  SciIWARTZ. 

Abcès  frontal  droit  encapsulé  à  staphylocoques  dorés, 
consécutif  à  une  infection  sinuso-etlimoïdale.  Ablation  d’un 
seul  bloc  de  Tabcès,  après  amputation  du  pôle  frontal.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  P.  PuECH,  R.  Thombo  et  M.  Brun. 

A  propos  de  l’ablation  d’un  seul  bloc  des  abcès  encapsu¬ 
lés  du  cervelet.  —  MM.  P.  Puech,  D.  Marondeau  et  H.  As- 
KÉNASY  relatent  le  premier  cas  d’ablation  en  masse  d’un  ab¬ 
cès  du  cervelet,  chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans, 
qui,  à  la  suite  d’un  abcès  du  sein  et  d’un  abcès  de  la  ré¬ 
gion  pubienne,  présenta  des  signes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  Malgré  les  difficultés  de  la  localisation,  on  finit  par 
découvrir  l’abeès,  qui  siégeait  dans  le  cervelet,  ù  1  cm.  6 
de  profondeur  dans  le  lobe  droit.  On  le  ponctionna,  puis 
on  i’incisa  en  bloc.  C’était  un  abcès  à  coque,  qui  conte¬ 
nait  du  staphylocoque  doré.  La  malade  mourut  le  lenda- 
main  par  hypotension  inlracranienne  consécutive  au  déblo¬ 
cage  du  quatrième  ventricule,  mais  sans  infection. 

Hématome  sous-dural  droit  post-traumatique.  —  MM, 
François  ïhiébaut,  Marcel  David  et  Louis  Guillaumat. 

Tumeur  de  la  protubérance  ;  spongioblastome  unipolaire 
intraprotiibérantiel  ;  kyste  cérébelleux  de  voisinage.  Abla¬ 
tion.  Guérison,  —  MM.  CL  Vincent  et  H.  Askénasy  présen- 
tentent  une  femm.e  de  vingt-quatre  ans,  chez  laquelle  se 
trouvait  réalisé  un  syndrome  d’hypertension  intracrânien¬ 
ne,  avec  troubles  de  l’équilibre  et  syncopes.  La  ventriculo- 
graphie  montrait  une  dilatation  des  ventricules  latéraux  el 
du  troisième  venti’iaMe,  mais  un  aplatissement  de  la  partie 
supérieure  de  Paqueduc  de  Sylvius,  la  partie  inféiàeure  de 
l’aqueduc  et  le  quatrième  ventricule  restaient  invisibles. 
L’opération  permit  d’abord  de  ponctionner  un  volumineux 
kyste  développé  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet,  puis, 
après  incision  du  derme,  d’atteindre  une  tumeur  de  4 
grammes,  qui  faisait  corps  avec  le  triangle  protubéranfiel 
fin  plancher  ventriculaire.  La  tiumeur  fut  enlevée,  G’était 
un  spongioblastome  unipolaire. 

Les  suites  opératoires  furent  satisfaisantes.  Le?  troubles 
cérébelleux  postopératoires  s’atténuèrent  peu  à  peu,  et, 
trois  mois  après  l’opération,  la  malade  semble  à  peu  près 
normale. 

L’ablation  des  tumeurs  intraprotubérantielles  reste  ipe 
opération  extrêmement  rare. 

De  la  qualité  des  émotions  déterminantes  des  attaques  de 
cataplexie.  —  MM.  J.  Lhermitte  et  Bineau  présentent  un 
malade  chez  lequel  la  nuanœ  affective  des  émotions  capa¬ 
bles  de  déclencher  l’inhibition  partielle  ou  complète  du  to¬ 
nus  apparaît  singulièrement  précise  ou  déterminée.  Tou¬ 
jours  il  s’agit  d’une  vibration  émotive  agréable  accompa¬ 
gnée  d’un  effet  de  surprise.  Au  contraire,  les  émotions  dou¬ 
loureuses  ou  pénibles  gardent  leur  influence  tonique.  Daps 
ce  cas,  comme  dans  la  règle,  les  attaques  eatapleetiques  al¬ 
ternent  avec  les  crises  de  narcolepsie.  Le  syndronae  de  Géh- 
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neau  est  au  complet,  et  l’origine  de  la  maladie  demeure 
inconnuCi 

Note  historique  sur  la  syringomyélie  :  cavité,  tissu  con¬ 
jonctif,  névralgie,  cylindroses.  —  MM.  P.  Quercy  et  R.  üe 
Lachaud. 

Obsession  après  la  maturité,  par  M.  A.  Williams. 

Où  en  est  la  question  de  l’hystérie  ?—  M.  J.  Froment  (de 
Lyon)  insiste  sur  la  nécessité,  et  même  sur  l’urgence  d’une 
nouvelle  discussion  entre  neurologistes  au  sujet  de  la  défi- 
iiition  do  l’hystérie,  et  met  en  question  la  légitimité  d’une 
«  liyslérie  non  pithiatique  »  dont,  i>our  sa  part,  fidèle  à 
l’enseignement  de  son  maître  Babinski,  il  se  refuse  à  ad¬ 
mettre  l’existence. 

A  propos  de  trois  confessions  sincères  d’hystérie.  Hysté¬ 
rie  et  simulation.  —  M.  Boisseau  (de  Nice)  soutient  que  la 
«  maladie  hystérie  »  n’existe  pas,  mais  que  les  accidents  pi¬ 
thiatiques  constituent  un  syndrome  clinique  indiscutable, 
pouvant  s’observer  chez  des  sujets  dont  l’état  mental  est 
très  dlfféi’ent,  depuis  l’accidenté  cupide  jusqu’au  simula¬ 
teur,  depuis  la  simple  revendicatrice  affective  jusqu’à  Ja 
grande  mythomane,  voire  môme  le  dément  précoce  au  dé- 
hul.  Il  rapporte  les  observations  de  trois  sujets  dont  les 
aveux  prouvent  que,  dans  la  création  et  la  persislancc  de 
leurs  accidents  pithiatiques,  iiitervieninent  les  trois  laclcufs 
de  i!a  simulation  :  la  volonté,  rinteiition  de  tromper,  le  but 
intéressé. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  du  17  NOVSAUIRE  1936) 

Lyiuphograniilomatosc  avec  cirrhose  et  ascite  chez  un 
eiiïaiit  de  10  ans.  —  MM.  .AnMANu-DEi.iLi.ii,  Boissonnut  et 
Boviiu  présentent  un  enfant  atteint  depuis  quatre  ans  lie 
lymphogranulomatose  maligne  caractérisée  à  son  délnil  par 
une  petite  adénopathie  qui  fut  extirpée  chirurgicalement. 
Une  récidive  rapide  fut  traitée  en  vain  par  les  rayons  ultra¬ 
violets,  puis  par  une  cure  hélio-marine. 

Ultérieurement,  les  adénopathies  se  généralisèrent,  frap¬ 
pant  en  particulier  les  ganglions  médiastinaux  et  jirovo- 
qiianl  des  troubles  de  compression.  EiiBii  apparurent  une 
liépatomégalie  et  une  ascite  abondante.  La  cuti-réaction  à  lu 
tuberculine  est  négative.  Il  semble  enlin  que  la  radiothé¬ 
rapie  amène  une  amélioration  passagère. 

Thrombose  de  la  veine  ophtalmique.  —  IMM.  Armanu- 
Delille  et  Bovkr  rapixirtenl  l’observation  d’un  enfant  de 
7  ans  qui  fut  atteint  brusquement,  au  décours  d’une  infec¬ 
tion  grave,  d’une  exophlahnie  considérable  et  unilatérale 
duo  à  la  thrombose  de  la  veine  ophtalmique.  Peu  après 
a()parut  une  mastoïdite  grave,  à  laquelle  l’enfant  suc¬ 
comba,  malgré  l’inlervention. 

Lu  cas  particulier  de  tuberculose  du  nourrisson.  —  M. 
Riiîadeau-Dumas,  Mme  Siguier  et  M.  Garrit  présentent 
un  enfant  de  2  ans,  de  souche  tuberculeuse,  ayant  reçu  à 
la  naissance  du  B.  G.  G.,  et  qui  est  actuellement  atteint 
d’une  adénite  cervicale  suppurée,  d’un  lupus  verruqiieux 
de  la  main  gauche  et  d’une  tuberculose  iiulmonaire  avec 
paralysie  de  l’hémidiaphragme  gauche  donnant  l’impres¬ 
sion  d’une  phrénicectomie  spontanée. 

Méningo-radiculite  avec  troubles  du  caractère,  tremble¬ 
ments  et  tachycardie.  —  MM.  P.  Lévy  et  Jean  Schneider 
présentent  une  fillette  de  10  ans  chez  laquelle  on  observe 
des  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs  des  membres  infé¬ 
rieurs,  des  tremblements,  de  la  tachycardie  et  une  aré- 
flexie  tendineuse  aux  quatre  membres.  Ces  différents  symp¬ 
tômes  ont  été  précédés  de  troubles  de  la  marche  d’aspect 
tabétiforme,  d’accès  de  somnolence  et  de  troubles  psychi¬ 
ques.  Cet  état  évolue  sans  rémission  depuis  trois  ans. 


Les  auteurs  discutent  les  rapports  de  ce  syndrome  avec 
l’acrodynie  et  la  méningo-radiculo-névrite  de  Guillain  et 
Barré  et  concluent  à  la  localisation  sur  les  différents  étages 
du  névraxe  d’un  virus  neurotrope  encore  inconnu. 

Tumeur  cérébrale  opérée  avec  succès.  —  MM.  Babon- 
NEix  et  David  présentent  une  petite  fille  de  3  ans  chez  la¬ 
quelle  s’était  développée  sans  cause  une  hémiplégie  droite 
bientôt  suivie  de  stase  papillaire.  La  radiographie  du  crâne, 
montra  une  disjonction  des  sutures.  .Au  cours  de  ropér.r- 
tion  pratiquée  par  M.  David,  on  trouva  une  énorme  tu¬ 
meur  de  la  région  temporale  gauche  que  l’examen  hislolo- 
giqne  montra  être  un  tératome.  L’enfant  a  parfaitement 
guéri,  sans  avoir  présenté  à  aucun  moment  de  troubles  du 
langage. 

L’érythème  noueux  témoin  de  l’augmentation  de  l’aller¬ 
gie  à  la  tuberculine.  —  M.  Bindschedler. 

Epithélionia  bénin  calcifié  de  la  peau.  —  MM.  Fèvre  et 
Maillet  présentent  une  fillette  de  12  ans  atteinte  de  cette 
affection  dont  ils  soulignent  la  fréquence  relative. 

Zona  et  tuberculose.  —  MM.  Sarrouy,  Legenissel  et  Sio-y 
RA  ont  observé  chez  un  enfant  de  11  ans  n’ayant  pas  eu  la 
varicelle  un  zona  intercostal  suivi  13  jours  plus  tard  d’un 
éiylhème  noueux  de  nature  vraisemblablement  lubercu- 
leu.se.  Les  aulenrs  discutent  à  ce  propos  les  rapports  qui 
jieuvciit  unir  le  zona  vrai,  maladie  à  virus  neurotropc,  à  la 
tuberculose. 

l’olyradiculonévrite  avec  dissociation  albumino-cytologi- 
((iic  (lu  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Sarrouy  (;t 
Bullingbr-Müller  rapportent  le  cas  d’un  enfant  de  6  ans 
allcint  d’une  jiolynévrite  des  quatre  membres  quarante-cinq 
jouis  après  une  affection  pharyngée  dans  laquelle  on  ne  put 
incllre  en  évidence  le  bacille  de  Lôfller.  Celle  polynévrile 
s'c.st  accompagnée  de  dissociation  albumino-cytologiciuc  du 
liquide  céphalo-rachidien,  sans  xanthochromie.  Elle  évo¬ 
lue  progressivement  vers  la  guérison. 

Un  cas  d’érysipèle  du  nouveau-né  avec  gangrène  du  scro¬ 
tum  suivi  de  guérison  complète  par  le  chlorhydrate  de  sulf- 
amido-chrysoïdine.  —  AIM.  I.ereboullet,  Gavois  et  Jean 
Bicrnaiiü  raiiporteut  l’observalion  d’un  nourrisson  de  20 
jours  entré  dans  leur  service  avec  un  érysipèle  généralisé  à 
[irosqiie  loul  le  corjis,  fébrile  et  accompagné  de  gangrène: 
éleiulue  du  scrotuin  et  des  tuniques  sous-jacentes.  Mis 
d’emblée  au  traitenient  par  des  doses  quotidiennes  élevées 
do  sulfaniido-chrysoïdinc  (1  gr.  en  quatre  prises),  l’enfant 
a  guéri  complètement.  L’action  du  médicament  fut  iinmé- 
diale,  mais  il  fallut  poursuivre  le  traitement  pendant  trois 
mois  sans  aucune  rémission  .sous  peine  de  voir  réapparaître 
aussitôt  l’crythèmc  ou  des  abcès  à  streptocoques.  La  guéi'Rv; 
son  est  maintenant  définitive  avec  cicatrisation  totale  des 
bourses. 

Syphilis  héréditaire  fébrile.  M.  Grenet  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  garçon  de  11  ans  qui  avait  de  la  fièvre  de¬ 
puis  neuf  mois  au  moment  où  on  le  vit.  La  température 
oscillait  entre  37°5  et  39“  avec  de  courtes  rémissions.  11 
n’existe  aucun  antécédent  notable  ;  la  cuti-réaction  est  né¬ 
gative,  les  urines  sont  normales. 

Mais  on  observe  un  strabisme  très  net,  une  diminution 
de  l’acuité  visuelle  réduite  à  1/10  pour  l’œil  gauche,  des 
signes  discrets  d’hypertension  intra-cranienne,  une  spléno--, 
mégalie  notable  et  une  hépatomégalie  discrète.  Toutes  les 
réactions  sérologiques  de  la  syphilis  sont  négatives. 

Le  diagnostic  de  syphilis  est  aussitôt  posé  en  face  de 
ces  symptômes,  et  un  traitement  par  le  cyanure  de  mercure 
est  aussitôt  institué.  11  amène  une  sédation  passagère  de  la 
fièvre  qui  cède  définitivement  dès  la  troisième  injection 
d’une  série  de  sulfarsénol.  Celte  observation  est  remarqua¬ 
ble  par  sa  rareté,  par  le  fait  que  le  Wassermann  était  né¬ 
gatif,  ce  qui  est  inhabituel  en  pareil  cas',  et  enfin  par  l’échec  . 


1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S38' 


GAZËTTÈ  DES  IlOEll'AUX 


S*  24,  24  mars  19^7.  —  llO*  ainn4', 


de  la  médicalion  par  le  cyanure  qui  est  ordinairement  le 
médicament  de  choix. 

Le  cuivre  dans  le  lait  de  t'eiume  et  dans  le  lait  de  quel¬ 
ques  espèces  animales.  —  MM.  Lesné,  Ziziive  et  Briskas 
montrent  que  la  teneur  en  cuivre  du  lait  de  vache  varie 
suivant  les  dilTérentes  époques  de  l’année  et  est  plus  élevée 
au  printemps  qu’en  hiver.  Ce  fait  est  dû  à  la  richesse  en 
cuivre  des  fourrages  frais  dont  les  animaux  se  nourrissent 
pendaint  la  belle  saison. 

Le  lait  de  femme  est  d’autre  part  incontestablement  plus 
riche  en  cuivre  que  le  lait  des  différentes  espèces  animales. 
Cependant  cette  teneur  en  cuivre  diminue  rapidement  à 
partir  du  huitième  mois  et  devient  insuffisante  pour  les 
besoins  de  l’enfant.  Il  faut  donc  à  ce  monient  introduire 
dans  l’alimentation  les  végétaux  et  les  fruits  pour  apporter 
à  l'organisme  de  l’enfant  les  traces  indispensables  de  ce 
métal. 

Chylothorax  chez  le  noiiveaii-né.  —  M.  Janet,  Mlle  Boe- 
GNER  et  Mme  Laquerrière  rapportent  l’observation  d’un 
nouveau-né  qu’ils  ont  vu  à  l’âge  de  20  jours  pour  dyspnée 
et  cyanose  et  chez  lequel  ils  ont  constaté  des  signes  indis¬ 
cutables  d’épanchement,  pleural  droit.  La  ponction  pleu¬ 
rale  permet  de  retirer  250  cc.  environ  d’un  liquide  lai¬ 
teux  que  l’analyse  chimique  montra  être  du  chyme,  en  rai¬ 
son  de  la  présence  de  grosses  gouttelettes  graisseuses  et  de 
sucre  en  quantité  notable.  Après  la  ponclion,  l’état  de 
l’enfant  s’améliora  rapidement  ;  tous  les  signes  disparurent 
en  peu  de  jours  et  la  guérison  fut  complète.  Lés  auteur.^ 
discutent  l’origine  de  ce  chylothorax,  et  pensent  qu’on 
peut  admettre  l’influence  d’un  traumatisme  obstétrical. 

Dactylites  et  amputation  spontanée  «rime  phalange  chez 
un  nourrisson  syphilitique.  —  MM.  G.  Blecum.vnn  et  R. 
Kohn  ont  vu  apparaître  chez  un  nouveau-né,  huit  heures 
après  la  naissance,  des  phlyctènes  sur  la  troisième  pha¬ 
lange  du  médius  et  la  deuxième  phalange  du  pouce.  Très 
rapidement  les  lésions  prennent  le  caractère  d’une  escharre 
sèche,  et  la  phalange  du  médius  finit  par  tomber  vers  la 
fin  du  premier  mois.  L’enfant  succombe  lui-même  à  l’âge 
de  3  mois  de  troubles  digestifs.  L’autopsie  n’a  pu  être 
faite. 

Péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique  cliez  un  nour¬ 
risson.  —  M.  Barbé  (du  Mans)  a  observé  chez  un  nourris¬ 
son-  de  17  mois  une  péritonite  tuberculeuse  à  forme  asci- 
liique  dont  l’évolution  fut  remarquablement  bénigne.  Il 
s’agit  là  d’une  éventualité  tout  à  fait  exceptionnelle. 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(SBANCE  UU  17  NOVEMBRE  1936) 

M.  le  Professeur  Henri  Labiié  fait  eu  sou  nom  et  en  celui 
de  M.  A.  Bonn  et  de  Mme  Y.  Leheau  une  communication 
sur  «  les  caractères  chimiques  et  biochimiques  des  altéra¬ 
tions  de  la  peau  et  des  muqueuses  dues  à  l’emploi  de  rou¬ 
ges  «  lèvres  ». 

Ecartant  les  hypothèses  présentées  jusqu’à  ce  jour,  ils  en 
attribuent  la  cause  à  des  variations  du  pH  humoral  (de  la 
salive,  par  exemple)  qui,  provoquant  la  'dissolution  du  co¬ 
lorant  et  son  passage  sur  les  tissus  du  derme,  amènent  les 
divers  accidents  constatés. 

M.  Tuibault  et  Mlle  Picquart  ex]iosent  les  notions  nou¬ 
velles  sur  la  caTcificdiion  des  incisives  et  canines  perma¬ 
nentes,  accompagnées  de  projections.  En  rassemblant  en 
un  tableau  final  les  résultats  de  leurs  investigations,  ils  con- 
cluenj;  par  la  différence  de  cette  chronologie  avec  celle  ad¬ 
mise  classiquement. 

MM.  Dechaume  et  Dérobé  ht  font  une  étude  sur-  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  des  stomatologistes  et  dentistes.  Cel¬ 


les-ci  consistent  surtout  en  accidents  d’intolérance.  Ils  pré. 
sentent  plusieurs  observations  ét  terminent  par  quelques  in. 
dications  Ihérapeuliques  et  une  imporlanle  bibliographie. 

(séance  du  18  DÉCEMBRE  1936) 

M,  Tailuei’er  expose  l’état  actuel  du  traitement  du  ciuiter 
de  la  langue  et  rappelle  tout  d’abord  les  caractéristiques 
principales  de  ce  cancer  ;  sa  gravité  due  avant  tout  à  l’en¬ 
vahissement  prococe  et  important  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  cou. 

Il  distingue  trpis  groupes  :  les  épit  héliomas  dorso-lin- 
guaux  antérieurs,  les  infra-linguaux  et  les  dorso-linguaux 
postérieurs  (en  arrièro  du  V)  et  4  degrés  suivant  l’étendue  du 
cancer. 

Les  statistiques  de  la  Fondation  Curie  doiuieut  souleaieai 
23  p.  100  de  guérisons. 

Il  conclut  que  le  traitement  le  plus  fréquemment  indique 
est  l’association  de  la  radiumpuncture  linguale  à  l’évide¬ 
ment  chirurgical  large  des  ganglions  du  cou.  Nécessité  de 
l’évidement  cervical  aussitôt  que  possible  après  le  traitement 
de  la  lésion  linguale,  et  nécessité  de  l’évidement  bilatéral 
dans  tous  les  cas  où  la  lésion  atteint  ou  dépasse  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  langue. 

M.  Tuibonneau  rappelle  les  risques  du  stoinatologlsh 
dans  la  radiographie  dentaire.  Il  indique  des  moyens  sim¬ 
ples  pour  se  rendre  un  compte  approximatif  de  la  quantité 
de  rayonnement  émis.  Il  résume  les  précautions  à  prendre , 
pour  s’en  protéger  et  iusisic  sur  les  dangers  qu’eucom-t  le 
praticien  en  tenant  hù-mênie  les  films  dau.?  la  bouche  des 
patients. 

M.  Gornouec  présente  nue  élude  sur  le  traitement  des  ca¬ 
naux  infectés  accompagnée  de  résultals  radiographiques  cl 
de  projections. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  DUNITROPHÉNOLS  ET  LEURS  DÉRIVÉS 
EN  THÉRAPEUTIQUE  (I) 

par  M.  René-Maurice  ïecon 

Cet  important  travail  comprend  les  ohs;rvatious  person¬ 
nelles  de  l’auteur  et  les  résultats  d’un  vaste  référendum  or¬ 
ganisé  parmi  les'  plus  notoii'es  de  ses  confrères. 

R.-M.  Tecon  rappelle  longuement  les  vcchcrches  expéri¬ 
mentales  sur  les  dinitrophénoh'  et  résume  luisuite  le.s  con¬ 
clusions  de  travaux  américains  et  français  (ou  de  langue 
française).  Ces  conclusions  thérapeutiques  sont  d’ailleurs 
concordantes  et  se  trouvent  admirablement  résumées  dans 
la  récente  communication  du  professeur  Pouchet  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

E.  Exchaquet,  de  Montreux,  entre  autres,  précise  qu’il 
n’a  plus  constaté,  depuis  un  au  «lu’il  emploie  Dinita-a,  les 
phénomènes  d’intolérance  signalés  antérieurement  (ce  qui 
montre  l’intérêt  d’un  produit  pur).  H  signale  quelques  cas 
d’accoutumance  «ju’il  a  essayé  de  réactiver  par  des  cures 
opothérapicjues  associées.  De  toutes  façons,  le  médicament 
s’est  montré  actif  et  inoffensif  Ior.çqu’il  est  appliqué  pru¬ 
demment. 

Tecon  rappelle  ens'uite  la  polémique  engagée  en  Angle¬ 
terre  autour  de  la  toxicité  du  dinitrocrésol  et  que  termina 
l'accident  mortel  retentissant  d’une  danseuse  londonienne- 

Il  semble  donc  qu’il  faille  n’utiliser  que  les  dérivés  dini- 
Irophénoliques  en  thérapeutique.  A  condition  de  garderie 
malade  sous  une  surveillance  étroite  et  de  l’avertir  des 
dangers  qu’il  y  a  à  dépasser  les  doses  prescrites,  le  méde¬ 
cin  possède,  dans  la  médication  dinitrée,  une  thérapeutique 
active  et  de  grande  valeur. 


(1)  Paris  Médical,  10  décembre  1936. 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-cigar  avec  phénolphfaléine 


Régulateur  physiologique  de  rintestin 

S'incorpore  iniimemeni  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D’ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


UTTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MEDECINS  . 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

ARTHRITES  BLENNORRAGIQUES 


L’arthrite  blennorragique,  véritable  métastase  articulaire 
de  la  gonococcie,  est  une  affection  grave,  parce  que  souvent 
rebelle  à  toute  thérapeutique,  parce  que  fréquemment  réci¬ 
divante,  aboutissant  souvent  à  une  organisation  fibreuse  et 
même  à^l’ankylose  de  l’article. 

ETIOLOGIE 

Elle  viendrait  c1assi(iMemenl  compli(|ucr  2  p.  100  des  go- 
nococcie.s. 

Elles  sont  loii.jnurs  secondaires  à  une  sepUcênile  gonocnc- 
idqiic  à  porte  d’enliée  de  irgle  génitale  : 

Soif  une'  iiréthrile,  surtout  iirétlirile  postérieme  ; 

Soit  une  vési(nilo-prostatite  à  la  [)base  chrouiqiK;  ; 

Soit  une  iiiétrile. 

On  la  voit  doiic  enlic  20  e!  iO  ans,  mais  elle,  u’esl  qaas 
ex.('epliminelle  cb(“z  renl'ani  (0,  le  nourrisson. 

G’est  dans  l’ordre,  le  ijcnoa  snrioiit^  Je  poignet,  la  li- 
bif»-tai'sienne  qui  sont  le  plus  rréqnemnietil  tondiés. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

—  Les  lésions  de  la  synoviale  ■  sont  constantes,  réali¬ 
sant  : 

Soit  une  simple  hyperémie,  soit  une  séreuse  congestive 
tonieiÿtueuse,  recouverte  d’exsudats  fibrineux,  parfois  mê¬ 
me  avec  points  de  suppuration,  voire  môme  de  gangrène,. 

—  Le  cartilage  présente  des  ulcérations  en  coup  d’ongle  ; 
parfois,  il  est  perforé  avec  vastes  décollements. 

—  La  capsule  et  les  ligaments  sont  infiltrés  et  détruits. 

—  Tous  les  tissus  périarliciilaires  sont  infiltrés  d’un  œdè¬ 
me  trouble  ; 

—  La  cavité  articulaire  est  siège  d’un  épanchement  soit 
citrin,  soit  louche,  plus  rarement  purulent. 

—  Le  périoste  réagit  à  distance,  réalisant-  une  périostite 
hypci'lrophiaqte  ;  enfin  il  existe  des  lésions  d’ostéo-périos- 
lile  donnant  à  To.s  une  consistance  de  sucre  mouillé. 

On  peut  ti'ouver  le  gonocoque  dans  le  liquide  articu¬ 
laire,  mais  c’est  surtout  à  la  face  interne  de  la  synoviale 
qu’il  est  le  plps  facile  à  mettre  en  évidence  ;  cela  à  la 
phase  aiguë  ;  dans  les  arthrites  prolongées,  la  recherche 
est  en  général  négative. 

Si,  avec  Monclor,  on  tient  pour  essentielles  les  lésions  de 
la  synoviale,  on  doit  donc  décrire  plusieurs  formes  anato¬ 
mo-cliniques  : 

— •  La  synovite  sèche,  c’est  l’arthralgie  ; 

—  La  synovite  avec  épanchement,  c’est  l’arthrite  avec 
épanchernent  ; 

—  La  synovite  phlegmoneuse  avec  ou  sans  périarthrite  ; 

—  La  chondro-synovite  réalisant  des  arthrites  prolon¬ 
gées  ; 

—  L’ostéo-arthrite  phlegmonneuse  réalisant  la  panar- 
thrite  grave. 

SYMPTOMATOLOGIE 

Les  aspects  cliniques  de  l’arthrite  gonococcique  sont  ex¬ 
trêmement  nombreux. 

Nous  étudierons  la  localisation  du  genou. 

On  peut  envisager  successivement  : 

Des  formes  médicales  :  arthralgies  et  polyarthrites  ; 

Une  monoarthrite  suppurée  ou  phlegmoneuse  ; 

Des  formes  chroniques. 

Elles  peuvent  s’associer,  se  superposer,  se  succéder  chez 
le  même  malade. 

Un  lien  les  réunit  toutes  :  leur  tendance  a  la  chronicité 
et  leur  évolution  vers  Vankylose  et  les  rétractions  fibreuses. 


Formes  médicales. 

Elles  ont  un  très  gros  intérêt  du  point  de  vue  diagnostic, 
car  il  est  rare  qu’à  l’interrogatoire  d’un  malade  présentant 
une  autre  des  formes  on  ne  retrouve  pas  des  antécédents  soit 
d’arthralgie,  soit  de  polyarthrite  rhumati.smale. 

L’arthralgie  est  marquée  par  l’apparition  brusque  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  la  deuxième  moitié  de  la  nuit.  De  courte 
durée,  elles  disparaissent  quand  le  malade,  au  réveil,  a  «  dé¬ 
rouillé  »  ses  articulations.  L’article  n’est  pas  gonflé  ;  il 
existe  simplement  un  peu  de  douleur  périarticulaire.  Elles 
sont  capricieuses,  mobiles,  tenaces  et  rebelles  et  très  souvent 
aboutissent  à  une  arthrite  vraie. 

La  polyarthrite  rhumatismale  (traduction  de  la  phase  .sep¬ 
ticémique)  frappe  et  des  grosses  articulations  et  des  |l(■lile,s 
(mains,  orteils,  slerno-clavi'culaires). 

Il  cxislc  une  légèio  tuméfaction  péiiarliculaire  ;  la  pemi 
est  sèche,  chaude  ;  la  douleur  es!  à  la  fois  articudaiie  cl  péri- 
ailicidaire  ;  l’atrophie  musculaiie  s’iii.slalle,  Irè.s  rapidciueal. 
La  lempératurc  e.st  à  38“,  .‘19  ’  ;  il  y  a  de  la  courbature,  cl  un 
malaise  général. 

bien  .souvent  l’échec  du  traitement  salycilé  fait,  dcvaiil  un 
Ici  lableau,  penser  à  la  gonococcie.  Rien  souvent  et  as.scz  rii- 
pidemc.nl,  l’infecdion  .se  locali.se  .sur  une  articulation,  rénli- 
sant  une  forme  chirurgicale. 

Formes  chirurgicales 

Arthrites  avec  épanchement. 

Cliniquement,  elles  présentent  deux  aspects  : 

—  Tantôt  évolution  rapide  et  bruyante  : 

Les  douleurs  sont  très  vives,  entraînant  une  impolence 
fonctionnelle  absolue. 

Les  signes  généraux  sont  graves  :  tenipérature  à  40°.  Le 
genou  est  bloqué  dans  une  demi-flexion,  le  gonflemcnl  esi 
considérable.  C’est  un  véritable  tableau  de  payoarthrose,  que 
vient  confirmer  la  ponction,  qui  ramène  du  pus  franc. 

—  Plus  souvent,  l’évolution  est  discrète  et  lente  : 

La  douleur  est  très  supportable,  l’impotence  fonctionnelle 
n’est  pas  absolue,  cependant  que  le  gonflement  est  considé¬ 
rable. 

La  ponction  ramène  rarement  un  liquide  citrin,  plus  sou¬ 
vent  un  liquide  louche,  filant,  contenant  des  filaments. 

Quoique  torpides,  ces  formes  sont  graves. 

Durant  des  semaines,  des  mois,  le  genou  reste  distendu, 
et  l’évolution  se  fait  vers  une  distension  capsulo-ligamen- 
teuse  d’un  mauvais  pronostic  fonctionnel. 

Dans  d’autres  cas,  l’épanchement  se  résorbe,  puis,  au 
bout  d’un  certain  temps,  se  reproduit  ;  ainsi  apparaît  une 
hydarthrose  récidivante. 

La  périarthrite  phlegmoneuse. 

Début.  —  Le  malade  porteur  d’une  uréthrite  voit  brusque¬ 
ment  disparaître  ou  diminuer  son  écoulement. 

Souvent,  des  signes  généraux  graves  traduisent  la  phase 
septicémique.  Les  petites  articulations  sont  effleurées  par 
des  douleurs  fugaces,  qui  bientôt  sé  localisent  au  genou. 

Etat.  —  La  douleur  est  remarquable  par  son  acuité  ;  elle 
est  surtout  nocturne  et  cède  avec  l’immobilisation. 

Les  téguments  sont  distendus  par  une  tuméfaction  consi¬ 
dérable. 

La  peau  est  lisse,  rouge,  avec  des  traînées  lymphangiti- 
ques.  La  chaleur  locale  est  nettement  augmentée. 

La  douleur  siège  au  niveau  de  l’interligne  et  des  culs-de- 
sac  synoviaux. 

Toute  ia  région  est  infiltrée  d’un  œdème  dur,  gardant  le 
godet. 

Dès  qu’on  immobilise,  la  douleur  diminue,  la  fièvre  tom¬ 
be  et  le  sommeil  revient. 

(A  suivre.)  roger-jean  chevallier. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles^_CACj-[AN^^(Seh^ 


17  Ü  T  Pf>  1  i 

I1Ü  A  TP  GABAIL 

YALbKli 

\rlA  1  L  DÉSODORISÉ 

ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

■■■  TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 


VOS  malades,  les  plus  dllliciles,  ireuverent  HLlHlil  GABAIL  agrdahie 


CONGESTIONS  |  LYSATS  VACCINS  du  P: DUCHON  |  LYSAT  VACCIN 

PULMONAIRES 

BRONCHITES  H  ^  i  *40  J  ^  Toi  _  fo^l  INFECTIONS 
BRONCHO  BRONCHO 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'A  DU  LT, E 

ARTHRITISME 

Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


AFFECTIONS  DE 

L'ESTOMAC 

dyspepsie 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique 
VALS-LBS-BAINS.  —  Saison  du  1”  juin  au  1"  octobre 
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FARINES  MALTEES  JAAAMET 


d.e  la  Société  d.'^lirm.èn.tatio»  d-iététioctie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


ARISTOSE 
CÉRÉMA  L  TINE 


Fariaaa  légères 

^  ORGÉOSE  _ 
GRA9ÏENOSE 
BLÉOSE 

Blé  préparé  *|  mallè 


Farines  plus  substantielles 

A  VE1X08E 

Farine  d’avoine  maltée 

CA  STANOSE 

se  de  farine  de  cbâtaignes  maltée 

LENTlEOSE 

farine  de  lentilles  maltée 


î  Blé  préparé  ei  malté  î 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


le  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  - 


ü  Échantillons  sur  demande 


Etabussements  ÜAMMET^  Rue  de  Miromesnil,  41  Paris. 


OUINIO  BISMUTH  "formule  AUBR/' 


BTfSOLVBLE 

INDOLOI^E- INCOLORE  Pl^OPRE  .INJECTION  FACILE 

UlMBlf  EST  EfiALEMENT  EFFICACE 

VlMBlf  EST  EMCORE  INDIQUÉ  CONTRE 
LA  FIÈVRE  DE 
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Le  N®  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Jury  du  concours  de  chirurgien 
[nomimtiori)'.  — •  MM.  les  docteurs  :  de  Gaudart  d’Allaines, 
Capette,  Mondor,  Grégoire,  Chevrier,  Okinczyc,  Renaud 
Maurice. 

--  Concours  de  médecin  des  hôpit.aux  {admissibilité.) 
—  Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Delay  et  Lenègre,  64  ; 
Albeaux-Fernet,  Bernard  et  Merklen,  60  ;  Boudin,  69  1/2  ; 
Salles,  69  ;  Albot,  68  ;  Hamburger,  67  1/2  ;  Launay,  65. 

Journée  médicale  internationale  de  laryngologie.  —  Réu¬ 
nion  médicale  ayant  pour  but  de  rassembler  les  principales 
données  théoriques  et  pratiques  concernant  la  voix  parlée 
et  plus  spécialement  la  voix  chantée. 

Le  docteur  André  Castex  et  le  docteur  L.  Labarraque  ont 
organisé  une  Journée  médicale  qui  aura  lieu  le  13  juillet 
1937,  sous  le  haut  patronage  du  comité  d’honneur  suivant  : 

Professeurs  :  docteur  F.  Lemaître,  de  Paris  ;  docteur  E. 
Escat,  de  Toulouse  ;  docteur  P.  Jacques,  de  Nancy  ;  doc¬ 
teur  G.  Portmann,  de  Bordeaux  ;  docteur  G.  Canuyt,  de 
Strasbourg  ;  docteur  J.  Terracol,  de  Montpellier  ;  docteur 
E.  Halphen,  de  Paris  ;  docteur  J.  Piquet,  de  Lille  ;  docteur 
R.  Jousseaume,  de  Rouen  ;  docteur  H.  Aboulker,  d’Alger. 

Oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris  :  docteur 
H.  Bourgeois,  docteur  A.  Hautant,  docteur  Baldenveck,  doc¬ 
teur  A.  Moulonguet,  docteur  J.  Rouget,  docteur  A.  Bloch, 
docteur  J.  Ramadier,  docteur  M.  Bouchet,  docteur  M.  Au- 
Ery,  docteur  M.  Ombrédanne  et  de  MM.  les  docteurs  H.  Flu- 
rin  et  G.  Batier. 

Prière  d’adresser  au  docteur  L.  Labarraque,  78,  rue  de 
Miromesnil,  Paris  (8»),  les  demandes  de  renseignements  et 
la  cotisation  de  60  francs  qui  donne  droit  :  1®  à  une  carte 
personnelle  avec  entrée  gratuite  à  l’Exposition,  pendant  la 


«  Semaine  du  Chant  »  (du  11  au  19  juillet  1937)  ;  2°  à 
assister  à  toutes  les  manifestations  techniques  ou  artistiques 
du  congrès  international  du  chant  ;  3®  à  communiquer  et  à 
discuter  pendant  les  séances  de  la  Journée  médicale  ;  4"  à 
une  réduction  de  60  p.  100  environ,  sur  tous  les  chemins  de 
fer  français. 


XVP  réunion  neurologique  internationale  annueUe.  — 
La  XVI®  Réunion  neurologique  internationale  se  tiendra  à 
Paris,  du  jeudi  8  juillet  au  mercredi  13  juillet  1937  inclus. 

La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  jeudi  8  juillet,  à 
14  h.  30,  à  l’Exposition  internationale.  Les  séances  ulté¬ 
rieures  se  tiendront  à  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de 
l’Hôpital  (amphithéâtre  de  l’Ecole  des  inflrmières). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  de  9  h.  à  12  h.,  et 
l’après-midi  de  16  à  18  h. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’étude  : 

«  La  douleur  en  neurologie  ». 

1®  Introduction.  —  Physiologie  et  pathologie  générales 
de  la  douleur  :  MM.  A.  Baudouin  et  H.  Schaeffer  (Paris)  ; 

2°  La  douleur  dans  les  maladies  organiques  du  système 
nerveux  :  a).  Système  nerveux  central  :  MM.  Riddoch  et 
Gritchley  (Londres),  et  Garcin,,(Èari's)  ;  b)  Nerfs  périphéri- 
riques  :  M.  Dechaumme  (Lyon)  ; 

3“  Douleur  sympathique  et  douleur  viscérale  :  M.  Ayala 


(Rome)  ;  .  '  , 

4°  La  douleur  vue  par  un  psychiatre  :  M.  Noël  Péron 
(Paris)  : 

5°  Le  diagnostic  objectif  de  la  douleur.  Considérations 
médico-légales  :  MM.  Crouzon  et  Desoille  (Paris)  ; 

6°  La  thérapeutique  de  la  douleur  :  a)  La  neurochirurgie 
de  la  douleur  :  M.  Leriche  (Strasbourg)  ;  b)  La  radiothé¬ 
rapie  de  la  douleur  :  MM.  Haguenau  et  Gally  (Paris). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Crou¬ 
zon,  Secrétaire  général,  70  bis,  avenue_  d’Iéna. 
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6"  Congrès  français  de  Gynécologie.  —  Le  Congrès  se 
réunira  du  16  au  18  mai  1937,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse.  ' 

Président  d’honneur  :  M.  le  professeur  C-  Daniel,  de 
Bucarest  ;  Président  :  M.  le  professeur  Mériel,  de  Toulouse; 
Secrétaire  général  :  M.  Maurice  Fabre,  Searétaire  général 
de  la  Société  française  de  Gynécologie  (1,  rue  Jules-Lefeb¬ 
vre,  Paris  (9").  Tel.  Trinité  44-88). 

Comité  local  d’organisation.  Président  :  M.  le  professeur 
Léon  Dieulafé,  de  Toulouse. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  «  Le  cancer  du  col  uté¬ 
rin  ». 

Samedi  16  mai.  —  A  10  heures.  Séance  d’ouverture  du 
Congrès.  Discours  de  M.  le  professeur  C.  Daniel,  Président 
d’honneur  du  Congrès  ;  de  M.  le  professeur  Bardier,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  de  M.  le  profes¬ 
seur  Mériel,  Président  du  Congrès.  Rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Maurice  Fabre,  Secrétaire  général  du  Congrès. 

A  11  heures.  Séance  de  travail.  1)  Exposé  du  Rapporteur 
général  ;  M.  le  professeur  Ducuing  (Toulouse).  2)  Quelques 
notiouis  étiologiques  et  anatomo-pathologiques  sur  le  can¬ 
cer  du  col  utérin.  Rapporteur  :  M.  Xavier  Bender  (Paris). 
Discussion  et  communications  ;  3)  Dépistage  et  diagnostic 
du  cancer  du  col  utérin.  Rapporteurs  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Max  Aron  (Strasbourg),  Hamant  et  Chalnot  (Nancy). 
Discussion  et  communications. 

A  14  heures.  Séance  de  travail.  1)  Retentissement  du 
cancer  du  col  utérin  non  traité  sur  l’appareil  urinaire.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  le  professeur  Chauvin  (Marseille),  Maxime 
Leroy  (Paris),  Giscard  (Toulouse).  Discussion  et  commu¬ 
nications.  2)  Le  traitement  chirurgical  du  cancer  du  col 
en  dehors  de  la  gestation.  Rapporteurs  :  MM.  Louis  Michon 
(Lyon)  et  R.  Dieulafé  (Toulouse).  Discussion  et  communi¬ 
cations.  3)  Présentation  d’instruments  de  chirurgie. 

A  20  heures.  Banquet  offei't  par  le  Comité  d’organisa¬ 
tion. 

Dimanche  16  mai.  —  A  9  heures.  Séance  de  travail. 
1)  Le  traitement  par  la  radiothérapie  (Radium  et  Rayons 
X).  L’éiectrocoagulation.  Rapporteurs  :  MM.  P.  Lehmann 
(Paris)  et  Marquès  (Toulouse).  Discussion  et  communica¬ 
tions.  2)  Complications  du  traitement  du  cancer  du  col 
par  la  radiothérapie.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Du¬ 
cuing  (Toulouse).  Discussion  et  communications.  3)  Pré¬ 
sentation  d’appareils  de  physiothérapie. 

•  A  16  h.  30.  Visite  du  Centre  régional  anticancéreux. 

A  16  h.  30.  Réception  au  Parc  des  Sports  et  6  l’Institut 
d’Education  physique.  Manifestation  artistique  et  gynmi- 

que.  1 

A  20  heures.  Dîner  du  6"  .Congrès  français  de  Gynécolo¬ 
gie,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  C.  Daniel,  Pré¬ 
sident  d’honneur  du  Congrès,  suivi  d’une  soirée  dansante. 
S’inscrire  au  Secrétariat. 


Lundi  17  mai.  —  A  9  heures.  1)  Le  cancer  du  col 
tant.  Rapporteurs  :  MM.  Lefebvre  et  Gouzi  (Toulousej.  Dis¬ 
cussion  et  commimications.  2)  Récidives  et  métastases 
dans  le  cancer  du  col.  Rapporteurs  :  MM.  R.  Dieulafé  (Tou¬ 
louse)  et  Curtillet  (Alger).  Discussion  et  communications. 
3)  Le  traitement  du  cancer  du  col  au  cours  de  i.j  gestation. 
Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Paucot  (Lille)  et  Gui- 
Ihem  (Toulouse).  Discussion  et  communications. 

A  14  heures.  Assemblée  générale  de  la  Société  française 
de  Gynécologie. 

A  16  heures.  Séance  de  travail. 

Mardi  18  mai.  —  Excursion  dans  le  Comminges,  offerte 
aux  congressistes  par  le  Comité  d’organisation  du  Con¬ 
grès. 


Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  d’ordre  ma¬ 
tériel,  s’adresser  au  Secrétaire  général,  le  docteur  Maurice 
Fabre,  1,  rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (9"). 

Association  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpt 
taux  de  Paris.  - —  Nous  rappelons  que  les  médecins  dési¬ 
rant  se  faire  remplacer  par  un  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  (médecine,  chirurgie  et  toutes  spécialités),  doivent  adres¬ 
ser  leur  demande  au  secrétariat  de  l’Association,  2,  rue  Ca- 
simir-Delavigne,  Paris  (6").  Tel.  :  Danton  09-60. 

Nouvelles  brèves.  —  Le  Congrès  des  médecins  amis  des 
vins  de  France  s’est  tenu  à  Alger  cette  semaine. 

—  Le  32"  Congrès  des  anatomistes  français  et  de  langue 
française  a  eu  lieu  à-  Marseille,  sous  la  présidence  du  pao- 
fesseur  Alezaïs,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine. 

—  On  parle  de  transformer  l’école  de  Médecine  de  Nan¬ 
tes  en  Faculté  de  médecine. 

Nécrologie.,  —  Le  docteur  Fontes,  professeur  d’hydrologie 
à  la  Faculté  dç  médecine  de  Strasbourg. 

—  Le  docteur  Baltus,  ancien  professeur  de  physiologie, 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  libre  de  Lille. 

—  Le  professeur  U.  Gardini  (de  Bologne).  Il  était  le  fon¬ 
dateur  de  YArchivio  italiano  d’iirolorjia. 

—  Le  docteur  Galezowski  (à  Paris). 

—  Le  dopteur  Sabatier  (à  Lyon). 

—  Le  docteur  Demay  (à  Paris). 

—  Le  docteur  Louis  Romain-Régné,  médecin  lieutenant 
des  troupes  coloniales,  décédé  à  Marseille,  à  l’âge  de  26 
ans. 

_  M.  Jacques  Cavalier,  directeur  de  l’Enseignement  su¬ 
périeur  au  ministère  de  l’Education  nationale,  décédé  ac¬ 
cidentellement. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


MÉDECINS  ÉTRANGERS 

M.  Louis  Linyer,  sénateur,  demande  à  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique  quelle  est,  à  l’égard  de  la  loi  Nast  du 
26  juillet  1935,  la  situation  d’un  médecin  de  nationalité 
grecque,  muni,  à  Paris,  en  1927,  des  titres  initiaux  (baca- 
lauréat,  philosophie),  de  certificats  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  à  Paris  en  1929,  marié  en  1932  avec 
une  Française  ayant  conservé  sa  nationalité,  ayant  deman¬ 
dé  sa  naturalisation  en  mai  1935,  titulaire  du  diplôme  d’Etat 
(thèse  en  juin  1936)  et  spécialement  si  ce  praticien  est 
obligé  d’attendre  sa  naturalisation  avant  de  pouvoir  exer¬ 
cer  en  France.  (Question  du  9  novembre  1936.) 

Réponse.  —  Le  médecin  dont  la  situation  est  signalée 
par  l’honorable  sénateur  ne  peut  exercer  sa  profession  en 
France  avant  d’avoir  obtenu  sa  naturalisation,  par  appli¬ 
cation  du  dernier  paragraphe  de  l’article  7  de  la  loi  du  2 
juillet  1936  qui  ne  dispense  que  du  délai  d’attente  prevu, 
aux  paragraphes  2  et  3  du  même  article,  et  non  de  la  na 
turalisation.  (J.  O.,  4  déc.  1936.) _ ^  ^ 
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REVUE  GENERALE 

ÉTUDE  CLINIQUE  DES  ARTÉRITES  JUVENILES 

Par  M.  Jacques  CHAUTEMPS 


Au  point  de  vue  anatomique,  les  artérites  ont  pn 
syndrome  unitaire,  quel  que  soit  leur  siège.  Au  poirit 
de  vue  clinique,  il  n’en  est  pas  de  même  ;  les  arté¬ 
rites  des  membres  donnent  naissance  à  un  syndrome 
clinique  qui  a  son  individualité  quel  que  soit  le  mem¬ 
bre  atteint  ;  les  artérites  viscérales  ne  produisent  ap- 
cun  syndrome  particulier  à  l’artérite  :  qpand  elles  dé¬ 
terminent  des  troubles,  ce  sont  naturellement  ceux 
qui  révèlent  l’existence  d’une  maladie  viscérale.  On 
peut  donc  dire  que,  si  le  syndrome  clinique  de  l’ar- 
térite  des  membres  est  un  syndrome  propre,  le  syn¬ 
drome  clinique  de  l’artérite  viscérale  est  un  syndrome 
d’emprunt. 

LES  SYMPTOMES  DE  L’ARTERITE 

Comme  toutes  les  maladies,  l’artérite  possède  des 
symptômes  habituels  ou  cardinaux,  parmi  lesquels  il 
est  des  symptômes  qui  ont  presque  pn  caractère  de 
spécificité.  11  est  aussi  des  symptômes  de  moindre  va¬ 
leur,  parce  que  inconstants  ;  et,  enfin,  il  est  des  symp¬ 
tômes  habituels,  que  l’on  pept  voir  apparaître  chez 
un  malade  ou  dans  une  observation,  mais  dont  la  ra¬ 
reté,  si  l’on  prend  en  considération  l’ensemble  des 
laits  observés,  diminue  beaucoup  l’intérêt.  Malgré 
leur  caractère  inhabituel  ou  leur  rareté,  il  fapt  cepen¬ 
dant  connaître  ces  symptômes  pour  ne  pas  marquer, 
à  leur  constatation,  une  surprise  qui  poprrait  déso¬ 
rienter  le  diagnostic  clinique. 

1.  —  Les  symptômes  habituels  ou  cardinaux  sont  : 
la  douleur,  les  troubles  circulatoires  et  les  troubles  tro¬ 
phiques. 

La  douleur  est  spontanée  et  provoquée.  Spontanée, 
la  douleur  se  produit  ap  repos,  dans  certaines  posi¬ 
tions  du  pied,  et  en  particplier  ap  lit  lorsque  la  jambe 
est  étendue  à  l’ horizontale,  et  d’ailleurs  également 
dans  toutes  les  conditions  de  réchauffement  rapide  du 
membre.  La  douleur  est  aussi  provoquée  par  le  mou¬ 
vement,  en  particulier  par  la  marche,  elle  prend  alors 
l’aspect  bien  connp  de  la  claudication  intermittente . 
Comme  toutes  les  douleurs  profondes  aux  caractères 
imprécis,  chaque  malade  cherche  à  la  décrire  en  don¬ 
nant  une  comparaison,  et  cette  comparaison  est  diffé¬ 
rente  d’un  malade  à  l’autre.  Les  comparaisons  qui 
reviennent  le  plus  souvent  dans  la  description  des 
malades,  sont  la  crampe  douloureuse,  la  sensation  de 
broiement  et  de  torsion  profonde,  la  sensation  d’étau, 
les  lancinements  à  déclanchement  brusque,  les  dou- 
fj'eurs  fulgurantes,  les  douleurs  à  type  de  rhumatismes. 
A  ces  douleurs  de  caractère  intense  et  vraiment  péni- 
Mes,  sont  ajoutées  des  douleurs  de  caractère  moins 
violent,  mais  qui  agacent  plus  qu’elles  ne  font  souf¬ 
frir,  elles  constituent  véritablement  des  paresthésies. 
Les  fourmillements,  les  sensations  de  chaleiy:  et  de 


froid  à  type  de  brûlure  ou  de  bain  glacé,  les  sensations 
de  battements  pulsatiles,  sont  de  cet  ordre. 

Les  troubles  circulatoires,  phénomènes  objectifs, 
n’ont  pas  toujours  été  remarqués  par  le  malade  quand 
il  vient  consulter  ;  dans  d’aptres  cas  il  décrit  avec 
complaisance  et  minutie  ses  constatations  :  le  pied  qui 
devient  blanc  et  froid  dans  certaines  positions  ou  à 
certains  moments  ;  pn  ou  plusieurs  doigts  qui  de¬ 
viennent  violets  ;  l’extrémité  qui  rougit  brusquement 
avec  sensation  de  chaleur,  op  laisse  voir  des  marbru¬ 
res  inquiétantes  et  des  trainées  rouges  et  douloureu¬ 
ses.  Dans’  certains  cas,  ces  troubles,  plus  intenses, 
prennent  la  forme  du  doigt  mort.  La  syncope  locale, 
l’acrocyanose,  V érythromélalgie  sont  des  symptômes 
cardinaux  de  l’artérite. 

Autres  phénomènes  objectifs  :  les  troubles  trophi¬ 
ques  mineurs  du  début  (petites  ulcérations,  défor¬ 
mation  des  ongles,  chute  des  poils,  glossy  skin)  ,  les 
troubles  graves  de  la  période  d’état  (larges  ulcéra¬ 
tions  doulourepses,  sphacèle  livide  ou  blanc,  sphacèle 
violet  ou  noir,  gangrène  sèche  avec  transformation 
cornée  et,  parfois  même,  gangrène  humide).  ^ 

Parmi  les  signes  cardinapx  de  1  arterite  jpvénile, 
il  faut  également  relever  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  localisés  :  inflammation  du  type  de  la  lymphan¬ 
gite  localisée  et  du  type  des  phlébites  localisées.  A  ces 
phénomènes,  il  faut  ajouter  les  œdèmes  et  l’atrophie 
musculaire,  conséquences  des  troubles  de  l’irrigation 
et  de  l’inaction  fonctionnelle  dp  membre. 

Tous  ces  symptômes,  qui  sont  habitpels  dans  1  ar- 
térite  juvénile,  ont  une  valeur  immense  car,  averti  de 
leur  possibilité  et  de  leur  signification  sémiologique, 
on  pensera  à  l’existence  d’une  artérite,  meme  chez  un 
sujet  encore  jeune.  Ils  constitpent  donc  les  symptô¬ 
mes  d’alarme  de  l’ artérite. 

L’artérite  juvénile  est  accompagnée  de  troubles  gé¬ 
néraux  dont  l’intensité  est  souvent  impressionnante. 
En  peut-il  être  autrement,  puisqu’il  s’agit  de  patients 
qui  souffrent  un  perpétuel  martyre,  qui  ne  dormerit 
pas,  sont  préoccupés  par  l’idée  du  mal  et  de  ses  consé¬ 
quences  et  ne  trouvent  de  soulagement  que  dans 
l’usage  excessif  des  analgésiques  et  des  soporifiques  ? 
Ce  qui  étonne,  ap  contraire,  et  montré  la  subordina¬ 
tion  de  ces  phénomènes  généraux  à  la  lésion  locale, 
c’est  le  rapide  retour  à  la  santé  quand  l’intervention 
thérapeutique  a  supprimé  le  foyer  de  doulepr  et  d  in¬ 
toxication. 

JP  —  Les  symptômes  inconstants  et  rares  sont  de 
moindre  intérêt  pratique,  nops  nous  bornerons  à  les 
indiquer  : 

Des  modifications  trophiques  osseuses  sont  révélées 
par  la  radiographie,  et  confirmées  par  les  constata¬ 
tions  faites  après  amputation,  La  radiographie  mon¬ 
tre  une  décalcification  qui  porte  avant  tout  sur  les 
épiphyses,  mais  que  l’on  constate  également  dans 
les  os  courts,  par  exemple  ceux  du  tarse  et  dp  carpe. 
A  la  dissection;  on  est  étonné  de  voir  avec  quelle 
facilité  un  couteau  est  enfoncé  dans  l’os,  car  celui-ci 
est  véritablement  spongieux,  comme  c’est  le  cas,  par 
exemple,  dans  les  masto’idites.  Ce  phénomène  doit 
être  considéré  comme  pn  trouble  trophique  secondaire 
aux  désordres  de  l’irrigation. 
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Des  troubles  mentaux  imputables  à  la  violence  des 
douleurs,  et  aux  appréhensions  du  malade  quant  à 
l’avenir  de  ses  membres,  ont  été  signalés. 

III.  —  Les  modifications  humorales  sont  incons¬ 
tantes  et  sont  loin  d’êtrp  identiques  d’un  malade  à 
l’autre.  II  est  donc  difficile  d’assigner  un  syndrome 
humoral  fixe  et  précis  à  l’artérite  juvénile.  L’étude 
de  nombreuses  observations  permet  cependant  quel¬ 
ques  constatations  d’ensemble  et  quelques  conclu¬ 
sions. 

L’étude  de  la  formide  sanguine  montre  assez  sou¬ 
vent  des  modifications  qui  portent  principalement  sur 
la  leucocytose  et  la  formule  leucocytaire.  On  a  voulu 
en  déduire  une  indication  sur  l’existence  d’un  état 
infectieux  ;  en  réalité,  les  faits  observés  dans  l’infarc¬ 
tus  du  myocarde  montrent  que  ces  réactions  leuco¬ 
cytaires,  quand  elles  existent,  sont  la  conséquence 
d’un  état  inflammatoire  produit  par  l’ensemble  throm¬ 
bus-vaisseau  et  par  les  modifications  qui  se  produi¬ 
sent  dans  cet  ensemble  au  moment  de  la  thrombose 
et  de  son  organisation  ultérieure. 

La  formule  chimique  observée  est  :  hyperazotémie 
éventuelle  sans  signification  spéciale,  hyperglycémie 
fréquente,  hypercholestérinémie  habituelle.  De  telles 
modifications  ne  sont  pourtant  pas  particulières  à  l’ar- 
térite  juvénile  ;  elles  sont  observées  dans  les  artérites 
séniles  et  préséniles.  On  serait  donc  tenté  d’en  faire 
le  syndrome  humoral  des  artérites  périphériques.  En 
réalité,  ces  modifications  sont  observées  également, 
avec  la  même  fréquence,  dans  les  aortites  et  chez  les 
patients  atteints  d’hypertension  artérielle.  Le  syn¬ 
drome  humoral  n’est  donc  pas  particulier  aux  arté¬ 
rites  périphériques,  c’est  le  syndrome  humoral  habi¬ 
tuel  des  maladies  vasculaires. 

A  la  suite  des  travaux  d’Oppel  sur  les  surrénales, 
Aschkine  et  Ornatzky  ont  voulu  montrer  la  «  réalité  » 
de  l’hyperadrénalinémie  en  faisant  agir  le  sérum  des 
artéritiques  sur  l’intesün  isolé  du  lapin  (expérience 
de  Magnus).  Ces  expériences  ont  été  critiquées  cepen¬ 
dant  par  Leibovici.  Les  auteurs  italiens  Bastae,  Gor- 
natti,  Dagliotti,  Dpnati  et  Giordano  se  sont  attachés 
à  mettre  en  évidence  le  rôle  des  parathyroïdes  dans 
les  artérites.  Ces  glandes  paraissent  agir  sur  la  pro¬ 
duction  du  spasme  artériel  en  stimulant  les  fonc¬ 
tions  de  la  surrénale,  mais  aussi  en  provoquant  de 
l’hypercalcémie. 

L’étude  de  la  formule  bactériologique  est  des  plus 
décevantes.  Il  n’y  a  aucune  preuve  de  l’existence  sys¬ 
tématique  d’un  état  infectieux  et,  quand  celui-ci 
existe,  il  s’agit  d’infection  de  nature  variable  d’un 
cas  à  l’autre.  On  ne  peut  pas  aller  au  delà  de  la 
constatation  suivante  ;  il  est  des  patients  atteints  d’ar- 
térite  juvénile  chez  lesquels  on  décèle  l’existence,  an¬ 
térieure  ou  contemporaine,  d’une  infection  ou  d’une 
maladie  infectieuse.  Mais  ces  cas  sont  la  très  petite 
minorité  des  faits  observés,  et  la  nature  de  l’infec- 
tion'  ést  trop  variable  d’un  cas  à  l’autre  pour  qu’on 
puisse/ rapporter  l’ai'térite  juvénile,  dans  son  ensem¬ 
ble,  à  uïie  infection  déterminée  et  spéciale;  tout  au 
plus  peut-on  dire  que  l’artérite  juvénile  peut,  dans 
certains  cas,  accompagner  un  état  infectieux  ou  même 
en  être  la  conséquence  directe. 


I.  —  Le  groupement  des  symptômes 
en  formes  cliniques 

et  la  phase  de  début  des  artérites  juvéniles 

Les  symptômes  cardinaux  de  l’artérîte  juvénile  ne 
sont  pas  égaux  à  eux-mêmes  d’un  cas  à  un  autre,  et, 
comme  dans  toutes  les  maladies,  ils  sont,  suivant  les 
cas,  soit  hypertrophiés,  soit  atrophiés  dans  le  tableau 
clinique.  Cette  prédominance  individuelle  de  certains 
symptômes,  chez  un  patient,,  celle  d’autres  symptômes 
chez  un  autre  patient,  donne  à  l’artérite  un  aspect  fort 
différent .  d’un  malade  à  un  autre.  Cette,  différence 
n’est  d’ailleurs  apparente  que  dans  la  phase  de  début 
de  l’affection.  Ultérieurement,  quel  que  soit  leur  dé¬ 
but,  toutes  les  formes  se  fondent  en  un  type,  tou¬ 
jours  à  peu  près  le  même,  celui  des  troubles  trophi¬ 
ques  graves  et  du  sphacèle. 

Cette  différence  dans  l’aspect  clinique  de  l’artérite 
juvénile  à  ses  débuts  ne  doit  cependant  pas  faire 
croire  à  l’inexistence  de  types  cliniques  stables,  à 
une  divagation  des  symptômes  de  la  maladie  à  ses 
débuts  ;  s’il  existe  plusieurs  modalités  cliniques  pour 
parvenir  au  stade  unique  des  troubles  trophiques  gra¬ 
ves,  ces  modalités  diverses  restent,  chacune  en  par¬ 
ticulier,  fort  semblables  à  elles-mêmes  chez  les  mala¬ 
des  de  même  catégorie. 

I.  —  Les  fobmes  douloureuses 

1°  Forme  névralgique.  — -  Les  premiers  symptômes 
pour  lesquels  le  malade  vient  consulter  sont  des  dou¬ 
leurs.  Ce  sont  des  douleurs  spontanées  variant  sous 
l’influence  des  conditions  extérieures  ou  intérieures, 
auxquelles  le  malade  attribue  d’ailleurs  une  grande 
importance.  L’apparition  des  premiers  troubles,  chez 
l’un,  a  coïncidé  avec  une  période  froide  de  l’année. 
Chez  l’autre,  les  phénomènes  douloureux  apparais¬ 
sent  régulièrement  l’hiver,  pour  s’atténuer  et  même 
disparaître  dès  les  premiers  beaux  jours.  Tel  patient 
incrimine  les  changements  de  temps,  tel  autre  les 
excès  alimentaires  ou  le  surmenage  intellectuel  ;  ce¬ 
lui-ci,  le  refroidissement  nocturne,  celui-là  la  cha¬ 
leur  du  lit. 

Le  siège  de  la  douleur  varie  d’un  malade  à  l’au¬ 
tre,  le  caractère  de  la  douleur  également. 

Les  douleurs  sont  polymorphes.  Toutes  les  formes 
cliniques  de  la  douleur  sont  observées.  Elles  n’ont  pas 
toujours  le  caractère  d’intermittence  ;  ce  sont  alors 
des  douleurs  continues,  pseudo-nêvritiques,  telles 
qu’en  ont  signalé  Meleney,  Miller  et  Leriche.  Ce  sont 
encore  des  douleurs  à  type  de  plaques  hyperalgésiques 
et  de  crampes. 

2°  Formes  rhumatoïdes.  —  Des  rhumatismes  tour¬ 
mentent  le  malade.  Tel  est  du  moins  le  diagnostic  fait 
habituellement  devant  les  troubles  douloureux  vagues 
musculaires  et  articulaires.  Buerger  insiste  sur  ces 
formes  rhumatoïdes  :  ((  On  peut  .dire  que  chez  un 
jeune  Llébreu,  particulièrement  d’origine' russe  ou  po¬ 
lonaise,  toute  gêne  persistante  dans  le  pied  ou  la 
jambe  justifie  une  investigation  minutieuse,  visant  à 
vérifier  l’intégrité  des  artères  du  membre  ». 

3“  Formes  cw'aetérisées  par  des  troubles  foneiios- 
nets  et  des  phénomènes  douloureux  de  mouvement.— 
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Le  malade  vient  consulter  pour  des  douleurs.  Mais  il 
s’agit  moins  de  douleurs  spontanées  que  de  douleurs 
survenant  à  l’occasion  d’un  effort,  en  particulier  de 
la  marche.  Ces  douleurs  et  l’impotence  fonctionnelle 
associées  donnent  à  ces  troubles  l’aspect  bien  connu  de 
la  claudication  intermittente. 

Ce  phénomène  est  des  plus  fréquents  et  chez  la 
majorité  des  patients  on  trouve,  comme  l’écrit  Buer- 
ger,  «  une  interminable  histoire  de  claudication  in¬ 
termittente  ». 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  l’équivalent  de  ce 
phénomène  aux  membres  supérieurs. 

4°  Les  phénomènes  moteurs.  —  Chez  certains  mala¬ 
des,  les  douleurs  aboutissent  à  une  impotence  fonc¬ 
tionnelle  souvent  totale.  C’est  là  une  conséquence  sur 
laquelle  il  n’est  point  besoin  d’insister.  On  comprend 
aisément,  en  effet,  qu’un  individu  chez  lequel  la  mar¬ 
che  provoque  des  douleurs  ne  soit  nullement  tenté, 
de  faire  usage  de  ses  jambes.  D’ailleurs,  s’il  veut  for¬ 
cer  sa  nature,  celle-ci  se  rappelle  brutalement  à  lui 
après  quelques  centaines  de  mètres,  lui  imposant  alors 
un  arrêt  prolongé. 

'  L’inaptitude  au  mouvement,  le  repos  forcé  qui  en 
est  la  conséquence,  ont  pour  effet  d’entraîner  une  atro¬ 
phie  des  masses  musculaires  dans  les  membres  privés 
d’exercice,  ce  qui  contribue  à  accentuer  l’impotence 
fonctionnelle. 

5°  Les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  conduisent 
les  phénomènes  douloureux.  —  Pratiquement,  au  dé¬ 
but  de  l’extériorisation  clinique  des  artérites  oblitéran¬ 
tes,  la  constatation  des  phénomènes  douloureux  con¬ 
duit  trop  souvent  à  des  diagnostics  bien  éloignés  du 
trouble  d’irrigation  sanguine  tissulaire  :  névralgies, 
rhumatismes,  arthrite,  goutte,  pied  plat  sont  des  dia¬ 
gnostics  souvent  faits  e.t  maintenus  pendant  long¬ 
temps,  jusqu’à  l’apparition  des  troubles  trophiques. 

Ce  qui,  en  réalité,  est  la  cause  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic  eh  cette  matière,  c’est  la  méconnaissance  habi¬ 
tuelle  de  la  notion  d’artérite  juvénile.  Connaître  leur 
existence,  rechercher  systématiquement  l’état  de  la 
circulation  chez  les  sujets  jeunes,  toutes  les  fois  qu’un 
patient  se  plaint  de  douleurs  d’aspect  rhumatismal, 
de  douleurs  à  la  marche,  c’est  faire  le  diagnostic  de 
l’affection,  et  il  n’y  a  pas  possibilité  de  se  tromper 
quand  l’examen  de  l’appareil  circulatoire  est  bien  fait 
et  complet. 

Il  n’y  a  donc  d’autre  méthode  de  diagnostic  qu’un 
examen  attentif  aidé  des  instruments  adéquats,  et  les 
erreurs  possibles  et  fréquentes  dans  ces  formes  dou¬ 
loureuses  sont  seulement  la  conséquence  d’une  explo¬ 
ration  superficielle  et  d’un  médecin  qui  se  contente 
d’écouter  le  malade  sans  chercher,  derrière  les  trou¬ 
bles  douloureux  accusés,  autre  chose  que  le  trop  com- 
®ode  rhumatisme  ou  l’arthritisme  encore  plus  com¬ 
plaisant. 

IL  —  Formes  caractérisées  par  des  troubles 

CinCULATOrRES 

Les  modifications  de  coloration  des  meînbres  sont 
•les  phénomènes  objectifs  qui,  souvent,  n'ont  pas  été 
remarqués  par  les  malades  qui  viennent  consulter. 

En  ab'ïiissant  le  membre,  on  met  en  évidence  ï’éry- 


throse  de  déclivité.  En  le  portant  à  la  verticale,  l’éry- 
throse  disparaît  à  un  moment  donné  (angle  de  suf¬ 
fisance  circulatoire  de  Buerger),  pour  faire  place  à 
une  pâleur  d’élévation.  Ces  deux  états  sont  complé¬ 
mentaires  l’un  de  l’autre.  N’accompagnant  que  les 
changements  de  position  du  membre,  ils  sont  pure¬ 
ment  passifs.  Mais  leur  intensité  a  pu  légitimer  la  des¬ 
cription  d’une  forme  érythromélique  de  l’affection. 

Dans  d’autres  cas,  le  malade  a  constaté  des  troubles 
circulatoires.  Ce  sont  des  phénomènes  vaso-moteurs 
qui  ne  dépendent  pas  seulement  de  la  position  du 
membre,  mais  aussi  des  conditions  de  Variabilité  ther-- 
mique  et  des  efforts.  L’ acrocyanose ,  les  marbrures,  la 
syncope  locale  sont  des  manifestations  de  grande  im¬ 
portance  symptomatologique  qui  constituent,  dans 
nombre  de  cas,  les  prerniers  en  date  des  signes  qui 
témoignent  de  T’atteinte  circulatoire,  on  les  voit  appa¬ 
raître  avant  que  des  douleurs  très  vives,  et  qu’une 
claudication  intermittente  caractéristique  aient  précisé 
le  tableau  clinique. 

L’exposition  au  froid  détermine  bien  souvent  une 
syncope  locale  (pâleur,  engourdissement  et  hypoes- 
thésie)  qui  ne  cède  que  lentement  à  la  chaleur.  Le 
réchauffement  peut  provoquer  d’ailleurs  une  crise  de 
brûlure  locale  avec  fourmillements  et  rougeur  de  la 
peau,  et  il  est  assez  fréquent  de  relever,  dans  les  dires 
du  patient,  que  les  sensations  douloureuses  et  les  mo¬ 
difications  de  couleur  qui  le  tourmentent  sont  exagé¬ 
rées  par  la  chaleur  et  calmées  par  le  froid  (A.  C.  Guil¬ 
laume).  Ces  phénomènes,  si  différents  d’un  malade 
'à  un  autre,  témoignent  de  l’instabilité  vaso-motrice 
dans  ces  cas.  Le  malade  souligne  souvent  lui-même 
la  façon  dont  il  réagit  aux  conditions  atmosphériques, 
et  insiste  sur  la  facilité  avec  laquelle  il  a  des  k  enge¬ 
lures  »-,  avec  laquelle  <(  ses  doigts  deviennent  morts  ». 

Il  faut  savoir  que  des  symptômes  vaso-m'oteui’s  mar¬ 
quent  souvent  le  début  d’une  lésion  artérielle  orga¬ 
nique,  et  Buerger  souligne  la  nécessité,  dans  ces  cas, 
d’une  observation  prolongée  avant  d’affirmer,  pour 
un  cas  donné,  la  simple  instabilité  vaso-motrice,  le 
spasme  vasculaire. 

Cependant,  on  ne  peut  pas  attribuer  une  considé¬ 
rable  valeur  diagnostique  à  ces  troubles  circulatoires, 
car  on  les  retrouve  dans  des  affections  qui,  sont  con¬ 
sidérées  comme  distinctes  des  artérites  juvéniles  (le 
syndrome  de  Baynand,  par  exemple),  mais  il  est  légi¬ 
time  d’admettre  la  possibilité  d’une  forme  vaso-mo¬ 
trice  de  début  de  l’affection. 

III.  Les  formes  inflammatoires 

1°  Forme  psendo-lymphangitiqm.  —  Pour  peu  que 
peau  du  membre  soit  le  siè^e  de  placards  rouges, 
qu’elle  soit  gonflée,  doulouTeuse  au  toucher,  on  a  tôt 
fait  de  penser  'à  des  lésions  de  lymphangite.  L’exco^ 
riation  minime,  porte  d’entrée  éventuelle,  est  cepen¬ 
dant  impossible  à  trouver.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
ces  pseudo-lymphangites,  mais  il  n’est  pas  rare  de 
trouver,  dans  les  antécédents  d’un  patient,  de  multi¬ 
ples  épisodes  »  inflammatoires  »  de  cet  ordre. 

2°  Forme  phlébitiqae  simple.  —  Une  phlébite  amè¬ 
ne  le  malade  à  consulter  ;  mais  ce  qui  frappe,  c'est  k 
faible  étendue  des  lésions,  aldrs  q^ue  dans  la-  phlébite 
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variqueuse,  par  exemple,  les  signes  sont  étagés  à  des 
hauteurs  différentes  du  membre  atteint.  L’aspect  de 
la  phlébite  varie  d’ailleurs  avec  l’âge  de  cette  lésion  ; 
rarement,  mais  parfois  cependant,  on  assiste  à  la 
phase  aiguë  faite  de  phénomènes  douloureux  d’in¬ 
flammation  locale  avec  rougeur  et  de  gonflement. 
Dans  la  presque  totalité  des  cas,  on  constate  seule¬ 
ment  l’existence  d’une  lésion  an  stade  chronique  de 
nodule  fibreux,  dur,  situé  sur  le  trajet  d’une  veine  et 
prenant  parfois  l’aspect  d’une  corde  située  sous  la 
peau. 

3°  Forme  «  phlébite  migrante  ».  —  Le  malade  pré¬ 
senté  une  succession  de  phlébites  superficielles  qui  se 
distinguent  des  phlébites  simples  par  la  multiplicité 
de  leurs  localisations. 

Les  accidents  de  phlébite  évoluent  par  poussées  suc¬ 
cessives.  Les  épiphénomènes  de  périphlébite  dis¬ 
paraissent,  cependant  que  persiste  l’oblitération  vei¬ 
neuse.  Ultérieurement,  l’atteinte  veineuse  peut  n’être 
découverte  qu’à  l’occasion  de  l’examen.  On  note  alors 
l’existence  de  cordons  durs  ou  de  nodules  allongés, 
coïncidant  avec  le  trajet  d’une  veine  superficielle. 

Pour  Buerger,  les  lésions  veineuses  sont  fréquen¬ 
tes  et  pathognomoniques  de  la  thrombo -angéite  obli¬ 
térante.  Il  n’en  est  pas  ainsi  en  réalité.  Tout  d’abord, 
la  phlébite  n’est  pas  du  tout  constante,  ni  même  fré¬ 
quente  chez  les  malades  présentant  le  lableau  habituel 
assigné  par  Buerger  à  la  thrombo-angéite  oblitérante. 
Buerger  ne  la  relève  que  dans  21  %  des  cas  qu’il  a 
observés  ;  Perla  ne  la  signale  que  dans  -ô  %  de  ses 
observations,  et  les  Japonais  la  considèrent  comme 
exceptionnelle. 

D’autre  part,  la  phlébite  migrante  existe  dans  des 
cas  incontestables  d’artérite  jnvénile  athéromateuse, 
comme  l’a  montré  A.-C.  Guillaume  dans  certains  cas 
où  ces  phénomènes  de  phlébite  étaient  dus  à  la  seule 
endartérite  proliférante,  exempte  de  toute  thrombose, 
et  avaient  évolué  d’une  façon  inflammatoire.  Il  faut 
donc  admettre  que  les  lésions  vasculaires  de  l’artérite 
juvénile  ne  sont  pas  limitées  aux  seules  artères,  et 
qu’il  existe  éventuellement  des  lésions  veineuses  as¬ 
sociées  aux  lésions  artérielles. 

IV.  Les  formes  caractérisées 

PAR  DES  TROUBLES  TROPHIQUES  LEGERS 

r  Forme  œdémateuse.  —  Il  ne  s’agit  pas  de  Tœdè- 
me  inflammatoire,  qui  accompagne  généralement  les 
phlébites  ou  les  pseudo-lymphangites  :  un  œdème 
persistant  des  membres  inférieurs,  sans  aucun  signe 
infectieux,  associé  ou  non  à  des  phénomènes  doulou¬ 
reux,'  inquiète  le  malade.  En  général,  cet  œdème  ac¬ 
compagne  des  petits  troubles  trophiques,  des  petites 
ulcérations,  mais,  parfois,  il  peut  les  précéder,  et 
constitue,  alors,  un  signe  avant-coureur  qui  doit  faire 
penser  aux  artérites  juvéniles,  d’autant  plus  que 
l’examen  ne  révèle  aucune  lésion  cardiaque  ou  rénale 
susceptible  de  l’expliquer. 

2°  Forme  caractérisée  par  des  troubles  trophiques. 
—  Le  malade  consulte  pour  une  ulcération  rebelle. 
Celle-ci  est  apparue  sans  cause.  Plus  souvent,  c’est 
pour  le  malade  l’occasion  d’incriminer  la  coupe  d’un 


ongle,  un  accident  professionnel  ou  une  intervention 
médicale  malencontreuse. 

Le  port  d’une  chaussure  trop  étroite,  la  chute  d’un 
outil  sur  le  pied,  les  erreurs  de  diagnostic  qui  valent 
au  malade  diverses  interventions  pour  ongle  incarné, 
voire  ostéite,  sont  à  l’origine  de  ces  plaies  rebelles  à 
tout  traitement,  qui  décèlent  l’existence  d’une  arté- 
rite. 

D’autres  troubles  trophiques  mineurs  peuvent  in¬ 
quiéter  le  malade.  De  simples  modifications  de'  la 
peau  ;  glossy  skin,  sclérodermie,  kératoses,  des  trou¬ 
bles  des  phanères  (déformation  des  ongles,  chute  des 
poils)  sont  les  manifestations  qui  l’amènent  à  con¬ 
sulter.  On  doit  penser  à  la  possibilité  d’une  artérite 
en  présence  de  tous  ces  phénomènes  qui  traduisent  un 
trouble  d’irrigation  tissulaire. 

V.  L’atteinte  primitive  des  membres  supérieubs. 

L’atteinte  des  membres  supérieurs  n’est  pas  excep¬ 
tionnelle  au  cours  des  artérites  juvéniles.  La  symp¬ 
tomatologie  ne  diffère  pas  de  celle  des  membres  in¬ 
férieurs.  Elle  peut  se  limiter  à  la  simple  constatation 
de  l’oblitération  d’une  artère  facilement  accessible  à 
la  palpation  (artère  radiale),  à  des  douleurs  et  à  des 
troubles  vaso-moteurs,  mais  elle  peut  également  abou¬ 
tir  aux  troubles  trophiques  graves  et  aux  accidents  de 
sphacèle. 

Quand  elle  existe,  l’atteinte  des  membres  supérieurs 
est,  en  général,  associée  à  l’atteinte  des  membres  in¬ 
férieurs,  mais  elle  peut  aussi  être  isolée,  au  moins  au 
début,  et  précéder  alors  l’apparition  des  signes  tra¬ 
duisant  l’atteinte  des  membres  inférieurs. 

L’atteinte  primitive  des  membres  supérieurs  est  re¬ 
lativement  rare,  mais  soulève  généralément  un  pro¬ 
blème  diagnostic  délicat.  L’importance  des  troubles 
vaso-moteurs  fait  porter  le  diagnostic  de  maladie  de 
Raynaud.  Si  les  troubles  trophiques  prédominent,  on 
pense  à  une  affection  neurologique.  L’examen  mé¬ 
thodique  et  l’observation  patiente  préciseront  seuls  la 
nature  organique  des  troubles  vasculaires  constatés. 

EVOLUTION.  COMPLICATIONS.  PRONOSTIC 
I.  —  Evolution  habituelle 

Phase  des  troubles  trophiques.  —  Quel  que  soit  leur 
mode  de  début,  les  artérites  juvéniles  se  fondent  plus 
ou  moins  rapidement  en  un  type  unique  :  celui  des 
troubles  trophiques  et  des  accidents  de  sphacèle. 

A.  Les  ulcérations.  —  De  toutes  les  manifestations 
trophiques,  les  plus  importantes  sont  les  ulcérations 
Elles  surviennent  à  la  sùite  d’un  traumatisme  local, 
mais  souvent  sans  cause  apparente. 

Le  siège  des  ulcérations  est  variable.  Si  leur  lieu  de 
prédilection  est  le  gros  orteil,  il  n’est  pas  rare  de  les 
rencontrer  au  cou-de-pied,  au  talon,  à  une  malléole, 
une  articulation  phalangienne,  une  sertissure  un- 
géale. 

Les  caractères  de  ces  ulcérations  sont  ceux  des  ploie* 
atones  :  abrasion  de  l’épiderme  qui  laisse  voir  un 
fond  verdâtre  ou  noir,  suintant  légèrement.  Les  con¬ 
tours  sont  irréguliers,  et  les  bords  se  continuent  in' 
sensiblement  avec  les  régions  saines.  Elles  s’éterni' 
sent,  s’accompagnent  de  douleurs  atroces,  ety  Dm 
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DARTAITE  TOLÉRAMCE  6ASTRIQUE 

ISOLUTION  DE  eeWTVRAIMEMT  A6RÉABLE 

COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT  OUE  DANS  L’INTESTIN 

RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 

LABORATOIRE  DU  MAOJALYL 

iO  RUE  DE  LA  MAIRIE  IVRY  SUR  5EINE 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


Tr>  ¥  ¥  T\>f ¥'Er' D  ¥ï^  Suspension  dans  l’buile  d’anrotbio- 

WL/UrV-IL^niV  1  jLÿLJIVlil!vl\l>  propanol  sultonate  de  strontium. 

Teneur  OR  :  47,9  0/0  —  taux  du  strontium  ;  10,6  0/0 
3  dosages  :  25  milligr.  OR  métal  —  50  milligr.  OR  métal  —  100  milligr.  OR  métal 
Imprègne  l'organisme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  5  jours 
Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
Absorption  facile  et  rapide  —  Tolérance  parfaite  —  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGÊNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

ET  ANALGÉSIQUE 


Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 


Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  ferme 
pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges  —  Pas  de  contre-iudications 


OLÊOCHRYSINE  LUMIÈRE 


CHRYSOTHÉRAPIE  -  CALCITHÉRAPIE 


Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol  sulfonate  de  calcium 
Tuberculose  —  Rhumatismes  —  Syphilis  —  Dermatoses 


EMGÉ  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYPOSULF. TIQUE  MAGNÉSIENNE 


Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’inMabilità  humoral* 


ANTI  =  CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

St«  ^me  jgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  PauI-Dubois 
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d’évoluer  vers  la  cicatrisation,  gagnent  en  empiétant 
sur  les  tissus  périphériques,  s’unissent  à  d’autres  ul¬ 
cérations  voisines  pour  aboutir  à  la  constitution  d’une 
vaste  ulcération. 

Rebelles  tout  traitement,  ces  ulcérations,  «  qui 
ne  veulent  pas  guérir  »,  désespèrent  le  malade  et  son 
médecin.  Tous  les  topiques  que  l’on  utilise  sont  éga¬ 
lement  impuissants.  Ils  semblent  améliorer  les  lé¬ 
sions  pendant  quelques  jours,  mais  bientôt  on  doit  se 
convaincre  de  leur  inefficacité,  et  l’on  change  ainsi 
de  remède  et  de  traitement  sans  obtenir  d’autres  ré¬ 
sultats  que  celui  de  faire  naître  chez  le  patient  un 
espoir  de  quelques  jours. 

B.  Troubles  trophiques  secondaires.  —  Les  ulcéra¬ 
tions  ne  sont  pas  les  seuls  troubles  observés.  Les  mo¬ 
difications  de  la  peau  et  des  phanères,  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  la  décalcification  osseuse,  des  oedèmes,  ac¬ 
compagnent  le  plus  souvent  les  ulcérations. 

G.  Les  accidents  de  sphacèle.  —  Le  sphacèle  est 
l’aboutissant  fréquent  des  ulcérations.  Il  peut  exister 
sans  qu’il  y  ait  ulcération,  mais  plus  souvent  il  coïn¬ 
cide  avec  une  ou  des  ulcérations,  et  alors,  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  l’ulcération,  fermée  en  apparence  dans 
son  fond,  est  en  réalité  la  porte  d’entrée  d’une  ca¬ 
verne  aux  diverticules  multiples,  au  fond  de  laquelle 
est  une  masse  de  tissus  putrides  et  de  clapiers  qui  dis¬ 
sèquent  les  os.  Bien  souvent,  des  troubles  trophiques 
superficiels  de  faihle  importance  correspondent  à  des 
destructions  profondes  occultes  et  méconnues,  d’im¬ 
portance  majeure. 

Dans  d’autres  cas,  le  sphacèle  momifie  les  tissus, 
et  un  orteil,  un  avant-pied,  sont  transformés  en  une 
escarre  de  tissu  noir  et  insensible,  donnant  le  tableau 
de  la  gangrène  sèche  avec  transformation  cornée. 

A  cetté  période  des  accidents  de  sphacèle,  on  cons¬ 
tate  l’importance  de  l’atteinte  de  l’état  général.  Les 
douleurs  sont  insupportables.  L’œdème  s’est  étendu 
soit  par  exagération  de  l’œdème  qui  accompagne  ordi¬ 
nairement  les  troubles  trophiques,  soit  par  formation 
d’un  œdème  inflammatoire  imputable  à  une  infection 
secondaire.  La  fièvre  fait  rarement  défaut, 

A  cette  période  des  accidents  de  sphacèle,  le  dia¬ 
gnostic  ne  souffre  pas  de  discussion.  Il  faut  penser 
cependant  à  éliminer  dans  certains  cas  la  maladie  de 
Raynaud  et  l’artériolo-capillarité.  Il  existe  une  forme 
pseudo-Raynaud,  rare  il  est  vrai,  dans  laquelle  les 
accidents  de  sphacèle  se  produisent  symétriquement 
à  deux  extrémités.  Le  diagnostic  est  alors  difficile,  et 
c’est  souvent  à  l’occasion  de  la  dissection  des  pièces 
opératoires  que  l’on  constate  l’atteinte  artériolaire  et 
artériolulaire  et  l’intégrité  des  vaisseaux  principaux. 
D’ailleurs,  suivant  l’opinion  d’A.-C.  Guillaume,  la 
maladie  de  Raynaud  est  une  artériolulîte  d’origine 
syphilitiqué,  et  l’étude  des  vaisseaux  montre,  alors, 
dans  des  cas  de  maladie  de  Raynaud,  des  altérations 
caractéristiques  de  la  média-artérielle. 

Les  modalités  habituelles  de  l’évolution  et  les  for- 
oies  évolutives.  —  La  durée  de  la  période  de  début  des 
artérites  juvéniles  est  essentiellement  variable  d’un 
cas  à  un  autre. 

La  durée  de  la  maladie.  —  Quel  est  le  laps  de 
temps  habituel  qui  s’écoule  entre  l’apparition  des 


premiers  symptômes  et  l’ installation  des  troubles  tro¬ 
phiques  graves  ?  Il  est  des  cas  où  l’on  voit  la  maladie 
brûler  les  étapes  et  se  dérouler  tout  entière  en  quel¬ 
ques  semaines  depuis  les  premiers  troubles  doulou¬ 
reux  jusqu’à  l’amputation,  ce  sont  «  les  formes  ful¬ 
minantes  »  décrites  par  Buerger.  Habituellement,  la 
marche  de  la  maladie  est  lente  et  progressive,  entre¬ 
coupée  parfois  de  périodes  de  rémission. 

Buerger  signale  que  les  troubles  trophiques  graves 
sont  apparus,  dans  ses  observations,  au  plus  tôt  vingt 
mois,  et  au  plus  tard  douze  ans  après  les  premiers 
symptômes.  Perla  recule  ces  deux  limites  ;  dans  ses 
observations,  les  extrêmes  sont  de  trois  semaines  et 
de  quatorze  ans  ;  5Û  %  de  ses  malades  ont  été  atteints 
de  sphacèle  ou  amputés  moins  d’un  an  après  l’appa¬ 
rition  des  premiers  troubles. 

A  ce  stade  de  l’évolution  des  artérites  juvéniles, 
l’intervention  chirurgicale  mutilante  se  trouve  être  la 
seule  ressource  thérapeutique.  Mais  elle  ne  met  pas, 
tant  s’en  faut,  un  terme  définitif  à  la  progression  de 
la  maladie. 

B.  Les  atteintes  multiples.  —  Quelle  que  soit  la 
phase  de  la  maladie  à  laquelle  se  présente  le  malade, 
lorsque  des  troubles  fonctionnels  ou  trophiques  atti-- 
rent  l’attention  sur  un  membre,  quand  bien  même 
aucun  trouble  apparent  ne  vient  révéler  l’atteinte  des 
autres  membres,  l’exploration  du  membre  symétrique 
et  de  ceux  de  l’autre  ceinture  révèle  l’existence  d’une 
atteinte  analogue,  bien  que  moins  intense  ;  l’examen 
clinique  révèle  donc  des  atteintes  multiples. 

L’atteinte  d’un  seul  membre  est  d’ailleurs  une  éven¬ 
tualité  assez  rare.  Buerger  indique  les  proportions 
suivantes  de  l’atteinte  des  membres  par  l’artérite  : 
dans  21  %,  des  cas,  il  y  a  atteinte  simultanée  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  ;  dans  53  %,  les  deux 
membres  inférieurs  sont  atteints,  les  membres  supé¬ 
rieurs  étant  indemnes  ;  dans  26  %  des  cas,  un  seul 
membre  inférieur  est  atteint.  Perla  indique  que,  par¬ 
mi  les  41  malades  qu’il  a  observés,  deux  membres  ou 
plus  étaient  touchés  chez  35  sujets  (soit  85  %)  et  dans 
7  cas  parmi  ces  35  patients  on  notait  une  atteinte  des 
quatre  membres  (soit  17  %}. 

G.  Les  rechutes.  —  L’apparition  d’accidents  tro¬ 
phiques  sur  le  moignon  d’amputation  d’un  membre 
précédemment  atteint  est  une  éventualité  fréquente. 
Les  ulcères  de  moignon  peuvent  avoir  pour  cause  une 
rechute  de  l’artérite. 

D.  Les  récidives.  —  A  côté  des  rechutes  «  in  situ  », 
on  peut  observer  des  récidives  à  d’autres  membres. 
Chaque  atteinte  évoluant  comme  une  maladie  isolée, 
l’évolution  générale  de  l’affection  est  ainsi  faite  d’une 
suite  de  syndromes  artéritiques  successifs,  qui  abou¬ 
tissent  le  plus  souvent  à  des  mutilations  successives. 

L’évolution  habituelle  des  artérites  juvéniles  se  fait 
ainsi  par  bonds  successifs  pour  aboutir  à  des  mutila¬ 
tions  successives,  car  l’amputation  est  une  éventuali¬ 
té  à  laquelle  on  doit,  dans  certains  cas,  avoir  recours 
plusieui's  fois  chez  le  même  malade,  soit  que  Ton  soit 
amené  à  des  amputations  successives  du  même  mem¬ 
bre,  de  plus  en  plus  haut,  soit  que  l’on  soit  contraint 
à  sacrifier  plusieurs  membres  différents. 


404 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  26,  27  mars  1937.  —  110®  année/' 


Dans  une  statistique  rapportée  à  100  cas,  A. -G. 
Guillaume  indique  la  proportion  dans  laquelle  les  am¬ 


putations  multiples  sont  observées  : 

Pas  d’amputation  pratiquée  .  6  p.  100 

Amputation  de  la  jambe  droite .  17  p.  100 

Amputation  de  la  jambe  gauche  .  67  p.  100 

Amputation  des  deux  jambes  . .  16  p.  100 

Amputation  des  deux  jambes  et  des  doigts 

des  deux  mains  . .  4  p.  100 

Amputation  des  deux  jambes  et  du  bras 
gauche  .  1  p.  lÜO 


Buerger  et  Perla  ont  publié  des  statistiques  analo¬ 
gues.  Toutes  ces  statistiques  cependant,  se  réfèrent  à 
des  cas  graves  examinés  à  une  période  avancée.  La 
connaissance  des  artérites  juvéniles  doit  les  faire  dé¬ 
couvrir  beaucoup  plus  tôt  aujourd’hui.  Il  est  donc 
certain  que  la  proportion  des  cas  qui  échappent  à 
l’amputation  augmentera  alors  sans  atteindre  cepen¬ 
dant  une  proportion  telle  que  cela  puisse  atténuer 
beaucoup  la  gravité  du  pronostic  de  la  maladie  ;  l’é¬ 
volution  habituelle  de  l’artérite  juvénile  montre  donc 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  mutilante  au  premier  chef. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  dü  23  MARS  1937; 

Les  groupes  de  laits.  —  MM.  Dujarkig  de  la  Rivière 
et  N.  Kossovjtch.  On  sait  actuallement  qu’il  existe,  non 
seulement  des  groupes  de  sang,  mais  des  groupes  de  li¬ 
quides  organiques.  Les  auteurs  ont  essayé  de  préciser  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  le  groupe  du  lait  de  la 
mère  et  le  groupe  sanguin  de  l’enfant  ou  entre  le  groupe 
du  lait  de  l’animal  et  celui  du  sang  de  divers  nourrissons. 
Ils  ont  examiné  au  total  100  laits  de  femme  et  12  laits  de 
vache. 

Dans  chaque  cas,  les  auteurs  ont  déterminé  les  groupes 
sanguins  de  la  mère  (nourrice)  et  de  son  enfant.  Ils  ont 
étudié  aussi  l’action  d’un  même  lacto-séinm,  à  la  fois 
sur  les  globules  rouges  standard  (pour  déterminer  le  grou¬ 
pe  du  lait),  sur  les  globules  rouges  de  la  mère  nourrice  et 
sur  ceux  du  nourrisson.  Le  lait  de  femme  contient  des 
substances  qui  agglutinent  les  globules  rouges  humains, 
et  on  peut  classer  les  laits  de  femme  en  quatre  groupes 
analogues  à  ceux  du  sang.  La  présence  d’iso-agglutinines 
est  cependant  moins  régulière  dans  le  lait  des  femmes  que 
dans  leur  sérum  sanguin.  Les  auteurs  n’ont  jamais  cons 
taté  de  divergence  entre  les  agglutinines  du  sérum  sanguin 
et  les  agglutinines  du  lacto-sérum  d’une  même  femnie. 
Dans  trois  cas,  le  lait  de  la  mère  agglutinait  les  globules 
rouges  de  l’enfant. 

Les  auteurs  ont  constaté  la  présence,  dans  le  lait  de  va- 
clic,  d’agglutinines  pour  les  globules  rouges  humains.  Le 
lacto-sérum  de  vache  était  mis  au  contact  à  la  fois  de  glo¬ 
bules  rouges  standard  et  de  globules  de  chacun  des  en¬ 
fants  nouveau-nés  examines. 

L’ingestion  par  l’enfant  d'un  lait  d'origine  maternelle 
ou  animale  dont  le  groupe  est  différent  de  celui  de  son 
gi-oupe  sanguin,  ne  serait-elle  pas  susceptible  d’ejiiraîner 
chez  cet  enfant  des  phénomènes  d’intolérance  ?  Ces  phé¬ 
nomènes,  pour  être  apparents  et  moins  brutaux  que  ceux 
cpie  l’on  observe  à  la  suite  de  la  transfusion  de  sangs  in¬ 
compatibles,  ont  peut-être  une  origine  comparable. 


11  serait  intéressant  de  suivre  le  développcmeiic  des  enr 
fants  alimentés  par  des  nourrices  dont  le  groupe  le  la.t 
est  ou  n’est  pas  identique  au  groupe  sanguin  du  nourrit- 
sbn. 

La  question  se  pose  aussi  pour  le  lait  de  vache,  dont  la 
différence  de  composition  chimique  avec  le  lait  de  femme 
n’est  peut-être  pas  la  seule  raison  capable  d’exphquer  cer¬ 
tains  cas  d’intolérance. 

Ces  différents  problèmes  ne  pourraient  être  résolus  que 
par  des  recherches  simultanées  de  clinique  et  de  séroio- 
■gie. 

Sur  les  cas  d’ictère  familial  du  nouveau-né  avec  guéri¬ 
son  après  traitements.  —  MM.  M.  Péhu,  R.  Noël  et  A. 
Brochier.  Relation  d’un  cas  d’ictère  grave  familial  du 
nouveau-né.  Guérison  constatée  après  une  médication  hé¬ 
patique  instituée  pendant  la  grossesse  et  après  des  injec¬ 
tions  intramusculaires  répétées  de  sang  d’rm  donneur  dans 
les  premiers  jours  après  la  naissance. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  prescrire,  dans, 
ces  cas,  ime  médication  bien  définie  et  énergique.  Dès  le 
début  du  quatrième  mois  de  la  grossesse,  donner  soit  du 
foie  cru  (100  gr.  par  jour),  soit,  en  cas  de  répugnance  ou 
d’intolérance  pour  cet  aliment,  une  préparation  à  admi-^ 
nistrer  par  voie  digestive,  comme  on  en  trouve  beaucoup- 
à  l’heure  actuelle  dans  la  pharmacopée,  en  exigeant  qu’elle 
soit  très  efficace.  On  espère  éviter  ainsi  l’apparition,  vers, 
le  septième  ou  le  huitième  mois,  de  l’anasarque  fœto-pla¬ 
centaire. 

De  nouveau,  traitement  hépatique  pendant  les  trois  der¬ 
niers  mois,  jusqu’à  la  naissance.  Celle-ci  survenue,  sur¬ 
veiller  spécialement  le  nouveau-né.  Si  l’on  constate  chez 
lui  les  signes  cutanés,  sanguins  ou  viscéraux  d’un  ictère 
accentué,  recourir  sans  tarder  à  des  transfusions  sanguines 
ou  à  des  injections  intramu.seulaires  du  sang  d’un  don¬ 
neur,  plusieurs  jours  de  suite,  à  la  dose  moyenne  de  1  p. 
100  du  poids  de  l’enfant. 

D’autres  cas  publiés  récemment  établissent  que  cette 
médication  anténatale  chez  la  mère  et  post-natale  chez 
l’enfant  permet  d’obtenir,  dans  cette  maladie  meurtrière, 
des  succès  incontestables. 

La  diphtérie  des  vaccinés.  —  M.  E.  Cassoute  (de  Mar¬ 
seille).  De  nombreuses  statistiques  ont  établi,  d.ans  les  col¬ 
lectivités  d’enfants,  la  fréquence  des  cas  de  diphtérie  chez 
les  non-vaccinés,  et  au  contraire  leur  extrême  rareté  chez 
les  entants  qui  ont  reçu  l’anatoxine  antidiphtérique.  Tous 
les  travaux  publiés  à  ce  -sujet  confirment  sans  aucune  dis¬ 
cordance  la  valeur  de  la  vaccination  antidiphtérique. 

Il  parut  utile  à  rauteur,  bien  que  ce  genre  de  recher¬ 
ches  ait  été  déjà  effectué,  d’établir  le  pourcentage  do 
diphtériques  chez  les  vaccinés,  non  pas  dans  un  gtoiqio- 
nient  quelconque  d’enfants,  mais  au  pavillon  de  la  dipltlé- 
rie  de  la  Clinique  infantile  de  Marseille  de  1932  à  1936. 

Le  pourcentage  global  de  0,93  p.  100  peut  être  réduit 
à  0,66  p.  100  si  l’on  exclut  de  la  statistique  un  entant 
qui!  en  1934,  eut  une  diphtérie  trois  semaines  après  une 
-seule  vaccination,  un  porteur  de  germes  observé  en  19-3C, 
et  enfin  un  enfant  vacciné  à  l’âge  d’un  an  avec  deux  in¬ 
jections  seulement.  Il  ne  s’agissait  pas  pour  ce  dernier  cas 
d’une  vaccination  absolument  correcte,  en  raison  de  T  âge 
d’abord  et  des  deux  injections. 

Enfin,  chez  deux  de  ses  malades,  les  vaccinations  re¬ 
montaient  à  6  ou  6  ans,  espace  de  temps  au  cours  duquel 
il  ne  serait  pas  impossible  que  l’immunité  eût  été  perdue. 

Les  recherches  aboutissent  donc  à  la  conclusion  que 
l’anatoxine  antidiphtérique  présente  une  grande  valeur 
prophylactique,  et  que  des  constatations  analogues  aux 
siennes  ne  sauraient  être  trop  diffusées  dans  le  corps  médi¬ 
cal,  où  un  nombre  encore  trop  grand  de  praticiens,  non 
seulement  ne  préconisent  pas  la  vaccination  antidiphtéri- 
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que,  hésitent  ou  oublient  de  l’appliquer  chez  leurs  en¬ 
fants,  mais  quelquefois  même  sont  pleins  de  réticences 
lorsqu’on  les  consulte  sur  l’opportunité  de  cette  prophy¬ 
laxie. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(séance  DÜ  12  NOVEMBRE  1936) 

Fracture  exposée  des  deux  os  de  la  jambe.  Retard  de  cou- 
solidation.  Greffe  d’Albee.  Guérison.  —  MM.  Perbignon  ue 
Troyes  et  DU  Bourguet  présentent  l’observation  d’un  blessé 
atteint  de  fracture  directe  des  deux  os  de  la  jambe  avec 
plaie  confuse  des  parties  molles,  qu’ils  ont  traité  par  éplu¬ 
chage  chirurgical  et  immobilisation  en  bonne  position  (su¬ 
ture  primitive) . 

Deux  mois  après,  il  n’y  a  pas  encore  de  cal  osseux.  Ils 
pratiquent  alors  une  greffe  d’Albee  avec  greffon  prélevé 
sur  le  tibia  du  côté  opposé.  Un  mois  et  demi  après,  la  con¬ 
solidation  semble  se  faire.  Au  troisième  mois  après  la  greffe, 
le  Messe  est  complètement  guéri  et  jouit  de  la  parfaite  fonc¬ 
tion  de  sa  jambe. 

Malformations  multiples  des  corps  vertébraux.  —  MM. 
CüLTY  et  CousTY  rapportent  l’observation  d’un  malade  de 
20  ans  présentant  des  lésions  acquises  multiples  des  corps 
vçrtébraux,  caractérisées  essentiellement  par  des  déforma¬ 
tions  des  rebords  articulaires,  irréguliers,  avec  épiphyses 
détachées  sur  les  faces  antérieures. 

Ils  rattachent  ces  anomklies  à  l’épiphysite  vertébrale, 
dont  ils  discutent  la  pathogénie  et  les  rapports  avec  l’ostéo- 
chondrite  déformante. 

Sur  un  cas  d’embolie  après  injections  sclérosantes.  — 
A  l’occasion  d’un  cas  d’embolie  aseptique  d’évolution  bé¬ 
nigne  chez  un  sujet  porteur  de  varices  traitées  par  des  in¬ 
jections  intraveineuses  de  chlorhydrolactate  double  de  qui¬ 
nine  et  d’urée,  M.  Chappoux  rappelle  les  différents  accidents 
qu’il  a  pu  relever  dans  la  littérature. 

Ces  accidents,  très  rares  dans  la  pratique,  évoluent  sans 
gravité  lorsqu’ils  ne  sont  pas  dus  à  des  phénomènes  septi¬ 
ques. 

Mais  ni  les  théories  pathogéniques  de  sclérose  veineuse 
chimique,  ni  les  fait.s  cliniques  ne  permettent  d’affirmer 
que  les  embolies  n’existent  pas  et  qu’elles  ne  doivent  pas 
exister. 

Les  avantages  du  procédé  de  désinsectisation  par  la  chlo- 
ropicriiie.  —  MM.  H.  Gounelle  et  Y.  Raoul  soulignent  les 
avantages  de  la  désinsectisation  par  la  chloropicrine. 

En  raison  de  l’action  stérilisante  de  la  chloropicrine  sur 
les  œufs  de  punaises,  une  seule  opération  annuelle  appa- . 
raîl  suffisante.  Elle  peut  être  effectuée  à  n’importe  quelle 
période' de  l’année,  contrairement  à  la  nltrosulfuration,  qui 
nécessite  trois  opérations  au  printemps  et  en  été.  Pas  de  ris- 
oues  d’incendie  ;  pas  de  détérioration  d’objets  métalliques, 
d’étoffes,  ni  de  peintures  ou  papiers  peints. 

La  désinsectisation  dans  l’armée  par  des  équipes  spéciali¬ 
sées  d’hygiène.  —  Pour  M.  H.  Gounelle,  les  opérations 
d’hygiène  dans  l’armée  pourraient  être  avantageusement 
confiées  à  des  équipes  mobiles  spécialisées  d’hygiène,  opérant 
dans  le  cadre  du  corps  d’armée  selon  un  plan  d’ensemble 
rationnel  conçu  à  l’avance. 

Résultats  et  valeur  d’aptitude  militaire  de  la  greffe  d’Albee 
dans  le  traitement  du  mal  de  Pott.  —  M.  Sarroste  présente 
26  observations  de  greffe  d’Albee  pour  mal  de  Pott,  avec 
résultats  datant  de  deux  à  trois  ans.  Il  insiste,  malgré  le 
pourcentage  très  élevé  d’excellents  résultats,  sur  l’impossi¬ 
bilité  qu’il  y  a  à  garder  les  opérés  dans  l’armée.  Ils  restent 
incapables  des  efforts  physiques  nécessités  par  l’exécution 


du  service  actif.  La  greffe  d’Albee,  de  valeur  sociale  in¬ 
contestable,  n’a  aucune  valeur  d’aptitude  militaire. 

Un  cas  d’érythrodermie  consécutive  à  une  revaccination 
antitypho-paratyphoïdique.  —  MM.  Bolzinger  et  Ville- 

QUEZ. 


HYDROLOGIE 


VICHY  1937 

Au  point  de  vue  médical,  la  future  saison  sera  marquée 
par  un  important  congrès  international,  tenu  du  16  au  18 
septembre  sur  l’insuffisance  hépatique. 

Cette  grandiose  manifestation  réunira  cinquante  nations, 
dont  les  Comités  de  pati'onage  sont  présidés  par  les  plus 
hautes  personnalités  médicales  du  monde  entier.  Leur  expé¬ 
rience,  aussi  bien  que  l’intérêt  des  discussions  et  des  com¬ 
munications  que  ne  manquera  pas  de  solliciter  cette  ques¬ 
tion  si  actuelle,  permettra  une  mise  au  point  aussi  utile  aux 
biologistes  qu’aux  praticiens  et  aux  thérapeutes. 

Pour  recevoir  les  nombreux  médecins  français  et  étran¬ 
gers  qui  prendront  part  à  cette  réunion.  Vichy  a  voulu 
encore  perfectionner  son  organisation  thermale,  déjà  uni¬ 
que  au  monde.  On  connaît  les  transformations  réalisées  de¬ 
puis  trois  ans  au  grand  Etablissement  thermal  de  F®  classe, 
et  la  création,  en  1933,  de  l’Etablissement  de  2®  classe 
(bains  Callou),  ouvert  toute  l’année.  Cependant,  il  est  né¬ 
cessaire  d’attirer  l’attention  du  corps  médical  sur  la  nou¬ 
velle  organisation  des  illutations  et  cataplasmes  de  boues, 
dont  le  succès  et  l’efficacité  se  sont  tellement  affirmés  de¬ 
puis  leur  ci’éation,  qu’un  service  nouveau  a  été  aménagé, 
rivalisant  de  confort  avec  les  luxueuses  installations  de  l’hy¬ 
drothérapie,  à  nouveau  embellies  et  augmentées. 

Mais  Vichy  n’a  pas  seulement  pensé  à  accroître  le  luxe 
de  ses  organisations  ;  la  grande  station  française  a  songé 
aussi  aux  économiquement  faibles,  à  ceux  qui,  autant  que 
d’autres,  ont  besoin  de  soins  et  de  repos.  Pour  eux,  elle  a 
créé,  dans  le  beau  cadre  du  Parc  des  Céiestins,  un  établis¬ 
sement  thermal  de  3®  rÀasse,  dont  l’architecture,  l’orga¬ 
nisation  et  le  confort  ne  le  cèdent  en  rien  aux  autres  réali¬ 
sations  thermales. 

C’est  non  loin  de  ces  nouveaux  bâtiments,  dans  la  partie 
des  parcs  qui  bordent  l’AHier,  et  qui  a  reçu  le  nom  de 
Parc  du  soleil,  que  les  installations  du  Parc  d’éducation 
physique  pour  enfants  invitent  aux  jeux,  dressent  leurs 
agrès  et  leurs  bâtiments  modernes,  gais  et  largement  lumi¬ 
neux. 

S’adressant  à  une  clientèle  où  dominent  les  maladies  de 
la  nutrition,  il  a  semblé  nécessaire  de  créer  un  Bureau  de 
surveillance  médicale  des  régimes  alimentaires,  qui  a  déjà 
fonctionné  en  1936,  et  est  capable  de  diriger  la  diététique 
dans  tous  les  hôtels  de  la  station.  11  donne  toute  satisfac¬ 
tion  aux  malades,  et  est  fort  apprécié  des  médecins  français 
et  étrangers. 

Sans  cesse  soucieuse  d’accroître  le  confort  de  ses  malades 
et  de  perfectionner,  suivant  les  techniques  les  plus  récentes, 
les  soins  médicaux  qui  leur  sont  donnés.  Vichy  pourra  ainsi 
montrer  au  corps  médical  français  et  étranger,  qu’elle  est 
toujours  la  station  thermale  modèle,  et  qu’en  dépit  des 
temps  difficiles,  elle  peut  faire  les  efforts  nécessaires  pour 
rester  en  tête  du  progrès. 


Le  blé,  la  farine  et  le  pain,  par  le  docteur  A.  Gottschalk. 
In-8°  de  62  pages,  avec  16  illustrations.  Aux  éditions  de  la 
Tournelle,  en  dépôt  chez  Le  François,  91,  boulevard  Saint- 
Germain.  1936. 
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Ilôpitau.x  de  Paris.  —  Concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  mardi  4  mai  1937,  à  9  heures,  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de 
santé  de  l’Administration,  de  14  heures  à  17  heures,  du 
jeudi  l®""  avril  au  mardi  13  avril  1937  inclusivement. 

La  retraite  des  médecins  des  hôpitaux.  —  A  la  suite  de  la 
proposition  faite  la  semaine  dernière  par  M.  de  Fontenay, 
au  nom  de  la  6®  commission,  le  Conseil  municipal,  sur  le 
rapport  de  M.  André  Puech,  a  adopté  le  projet  d’attribution 
d  allocations  annuelles  aux  médecins  honoraires  des  Iiôpi- 
taux  de  Paris  et  à  leurs  veuves.- 

_  La  délibération,  adoptée  à  l’unanimité,  comporte  l’auto- 
nsation,  pour  l’Assistance  publique,  de  prélever  sur  .«on 
budget  une  somme  de  1.200.000  francs  pour  le  paiement  de 
ces  allocations. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Par  arrêté  en  date  du 
mars  1937,  un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant 'de  la  chaire  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  s’ou- 
vrira,  le  lundi  26  octobre  1937,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

Ee  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou- 
rerture  de  çe  concours. 


Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Chevalier  : 
MM.  Ricard  Kohn  assistant  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  Paul 
Thiebault,  à  Scey-sur-Saône  (Haute-Saône). 

Guerre.  —  Sont  promus  au  grade  de  médecin  colonel  ; 
MM.  Delahousse,  Truchetet,  Badie,  Lombardy. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  MM.  Jughon,  de 
Bernard  de  Seigneurens,  Monteux,  de  Chaisemartin,  Petit. 

Au  grade  de  médecin  commandant  :  MM.  Millo,  Morel, 
Tarayre,  Placidi,  Guillamet,  Fréjafon,  Rougetet. 

Au  grade  de  médecin  capitaine  :  MM.  Rolland,  Aumen- 
nier,  Denayrolles,  Theurkhauff,  Cadars,  Arnaud,  Goumet, 
Bergerot,  Joutard,  Prieur,  Dargein. 

—  Mutations  :  M.  le  médecin  colonel  Baur  (Nancy)  est 
nommé  directeur  du  S.  S.  des  troupes  de  Tunisie. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  bourses 
familiales  du  Corps  médical.  —  Fondation  de  M.  le  docteur 
Roussel.  —  Il  est  rappelé  que  des  bourses  annuelles  de  10.000 
francs  ont  été  créées  par  le  docteur  Roussel  en  faveur  des 
médecins  ayant  au  moins  cinq  enfants,  et  des  veuves  en 
ayant  trois  à  leur  charge,  et  dont  la  situation  est  particuliè¬ 
rement  digne  d’intérêt. 

Comme  les  années  précédentes,  les  demandes  devront  être 
adressées  au  siège  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg  Paris  (7“),  iiour 
le  1®’’  mai  au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en  instance 
devront  avertir  par  lettre  du  maintien  de  leur  candidature 
pour  1937. 

Une  mission  chirurgicale  en  U.R.S.S.  —  Un  groupe  de 
chirurgiens  vient  de  partir  pour  aller  visiter  divers  hôpi¬ 
taux  russes.  Parmi  eux  se  trouvent  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Rouvillois,  et  M.  Fredet,  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  ;  MM.  Robert  Monod,  Cadenat,  Dé- 
maret  et  Merle  d’Aubigné,  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris. 
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Croisière  en  Méditerranée  et  en  Mer  Noire.  —  A  l’occa¬ 
sion  du  congrès  international  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaires  de  Bucarest,  le  comité  permanent  organise 
du  24  mai  an  10  juin  1937  avec  le  concours  des  Message- 
rift.s  Maritimes,  une  magnifique  croisière  en  Méditerranée 
et  en  mer  Noire  (Marseille,  Messine,  Le  Pirée,  Athènes,  les 
Dardanelles,  Istanbul,  le  Bosphore,  Odessa,  Gonstantza)  avec 
rclour  par  terre  de  Constantza  à  Paris  via  Bucarest,  Buda¬ 
pest  et  Vienne.  _ 

Pour  tous  renseignements  et-  inscriptions,  s  adresser  le 
plus  tôt  possible  au  bureau  des  Groisières  et  Voyages  me¬ 
dicaux,  29,  boulevard  Adolphe-Màx,  à  Bi’uxelles. 

Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes 
et  enfants  de  médecins  (F.E.M.).  —  La  soirée  de  bridge 
qui,  par  suite  de  circonstances  imprévues,  n’a  pu  avoir  lieu 
le  soir  du  Bal  de  la  Médecine  française,  est  rennse  au  ven¬ 
dredi  21  mai,  à  21  heures,  dans  Tes  Salons  de  l’Hôtel  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux  français,  60,  bou¬ 
levard  de  La  Tour-Mauboiirg,  Paris  (7®). 

Les  inscriptions  sont  reçues  le  maiin,  par  téléphone  : 
Littré  01-08. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CONSEIL  GÉNÉRAL  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES 
D’ARRONDISSEAIENT  de  PARIS  ET  FÉDÉRATION 
CORPORATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 

Le  président  de  la  Fédération  corporative  a  adressé  la 
lettre  suivante  aux  présidents  des  275  syndicats  médicaux 
français  au  sujet  de  l’avant-projet  de  loi  sur  les  études 
dentaires. 

Paris,  Je  16  mars  1937, 
Monsieur  le  Président  et  cher  Confrère, 

Nous  apprenons  que  l’Office  Central  des  Etudes  de  mé¬ 
decine  de  l’Union  nationale  des  étudiants  de  France  a  adres¬ 
sé  le  24  janvier  1937  aux  présidents  des  syndicats  médi- 
eaux  français  un  état  de  ses  revendications  en  leur  de¬ 
mandant  de  l’aider  à  les  faire  aboutir.  Parmi  ces  revendi¬ 
cations  figure  l’opposition  des  étudiants  en  médecine  à 
l’attribution  aux  chirurgiens-dentistes  d’un  titre  de  «  doc¬ 
teur-dentiste  »  accordé  sans  diplôme  lors  de  l’évenluelle 
intégration  de  l’art  dentaire  dans  la  médecine. 

L’Union  nationale  des  étudiants  de  France  est  donc  tout 
à  fait  d’accord  avec  l’Association  corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris,  et  cette  unanimité  de  nos  futurs 
successeurs  est  un  fait  assez  impressionnant  pour  qu’il 
soit  pris  en  très  sérieuse  considération  par  leurs  aînés. 

De  leur  côté,  l’assemblée  générale  de  la  Fédération  cor- 
porative  des  médecins  de  la  région  parisienne  et  le  Conseil 
général  des  sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris 
se  sont  unanimement  montrés  opposés  à  l’attribution  de 
titre  de  docteur-dentiste  aux  chirurgiens-dentistes  qui  no 
postuleraient  pas  le  doctorat  en  médecine  d’Etat  :  aussi  ces 
deux  organismes  professionnels  médicaux  se  font  un  de¬ 
voir  de  joindre  auprès  de  vous  leur  action  à  celle  des 
étudiants  en  médecine,  parce  que  la  position  du  corps  mé¬ 
dical  ne  leur  paraît  pas  réglée  définitivement,  par  un  vote 
émis  devant  une  assemblée  raréfiée,  sans  discussion  et  en 
fin  de  séance,  lor.s  de  la  dernière  assemblée  générale  de  la 
Confédération  des  syndicats  médicaux  français. 

Une  décision  aussi  importante,  prise  dans  ces  conditions, 
a  profondément  surpris,  en  effet,  et  ému  la  plupart  des 
médecins  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  :  cette 
surprise  et  cette  émotion  se  sont  manifestées  notamment 
à  la  Fédération  corporative  au  cours  des  séances  de  janvier 

sr  bromèine'  MONTAGU 


et  février,  dont  vous  avez  pu  lire  les  comptes  rendus  dans 
l’Hygiène  sociale  qui  vous  est  régulièrement  envoyée  :  une 
réaction  identique  s’est  manifestée  au  Conseil  ge^néral  des 
Sociétés  médicBles  d’arrondissement  et  dans  nombre  fie  ses 
sociétés  adhérentes.  •  j  , 

L’étude  des  articles  de  l’avant-projet  de  loi  qui  doit  ré¬ 
glementer  la  situation  des  actuels  chirurgiens-dentistes, 
lors  de  l’intégration  souhaitable  de  l’art  dentaire  dans  la 
médecine,  doit  être  entreprise  devant  le  Conseil  confédéral  : 
c’est  ce  dont  nous  informait  le  22  février  le  secrétaire  gé- 
néral  de  la  Confédération  en  accusant  réception  du  com|| 
muniqué  que  la  F.  C.  lui  avait  adressé.  C’est  pourquoi^  k 
Conseil  de  la  Fédération  corporative  et  le  Conseil  general, 
des  Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Pans  nous  ont 
chargés  de  vous  demander  de  bien  vouloir  examiner  de 
nouveau  la  question  afin  de  donner  à  votre  représentant 
régional  au  Conseil  les  directives  que  vous  jugerez  utiles. 

Si  après  ((  reconsidéralion  ))  de  la  question,  1  opinion  de 
votre  groupement  cadrait  et  avec  les  vues  des  étudiants 
en  médecine  de  France  et  avec  les  nôtres,  nous  vous  serion^ 
obligés  de  bien  vouloir  nous  le  faire  savoir. 

Veuiliez  agréer.  Monsieur  le  Président  et  cher  Confrère,^ 
l’expression  de  nos  sentiments  les  meilleurs. 

Le  Président  de  la  Fédération  corporative  et  du  Conseil 
général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement  :  DJ  G. 
Bourguignon,  chef  du  service  d’électro-radiologie  de  la 
Salpêtrière,  15,  rue  Royer-Gollard  (o®).  -  Le  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Fédération  corporative  :  D®  Ch.  Df.ve,  15  rue 
Chernoviz  (16®).  —  Le  secrétaire  général  du  Conseil  ge¬ 
neral  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement  ;  D  Ut, 
GniMBERr,  11,  rue  Duroc  (7®).  _ 


Bibliographie.  -  La  thèse  de  doctorat  ès  sciences  de  M. 
:ouLouMA,  médecin  capitaine,  professeur  agrégé  ala Taculte 
le  médecine  de  Lille,  sur  la  terminaison  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  et  ses  variations  chez  l’homme  et  dans  la  série 
ies  vertébrés,  est  un  bel  ouvrage  scientifique.  _ 

Il  s’adresse  non  seulement  aux  savants  et  .aux  raedecias, 
mais  encore  à  Ions  ceux  qui  s’intéressent  aux  problèmes  du  • 
sympathique  et  du  para-sympathique  -  problème  de  neuro¬ 
logie  — ,  d’actualité  brfilante 

Dans  ce  travail,  de  584  pages,  illustré  de  273  figures,  1  au¬ 
teur,  après  mise  au  point  de  la  question,  expo-’C  les  remllufs 
de  ses  276  dissections  (hommes  48,  mammifères  131,  oisea  . 
43,  reptiles  24,  haliaciens  7,  poissons  23),  et  conclut  que 
les  données  d’anatomie  comparée  sont  favorah.cs  a  1  exis¬ 
tence  du  parasympathique  vagal  (1). 


(1)  Prix;  75  fr.  Dépôt  Imprimerie  centrale  du  Nord,  12,  rue  Le- 
pelletier,  ITlle,  . _ ■ 
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le  scorbut  des  petits  enfants 

ÉTUDE  CLINIQUE  (1) 

Par  le  Professeur  P.  NOBÉCOURT 


Je  TOUS  présente  la  petite  Paulette. 

Ses  parents,  ses  cinq  frères  et  sœurs  sont  bien  por¬ 
tants.  Sa  mère  a  une  réaction  de  Bordet-Wassermann 
négative. 

Elle  est  née  à  terme,  le  14  juin  1935,  avec  un  poids 
de  2  kg.  900. 

Depuis  sa  naissance,  elle  est  nourrie  avec  du  lait 
condensé  sucré.  C’est  seulement  à  partir  de  15  mois 
au’elle  reçoit,  de  temps  en  temps,  du  potage,  de  la 
purée  de  pommes  de  terre,  ‘des  quartiers  d’orange. 

Ses  parents  n’ont  rien  constaté  de  particulier  dans 
sa  santé. 

Au  début  de  novembre  1936,  elle  est  atteinte  d’un 
syndrome  pulmonaire  aigu,  pour  lequel  le  médecin 
parle  de  broncho  pneumonie  ;  elle  a  de  la  dyspnée 
et  uric  température  irrégulière,  qui  atteint  et  dépasse 
40°.  L\  fièvre  tombe  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
l’état  s’améliore. 

Pendant  la  convalescence,  la  mère  remarque  que 
l’enfant  remue  moins  bien  ses  membres  supérieurs, 
paraît  souffrir  quand  on  les  mobilise,  notamment 
quand  on  l’habille.  Sa  température  est  irrégulière  : 
elle  tousse  un  peu  et  sa  respiration  est  un  peu  gênée  ; 
son  appétit  est  à  peu  près  conservé  ;  ses  selles  sont 
normales  ;  elle  a  quelques  vomissements. 

Les  douleurs  augmentent  au  niveau  des  épaules  ; 
elles  décident  l’entrée,  le  30  novembre,  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  dans  le  service  de  chirurgie,  à  la 
salle  Lannelongue. 

Pendant  le  séjour,  la  température  est  irrégulière, 
entre  37°  et  38°,  avec  un  clocher  à  38°  7  ;  puis,  le  5 
et  le  6  décembre,  elle  s’élève  lentement  et  est,  le 
soir,  de  38°  2-38°  3.  Cependant  les  chirurgiens  éli¬ 
minent  le  diagnostic  d’arthrite  suppurée. 

Le  7  décembre,  Paulette  est  envoyée  à  la  salle 
Douchât,  où  le  Dr  Brisset  l’examine. 

Elle  est  âgée  de  1  an,  5  mois. 

Elle  mesure  70  cm.  au  lieu  de  73  cm.  5  et  pèse 
7  kg.  550.  Elle  a  la  taille  d’un  an  ;  pour  sa  taille, 
elle  devrait  peser  9  kg.  200  ;  sa  réduction  pondérale 
est  donc  de  1  kg.  650  ou  17,9  %. 

Elle  est  maigre.  Son  état  général  est  mauvais,  son 
teint  très  pâle.  Elle  n’a  pas  de  purpura. 

Sa  température  est  de  37°5-38°4. 

Elle  a  de  la  gêne  respiratoire,  du  battement  des 
ailes  du  nez,  beaucoup  de  muco-pus  dans  le  pharynx. 

On  constate,  au  niveau  de  l’hémithoiax  gauche,  en 
arrière,  à  la  base  et  dans  l’aisselle,  de  la  submatité  et 
des  râles  sous-crépitants. 

Le  cœur  est  normal. 

Les  épaules  sont  tuméfiées  ;  la  circula  lion  vciueu- 
ïse  sous-cutanée  est  très  apparente  ;  il  n’y  a  ni  rou¬ 
geur,  ni  chaleur.  Les  mouvements  des  articulations 
scapulo-humérales  sont  possibles,  mais  douloureux. 


La  palpation  révèle  autour  des  articulations,  surtout 
en  avant,  une  tuméfaction  diffuse,  non  fluctuante, 
peu  douloureuse. 

Il  existe  des  bourrelets  sus-malléolaires  et  un  cha¬ 
pelet  costal. 

On  voit  12  dents  :  8  incisives  et  4  prémolaires.  La 
muqueuse  gingivale  n’est  pas  altérée,  ne  saigne  pas. 

L’enfant  a  une  selle  normale. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre, 
ni  sang. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  négative  et  le 
sera  encore  le  28  décembre. 

Les  réactions  de  Bordet-Wassermann  (H®)  et  de 
Kahn  sont  négatives. 

On  porte  le  diagnostic  de  rhino-pharyngite  et  de 
broncho-pneumonie  d’iine  part,  de  scorbut  caracté¬ 
risé  par  un  syndrome  de  Barlow,  d’autre  part. 

On  prescrit  un  traitement,  qui  est  poursuivi  les 
jours  suivants. 

Enveloppements  tièdes  sinapisés  du  thorax. 

Solution  de  digitaline  cristallisée  à  1/1000°  :  111  gouttes 
par  jour  (12,  13  et  14  décembre)  ; 

Du  16  au  21  décembre  ;  injections  de  solucamphre  et  de 
sulfate  de  strychnine. 

Injections  intramusculaires  de  20  cm^  de  sang  maternel 
(12,  13,  14,  16,  16,  17  décembre). 

Inhalations  d’oxygène  sous  la  cloche  de  Janct-Bochet. 

Injection  quotidienne  sous  la  peau  de  0  g.  10  d’acide  as¬ 
corbique  (8  au  27  décembre). 

Ingestion  quotidienne  de  2  cuillerées  à  café  de  levure  de 
bière  irradiée,  riche  en  Vitamine  B  et  en  Vitamine  D  (105 
unités  par  gramme)  (8  au  30  décembre). 

A  partir  du  28  décembre,  injection  sous-cutanée  ou  in¬ 
tramusculaire  d’un  extrait  de  126.  gr.  de  foie  de  veau. 

L’évolution  est  la  suivante. 

La  fièvre  persiste.  La  température  est  irrégulière 
avec  de  grandes  oscillations  ;  elle  s’élève,  le  12,  à  40°- 
40°5  ;  puis  elle  diminue  rapidement  et  tombe,  le  15, 
à  37°2-36°9.  Dès  lors,  l’apyrexie  s’installe. 

En  même  temps  que  la  fièvre  cesse,  la  dyspnée,  le 
battement  des  ailes  du  nez,  les  symptômes  pulmo¬ 
naires  rétrocèdent  rapidement. 

L’état  des  épaules  s’améliore.  Dès  le  quatrième  jour 
du  traitement,  on  constate  la  disparition  de  la  circu¬ 
lation  sous-cutanée,  de  la  douleur  et  de  la  tuméfac¬ 
tion. 

Une  fois  l’apyrexie  installée,  l’enfant  reprend  de  la 
vivacité,  son  appétit  reparaît,  son  poids  commence  à 
augmenter  :  7  kg.  600,  le  17  décembre,  7  kg.  950,  le 
22  décembre,  8  kg.  150,  le  31  décembre. 

Le  sang  présente  les  modifications  suivantes  : 


Hématies  p. 
Leucocytes  p. 
Hémoglobine  '%. 

Val.  globul . 

Polyn.  neutr.  % 
—  éosinoph. 
basoph.. 
Gi-aads  uiouou.. 
Moyens  -  ■  .. 

Lymphocyt . 

Formes  de  trans. 
Myéloc.  neutr... 


11.200 

2.900.000 

65 

1,12 

58 


0 

7 


0 


21  déc  janvier 

14.000  6.000 

3.720.000  3..320.000 

76  56 

1,0  0,82 
28  36 

0  0 

0  2 

il  0 

.36  48 

2,  4 

0  0 

6  0 


(1)  Clinique  médicale  des  enfants.  Leçon  du  9  janvier  1937. 
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II  éxiste  donc,  avant  le  traitement,  une  anémie  sim¬ 
ple  assez  forte,  avec  augmentation  de  la  valeur  glo¬ 
bulaire,  sans  modifications  notables  du  nombre  et  du 
pourcentage  des  leucocytes. 

Après  une  quinzaine  de  jours  de  traitement,  le 
nombre  des  hématies  par  millimètre  éube  a  augmen¬ 
té  de  800.000,  la  valeur  globulaire  est  normale,  le 
nombre  des  leucocytes  par  millimètre  cube  a  augmen¬ 
té  légèrement,  mais  il  y  a  de  l’hypopolynucléose, 
quelques  myélocytes  neulophiles  et  une  légère  ani- 
socytose. 

Une  dizaine  de  jours  après,  c’est-à-dire  vingt-huit 
jours  après  le  début  du  traitement,  l’état  du  sang  ne 
s’est  pas  amélioré. 

Le  7  décembre,  avant  le  traitement,  les  radiogra¬ 
phies  du  squelette  offrent  les  images  suivantes. 

Aux  épaules,  l’extrémité  de  la  diaphyse  humérale 
n’est  pas  limitée  par  une  ligne  opaque  ;  elle  est  un 
peu  élargie,  irrégulière,  déchiquetée,  présente  des 
taches  foncées  sur  un  fond  plus  clair.  Il  n’y  a  ni  dé¬ 
collement  du  périoste,  ni  manchon  périphérique.  Le 
noyau  épiphysaire  est  net  et  n’est  pas  limité  par  un 
cercle  opaque. 

Aux  coudes,  les  extrémités  de  l’humérus,  du  cubi¬ 
tus  et  du  radius  ont  un  aspect  à  peu  près  normal. 

Aux  poignets,  les  extrémités  du  radius  et  du  cubi¬ 
tus,  aux  genoux,  celles  du  fémur  et  du  tibia  ont  le 
même  aspect  que  les  extrémités  inférieures  de  l’hu¬ 
mérus,  mais  moins  accusé. 

Le  23  décembre,  les  aspects  radiographiques  ne 
présentent  pas  de  changement  appréciable. 

Somme  toute,  l’enfant  était  en  bonne  voie  d’amé¬ 
lioration  quand,  le  4  janvier,  la  fièvre  s’élève  et  dé¬ 
bute  une  varicelle.  Malgré  cette  complication,  son 
état  reste  satisfaisant  et  elle  conserve  de  l’appétit. 


Paulette  me  donne  l’occasion  de  vous  parler  du 

SCORBUT  DES  PETITS  ENFANTS. 

Cette  occasion  se  présente  rarement  depuis  qu’on 
connaît  bien  son  étiologie,  sa  pathogénie,  les  moyens 
de  le  prévenir.  11  est  beaucoup  moins  fréquent  qu’il 
y  a  vingt  ou  trente  ans  Dans  le  service,  nous  en  avons 
observé  deux  ou  trois  cas  depuis  dix  ans.  M.  Marqué- 
zy,  A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Barlow,  relaté  à 
la  Société  de  pédiatrie  de  Paris,  le  16  janvier  1934, 
déclare  n’en  avoir  rencontré  qu’un  cas,  en  cinq  an¬ 
nées,  aux  consultations  de  l'hôpital  Hérold  et  de 
l’hôpital  Bretonneau.  Je  ne  parle  que  des  formes  avé¬ 
rées  ;  les  formes  discrètes,  frustes,  sont  peut-être  en¬ 
core  assez  communes. 

Le  scorbut  de  la  petite  enfance  mérite  une  étude 
spéciale,  à  côté  du  scorbut  des  enfants  plus  âgés  et 
des  adultes.  Il  s’agit  toujours  de  la  même  maladie, 
mais,  à  cette  période  de  la  vie,  les  symptômes  et  l’é¬ 
tiologie  présentent  des  particularités  importantes. 

La  connaissance  du  scorbut  des  petits  enfants  est  de 
date  assez  récente,  soit  parce  qu’on  ne  savait  pas  le 
diagnostiqüer,  soit  plutôt  parce  qu’il  était  rare  avant 
l’emploi  des  laits  stérilisés  et  des  aliments  de  con¬ 
serve. 

Dans  la  Clinique  des  maladies  de  la  première  en¬ 
fance,  en  1928,  le  professeur  Marfah  écrit  :  «  Le  scor¬ 


but  infantile  semble  avoir  été  signalé  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1820,  par  Monfalcon,  qui  parle  d’un 
cas  où  le  scorbut  s’associait  au  rachitisme  et  dans  le¬ 
quel  il  existait  des  tuméfactions  douloureuses  du  fé|| 
mur  et  du  tibia  et  des  ecchymoses  cutanées  et  gingi¬ 
vales  » . 

En  1859,  Mœller,  de  Kœnigsberg,  en  donne  une 
description  caractéristique,  mais  le  confond  avec  le 
rachitisme  ;  il  en  fait  un  rachitisme  aigu,  un  rachitis¬ 
me  à  forme  hémorragique. 

En  1871,  le  Danois  Ingerrlav,  en  1873  et  en  1878, 
les  Anglais  Galland  et  Cheadle,  décrivent  des  faits 
semblables  ;  de  plus,  ils  obtiennent  la  guérison  par 
le  jus  de  citron,  médicament  du  scorbut,  et  portent 
le  diagnostic  de  scorbut. 

En  1883,  sir  Thomas  Barlow,  le  célèbre  chirurgien 
anglais,  donne  une  description,  devenue  classique,  du 
scorbut  de  la  première  enfance  ;  il  précise  son  étio¬ 
logie  et  son  traitement.  Aussi  Heubner  a-t-il  donné 
à  ce  scorbut  le  nom  de  maladie  de  Barlow. 

En  réalité,  cette  appellation  n’est  pas  exacte.  Il  est 
préférable  de  dire  syndrome  de  Barlow,  pour  désigner 
la  forme  spéciale  du  scorbut  liée  au  jeune  âge  des  ma¬ 
lades.  D’ailleurs  Barlow  propose  lui-même  l’appel¬ 
lation  de  scorbut  de  la  première  enfance. 


Le  SYNDROME  DE  Barlow  €st  la  formc  la  plus  carac¬ 
téristique  du  scorbut  des  petits  enfants. 

Son  apparition  est  précédée  d’une  période  initiale, 
pendant  laquelle  l’enfant  présente  de  la  pâleur,  de  la 
faiblesse  générale,  une  stagnation  du  poids  sans  amai¬ 
grissement  notable,  des  douleurs  dans  les  membres 
révélées  par  des  cris  quand  on  les  remue.  Ces  symp¬ 
tômes  s’installent  insidieusement  et  il  est  difficile  de 
préciser  la  durée  de  cette  période. 

A  un  moment  donné  le  syndrome  se  constitue...  Il 
s’installe  généralement,  soit  dans  le  second  semestre 
de  la  première  année,  soit  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  mois  de  la  deuxième  année,  exceptionnelle¬ 
ment  avant  six  mois,  rarement  de  15  à  18  mois. 

Le  symptôme  le  plus  apparent,  qui  souvent  retient 
le  premier  l’attention,  est  réalisé  par  des  douleurs 
dans  les  membres.  Elles  siègent  généralement  dans 
les  membres  inférieurs,  moins  souvent  dans  les  su¬ 
périeurs  et  sont  habituellement  symétriques. 

L’enfant  crie  dès  qu’on  les  mobilise  et  même,  par 
crainte,  dès  qu’on  approche  de  son  lit.  Il  reste  im¬ 
mobile,  les  membres  douloureux  en  résolution  ;  par 
exemple,  il  est  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  en  ab¬ 
duction  et  èn  demi-flexion.  Comme  il  ne  remue  pas 
les  membres  douloureux,  il  peut  paraître  paralysé  et 
il  arrive  qu’on  le  présente  au  médecin  pour  une  para¬ 
lysie  ;  il  s’agit  d’une  pseudo-paralysie. 

Pendant  un  premier  stade  il  n’y  a  pas  de  modifica¬ 
tions  objectives  appréciables.  Seule  la  pression,  me¬ 
me  légère,  provoque  des  cris  de  douleur. 

A  un  stade  plus  avancé,  la  palpation  donne  la  sen¬ 
sation  d’ime  tuméfaction  profonde,  de  consistance  un 
peu  molle,  qui  fait  corps  avec  l’os,  qui  a  son  maxi¬ 
mum  au  niveau  de  l’extrémité  et  s’étend  plus^  ou 
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moins  sur  la  diaphyse  eix  s’aminciâsant  coiAme  un 
fuseau. 

A  un  degré  de  plus,  la  région  présente  Un  gpnlle- 
ment  plus  ou  moins  accusé.  La  peau  est  tendue,  briL 
lante,  d’apparence  un  peu  Oedémateuse,  mais  la  pres¬ 
sion  du  doigt  ne  forme  pas  le  godet  de  l’oedème.  Il 
n’y  a  pas  de  rougeur,  pas  de  chaleur  ;  quelquefois  les 
veines  sous-cutanées  sont  dilatées.  Dans  la  profondeur 
on  perçoit,  plus  ou  moins  nettement,  la  tuméfaction 
profonde.  Quelquefois  on  obtient  une  sensation  de 
crépitation  osseuse. 

Les  os  longs  des  membres  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
peuvent  être  altérés. 

Souvent,  il  existe  sur  les  côtes,  à  l’union  de  l’os  et 
du  cartilage,  des  nodosités  douloureuses,  dont  l’en¬ 
semble  réalise  un  chapelet  costal  scorbutique,  com¬ 
parable  à  un  chapelet  costal  rachitique. 

On  peut  rencontrer,  au  niveau  du  crâne,  des  hémor¬ 
ragies  sous-périostées,  entraînant  la  formation  d’hé- 
matomes,  et  des  hémorragies  épidurales,  entraînant 
des  symptômes  de  compression  encéphalique  ou  un 
syndrome  méningé.  L'hémorragie  sous-péripstée 
siège  parfois  dans  l’orbite  et  entraîne  de  l’exophtal- 
mie. 

On  peut  observer  encore  des  lésions  des  vertèbres, 
qui  entrainent  parfois  un  syndrome  simulant  le  mal 
de  Pott,  des  lésions  des  omoplates,  de  la  crête  iliaque, 
etc. 

Sur  les  radiographies  des  os  longs,  on  ne  voit  pas 
toujours  d’altérations  appréciables  et  caractéristiques. 
Quand  le  processus  est  assez  avancé,  on  peut  consta¬ 
ter  un  complexus  décrit  par  divers  auteurs  ;  aucun 
des  éléments  qui  le  composent  n’est  constant. 

C’est,  vers  l’extrémité  de  la  diaphyse  et  s’étendant 
plus  Ou  moins  loin  sur  le  corps  de  l'os,  soit  une  mince 
ligne  opaque,  plus  ou  moins  longue,  séparée  de  l’os 
par  un  espace  clair,  soit  une  ombre  engainant  l’os. 
Ces  aspects  sont  dus,  l’un  au  périoste  décollé  par  un 
hématome  sous-périosté,  l’autre  à  l’hématome  lui- 
même  qui  s 'est  opacifié. 

C’est,  séparant  la  diaphyse  du  cartilage  épiphysaire, 
une  hande  opaque,  plus  large  au  centre  qu’à  la  pé¬ 
riphérie,  rectiligne  ou  sinueuse.  Cet  aspect,  d’après 
Proenckel,  est  patho^omoniquê  ;  ce  serait  le  signe 
le  plus  précoce  ;  il  disparaîtrait  le  dernier  ;  il  est  dû 
à  l’épaississement  de  la  zone  chondro-calcaire. 

C’est  l’élargissement  de  l’extrémité  de  la  diaphyse, 
qui  elle-même  est  plus  transparente  et  parsemée  de 
taches  opaques. 

C’est,  enfin,  un  liseré  Opaque  encerclant  le  noyau 
épiphysaire  décrit  par  Weihberger. 

Somme  toute,  les  lésions,  qui  sont  la  cause  des 
symptômes  cliniqués  et  des  signes  .  radiologiques, 
sont  : 

1“  Un  hématome  sous-périosté,  décollant  le  pé¬ 
rioste,  formant  un  manchon  autour  de  l’os  ;  il  com¬ 
mence  à  l’extrémité  de  la  diaphyse  et  se  prolonge 
plus  ou  moins  le  long  de  celle-ci  ;  rarement  il  déborde 
Sur  l'épiphyse.  L’hémorragie  sous^périostée  peut  res¬ 
ter  discrète  et  ne  pas  décoller  le  périoste. 

2°  Des  hémorragies  dans  la  moelle  des  os  et  le  tissu 
osseux. 


Au  microscope,  on  Constate  la  raréfaction  de  1  os 
métaphysâire,  l’arrêt  de  l’ossification,  des  altérations 
des  cellules  cartilagineuses,  des  ostéoblastes  et  de  la 
moelle  des  os,  sur  lesquelles  je  ne  peux  m’arrêter. 

Le  deuxième  symptôme  important  est  Y  anémie. 

Elle  a  été  l’objet,  dans  beaucoup  de  pays,  de  nom¬ 
breux  travaux.  En  France,  elle  a  été  étudiée  notam¬ 
ment  par  Lenoble,  en  1904,  par  MM.  Prosper  Merk- 
len  et  Léon  Tixier  en  1908,  A  Y  Association  interna^ 
tionale  de  pédiatrie,  réunie  à  Paris  en  octobre  1912  et 
dans  les  Archives  de  médecine  des  enfants  d’avril- 
1913,  avec  Léon  Tixier  et  Marcel  Maillet,  j’ai  consa¬ 
cré  un  mémoire  à  Y  Hématologie  et  aux  altérations 
ostéo-médullaires  dans  la  maladie  de  Barlow.  Le  12 
février  1927,  j’ai  donné  une  leçon,  qui  est  dans  mon 
livre  de  Clinique  médicale  des  enfants  sur  les  Affec¬ 
tions  des  organes  hémo-lymphopoiétiques  et  du  sang, 
à  l’Anémie  scorbutique  de  la  première  enfance  et  à 
r avitaminose  C.  Dans  ces  dernières  années,  divers  au¬ 
teurs  ont  surtout  étudié  l’anémie  précoce,  souvent  ap¬ 
pelée  à  tort  anémie  préscorbutique. 

L’anémie  est  un  symptôme  précoce,  qui  s’installe 
insidieusement  et  précède  l’apparition  du  syndrome 
de  Barlow.  L’enfant  pâlit,  ses  muqueuses  se  décolo¬ 
rent  ;  il  s’affaiblit,  devient  apathique. 

Le  nombre  des  hématies  diffère  d’un  malade  à  l’au¬ 
tre.  Il  peut  être  sensiblement  normal,  alors  même 
que  la  pâleur  est  accentuée.  Il  peut  être  inférieur  à 
4,000,000  par  mm’’  l  il  tombe  rarement  à  2-000,000  ou 
même  1.000,000, 

Leur  morphologie  tantôt  est  normale,  tantôt  pré¬ 
sente,  à  des  degrés  divers,  de  l’anisocyfôse,  de  la  poi- 
kilocytose,  de  la  polychromàtOphilie..  Il  peut  y  avoir 
des  hématies  nuclééès,  normoblastes  ou  mégaloblas- 
tes. 

Le  taux  de  l’hémoglobine  est  abaissé,  soit  parallèle¬ 
ment  au  nombre  des  globules  rouges,  soit  proportion¬ 
nellement  plus  ou  proportionnellement  moins  que 
Cêluî-ci.  Suivant  les  cas  donc,  la  valeur  globulaire, 
c’est-à-dire  la  quantité  d’hémoglobine  contenue  dans 
un  globule  rouge,  est  soit  normale,  soit  abaissée,  soit 
augmentée. 

Le  nombre  des  hématoblâstês  est  généralement  nor¬ 
mal  ;  il  ést  diminué  dans  certains  .Cas. 

Le  nombre  des  leucocytes  est  généralement  un  peu 
augmenté  :  lO.OOO  à  20.000  par  mmU  Le  pourcen¬ 
tage  des.  polynucléaires  neutrophiles  est  faible,  celui 
des  mononucléaires  élevé.  Asse^  souvent,  d’une  façon 

transitoire,  on  voit  quelques  myélocytes  neutrophi¬ 
les,  éosinophiles  ou  basophiles. 

Le  temps  de  coagulation  du  sattg  et  la  rétraétion  du 
caillot,  le  temps  de  saignement  sont  généralement 
normaux.  Parfois  la  coagulation  est  retardée  et  le 
caillot  irrétractile. 

D’ailleurs  les  caractères  hématologiques  se  modi¬ 
fient  au  cours  de  l’évolution.  L’anémie  s’accentue 
avec  l’aggravation  du  scorbut.  Chez  un  garçon  de 
2  ans,  soigné  par  MM.  Prosper  Merkien  et  Léon  Tixiêr, 
en  une  quinzaine  de  jours,  le  taux  des  globules  rou¬ 
ges  tombe  de  3,890.000  à  1.980,000,  celui  dé  l'hémo¬ 
globine  de  70  %  à  65  .%,  tandis  que  la  valeur  globu¬ 
laire  s’élève  de  0.90  à  1,64. 
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Somme  toute,  l’anémie  des  petits  enfants  scorbuti¬ 
ques  est  caractérisée  par  une  diminution  nulle,  légère, 
moyenne  ou  forte  du  nombre  des  hématies  et  du  taux 
de  l’hémoglobine,  avec  souvent  une  réaction  myé¬ 
loïde  discrète.  Il  s’agit  d’une  anémie  simple,  du  type 
plastique  ou  hypoplastique. 

Il  n’existe  pas,  en  général,  d’hypoplaquettose,  d’ir- 
rétractilité  du  caillot,  de  retard  de  la  coagulation  du 
sang,  phénomènes  qui  témoignent  d’une  dyscrasie 
sanguine  responsable  du  processus  hémorragique, 
comme  dans  l’hémogénie  ou  l’hémophilie  congéni¬ 
tale. 

D’autre  part  l’anémie  ne  dépend  pas  des  hémor¬ 
ragies  qu’elle  précède  généralement. 

Les  hémorragies  du  scorbut,  pour  le  dire  de  suite, 
sont  causées  par  des  altérations  des  parois  vasculaires. 
L’étude  des  Symptômes  capillaires  dans  les  formes 
frustes  du  scorbut  infantile,  poursuivie  par  le  profes¬ 
seur  Gino  Frontal!,  de  Bologne,  à  l’aide  de  la  capilla- 
roscopie,  de  la  ventouse  à  décompression  graduable  de 
Hecht  et  Riva-Rocci,  de  la  mesure  de  la  pression  ca¬ 
pillaire,  publiée  au  Septième  congrès  des  pédiatres 
de  langue  française,  tenu  à  Strasbourg,  les  5,  'B  et  7 
octobre  1931,  en  a  apporté  la  preuve.  Dans  les  formes 
frustes,  comme  dans  les  formes  avérées,  M.  Frontali 
a  constaté,  dans  la  peau  du  pli  du  coude,  des  défor¬ 
mations  et  des  ectasies  des  anses  capillaires,  des  hé¬ 
morragies  microscopiques  au  niveau  de  ces  anses  et 
dan  la  couche  capillaire  ;  ces  phénomènes  disparais¬ 
sent  rapidement  après  l’administration  du  traitement 
antiscorbutique.  M.  Frontali  conclut  qu’on  peut  «  for¬ 
tement  suspecter  une  altération  trophique  des  endo¬ 
théliums  capillaires  d’origine  scorbutique,  une  vraie  i 
capillaromalacie  scorbutique'. 

D  après  Hoffmann,  le  signe  du  lacet  serait  souvent 
positif. 

Nous  avons  vu  déjà  l’importance  des  hémorragies 
sous-périostées  ou  osseuses,  qui  sont  la  cause  du  syn-r 
drome  de  Barlow.  Elles  peuvent  être  isolées  ou  s’ac¬ 
compagner  d’hémorragies  diverses. 

Les  hémorragies  des  gencives,  qui  sont  une  mani¬ 
festation  précoce  et  caractéristique  du  scorbut  pen¬ 
dant  la  moyenne  et  la  grande  énoncés,  ainsi  que  chez 
les  adultes,  manquent  généralement  chez  les  petits 
enfants. 

D’après  sir  Thomas  Barlow,  elles  n’apparaissent 
qu’après  la  sortie  des  dents  et,  même  alors,  sont  peu 
importantes  :  «  l’absence  de  lésions  du  côté  des  gen¬ 
cives  chez  les  enfants  dépourvus  de  dents  est,  écrit-il, 
une  des  raisons  qui  ont  empêché  de  reconnaître  plus 
tôt  la  véritable  nature  de  la  maladie  ». 

Toutefois,  les  bébés  privés  de  dents  peuvent  présen¬ 
ter  des  hémorragies  gingivales.  En  1908,  une  enquête 
de  la  Société  américaine  de  pédiatrie  établit  que,  sur 
45  enfants  scorbutiques  n’ayaht  pas  de  dents,  5 
avaient  des  hémorragie»  gingivales  et  14  des  fongo¬ 
sités. 

Quand  il  y  a  des  hémorragies  gingivales,  on  ob¬ 
serve  tantôt  un  très  fin  piquete  hémorragique  au  ni¬ 
veau  de  la  sertissure  des  dents  ou  des  petites  ecchy¬ 
moses  au  niveau  des  dents  près  de  sortir,  tantôt  des 
petites  granulations  rouges,  efflorescentes,  qui  sai- 
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gnent  facilement,  tantôt  au  niveau  de  plusieurs 
,  dents  une  infiltration  hémorragique  plus  ou  moins 
:  étendue  et  un  suintement  hémorragique  de  la  mu¬ 
queuse.  Dans  ce  cas,  il  existe  un  état  fongueux  des 
î  gencives  et  l’haleine  est  fétide. 

Les  hémorragies  de  la  peau  ne  sont  pas  rares.  Des 
pétéchies  ou  des  ecchymoses  peuvent  apparaître  à  la 
1  période  initiale  du  scorbut,  de  un  à  cinq  mois  avant 
!  qu’il  se  caractérise,  d’après  Nassau  et  Zingher.  J’ai 
déjà  parlé  des  hémorragies  microscopiques  décrites 
par  le  professeur  Gino  Frontali. 

Les  hématuries  sont  assez  fréquentes. 

Je  les  ai  étudiées  le  16  décembre  1922,  au  cours 
d’une  leçon  sur  les  Hématuries  chez  l’enfant,  publiée 
dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  des  enfants,  con¬ 
sacré  aux  Affections  de  l’appareil  urinaire. 

Sir  Thomas  Barlow  écrit  à  leur  sujet  :  <(  On  trouve 
fréquemment  une  petite  quantité  de  sang  mélangé  à 
l’urine  et  une  quantité  d’albumine  proportionnée  à 
celle  du  sang  présent.  On  peut  trouver  au  micro¬ 
scope  des  globules  rouges  et  quelques  caillots,  repré¬ 
sentant  le  moule  intérieur  des  tubes  du  rein,  et  il  est 
évident  qu’il  y  a  quelque  peu  d’apoplexie  rénale  ; 
mais  il  n’y  a  pas  d’apparence  de  néphrite  ». 

Dans  le  syndrome  de -Barlow,  l’hématurie  a  été 
rencontrée  dans  10,  33,  82,  98  pour  100  des  cas  par 
Heubner,  Finkelstein,  Nassau,  Leichtentritt. 

L’hématurie  peut  apparaître  dans  les  scorbuts  frus 
tes,  indépendamment  d’un  syndrome  caractérisé  de 
Barlow,  comme  un  symptôme  précoce.  En  1904,  M. 
Neter,  de  Berlin,  et  M.  Morse,  en  ont  cité  des  exern^- 
pies.  Pour  le  professeur  Marfan,  il  existe  une  forme 
hématurique  du  scorbut,  «  dans  laquelle  les  pissements 
de  sang  s’observant  chez  un  sujet  légèrement  rachi¬ 
tique,  très  anémique,  avec  des  douleurs  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sans  hématomes  appréciables,  sont  le 
seul  symptôme  de  la  maladie  ».  J’en  ai'  relaté  un 
exemple  dans  ma  leçon. 

A  côté  des  hématuries  avérées,  il  y  a  des  hématuries 
occultes  découvertes  par  l’examen  microscopique  des 
urines. 

Le  scorbut  est,  chez  les  petits  enfants,  la  cause  la 
plus  commune  -des  hématuries  indépendantes  des  né¬ 
phrites. 

Les  hémorragies  intestinales  avérées  sont  rares.  Les 
hémorragies  occultes,  découvertes  par  la  recherche 
systématique  du  sang  dans  les  selles,  seraient  com¬ 
munes  :  Ratnow  les  a  décelées  dans  90  p.  100  des  cas. 

Les  hémorragies  nasales  peuvent  également  se  ren¬ 
contrer. 

Les  enfants  scorbutiques  ont  assez  souvent  de  la 
fièvre.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  petite  tempé¬ 
rature  à  37-5-38°,  avec,  de  temps  en  temps,  un  clo¬ 
cher  a  39  et  plus.  Dans  certains  cas,  la  température 
est  irrégulière,  désordonnée,  avec  des  poussées  à  40° 
ou  41°  et  des  chutes  lentes  ou  brusques  à  37°. 

La  fièvre  peut  exister  longtemps  avant  l’apparition 
des  symptômes  caractéristiques  du  scorbut,  être  une 
des  manifestations  de  la  période  initiale.  MM.  Marcel 
Lelong  et  Jean  Chabrun  en  ont  publié  un  bel  exem¬ 
ple  à  la  Soeiété  de  pédiatrie  de  Paris,  le  21  octobre 
1930  ;  A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Barlow.  Consi- 
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Les  Acides  Aminés 
contre  les  accidents  anriqnes 

Dans  la  réunion  du  26  mars  1936  de  la  Société 
des  Médecins  d' Hauteville,  les  Delong  et  Max 
Thompson  ont  fait  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  les  résultats  obtenus  par  les  injections 
intraveineuses  d’un  Acide  Aminé,  le  Glycocolle, 
en  solution  à  5  0/0  contre  les  accidents  cutanés 
et  muqueucC  dus  à  la  Chrysothérapie. 

Chez  leurs  cinq  malades,  ils  ont,  disent-ils, 
obtenu  un  plein  succès,  la  fréquence  et  l’intensité 
du  traitement  étant  proportionnées  à  la  gravité 
des  accidents. 

Rappelons  que  l'Okamine,  solution  n°  2,  du 
Z)’’  Hereouët  est  à  base  de  Glycocolle  et  de  Méthyl- 
glycocolle,  ce  dernier  ayant  une  activité  de  beau¬ 
coup  supérieure  au  premier. 

C'est  une  raison  de  plus  pour  justifier  la  faveur 
dont  l'Okamine  jouit  de  plus  en  plus  dans  le 
corps  médical,  nulle  autre  médication  antituber¬ 
culeuse  et  revivifiante  n’étant  à  la  fois  aussi  active 
et  aussi  inoffensive. 


TUBERCULOSES 

et  toutes  déficiences 

O  K  A  M  I  N  E 

(Acides  aminés) 

Solution  n°  2  du  D'  HERVOUET 

Ampoules  :  injections  sons-cuianées  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  :  trois  à  la  fois  au  petit  déjeuner 


BLOUIN,  Pharmacien 

Dépôt  général  : 

OARRASSE  Frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS-4® 


O^et  à  ikotre  disposition  le 

PÊ1.ARGON 

LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manie- 
.  ment  facile. 
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dérations  sur  la  fièvre  préscorbutique,  les  signes  ror 
diologiques  et  la  prophylaxie. 

La  fièvre  scorbutique  cède  rapidement  au  traite¬ 
ment  du  scorbut.  Elle  semble  bien  être  diie  au  pro¬ 
cessus  scorbutique  lui-même  et  non  à  une  infection  ; 
en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  pour  éviter 
l’infection,  M.  Mouriquand,  Mlle  Schoen  et  M.  Popotag 
l’ont  reproduite  chez  le  cobaye.  Le  professeur  Marfah 
pense  qu’elle  est  due  à  la  résorption  des  épanchements 
sanguins  ;  il  a  remarqué  son  exagération  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  du  traitement,  surtout 
quand  il  existe  de  grands  hématomes  sous-périostés, 
du  fait  de  la  rapidité  de  la  résorption. 

Il  n’est  pas  toiijours  facile  d’éliminer  le  rôle  de 
l’infection,  surtout  dans  le  milieu  hospitalier.  On  ad¬ 
met  d’ailleurs,  avec  Abels,  Nassau  et  Zingher,  que  les 
scorbutiques  présentent  une  prédisposition  et  une  di¬ 
minution  de  la  résistance  aux  infections. 


Vétat  général  des  bébés  atteints  de  scorbut  est  plus 
ou  moins  affecté.  Suivant  les  modalités  de  l’alimen¬ 
tation,  l’embonpoint  est  moyen,  exagéré  ou  faible  ; 
le  poids  reste  stationnaire  ou  diminue  à  la  longue,  du 
fait  de  l’anorexie  et  du  trouble  de  la  nutrition. 

La  croissance  staturale  est  souvent  ralentie  et  mê¬ 
me  arrêtée,  du  fait  des  altérations  des  cartilages  dia- 
êpiphysaires  des  os  longs. 

L’anorexie  est  un  symptôme  précoce.  La  digestion 
peut  rester  normale  ;  mais  souvent  il  y  a  des  troubles 
gastro-intestinaux  d’ordre  banal. 

On  a  signalé  enfin  des  troubles  trophiques  de  la 
peau  et  des  ongles,  de  la  tachycardie,  de  la  dilatation 
du  cœur  droit,  etc.  Ce  sont  des  manifestations  de  se¬ 
cond  plan. 


Le  syndrome  de  Barlow  réalise  la  forme  la  plus  ca¬ 
ractéristique  du  scorbut  des  petits  enfants.  Mais,  com¬ 
me  je  le  faisais  remarquer  tout  à  l’heure,  il  est  rare 
aujourd’hui.  Plus  souvent  le  scorbut  se  traduit  par 
des  manifestations  moins  franches,  par  des  syndro¬ 
mes  FRUSTES,  DISCRETS,  ATTÉNUÉS. 

Ces  syndromes  consistent  dans  les  manifestations 
cliniques  diverses  que  j’ai  décrites 'à  propos  dp  syn¬ 
drome  de  Barlow.  Ces  manifestations  tantôt  s  instal¬ 
lent  plus  ou  moins  longtemps  avant  l’apparition  des 
hémorragies  sous-périostées  et  osseuses,  pendant  la 
phase  initiale  du  scorbut,  tantôt  constituent  toute 
la  maladie  scorbutique,  et  n’aboutissent  pas  au  syn¬ 
drome  de  Barlow.  Cependant,  dans  les  deux  éventua¬ 
lités,  l’enfant  accuse  souvent  par  ses  cris  des  douleurs 
osseuses  plus  ou  moins  vagues,  qui  peuvent  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

MM.  Edmond  Lesné  et  Robert  Clément,  en  1934, 
dans  le  Traité  de  médecine  des  enfants  de  P.  Nobé- 
court  et  L.  Babonneix,  distinguent  les  formes  frustes 
suivantes  : 

1“  Etats  dystrophiques,  se  traduisant  par  la  stagna¬ 
tion  ou  la  diminution  du  poids,  le  ralentissement  ou 
l’arrêt  de  la  croissance  staturale,  la  pâleur,  l’ano¬ 
rexie,  etc.  ; 

2”  Etats  anémiques,  dans  lesquels  la  pâleur  et  les 
altérations  du  sang  prédominent  ; 


3“  Etats  fébriles  prolongés  ; 

4°  Etats  hémorragiques. 

Chacun  de  ces  états  est  rarement  isolé.  Générale¬ 
ment  ils  se  combinent  en  proportions  diverses^  et  ne 
se  caractérisent  dans  la  pratique  que  par  la  prédomi¬ 
nance  de  telle  ou  telle  manifestation. 

Il  importe  d’ailleurs  de  ne  pas  mettre  sur  le  compte 
du  scorbut  toutes  les  manifestations  que  présentent 
les  enfants  qui  en  sont  atteints.  On  peut  rencontrer 
des  INTRICATIONS  diverscs.  Une  des  plus  communes  est 
le  rachitisme,  qu’explique  la  parenté,  mais  non 
l’identité,  des  facteurs  étiologiques. 


Du  fait  de  sa  symptomatplogie  complexe  et  variée, 
le  scorbut  des  petits  enfants  peut  être  méconnu  et 
confondu  avec  d’autres  affections. 

En  réalité,  il  suffit,  dans  bien  des  cas,  d’y  penser 
pour  en  faire  le  diagnostic.  Il  faut  y  penser,  quand 
un  bébé  de  6  à  18  mois  présente  soit  un  syndrome  de 
Barlow  caractérisé,  soit  un  syndrome  fruste.  Il  con¬ 
vient  naturellement  de  ne  pas  se  contenter  d  impres¬ 
sions  plus  ou  moins  exactes,  mais  de  bien  préciser  la 
séméiologie. 

Première  éventualité  :  le  syndrome  de  Barlow  est 
caractérisé.  —  Les  cris  de  douleur  que  pousse  l’enfant 
quand  on  mobilise  ses  membres,  le  plus  souvent  les 
membres  inférieurs,  la  pseudo-paralysie  généralement 
symétrique,  la  douleur  provoquée  par  la  palpation 
vers  les  extrémités  des  os  ;  à  un  moment  donné,  la 
tuméfaction  de  l’os  et  même  des  parties  molles,  l’in¬ 
tégrité  habituelle  des  articulations  ;  d’autre  part,  la 
pâleur,  un  aspect  un  peu  bouffi  du  visage,  sont  stif- 
fisamment  caractéristiques.  Les  hémorragies  gingi¬ 
vales  constituent  un  argument  de  plus  ;  mais  elles 
manquent  souvent  et,  quand  elles  existent,  sont  géné¬ 
ralement  discrètes  ;  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
elles. 

II  n’y  a  guère  qu’un  syndrome  comparable  à  celui 
de  BarloW,  c’est  le  syndrome  de  Parrot,  révélateur 
d’une  ostéo-chondrite  syphilitique.  On  constate  éga-- 
lement  des  douleurs  à  la  mobilisation  du  membre, 
une  pseudo-paralysie,  de  la  tuméfaction  de  l’os,  etc. 
Mais  la  lésion  syphilitique  se  localise  principalement 
à  ùn  membre  supérieur  et  n’est  pas  symétrique  ;  sur¬ 
tout  elle  débute  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
mois,  toujours  avant  4  mois,  tandis  que  la  lésion  scor¬ 
butique  ne  débute  pas  avant  6  mois.  La  confusion  est 
impossible. 

La  douleur,  la  tuméfaction  des  parties  molles,  la 
fièvre  peuvent  faire  penser  à  une  arthrite  infectieuse 
ou  à  une  ostéomyélite  aiguë.  Dans  ces  affections,  le 
début  est  brusque  ou  rapide,  la  fièvre  généralement 
élevée,  l’état  général  sévèrement  affecté,  la  peau 
chaude.  D’autre  part,  la  localisation  est  articulaire 
au  lieu  d’être  diaphysaire,  non  seulement  dans  l’ar¬ 
thrite,  mais  aussi  dans  l’ostéomyélite  ;  dans  celle-ci, 
en  effet,  chez  le  nourrisson,  l’infection  débute  par 
le  noyau  épiphysaire  et  le  cartilage  de  conjugaison, 
l’arthrite  suppurée  est  la  règle. 

Je  ne  m’arrête  pas  sur  d’autres  affections  douloii- 
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reuses  des  membres,  la  maladie  de  Bouillaud,  qu’on 
ne  rencontre  pas  à  cet  âge,  la  forme  douloureuse  de 
la  maladie  de  Heine-Medin,  l’ acrodynie ,  qui  sont  vrai¬ 
ment  bien  différentes. 

Seconde  éventualité  :  le  scorbut  est  fruste.  —  L’en¬ 
fant  présente  alors  un  syndrome  anémique,  un  syn¬ 
drome  hémorragique,  _  un  état  dystrophique,  une  fiè¬ 
vre  persistante.  C’est  le  diagnostic  de  ces  manifesta¬ 
tions  qu’il  faut  discuter  en  se  rappelant  qu’elles  peu¬ 
vent  relever  du  scorbut. 

Dans  ces  diverses  circonstances,,  la  radiographie 
des  os  peut  aider  au  diagnostic,  en  décelant  soit  les 
lésions  du  scorbut,  qui  ne  sont  pas  toujours  nettes 
et  caractéristiques,  soit  d’autres  altérations  ;  il  en  est 
de  même  de  l’hématologie. 

Enfin  et  surtout  le  diagnostic  est  souvent  aiguillé 
ou  confirmé  par  l’enquête  étiologique,  qui  apprend 
que  l’enfant  est  dans  les  conditions  voulues  pour  avoir 
le  scorbut. 

Le  résultats  rapides  de  la  thérapeutique  antiscorbu¬ 
tique  viennent  lever  tous  les  doutes. 

L  étude  des  facteurs  étiologiques  et  du  traitement 
du  scorbut  des  petits  enfants  sera  l’objet  de  ma  pro¬ 
chaine  leçon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SBANCE  Dü  8  MARS  1937) 

Kecherche  de  petites  quantités  de  cobalt  dans  l’prine 
humaine.  —  Mme  Raymonde  Duval  et  M.  Jean-Marie  Le 
Goff. 

Sur  la  prémunition  antituberculeuse  du  singe  par  injec¬ 
tion  de  bacilles  tuberculeux  à  colonies  lisses.  —  MM.  Léo¬ 
pold  Nègre  et  Jean  Breteï. 

Nouvelles  recherches  sur  l'action  vis-à-vis  des  cancers 
des  complexes  organico-métalliques  solubles  des  acides  as¬ 
corbique  et  déhydrascorbique,  où  le  fer  est  remplacé  par  le 
cuivTe  ou  le  titane.  —  MM.  Fernand  Arloing,  Albert  Mo¬ 
rel  et  André  Jos.^erand. 

A  propos  de  la  réparation  chirurgicale  des  pertes  de  sub¬ 
stances  traumatiques  des  nerfs  i»ériphéri(jues.  —  M.  Jean 
Nageotte. 


(SÈAKCB  Dü  15  MARS  1937) 

Analyse  chronaximétrique  du  mécanisme  des  actions  sy¬ 
nergiques  et  antagonistes  dans  le  domaine  du  système  ner¬ 
veux  autonome.  —  M.  Paul  Chauchard. 

L’alexine  est-elle  un  élément  corpusculaire  ?  —  M.  Iwo 
Lominski. 

Syndrome  rhumatisme  ankylosant  dans  l’avitaminose  C 
partielle.  —  MM.  Georges  MoumnijANu,  Henri  Tète,  Geor¬ 
ges  Wenger  et  Paul  Viennois. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAWCB  DD  22  JANTIBR  1937) 

Hydarthrose  périodique  du  genou  guérie  par  radiothéra¬ 
pie.  -  MM.  E.  May,  Huet,  Mlle  Barnaud.  Cas  typique 
d’hydarthrose  périodique  du  genou  durant  depuis  20  ans. 


et  se  reproduisant  avec  périodicité  de  11  à  12  jours.  Ùnj 
cure  de  radiothérapie  locale  amena  la  guérison  en  huit  séan. 
ces.  Le  syndrome  ne  s’est  pas  reproduit  depuis  10  mois| 

Syndrome  neuro-anémique  et  sténose  scléreuse  cancfr 
reuse  du  pylore.  —  M.  Caroli,  Mlié  Tissier  et  M.  MaiI 
LARME.  Apparition  chez  un  homme  de  60  ans,  après  une 
cure, d’amaigrissement,  d’une  sténose  serrée  du  pylore  et 
d’un  syndrome  neuro-anémique.  Les  auteurs  ont  trouf? 
des  signes  de  lésions  organiques  limitées  à  la  région  sphiije. 
térienne.  L’anémie  avait  les  caractères  d’une  anémie  simple, 
L’intei-vention  a  révélé  une  cicatrice  d’ulcère  entraînant  une 
énorme  ectasie  gastrique.  C’est  donc  une  forme  rare  d’ul- 
céro-cancer  pylorique.  Les  auteurs  pensent  que  la  sténose 
chronique  ulcéro-cicatricielle  avait  entraîné  l’ectasie  gas- 
trique,  l’atrophie  des  parois,  l’achylie,  préparant  ainsi  le 
terrain  à  l’anémie. 

Syndrome  de  Biermer.  —  M.  Emile-Weil  rapporte  le 
cas  d’un  hyperchlorhydrique  ayant  eu  un  ulcus,  puis  un 
syndrome  d’Achylie,  puis  un  syndrome  de  Biermer  suivi 
de  guérison.  L’auteur  croit  que  le  syndrome  de  Biermer 
se  rencontre  rarement  au  cours  du  syndrome  gastrique, 
tandis  que,  par  ailleurs,  il  y  a  dés  cas  d’anémie  biermé- 
rienne  guérie  qui  sont  suivis  de  cancer  gastrique. 

M.  Chevalier  fait  remarquer  que  le  sang  du  malade  de 
M.  Caroli  n’était  pas  celui  d’une  anémie  de  Biermer. 

Hypertension  passagère  an  cours  d’une  polynévrite  al¬ 
coolique.  Névrite  probable  du  système  dépresseur.  —  MM. 
May  et  Mlle  Brouet-Sainton.  Cette  hypertension  atteignant 
19-13  au  moment  aigu  de  la  polynévrite,  s’atténua  peu  à 
peu  avec  l’amélioration  des  signes  cliniques  et  à  la  guéri¬ 
son,  à  la  sortie  de  l’hôpital,  la  tension  était  revenue  à 
11-7.  S’agit-il  d’une  névrite  du  système  dépresseur  .!>  D’au¬ 
tant  que  l’hypertension  s’accompagnait  d’une  tachycardie 
à  120.  Ce  serait  un  des  premiers  cas  authentiques  d’hy-, 
pertension  par  atteinte  du  système  Cyore-Hernig. 

Agranulocytose  hémorragique  dans  un  cas  de  diarrhée 
chronique  traitée  par  un  arsenical  pentavalent.  —  MM. 
Caroli  et  Mallarmé.  Femme  de  68  ans  ayant  ingéré  4  gr. 
de  sovarsol  en  décembre  1936,  pour  une  diarrhée  chroni¬ 
que.  Pour  les  mêmes  troubles,  une  nouvelle  cure  en  1936, 
au  cours  de  laquelle  apparut  du  purpura,  puis  aggravation 
de  l’état  général,  apparition  d’hémorragies  et  mort  en  qua¬ 
tre  jours.  A  l’examen  du  sang,  disparition  des  éléments 
granuleux  et  anémie  progressive  après  .les  hémorragies.  Ce 
fait  constitue  une  rareté. 

M.  Emile-Weil  pense  qu’il  s’agit  d’état  hémorragique 
avec  agranulocytose  secondaire. 

Deux  cas  d’aleucie  hémorragique  post-stovarsolique.  — 
MM.  Emile-Weil,  Menétrier  et  Polak.  Il  y  eut  deux  cures 
de  6  gr.  Les  accidents  survinrent  à  la  deuxième  cure  pour 
l’un,  à  la  fin  de  la  première  pour  l’autre.  Un  cas  fut  mor¬ 
tel.  Il  s  agissait  d’anémie  intense.  Hypochrome  au-dessous 
d’un  million,  avec  disparition  des  plaquettes  et  forte  agra¬ 
nulocytose,  c’est-à-dire  aplasie  totale  de  la  moelle  osseuse. 

Ovaire  et  hémogénie.  —  MM.  Loeper,  Fau  et  Waray. 
Jeune  fille  présentant  après  une  grippe  un  syndrome  d’hé¬ 
mogénie.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  ayant  échoué,  on 
suspecta  le  rôle  possible  de  l’ovaire.  On  pratiqua  la  castra¬ 
tion  radiothérapique  qui  amena  k  guérison  de  l’anémie,  le 
retour  des  plaquettes  à  l’état  normal  et  la  cessation  des 
hémorragies. 

M.  Emile-Weil  a  observé  un  cas  qui  se  rapproche  du 
précédent.  Pour  cet  auteur,  on  peut  admettre  l’existance 
d’hémorragies  hémotoxiques,  le  sang  se' comportant  chez  les 
sujets  comme  un  antigène  déclenchant  la  maladie  hémor¬ 
ragique.  La  seule  thérapeutique  est  la  stérilisation. 

M.  Marquezy  a  vu  une  malade  qui  continua  à  saigner 
malgré  la  stérilisation. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

AHTMITES  BLENNORRAGIQUES 


Evolution. 

Il  est  rare  qu’elle  soit  heureuse  et  se  termine  vers  la  gué¬ 
rison. 

Le  plus  souvent,  elle  ,se  fait  vers  la  chronicité,  réalisant 
une  arthrite  plastique  et  ankylosante. 

Au  bout  de  queique  temps,  l’aspect  est  très  caractéristi¬ 
que  :  la  fibrose  a  frappé  tous  les  plans,  l’article  est  immobi¬ 
lisé  ;  les  tendons  sont  soudés  à  leur  gaine  ;  la  peau,  les  tis¬ 
sus  cellulaires  sous-cutanés  donnent  l’impression  de  la  sclé¬ 
rodermie  localisée, 

A  ce  tableau  s'ajoute  une  tendance  destructive  des  extré¬ 
mités  osseuses,  que  les  radios  successives  mettent  bien  en 
évidence. 

Formes  cliniques. 

Forme  prolongée.  Elle  évolue  ver.s  une  ankylosé  très  par¬ 
tielle,  mais  dèv  qu’on  essaie  de  mobiliser,  une  nouvelle 
poussée  survient. 

Forme  à  rechute. 

Forme  tardive.  Survenant  dix,  quinze  ans  après  la  pre¬ 
mière  infection  gonoco. 

Forme  septicémique.  Elle  peut  réaliser  deux  aspects  cli¬ 
niques  : 

Tantôt  la  septicémie  est  au  premier  plan  ;  la  prise  articu¬ 
laire  n’est  qu’un  épiphénomène  ; 

Tantôt  l’arthrite  a  dominé  le  tableau,  puis  sont  réapparus 
des  signes  septicémiques  avec  fréquemment  des  lésions  vis¬ 
cérales  amenant  la  mort. 

Formes  chroniques. 

Avec  Mondor,  il  faut  faire  une  large  place  à  l’arthrite 
gono.  dans  ce  que  l’on  a  coutume  d’appeler  le  rhumatisme 
chronique. 

On  pourrait  même  ranger  dans  le  cadre  des  ■  arthrites 
gono.  : 

La  polyarthrite  noueuse  et  pseudo-goutteuse  ; 

La  spondylose  rhyzomélique  ; 

Le  pied  blennorragique,  la  talalgie  ; 

Et  enfin  la  polyarthrite  généralisée  de  Klippel  et  Weil. 

Formes  suivant  le  terrain. 

—  L’arthrite  puerpérale  gono.  revêt  souvent  un  aspect 
grave. 

—  L’arthrite  du  nourrisson  (l’œil  est  la  porte  d’entrée  de 
l’infection)  est  toujours  de  très  grave  pronostic. 

Formes  suivant  la  localisation  : 

La  localisation  à  la  hanche  réalise  une  comité  gono.,  grave, 
fréquente,  destructive,  entraînant  des  luxations  pathologi¬ 
ques  et  des  déformations  du  bassin. 

COMPLICATIONS 

On  ne  doit  plus  ranger  parmi  les  complications  de  l’ar¬ 
thrite  gono.  la  tendance  à  l’ankylose  et  l’atrophie  muscu¬ 
laire  :  elles  font  partie  intégrante,  normale,  de  l’évolution' 
de  l’affection,  et  c’est  là  tout  le  problème  thérapeutique. 

Mais  les  complications  infectieuses,  septicémiques,  vien¬ 
nent  en  plus  aggraver,  dans  nne  proportion  assez  forte,  l’ar¬ 
thrite. 

DIAGNOSTIC 

En  présence  d’une  arthrite  que  l’on  soupçonne  blennor¬ 
ragique,  l’examen  clinique  devra  être  complété  par  une 
série  d’examens  de  laboratoire  : 

On  recherchera  le  gono.  : 

Au  niveau  des  voies  génitales  ; 


Mais  surtout  au  niveau  de  l’articulation  prise  : 

Dans  le  liquide  articulaire,  on  le  trouve  dans  70  p,  loo 
des  cas  si  on  fait  la  recherche  dès  les  huit  premiers  jours, 
plus  tard,  par  biopsie  des  franges  synoviales,  enfin,  par  hé, 
moculture  dans  les  formes  septicémiques, 

—  Le  séro-diagnostic,  l’intraderrao-réaction,  les  réactions 
de  fixation  pourront  enfin  faire  la  preuve  de  l’infection  go¬ 
nococcique. 

La  radiographie  n’est  pas  d’un  très  grand  secours  ;  ce 
n’est  que  tardivement  que  la  structure  des  épiphyses  peut 
être  marquée  par  de  l’ostéoporose,  un  aspect  flou  et  coton¬ 
neux  et  parfois  la  présence  de  petites  exostoses. 

Elle  a  plus  un  intérêt  de  pronostic  :  une  décalcification 
brutale  et  précoce  est  un  signe  de  gravité. 

Diagnostic  différentiel. 

Dans  les  formes  médicales,  nous  n’insisterons  pas  sur  le 
diagnostic  classique  d’avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

On  différenciera  les  formes  phlegmoneuses  des  phlegmons 
profonds  et  des  phlegmons  lymphangitiques. 

En  cas  de  pyarthrose,  le  laboratoire  permettra  seul  de 
faire  le  diagnostic  du  microbe  en  cause. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  dans  les  formes  torpides  : 
il  faudra  discuter  :  l’arthrite  tuberculeuse,  l’arthrite  syphi¬ 
litique,  les  manifestations  du  rhumatisme  chronique. 

TRAITEMENT 

La  multiplicité  des  traitements  proposés  est  la  preuve  de 
la  difficulté  des  indications  thérapeutiques. 

Tout  d'abord,  il  faut  traiter  l’uréthrite.  Quant  à  l’arthrite, 
on  a  le  choix  dans  un  grand  nombre  de  méthodes  : 

L’immobilisation  simple  ou  plâtrée  est  un  excellent  moyen 
pour  soulager  les  douleurs  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop  la  pro¬ 
longer,  et  il  semble  qu’il  faut  lui  préférer  l’extension  con¬ 
tinue. 

La  vaccinothérapie  a  donné  quelques  succès,  qui  cepen¬ 
dant  ne  doivent  pas  fournir  la  cause  d’un  retard  ou  d’une 
abstention  opératoire. 

Dans  les  formes  graves  monoarticulaîres,  la  sérothérapie 
a  donné  de  beaux  résultats  ;  ils  sont  encore  meilleurs  dans 
les  formes  septicémiques. 

Pour  le  traitement  chirurgical,  on  a  le  choix  parmi  ; 

La  ponction  simple,  bons  résultats  si  associée  à  l’immobi¬ 
lisation  ; 

L’arthrotomie  suivie  de  suture  immédiate  et  de  mobilisa¬ 
tion  précoce,  méthode  la  plus  employée  en  ce  moment, 
donne  dans  l’ensemble  de  bons  résultats. 

.  Il  faut  rejeter  l’arthrotomie  avec  drainage  et  peut-être  lui 
préférer  l’arthrotomie  avec  mobilisation  immédiate  à  la 
Wilkms,  thérapeutique  qui  nécessite  de  la  bonne  volonté 
de  la  part  du  malade,  des  soins  constants,  de  manière  à  réa¬ 
liser  une  mobilisation  active. 

H  est  très  difficile  de  comparer  les  résultats  de  ces  diverses 
méthodes  ;  en  effet,  les  cas  ne  sont  pas  du  tout  comparables 
quant  à  la  forme  de  l’arthrite.  Deux  éléments  restent  indis¬ 
cutables  : 

La  nécessité  de  traiter  la  porte  d’entrée  ; 

L’obligation  de  traiter  l’articulation  le  plus  précocement 
possible,  en  n’hésitant  pas  à  opérer  si  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale  reste  sans  effet. 

Dans  l’ensemble,  l’arthrite  gono.  est  une  affection  grave  ; 
il  est  difficile  d’espérer,  actuellement,  avoir  plus  de  50  à 
60  p.  100  de  bons  résultats. 

B. -J.  CHEVALLIER. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 


(l)  Fin,  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  »«  24,  du  24  mars  1937. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Taris.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
il  imo  place  d’oto-rhino-laryngologiste  sera  ouvert  le  ven¬ 
dredi  18  juin  1937,  à  9  heures  du  malin,  à  l’Adniinislra- 
lion  centrale,  3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commissions). 

.  Celte  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM,  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  du  mercredi  19  mai  au  mardi 
T"  juin  1937  inclusivement,  de  U  à  17  heures,  dimanches 
et  fêtes  exceptés. 

Hôpital  Rothschild.  —  Concours  d’internat.  —  En  raison 
des  vacances  de  Pâques,  le  délai  imparti  pour  les  inscrip¬ 
tions  au  concours  est  prorogé  au  7  avril  à  18  heures. 

11  est  rappelé  que  le  concours  est  fixé  au  lundi  12  avril, 
9  heures.  Sur  demande  adressée  au  dirccleur  de  1  hôpital, 
13,  rue  Santerre,  une  notice  est  expédiée  par  couiTier. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  concours  de  médicat  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Plan¬ 
ques  et  Gadrat. 

Hospices  civils  du  Havre.  —  Un  concours  pour  1  attri¬ 
bution  de  5  places  d’internes  titulaires,  aura  lieu  le  ven- 
ilredi  30  avril  1937,  à  9  heures,  à  l’hospice  général,  55  bis, 
nie  Gustave-Flaubei  t.  (Ce  nombre  pourra  être  augmenté  si 
besoin  est.) 

Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candidats  devront  être 
pourvus  au  miuimum  de  16  inscriptions  validées.  Le  regis¬ 
tre  d’inscriptions  sera  clos  le  20  avril. 


Société  de  médecine  militaire  française.  —  La  Société 
de  médecine  militaire  française  vient  d’élire  son  bureau 
pour  1937  : 

Président  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois. 

Vice-présidents  :  MM.  les  médecins  généraux  inspecteurs 
Lemoine  et  Lecomte,  M.  le  médecin  général  Brugère  (Ma¬ 
rine),  M.  le  pharmacien  général  Mancier. 

Secrétaire  général  :  M.  le  médecin  colonel  des  Cilleuls. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  médecin  commandant 
Jame. 

Séorétaires  des  séances  :  MM.  les  médecins  capitaines  Cou- 
dane  et  Aujaleu. 

Trésorier:  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Poy. 

Sur  la  proposition  du  président,  la  Société  a  inscrit  à 
soi!  ordre  du  jour,  pour  l’année  1937,  les  questions  sui¬ 
vantes  :  . 

La  désinsectisation  (rapporteurs  :  médecin  colonel  des  Cil- 
leüls  et  médecin  lieutenant-colonel  Bellon)  ; 

Le  dépistage  de  la  tuberculose  (rapporteur  :  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Golvelle)  ; 

Les  indications  opératoires  et  l’heure  de  1  intervention 
dans  les  complications  des  otites  aiguës  (rajiporieurs  :  mé¬ 
decins  commandants  Guillermin  et  Pesme)  ; 

Les  réactions  vaccinales  antitypho-paratyphoïdiques  (rap¬ 
porteur  :  médecin  commandant  Meerssemann). 

La  Société  de  médecine  militaire  française,  qui  groupe  les 
officiers  du  Service  de  santé  de  l’armée  active  et  des  réser¬ 
ves,  se  réunit  au  Val-de-Grâce,  le  deuxième  jeudi  de  cha¬ 
que  mois  à  16  h.  30. 

Cotisation  annuelle  :  ,20  francs.  Les  membres  de  la  So¬ 
ciété  reçoivent  gratuitement  le  Bulletin. 

Souscrire  auprès  du  trésorier  de  la  Société,  au  Val-de- 
Grâce,  277  bis,  rue  Saint-,Tacques,  Paris  (5°). 
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COURS  ET  CONFÉRENCES 

Cours  préparatoire  aux  fonctions  de  médecin-contrôleur 
des  assurances  sociales.  —  En  vue  de  préparer  les  docteurs 
en  médecine  candidats  aux  fonctions  de  médecin-contrôleur 
desv  assurances  sociales,  un  cours  spécial  aura  lieu  au  labo¬ 
ratoire  d’hygiène  sous  la  direction  du  professeur  lanon,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène,  et  de  M.  Marcel  Martin,  directeur  de  la 
Caisse  interdépartementale  de  Seine  et  Seine-et-Oise,  avec  la 
collaboration  du  docteur  Legros,  médecin-contrôleur  des 
assurances  sociales  de  Seine  et  Seine-et-Oise,  ancien  député, 
rapporteur  du  projet  de  révision  de  la  loi  sur  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique,  et  du  docteur  Forestier,  médecin 
chef  de  l’Union  des  caisses  d’assurances  sociales  de  la 
gion  parisienne,  inspecteur  départemental  d’hygiène, 
cien  membre  de  la  section  d’hygiène  de  la  Sociélé 
Nations  (assurances  sociales). 

Les  médecins-contrôleurs  et  fonctionnaires  administratifs 
des  assurances  sociales,  les  docteurs  et  étudiants  en  méde¬ 
cine,  ainsi  que  toutes  personnes  s’intéressant  aux  assurances 
sociales  peuvent  assister  à  ce  cours. 

Le  cours  comprend  huit  conférences  qui  auront  lieu  à  18 
heures,  à  l’ampKithéâtre  Cruveilhier  '  (entrée  :  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine),  du  6  avril  au  22  avril,  et  des  stages 
pratiques,  dont  l’organisation  sera  indiquée  nu  cours  des 
conférences. 

S’inscrire  au  laboratoire  d’hygiène,  15,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  escalier  D,  '2“  étage,  ou  écrire. 

L’inscription  est  gratuite. 


CONFÉtRENCES  DU  DIMANCHE 

L’Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire  1937-1937,  une  sé¬ 
rie  de  conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous 
les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés), 
à  10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Ces  conférences 
sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  ,  le  troisième  trimestre  1936-1937  : 

11  avril.  —  M.  Le  Lorier  :  myomectomies  au  point  de 
vue  obstétrical  (projections). 

18  avril.  —  M.  Lesné  :  les  méningites  lymphocytaires 
curables  chez  l’enfant. 

26  avril.  —  M.  Weill-Hallé  :  les  méthodes  d’apprécia¬ 
tion  de  la  prémunition  contre  la  tuberculose  par  le  BCG 
(projections). 

2  mai.  —  M.  Halphen  :  sympathalgies  nasales  et  limites 
de  la  soi-disant  réflexothérapie. 

9  mai.  —  M.  Mathieu-Pierre  Weil  :  arthrite  sacro-ilia¬ 


que. 


23  mai.  —  M.  Grenet  :  les  syndromes  de  fragilité  oeseuse 
chez  l’enfant. 

30  mai.  —  M.  Guy  Ijaroche  :  la  ménopausé.  Etude  biolo¬ 
gique,  traitement  hormonal. 

6  juin.  —  M.  Léon  Kindberg  :  le  problème  actuel  des 
bronchectasies  (conception  générale  et  traitement)  (projec¬ 
tions)  . 

13  juin.  —  M.  Justin-Besançon  :  les  embolies  artérielles 
(projections). 

20  juin.  —  M.  Jacob  :  les  images  radiologiques  arron¬ 
dies  intra-thoraciques  (projections). 

27  juin.  —  M.  Turpin  :  la  consanguinité. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Louis  Romain-Régné,  médecin 
lieutenant  des  troupes  coloniales,  élève  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

—  Le  doc  leur  Georges  Cazaux  (de  Bordeaux).  Il  était  le 
gendre  du  docteur  Audouin,  président  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Gironde,  à  qui  nous  adressons  l’expression 
de  nos  vives  condoléances. 


BROMEINE 


CORRESPONDANCE 


UN  SIGNE  I 

Depuis  longtemps,  nous  avons  constaté  que  la  plupart  des 
femmeà  en  gestation  présentent  la  température  dés  mame¬ 
lons  au-dessus  de  la  nom i ale  et  différente  de  celle  dés  ré¬ 
gions  cutanées  voisines. 

S’il  y  a  interruption  de  la  grossesse,  cette  hausse  de  tem¬ 
pérature  disparaît  (11  observations). 

L’élévation  thermique  est  contrôlable  avec,  le  thermomè- 
tm  à  cuvette  plate  au  toucher,  alors  que  la  température 
centrale  varie  entre  37,2-37,3.  ^ 

Cette  constatation  a  sciderncnt  de  la  valeur  si  l’état  géné¬ 
ral  de  la  femme  est  normal. 

Celte  lempéralure  doit  èlrc  attribuée  aux  phénomènes  de 
con^^estion  et  .aux  l'éaclif^n.s  chimiques  hormonales,  qui  otd 
toujours  lieu  dans  les  glandes  mammaii-es  au  moment  de  la 
grossesse.  L’élévation  thermique  se  [irodiiit  !(',  jdns  souvcnl 
avant  même  que  la  réaedion  de  la  gros.sessc  .soit  positive. 

iC  JIEUSCOVICI. 


CONGRÈS 


X°  Congrès  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue 
française.  —  Le  X“  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  les  30  sep¬ 
tembre,  !'”■  eC2  octobre  1937,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Mocquot. 

■  Les  questions  à  l’ordre  du  jour  seront  les  suivantes  : 

J  __  Traitement  de  l’incontinence  d’inine  chez  la 


femme  : 

1.  Traitement  de  l’incontinence.  Rapporteurs  :  MM.  Mu- 


MONTAGU 


rct  et  Rapin  (Genève). 

'  2.  Traitement  des  fistules  vésico-vaginalcs.  Rapporteur  : 
M.  André  (Nancy). 

Ij.  _  Pathogénie  et  traitement  de  l’apoplexie  utéro-pla- 

centaire  :  /  -  ^ 

1.  Pathogénie.  Rapporteur  :  M.  Couvelaire  (Pans). 

2.  Traitement.  Rapporteurs  :  MM.  Veymeersh  et  Snoeclc 
(Bruxelles). 

III.  —  Traitement  du  prurit  vulvaire  : 

1.  Traitement  médical.  Rapporteur  ;  M.  Vayssière  (Mar¬ 


seille). 


2.  Traitement  chirurgical.  Rapporteur  :  M.  Cotte  (Lyon). 


Société  Française  d’OphtalmoIogie.  —  La  Société  Fran¬ 
çaise  d’Ophtalmologie  célébrera  son  cinquantième  Congres 
les  lundi  28,  mardi  29  et  mercredi  30  juin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  rapport  annuel 
sera  présenté  par  le  docteur  Bollack  (de  Paris)  sur  les  Arach- 
noïdites  opio-ckiasmaiiques.  _ 

Le  Congrès  est  retardé  cette  année  en  raison  de  1  Expo¬ 
sition  universelle.  Pour  cette  même  raison,  il  ne  duieia 
que  trois  jours  et  ne  comportera  pas  d’excursion  aux  en¬ 
virons  de  Paris.  Un  banquet  sera  offert  à  l’occasion  de  ce 
cinquantième  Congrès.  .  , 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  gene¬ 
ral  de  la  S.  F.  O.,  docteur  René  Onfray,  6,  avenue.de  La 
Motte-Picquet,  Paris  (7*). 


àOÜATAPLASIIIIE  du  LOGLEBERT 


^  PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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SÉRUM  ANTI -HÉMORRAGIQUE 

DES  DOCTEURS  DUFOUR  S  LE  HELLO 


miiEJiâ 


hémorragies 

HÉMOPHILIE 


HÉMOSTASE 

BIOLOGIQUE 

PRÉOPÉRATOIRE 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  d'EXPANSION  CHIMIQUE 
««SPECIA  ” 

Marques  POULENC  FRÈRES  A  ‘  USINES  DU  RHONE  V 

21,  Rue  Jean-Goufon,  21  -  PARIS-8^ 


. . . . . . . . . . . . . i| 

AWG101.TmPHE 


=  Principes  Actifs  d’OrcHidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX 


TUBERCULOSE 


aucune  toxicité  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  -  2  à  5  ce.  par  séries  de  ro  à  12  injections 


augtcoprol 


=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  ai^uë  (traitement  ®‘ 

leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQIÆS  . 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvlt^  Vulvo-VagL 
nltes,  etc.  ■  OPHTALMOLOGIE  ■  DERMATOLOGIE 

Injections  urétralcs,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  -  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


..  U,tér.,ur.  :  LABORATOIRES  d.  l  ANGIOCYMPHE,  4  bi,.  rue  Héber.,  COURSEVOIE  | 


Echantillons  et  Littérature  ;  «sb  - -  g 
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REVUE  GENERALE 


ÉTUDE  CLINIQUE  DES  ARTÉRITES  JUVENILES  O 

Par  M.  Jacqdes  CHAUTEMPS 


IL  Evolution  avec  complications 

1”  Complications  locales  sans  influence  importante 
sur  l’évolution  locale.  Ce  sont  des  accidents  infec¬ 
tieux  :  lymphangites  ou  abcès  sans  grande  signiti- 
cation  clinique.  Qu’il  existe  des  complications  d  in¬ 
fection  locale  chez  des  malades  en  proie  aux  troubles 
trophiques  ulcéreux  et  dans  des  tissus  mal  irrigués,  il 
n’y  a  là  rien  qui  attire  spécialement  l’attention.  Ce 
qui  étonne  même,  c’est  la  rareté  relative  de  telles 
complications.  En  effet,  on  suit  pendant  des  mois  des 
malades  souffrant  le  martyre,  dont  les  pansements 
sont  plus  ou  moins  bien  faits  par  eux-mêmes  ou  par 
leur  entourage,  et  chez  lesquels  n’apparaît  aucune  de 
ces  traînées  lymphangitiques,  si  fréquentes  pour¬ 
tant  chaque  fois  qu’il ‘existe  une  minime  plaie  des 
pieds.  Pour  paradoxal  que  cela  soit  en  apparence,  on 
est  tenté,  de  conclure,  à  voir  ce  qui  se  passe  dans  la 
pratique,  que  les  malades  atteints  d  artérhe  juvénile 
compliquée  de  troubles  trophiques,  sont,  moins  que 
le  courant  des  individus,  prédisposés  aux  accidents 
lymphangitiques. 

Quant  aux  abcès  sous-jacents  aux  ulcérations,  ils 
ont  peu  de  symptomatologie  et  sont,  en  général,  des 
découvertes  opératoires.  Les  petits  mouvements^  fé¬ 
briles  notés  sur  les  feuilles  de  température,  la  fièvre 
même,  observée  dans  certains  cas,  peuvent  d’ailleurs 
être  tout  aussi  bien  attribués  aux  multiples  accidents 
de  santé,  si  faciles  à  comprendre  chez  des  patients  en 
proie  aux  douleurs,  à  l’insomnie,  alités,  soumis  aux 
analgésiques  et  ayant,  de  ce  fait,  de  multiples  désor¬ 
dres  des  grandes  fonctions. 

2°  Complications  modifiant  profondément  l’évolu¬ 
tion  locale  et  la  santé  générale.  Toutes  les  causes  sur¬ 
ajoutées  de  stase  sanguine  et  d’hyposphyxie,  toutes 
les  anémies  ou  les  états  qui  réduisent  les  fonctions 
d’oxygénation  du  sang,  ont  des  effets  fâcheux  dans 
les  membres  dont  la  circulation  est  défectueuse.  On 
comprend  que  la  marge  d’adaptation  circulatoire,  dé¬ 
jà  réduite,  soit  alors  dépassée  et  qu’il  en  résulte,  dès 
lors,  l’apparition  ou  l’aggravation  des  phénomènes 
trophiques  jusque-là  absents  ou  bien  tolérés. 

La  gangrène  humide,  extensive,  à  marche  rapide, 
semble  une  éventualité  pour  le  moins  très  rare  dans 
l’artérite  juvénile,  mais  son  apparition  modifie  pro¬ 
fondément,  pn  le  conçoit,  non  seulement  le  pronostic, 
mais  surtout  l’évolution  locale  de  l’affection. 

11  faut  insister  sur  l’influence  des  douleurs,  celle  du 
psychisme  du  malade  et  de  celui  de  son  entourage,  sur 
l’évolution  locale  et  la  santé  générale  du  sujet.  L  al¬ 
tération  du  psychisme,  produite  par  les  douleurs  et 
l’inquiétude,  vient  souvent  se  superposer  au  manque 

(Fin).  Voir  Gaz.  Hôp.,  n"  25,  du  27  mars 


de  résignation  et  de  patience  du  malade.  Le  rôle  de 
l’entourage  est  d’ailleurs,  dans  ces  conditions,  un  élé¬ 
ment  important  qui,  bien  souvent,  rend  inopérants 
les  efforts  du  médecin  pour  obtenir  le  calme  qui  di¬ 
minue  la  douleur.  Ce  sont  là  autant  d  éléments  qui 
interviennent  pour,  modifier  l’évolution  locale,  en 
faisant  hâter  l’amputation,  en  créant,  autour  du  ma¬ 
lade  et  du  médecin,  une  atmosphère  d’agitation  dans 
laquelle  on  décide  facilement;  de  mesures  extrêmes. 
Si,  dans  le  cas  où  il  existe  d’importants  troubles  tro¬ 
phiques,  cette  hâte  est  souvent  peu  préjudiciable  au 
malade,  car  l’amputation  est,  en  définitive,  l’aboutis¬ 
sant  ordinaire  (bien  que  l’on  puisse,  dans  certains 
cas,  sauver  encore  le  membre),  il  n’en  est  pas  de  mê¬ 
me  à  la  phase  simplement  douloureuse.  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut,  dès  le  début,  imposer  la  discipline  à  l’en¬ 
tourage,  si  l’on  ne  veut  pas  être  amené  à  décider,  un 
jour  où  l’atmosphère  morale  du  malade  est  tendue, 
une  mutilation  qu’ aveu  un  peu  de  patience  et  d’au¬ 
torité  on  aurait  pu  éviter.  Comme  dans  tous  les  états 
dans  lesquels  la  douleur  occupe  une  place  importante, 
Tartérite  est  une  maladie  qui  crée  rapidement  des  con¬ 
flits  entre  le  médecin,  qui  s’efforce  de  conserver  le 
membre,  et  le  malade  qui  veut  un  soulagement  im¬ 
médiat,  même  au  prix  d’un  sacrifice  qu’il  regrette 
ensuite,  reprochant  au  médecin  d’avoir  cédé  à  son 
insistance  et  à  celle  des  proches. 

3°  Complications  modifiant  le  pronostic  vital. 

A.  Diabète.  L’hyperglycémie  est  constatée  d’une  fa¬ 
çon  fréquente  dans  Tartérite  juvénile.  Le  diabète  peut 
accompagner  la  maladie  ou  survenir  au  cours  de 
celle-ci,  et,  de  ce  fait,  modifier  défavorableinent  le 
pronostic  vital  ;  mais  cette  éventualité  est  très  rare. 

B.  Artérites  viscérales^  Buerger  croit  reconnaître 
l’aspect  des  lésions  aiguës  (qu’il  considère  comme  ca¬ 
ractéristiques  de  la  thrpmbo-angéite)  dans  les  arteres 
et  veines  du  cordon  spermatique,  dans  les  branches 
de  la  coronaire  stomachique.  Murphy  a  décrit  des  lé¬ 
sions  analogues  dans  les  vaisseaux  rénaux.  Durante  a 
trouvé  des  aspects  anatomiques  identiques  à  Tarté¬ 
rite  juvénile  athéromateuse  dans  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  ;  on  a  constaté  les  mêmes  aspects  dans  les  vais¬ 
seaux  cérébraux  dans  des  cas  où  Tartérite  s  est  tra¬ 
duite  chez  certains  malades  par  une  hémiplégie.  On 
les  a  également  constatés  récemment  dans  les  arté¬ 
rites  mésentériques  avec  syndrome  clinique  de  la 
thrombose  mésentérique. 

L’atteinte  des  vaisseaux  du  tronc,  et  en  particulier 
de  Taorte,  est  beaucoup  plus  fréquente.  Dans  les  trois 
cas  qu’il  a  autopsiés,  Buerger  a  constaté  des  plaques 
d’athérome  ;  soit  simple  plaque  en  regard  de  l’ori¬ 
gine  des  coronaires  (qui  étaient  ainsi  partiellement 
oblitérées),  soit  placard  étendu  à  toute  la  longueur  de 
l’artère,  soit  thrombose  étendue  de  Taorte.  En  1931, 
A. -G.  Guillaume  signale  que  «  dans  tous  les  cas 
venus  actuellement  à  sa  connaissance,  où  une  autop¬ 
sie  a  conduit  à  l’examen  des  vaisseaux  du  tronc  chez 
des  sujets  jeunes  atteints  de  soi-disant  thrombo-an- 
géite  oblitérante,  on  a  toujours  trouvé  des  lésions 
artério-scléreuses  fort  importantes  des  vaisseaux  du 
tronc,  des  lésions  si  importantes  qu’elles  faisaient  un 
objet’ d’étonnement.  Depuis  cette  époque,  d’autres 
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obsetvatiofis,  dans  lesquelles  l’autopsie  a  été  prati¬ 
quée,  ont  été  publiées  par  différents  auteurs,  la  mort 
étant  survenue  dans  les  suites  opératoires  ou  par  ac¬ 
cident  intercurrent.  On  a  fait  alors  les  mêmes  consta¬ 
tations.  Dans  toutes  les  autopsies  de  sujets  atteints 
d’artérite  juvénile  on  a  donc  trouvé  d’importantes  lé¬ 
sions  aortiques  et  des  vaisseaux  du  tronc. 

Cliniquement,  dans  la  plupart  des  cas,  les  artéri- 
tes  viscérales  passent  inaperçues,  mais  l’intégrité, 
présumée  par  nombre  d’auteurs,  des  vaisseaux  du 
tronc,  est  donc  seulement  apparente  et  non  réelle, 
comme  en  témoignent  la  plupart  des  autopsies.  Tou¬ 
tefois  il  est  bon,  dans  les  cas  d’artérite  juvénile,  d’ex¬ 
plorer  attentivement  l’aorte,  cliniquement  et  radiolo¬ 
giquement  ;  on  trouve,  alors,  souvent  des  signes  d’al¬ 
tération  de  ces  vaisseaux.  Ce  qui  est  rare,  ce  sont  les 
formes  graves  d’atteinte  viscérale  qui  seules  sont  sus¬ 
ceptibles  d’assombrir  le  pronostic  vital. 

C.  Toxicomanie  et  troubles  psychiques.  • —  La  né¬ 
cessité,  pour  le  malade,  d’user  et  même  d’abuser  des 
analgésiques  et  des  hypnotiques  pour  calmer  ses  dou¬ 
leurs,  fait  de  lui,  si  le  médecin  n’y  prend  garde,  un 
intoxiqué  qui,  dans  bien  des  cas,  devient  un  toxico¬ 
mane.  Des  troubles  psychiques  plus  ou  moins  graves, 
passagers  ou  permanents,  ont  été  signalés  par  plu¬ 
sieurs  auteurs. 

ill.  Pronostic 

1“  Pronostic  local.  —  Si  l’on  considère  le  point  de 
vue  fonctionnel,  on  peut  dire  sans  hésitation  que  le 
pronostic  local  des  artérites  juvéniles  est  des  plus  gra¬ 
ves.  L’aboutissant  habituel  de  l’affection  est  l’instal¬ 
lation  de  troubles  trophiques  qui  conduisent  le  malade 
et  le  médecin  à  réclamer  les  bons  offices  du  chirur¬ 
gien  aux  fins  d’amputation.  Qui  plus  est,  dans  de 
nombreux  cas,  la  mutilation  doit  être  répétée,  soit 
qu’il  faille  réamputer  à  nouveau  un  membre  diminué 
opératoirement  quelques  mois  ou  quelques  années  au¬ 
paravant,  soit  qu’il  faille  livrer  au  chirurgien  un 
membre  après  l’autre,  parce  que  les  atteintes  multi¬ 
ples  des  vaisseaux  créent  des  états  douloureux  et  tro¬ 
phiques  dans  les  différentes  extrémités.  En  toUt  état 
de  cause,  la  maladie  aboutit  à  une  invalidité  impor¬ 
tante  ;  dans  certains  cas,  invalidité  unique,  mais  sou¬ 
vent  invalidités  multiples,  additionnées  ou  superpo¬ 
sées. 

L’artérilc  juvénile,  c’est  la  maladie  des  amputa¬ 
tions  successives. 

2°  Pronostic  vital.  —  Au  point  de  vue  vital,  par 
contre,  le  pronostic  est  assez  bon.  Si  les  lésions  arté¬ 
rielles  viscérales  et  celles  des  artères  du  tronc  sont  fré¬ 
quentes,  leur  marge  de  tolérance  irrigatoire  paraît 
importante,  car  les  accidents  viscéraux  dus  à  ces  lé¬ 
sions  des  artères  viscérales  sont  assez  rares.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  cependant,  il  s’est  produit  des  accidents  vis¬ 
céraux,  mais  si  on  limite  le  matériel  d’étude  aux  su¬ 
jets  atteints  d’artérite  des  membres,  les  complications 
viscérales  sont  rares.  Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que 
les  accidents  viscéraux  artériels  observés  chez  des  su¬ 
jets  atteints  d’artérite  sénile  des  membres  ne  sont  pas 


non  plus  très  fréquents,  bien  que  moins  rares  cepen¬ 
dant  que  les  accidents  viscéraux  des  formes  juvéniles. 
Dans  la  plupart  des  cas,  le  pronostic  général  des  arté- 
l’ites  juvéniles  dépend  donc  surtout  de  l’évolution  des 
lésions  locales. 

A.  Importance  des  lésions  locales  dans  les  troubles 
de  l’état  général.  —  L’aspect  des  malades  atteints  de 
troubles  trophiques  est  pitoyable  et  fait  penser  'à  un 
pronostic  grave  au  point  de  vue  vital.  Les  douleurs 
sont  telles  qu’il  n’y  a  plus  de  repos,  que  l’alimenta¬ 
tion  est  irrégulière  ou  même  suspendue  pendant  des 
jours.  L’abus  des  toxiques,  analgésiques,  et  hypno¬ 
tiques,  perturbe  les  fonctions.  De  lui-même,  et  sur 
ordonnance  médicale,  le  malade  devient  un  poly-in- 
toxiqué.  Il  absorbe,  sans  discerner,  les  toxiques  les 
plus  variés,  il  veut  être  calme  avant  tout,  et  n  écouté 
plus  ceux  qui  conseillent  la  modération  analgésique. 
Dans  cette  conjoncture,  c’est  le  malade  qui  a  raison 
quand  il  dit  être  assuré  de  supprimer  les  toxiques  le 
jour  où  pn  supprimera  sa  douleur.  La  soudaine  trans¬ 
formation  du  patient  après  l’amputation  est  un  fait 
absolument  remarquable.  En  peu  de  jours,  plus  au¬ 
cun  toxique,  l’appétit  revient,  le  teint  jaune  et  pâle 
disparaît,  le  sommeil  reprend.  En  supprimant  le 
membre  malade,  on  semble  avoir  détruit  d’un  seul 
coup  toute  la  maladie  et  fait  disparaître  toutes  les  cau¬ 
ses  d’altération  de  l’état  général.  Dans  certains  cas 
cela  est  vrai  de  façon  permanente,  dans  d’autres  cas, 
d’une  façon  seulement  transitoire,  car  une  récidive 
replace  le  malade  dans  les  mêmes  conditions,  avec, 
en  plus,  l’expérience  de  la  première  atteinte,  qui  le 
rend  plus  exigeant  en  matière  de  toxiques,  et  plus  vé¬ 
hément  dans  son  insistance  à  réclamer  rapidement 
l’amputation. 

Dans  ces  formes  d’artérite,  il  faut  bien  se  pénétrer 
du  fait  que  les  perturbations  de  l’état  général  sont  une 
conséquence  absolue  de  l’état  local,  qu  il  est  inutile 
de  différer  une  intervention  dans  l’intention  d’atten¬ 
dre  une  amélioration  de  l’état  général,  quand  cet  état 
général  apparaît  en  lui-même  grave  et  inquiétant. 
Aucune  amélioration  de  l’état  général  ne  pouvant 
être  obtenue  aussi  longtemps  qu’il  n’y  a  pas  amé¬ 
lioration  de  l’étal  local  et  suppression  des  troubles 
trophiques  (résultat  qui,  dans  certains  cas,  peut  ce¬ 
pendant  être  obtenu  par  d’autres  moyens  que  l’am¬ 
putation). 

L’ulcération  ou  le  sphacèle  agissent  comme  s’ils 
étaient  infectants  pour  l’organisme  ;  en  réalité,  ces 
lésions  agissent  ég-alement  (et  probablement  surtout) 
sur  l’état  général,  par  la  douleur  et  par  les  consé¬ 
quences  de  la  douleur  (toxiques,  troubles  de  l’alimen¬ 
tation,  insomnie),  par  l’épuisement  nerveux,  consé¬ 
quence  de  l’angoisse  et  de  l’impatience  qui  poussent 
le  malade  à  réclamer  une  prompte  décision  et  une  in¬ 
tervention  complète. 

B.  Importance  des  atteintes  viscérales.  —  Le  pro¬ 
nostic  vital  peut  être  profondément  modifié  par  ces 
atteintes,  et  la  mort  est  possible  par  suite  de  l’exten¬ 
sion  du  processus  aux  artères  viscérales.  Si  l’on  prend 
l’ensemble  des  observations,  ces  cas  sont  très  rares. 
Des  cinq  cents  malades  qu’il  a  obervês,  Buerger,  sans 
préciser  le  ■  nombre  des  patients  qui  ont  succombé, 
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l’indique  implicitement  très  faible,  puisqu’il  écrit  : 

«  Peu  de  faits  peuvent  être  réunis,  car  seulement  trois 
autopsies  ont  été  faites  dans  les  cas  qui  sont  venus  à 
l’observation  de  l’auteur  ».  Aux  trois  cas  d  accidents 
mortels  survenus  après  opération  (insuffisance  car¬ 
diaque,  hémorragie,  embolie  pulmonaire)  Buerger  ne 
peut  ajouter  que  deux  cas  de  mort  imputables  à  l’ex¬ 
tension  du  processus  à  des  vaisseaux  viscéraux.  Ainsi, 
la  mort  ne  s’est  produite,  dans  les  observations  de 
Buerger,  que  dans  0,8  %  des  cas. 

Perla,'  sur  41  malades  observés,  a  un  décès.  A. -G. 
Guillaume,  aucun  décès  sur  16  malades  observés  en 
1927.  Aucun  non  plus  depuis  cette  date  chez  les  nom¬ 
breux  malades  qu’il  a  observés,  ce  qui  porte  l’ensem¬ 
ble  des  patients  qu’il  a  suivis  à  plus  de  60  cas  (ceux 
naturellement  dont  il  a  pu  avoir  des  nouvelles,  soit 
les  2/3  des  cas). 

On  peut  donc  affirmer  que,  vu  la  rareté  de  leur 
forme  grave,  les  atteintes  viscérales  ont  peu  d’in¬ 
fluence  sur  le  pronostic  général  des  artérites  juvéni¬ 
les. 

IV,  Evolution  fovoroble 

Faisant  abstraction  du  traitement,  ([ui  n’est  pas 
sans  influencer  l’évolution  de  la  maladie,  il  faut  re¬ 
connaître  que  l’on  observe  chez  les  patients  des  gué¬ 
risons  et  des  rémissions  prolongées,  naturellement 
surtout  chez  ceux  qui  sont  traités. 

Perla  signale  une  rémission  de  quinze  ans.  A. -G.  s 
Guillaume  en  a  observé  une  de  sept  ans.  27  %  des  re¬ 
missions  indiquées  par  Perla  sont  inferieures  a  un 
an  ;  24  %  ont  eu  une  durée  de  un  à  deux  ans  ;  34  % 
de  trois  à  cinq  ans  ;  14  %  de  plus  de  cinq  ans. 

Les  rémissions  surviennent  parfois  à  l’occasion  du 
retour  de  la  belle  saison,  à  l’occasion  d’un  traitement 
anodin,  de  bains  de  vapeur  par  exemple. 

Dans  certains  cas,  les  rémissions  se  prolongent 
quasi  indéfiniment,  et  l’on  est  en  présence  d’une  vé¬ 
ritable  guérison  subjective,  mais,  pour  beüreuse 
qu’elle  soit,  il  faut  savoir,  tout  en  désirant  cette  ré¬ 
mission,  que,  dans  la  majorité  des  faits,  quand  elle 
existe,  elle  est  de  courte  durée. 

11  est  difficile  de  fixer  la  fréquence  lelativc  de  ces 
jorines  stabilisées  et  de  ces  formes  régressives  ;  parce 
que  leur  fréquence  peut  varier  avec  la  nature  du  trai¬ 
tement  ;  parce  que  les  statistiques  nojnbreuses  man¬ 
quent  ;  parce  qu’il  existe  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des  qui  passent  inaperçus,  justement  parmi  ceux  qui 
bénéficient  de  ces  régressions  et  stabilisations  (on 
croit  à  un  rhumatisme,  â  une  phlébite,  à  des  varices, 
à  une  sciatique). 

Pratiquement,  l’attention  est  donc  surtout  fixée  sur 
les  formes  graves  avec  troubles  trophiques  et  spha- 
cèle,  et  sur  les  formes  à  honds  successifs  et  à  atteintes 
multiples  ;  la  gravité  du  pronostic  général  et  local  de 
la  maladie  est  donc  apparemment  accrue  d’autant. 

Cependant,  ces  remarques  ne  sont  guère  applica¬ 
bles  qu’aux  troubles  de  la  phase  de  début.  Si  l’arté- 
rite  atteint  la  phase  des  troubles  trophiques  et  de 
sphacèle,  la  fréquence  des  rémissions  jmraît  moin¬ 
dre,  et  le  pronostic  local  devient  alors  nettement  gra¬ 
ve.  Toutefois,  on  a  vu  des  malades  arrivés  à  ce  stade 
(Tes  lésions,  qui  ont  été  guéris,  an  m(hns  feriqjoraLrc- 


ment,  par  certains  traitements  conservateurs.  G  est 
cependant  une  éventualité  sur  laquelle  il  ne  faut  pas 
trop  compter,  et  il  est  bon  de  ne  pas  s  obstiner  à  re¬ 
tarder  l’intervention  quand  les  lésions  sont  à  ce  de¬ 
gré. 

MODIFICATIONS  CONSTATEES  A  L’EXPLORATION 
DIRECTE  ET  INSTRUMENTALE 

A  la  période  de  début,  la  constatation  de  troubles 
bien  individualisés  fait.,penser  a  1  existence  d  une  ar- 
térite.  Les  symptômes  observés  ne  permettent  pas, 
pourtant,  d’aller  plus  loin  dans  le  diagnostic  et  d’af¬ 
firmer  l’existence  de  l’artérite.  A  la  période  d’état,- la 
constatation  de  troubles  trophiques  graves  (ulcéra¬ 
tion,  sphacèle)  fait  penser  encore  plus  à  l’existence 
de  l’artérite,  mais  ni  les  formes  particulières  de  la 
phase  de  début,  ni  le  syndrome  clinique  de  la  période 
d’état,  ne  peuvent,  à  eux  seuls,  constituer  une  certi¬ 
tude.  Il  existe,  en  effet,  des  affections  nerveuses,  des 
affections  exclusivement  veineuses,  des  spasmes  arté¬ 
riels  et  même  des  embolies  artérielles  qui  peuvent  pro¬ 
duire  les  mêmes  troubles,  présenter  le  même  syndro¬ 
me  et  reproduire,  d’une  façon  fort  exacte,  des  aspects 
caractéristiques  de  l’artérite,  y  compris  le  sphacèle. 
Une  observation  récente  de  Bergeret,  A.-G.  Guillaume 
et  Delarue,  apporte,  pour  la  première  fois,  la  preuve 
que  le  sphaeye  d’aspect  artériel  peut  cire  produit  par 
une  panphlébite  avec  intégrité  complète  des  artères 
et  des  artérioles.  Les  troubles  analogues  et  les  trour 
blés  de  moindre  importance,  produits  par  l’embolie 
et  le  spasme  artériels,  sont  bien  connus,  et  n’ont  au¬ 
cun  besoin  d’être  démontrés. 

Le  tableau  clinique  est  donc  incapable  d’apporter 
à  lui  seul  l’indication  précise  d’une  altération  arté¬ 
rielle,  et  il  faut,  pour  en  reeonnaître  l’existence,  cher¬ 
cher,  dans  l’emploi  des  méthodes  d’exploration,  les 
indications  qui  ne  sont  pas  fournies  par  les  signes  cli¬ 
niques. 

1.  Renseignements  fournis  par  le  palper.  —  Le  pal¬ 
per  des  artères,  dans  les  régions  où  elles  sont  accessi¬ 
bles,  montre  l’existence  ou  l’absence  de  pulsatilité  là 
où,  normalement,  la  pulsation  de  ces  artères  doit  être 
perçue.  G’est  d’ailleurs  un  procédé  dont  l’interpréta¬ 
tion  est  délicate,  il  renseigne  seulement  sur  les  troncs 
accessibles  et  souvent  il  n’est  pas  possible  de  perce¬ 
voir  les  battements  d’une  artère  au  point  d’élection, 
alors  même  que  les  méthodes  oscillatoires  prouvent 
qu’elle  est  animée  de  mouvements  pulsatiles.  Il  faut 
donc  s’abstenir  de  conclure  ferme  en  présence  de  ré¬ 
sultats  négatifs. 

IL  Renseignements  fournis  par  V oscillométrie.  — 
L’oscillométrie  renseigne  sur  la  perméabilité  de  l’en¬ 
semble  des  troncs  principaux  d’un  membre. 

L’étude  de  la  tension  artérielle,  mesurée  par  la  mé¬ 
thode  oscillométrique  dans  le  membre  inférieur,  per¬ 
met  aussi  d’établir  la  courbe  de  pente  de  la  désinté¬ 
gration  de  la  pression  sanguine  dans  un  membre  (A.- 
G.  Guillaume).  Ges  deux  renseignements  :  perméabi¬ 
lité,  forme  de  la  courbe  de  pente,  permettent  de  pré¬ 
ciser  assez  exactement  l’état  des  troncs  principaux  ar¬ 
tériels.  Ghez  l’individu  normal,  la  courbe  décline  ré¬ 
gulièrement  de  la  racine  à  l’extrémité  du  membre  ; 
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la  maxima  s’abaissant  plus  rapidement  que  la  mini- 
ma,  de  telle  sorte  que  les  deux  courbes  représentati¬ 
ves  de  la  maxima  et  de  la  minima  tendent  à  se  re¬ 
joindre.  L’impossibilité  d’établir  la  courbe  de  pente, 
faute  de  pouvoir  mesurer  la  tension  à  partir  d’un 
point  donné,  indique  que  l’artère  est  totalement  obli¬ 
térée  à  partir  de  ce  niveau.  Si  le  malade  présente  une 
oblitération  incomplète,  la  courbe  se  trouve  modifiée 
en  aval  du  point  lésé  :  la  maxima  s’effondrant  sori- 
dainement,  alors  que  la  minima  s’altère  peu. 

L’étude  de  l’index  oscillométrique  donne  des  indi¬ 
cations  analogues.  Dans  un  membre  normal,  l’index 
décroît  graduellement  ;  si  l’artère  est  totalement  obli¬ 
térée,  l’index  est  nul  en  aval  de  l’oblitération  ;  dans 
une  artère  partiellement  oblitérée,  l’index  s’affaisse 
soudainement  en  aval  du  point  lésé.  L’amplitude  de 
l’index  est  fonction  de  la  différentielle,  de  l’élasticité 
des  parois  artérielles  et  des  tissus  mous  périartériels . 
On  est  donc  en  droit;  de  penser  qu’une  plaque  d’arté- 
rio-sclérose  est  à  même  de  modifier  localement  l’am¬ 
plitude  de  l’index  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  rétrécis¬ 
sement  véritable  de  la  colonne  liquide  qui  passe  par 
l’artère.  Cette  éventualité  est  fort  rare,  si  même  elle 
existe.  L’examen  d’un  grand  nombre  d’artères  arté- 
riô-scléreuses  a  montré,  en  effet,  à  A.-Ç.  Guillaume, 
que  toujours  une  calcification  circulaire  des  tuniques 
s’accompagne  d’un  rétrécissement  considérable  du 
calibre  intérieur  de  l’artère.  A  titre  de  très  rares  ex¬ 
ceptions,  le  fait  est  cependant  possible  d’une  artère 
rigide  et  perméable,  mais  il  s’agit  alors,  non  plus 
d’artérite  juvénile,  mais  de  la  calcose  de  l’artérite 
sénile.  On  peut  objecter,  d’autre  part,  qu’un  impor¬ 
tant  rétablissement  collatéral  peut  donner  une  pulsa¬ 
tilité  suffisante  pour  que  l’on  puisse  enregistrer  des 
oscillations,  bien  que  les  troncs  principaux  soient  obs¬ 
trués.  Cette  éventualité  est  également  très  rare,  de 
sorte  que  l’on  peut  admettre,  pratiquement,  que  l’ab¬ 
sence  des  oscillations  indique  une  oblitération  des 
troncs  principaux  d’un  membre  et,  à  l’inverse,  s’il 
existe  des  oscillations  normales,  que  les  troncs  princi¬ 
paux  artériels  sont  indemnes. 

IIl.  Renseignements  fournis  par  la  capiïlaroscopie. 
—  L’oscillométxie,  la  courbe  de  pente,  donnent  une 
indication  de  l’état  des  troncs  principaux  des  artères, 
la  capiïlaroscopie  donne  l’indication  des  conditions 
circulatoires  dans  l’étage  cutané  de  la  circulation. 

Ce  qui  augmente  l’intérêt  des  observations  capilla- 
roscopiques,  c’est  que  les  altérations  circulatoires  du 
territoire  cutané  sont,  en  fait,  superposées  à  des  lé¬ 
sions  analogues  des  tissus  musculaires  sous-jacents. 
On  peut  donc  conclure,  de  la  constatation  d’une  aire 
cutanée  en  état  d’insuffisance  irrigatoire,  à  l’existence 
d’une  aire  musculaire  sous-jacente  également  en  état 
d’insuffisance  circulatoire  (A.-C.  Guillaume). 

De  plus,  et  le  cas  n’est  pas  exceptionnel  dans  les 
artérites  juvéniles  (où  les  lésions  de  début  peuvent 
porter  seulement  sur  les  artérioles),  l’exploration 
oscillométrique,  en  montrant  l’existence  de  batte¬ 
ments  normaux  ou  peu  réduits  dans  leur  amplitude, 
ferait  penser  à  l’intégrité  de  l’appareil  artériel.  Or, 
dans  ces  cas,  la  constatation,  à  la  capiïlaroscopie,  de 
modifications  dans  la  circulation  cutanée,  permet  de 
conclure  à  l’existence  d’une  lésion  artérielle  interca¬ 


lée  entre  l’étage  tronculaire  et  l’étage  capillaire,  à  une 
lésion  ou  à  un  trouble  fonctionnel  des  artérioles. 
L’association  de  l’observation  capillaroscopique  aux 
épreuves  pharmacologiques  et' thermiques  destinées  à 
modifier  l’état  des  vaisseaux,  permet  encore  de  recon¬ 
naître  la  nature  organique  ou  la  nature  spasmodique 
des  troubles  circulatoires  artériels. 

Ainsi,  la  capiïlaroscopie  permet  (A.-C.  Guillaume)  : 
1°  de  reconnaître  l’état  actuel  de  la  circulation  cuta¬ 
née  et,  d’après  l’aspect  de  cette  circulation,  de  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  vaso-constriction,  d’une  vaso¬ 
dilatation  ou  d’une  stase  veineuse  ;  2°  de  reconnaître 
l’existence  d’une  insuffisance  irrigatoire  cutanée  et 
de  phénomènes  d’œdème  cutané  non  apparent  ma¬ 
croscopiquement  ;  3°  d’apprécier  la  qualité  de  l’irri¬ 
gation  locale  d’une  région  cutanée  atteinte  d’insuffi¬ 
sance  irrigatoire. 

IV.  Renseignements  fournis  par  les  méthodes  com¬ 
plexes  d’exploration  vasculaire.  —  1°  Pléthysmomé- 
trie.  —  Les  méthodes  pléthysmométriques  s’appli¬ 
quent  non  seulement  à  l’étude  des  phénomènes  pul¬ 
satiles,  mais  encore  à  l’étude  des  variations  de  vo¬ 
lume  dans  les  artérioles.  La  diminution  ou  la  dis¬ 
parition  des  pulsations,  révélées  par  le  pléthysmpmè- 
tre,  indiquent  la  contraction  ou  l’oblitération  des  ar¬ 
térioles. 

2°  Recherche  de  l’angle  de  suffisance  circulatoire 
(Buerger).  —  Contrairement  à  un  membre  sain,  un 
membre  dont  l’irrigation  est  troublée  présente,  lors¬ 
qu’il  est  placé  en  position  verticale,  d’importantes 
modifications  dans  sa  coloration,  qui  devient  blan¬ 
che.  Si  le  membre  malade  ainsi  examiné  est  alors 
amené  à  l’horizontale,  puis  à  la  verticale  déclive,  on 
voit,  pour  un  angle  donné,  réapparaître  la  colora¬ 
tion  primitive.  Il  est  nécessaire  de  répéter  les  exa¬ 
mens  pour  préciser  la  part  fixe  et  la  part  variable  du 
coefficient  qui  indique  l’angle  limite  de  suffisance 
circulatoire.  On  peut  provoquer,  par  la  chaleur  ou 
des  substances  vasp-dilatatricès,  le  relâchement  de  la 
constriction,  de  manière  à  mettre  en  évidence  le  fac¬ 
teur  vaso-moteur  et  à  le  séparer  de  l’oblitération  mé¬ 
canique. 

3°  Epreuve  de  Moskowicz.  —  On  élève  le  membre 
à  la  verticale  pendant  quelques  instants  ;  on  appli¬ 
que  ensuite  à  la  racine  un  garrot  élastique  qu’on 
maintient  en  place  cinq  minutes  et  qui  interrompt 
totalement  la  circulation.  On  enlève  le  garrot  après 
avoir  ramené  le  membre  à  l’horizontale  ;  il  se  pro¬ 
duit  alors  une  réaction  hyperémique  ou  de  retour  cir¬ 
culatoire  dont  l’intensité  et  la  rapidité  de  progres¬ 
sion  varient  avec  le  degré  de  l’atteinte  circulatoire. 
Le  point  du  membre  où  cesse  cette  réaction  hyperémi¬ 
que  correspondrait  à  la  limite  supérieure  de  l’oblité¬ 
ration.  L’épreuve  des  raies  de  Cosacesco,  l’épreuve,  de 
la  friction  à  l’éther,  sont  utilisées  dans  le  même  but. 
Le  test  d’Aldrich  et  Mac  Clure,  qui  consiste  à  évaluer 
le  temps  de  résorption  d’une  boule  d’œdème  pro¬ 
duite  par  l’injection  intradermique  de  3/10®  de  NaCl 
à  8  0/00,  permet  également  de  localiser  le  niveau 
supérieur.  D’après  Heitz,  le  temps  de'  résorption  de 
l’œdème  serait,  en  effet,  plus  rapide  en  aval  de  la 
lésion  artérielle. 
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4®  Epreuves  thermiques.  —  Les  modifications  ther¬ 
miques  sont  réalisées  par  l’immersion  du  membre 
examiné  dans  des  bains  (Babinski  et  Heitz)  soit  chauds 
(40°),  soit  froids  (12“  et  au-dessous).  Elles  fournis¬ 
sent  d’appréciables  renseignements,  non  seulement 
sur  l’existence  de  troubles  vaso-moteurs,  mais  encore 
sur  leur  discrimination  des  troubles  mécaniques. 
L’épreuve  du  massage  artériel  (Gallavardin  et  Tixier) 
donne  des  indications  analogues. 

5“  Epreuves  pharmacodynamiques.  —  Ces  épreuves 
complètent  les  épreuves  thermiques.  L’adrénaline 
(Bazy,  Reboul  et  Racine),  la  belladone,  les  nitrites,  la 
pilocarpine,  l’acétyl-choline  (Villaret  et  Justin  Be¬ 
sançon)  aident  à  préciser  le  seuil  des  réactions  vaso¬ 
motrices  du  malade.  L’épreuve  de  l’histamine  (Rous¬ 
sy  et  Mosinger)  renseigne  suc  la  valeur  dynamique 
des  capillaires,  ou  peut-être  seulement  des  petites  ar¬ 
térioles.  L’injection  analgésiante  du  sympathique 
lombaire  permet,  pour  Boi’y,  Reboul  ét  Racine,  de 
mettre  en  évidence  l’aptitude  spasmogène  du  sys¬ 
tème  artériel  et  artériplaire. 

V.  Renseignements  fournis  par  la  radiographie. 
L’exploration  radiographique  directe  montre  éven¬ 
tuellement  l’existence  de  plaques  de  calcification  des 
artères. 

L’artériographie  après  injection  d’un  liquide  opa¬ 
que  radiologiquement,  fournit  des  indications  d’un 
gros  intérêt  et  permet  de  localiser  l’oblitération  arté¬ 
rielle  dans  les  troncs  principaux.  L’injection  intra- 
artérielle  de  lipiodol  n’est  plus  utilisée.  On  a  rendu 
ce  procédé  responsable  d’accidents  graves.  Des  ai’té- 
rites,  jusque-là  relativement  bien  tolérées,  se  sont  ag¬ 
gravées  au  point  de  voir  apparaître  la  gangrène  et  de 
nécessiter  une  amputation  d’urgence,  le  lipiodol  se 
comportant  comme  un  embolus  huileux.  L  iodure  de 
sodium  à  25  %  et  les  dérivés  organo-iodés  (Ténébryl 
et  Abrodil)  sont  défendus  et  préconisés  par  certains 
auteurs,  mais  il  semble  à  l’heure  actuelle  que  le  Tho- 
rotrast,  ou  suspension  colloïdale  non  floculante  de 
dioxyde  de  thorium,  soit  la  substance  de  contraste  la 
moins  discutée.  Cependant  le  Iborotrast  n  est  pas  in- 
ofîensif.  L’étude  des  dangers  de  l’artériographie  a 
liait,  à  la  suite  d’une  communication  de  Leveuf  (7 
janvier  1935),  l’objet  d’une  discussion  à  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris,  d’où  Deschamps  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  avec  le  thorotrast,  le  danger  ne  ré¬ 
side  pas  dans  les  accidents  ischémiques  graves,  com¬ 
me  on  a  pu  en  observer  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’io- 
dure  de  sodium  ou  des  composés  organo-iodés,  mais 
dans  l’accumulation  du  composé  radioactif  dans  le 
tissu  réticulo-endothélial  et  notamment  dans  le  foie 
et  la  rate.  Huguenin,  Nemours  et  Albot  ont  montré 
que  l’oxyde  de  thorium  détermine  des  hépatites  dif¬ 
fuses,  et  Sébat  a  constaté  des  lésions  histologiques  des 
cellules  de  Kupfer.  Le  thorotrast  serait  donc  capable 
de  produire  des  hépatites  diffuses,  des  syndromes  ané¬ 
miques  et  des  foyers  de  nécrose  osseuse.  Plus  récemr 
ment,  oh  a  accusé  certaines  de  ces  substances  d’être 
cancérigènes.  Gela  en  exclurait  totalement  l’emploi. 

Cette  exploration  de  la  circulation  périphérique, 
qui  renseigne  sur  l’état  des  artères,  doit  être  complé¬ 
tée  par  une  exploration  radiologique  attentive  cardio¬ 


aortique,  suivant  les  méthodes  habituelles  (radiogra¬ 
phie,  électro-cardiographie),  car  il  existe  assez  sou¬ 
vent  des  atteintes  simultanées  aortiques,  dont  l’im¬ 
portance  est  primordiale  pour  l’interprétation  des 
faits  cliniques. 

VL  Résultats  de  l’exploration.  —  Aucpne  des  ^mé¬ 
thodes,  aucune  des  épreuves  précitées,  n’est  à  même, 
à  elle  seule,  de  renseigner  complètement  sur  l  état 
de  la  circulation  d’un  membre.  L’exploration  métho¬ 
dique  est  celle  qui  puise  ses  renseignements  dans  la 
mise  en  oeuvre  de  toutes  ces  recherches.  Toutefois, 
il  faut  être  très  prudent  dans  l’emploi  de  certaines 
épreuves  chimiques  ou  mécaniques  qui  agissent  bru¬ 
talement  sur  les  vaisseaux  et  l’irrigation  tissulaire.  Il 
faut  se  souvenir  que,  dans  l’artérite  juvénile,  l’équi¬ 
libre  est  bien  instable  et  qu’un  choc  irrigatoire, 
même  minime,  produit  le  déséquilibre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  24  FÉVRIER  1937) 

Maladie  de  Kieubock.  —  M.  iMouciiet  rappelle  que  le  pre¬ 
mier  cas  de  maladie  de  Kieubock  bilaléi’ale  est  celui  de  Né- 
delec  rapporté  par  lui,  et  montre  .que  le  rôle  du  traumatis¬ 
me,  parfois  indiscutable,  est  loin  d’être  constant. 

Syndrome  pàleiir-hyperthermie.  —  M.  J.  Quénu,  depuis 
sa  communication,  a  eu  connaissance  de  nouveaux  cas,  dont 
un,  fort  intéressant,  de  M.  Le  Gac,  dont  il  donne  1  observa¬ 
tion. 

Invagination  iléo-cœcale.  —  M.  Contiades  a  observé  im 
cas  d’invagination  chez  un  nouveau-né  âgé  de  b'ois  jours, 
guéri  par  intervention  après  lavement  opaque  ;  M.  d  Ar- 
LAiNEs  rapporte  cette  observation. 

Perforations  itératives  des  ulcères  gastro-duodénaux.  — 
M.  Basset  rapporte  une  observation  de  MM.  Peuves  et  Ba- 
DELON  (Marine),  et  à  ce  propos  rappelle  les  cas  publiés  et  pré¬ 
cise  la  valeur  exacte  du  terme  employé. 

M.  Capette  a  observé  un  cas  analogue,  récupéré  par  le  doc¬ 
teur  Pelle,  qui  trouva  en  cours  d’interveniioii  le  01  de  la 
.  première  suture. 

Kyste  dermoïde  de  Tovaire  iistulisé  dans  le  sigmoïde.  — 
M.  Cadenat  analyse  une  observation  de  M.  Petiu  .na.m,  ()m 
guérit  sa  malade  après  résection  inlestîiuale  faile  dans  un 
second  temps  ;  de  tels  faits  sont  exceptionnels  et  (b;  Ihera- 
peutique  toujours  difficile. 

Résultats  comparatifs  du  traitement  sanglant  et  du  traite¬ 
ment  orthopédique  dans  les  fractures  de  l’avant-bras.  — 
M.  Schwartz  rapporte  un  gros  travail  de  M.  Huguibb  por¬ 
tant  sm’  31  fractures  observées  en  six  ans  dans  une  grande 
Compagnie  d’assurances.  Les  résultats  sont  indiscutable¬ 
ment  en  faveur  du  traitement  orthopédique  ;  Tincapaede 
temporaire  passe  de  quatre  mois  à  six  mois,  l’inca]..acii.é 
permanente  partielle  est,  .après  traitement  sanglant,  supé¬ 
rieure  en  moyenne  de  plus  de  1<3  p.  100. 

M.  SoRREL  montre  qu’une  telle  statistique  nest  pas  ho¬ 
mogène  et  se  prête  facilement  à  la  critique. 

M.  Mauclaire  partage  cette,  façon  de  voir  et  insiste  en  tai- 
Ire  sur  l’importance  du  traitement  post-opératoire  qui  est, 
à  son  avis,  capital. 

A  propos  des  appendicites  aiguës.  —  MM.  Va-nverts  el 
Minet  confirment  la  manière  de  voir  de  M.  rierro  Duval, 
sous  la  réserve  que  l’inferventian  n’est  pas  falalemcnt  sys- 
iémalique  après  la  rpiaranto-hnilième.  I.cnre,  cl  ■  qne  l’ajn 
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pendice  dans  Ces  cas  n’est  pas  syslématiquement  enlevé; 
par  ailleurs,  la  mortalité  globale  est  de  8,40  p.  100,  et  82 
p.  100  des  morts  ont  été  observées  après  la  quarante-hui¬ 
tième  heure. 

Enorme  lipome  du  mésocôloii  transverse.  —  M.  Tanases- 
co  communique  une  observation  d’énorme  lipome  qui,  dit- 
il,  remplissait  «  deux  seaux  ».  Guérison. 

Septicémies  à  staphylocoques  à  évolution  chronique  pro¬ 
longée.  —  M.  M.  Arnaud  communique  4  observations  de 
malades  longtemps  suivis  ayant  présenté  de  multiples  loca¬ 
lisations  staphylococciques  ;  il  s’agit  très  vraisemblablement 
de  septicémies  staphylococciques  chroniques  d’emblée,  à 
poussées  évolutives  aiguës  et  prolongées. 

M.  Bazy  soutient  cette  façon  de  voir,  et  juge  artificielle 
l’opposition  classique  entre  maladies  aiguës  et  maladies 
chroniques. 

Embolie  fémorale.  Embolectomie  tardive.  Artériectomie. 
Mort.  —  MM.  Jeannbnby  et  Daeget,  d’un  cas  malheureux 
tirent  les  conclusions  suivantes  :  l’emholectomie  précoce 
doit  céder  le  pas  à  l’artériectomie  si  les  parois  artérielles  pa¬ 
raissent  lésées,  et,  après  24  heures,  l’artériectomie  doit  être 
faite  de  préférence. 

A  propos  de  1.33  gastrectomies.  —  M.  Sénèque  a  eu  8 
morts  post-opératoires,  dont  3  dans  des  intervcniions  pour 
cancer.  L’auteur,  après  avoir  brièvement  exposé  la  techni¬ 
que  suivie,  aborde  la  que.stioji.de  l’anesthésie,  et,  contraire¬ 
ment  à  l’avis  de  beaucoup,  ne  croit  pas  que  le  mode  d’anes¬ 
thésie  influe  beaucoup  sur  la  mortalité  opératoire  .;  techni¬ 
quement,  l’auteur  emploie  en  principe  du  fil  de  lin,  fait 
trois  jilans  de  suture  et  termine  par  un  Hofmeisler-Finste- 
rer. 

M.  Okingzyg  préfère  l’anesthésie  locale,  confirme  la  plus 
grande  gravité  des  gastrectomies  pour  cancer,  estime  égale¬ 
ment  que  la  gastrectomie  pour  exclusion  n’est  qu’un  pis- 
aller. 

M.  Breciiot  reste  également  fidèle  à  l’anèsthésie  lo¬ 
cale  et  fait  indifféremment  la  gastrectomie  de  gauche  à 
droite  ou  de  droite  à  gauche. 

M.  de  Martel  a  eu  .21  morts,  dont  20  par  complicalions 
pulmonaires  ;  il  juge  que  ranesthésie  est  de  peu  d’impor¬ 
tance  dans  la  mortalité  de  cause  pulmonaire.  11  signale  qu’il 
a  renoncé  à  l’écrasement. 

M.  J. -G.  Bloch  défend  l’anesthésie  locale  et  condamine 
également  la  gastrectomie  pour  exclusion. 

M.  Petit-Dutaillis,  loj'sque  la  gastro-duodénectoniie  est 
irréalisable,  préfère  la  simple  gastro-entérostomie  à  la  gas¬ 
trectomie  pour  exclusion. 

(séance  du' 3  MARS  1937) 

Sériescopie.  —  51.  Coïtbnot  expose  à  l’Académie  la  mé¬ 
thode  dite  de  sériescopie,  qui  permet  par  le  moyen  d’au 
moins  quatre  radiographies  prises  sous  des  incidences  di¬ 
verses  et  examinées  dans  un  ordre  déterminé,  d’apprécier 
la  profondeur  exacte  d’une  lésion  donnée,  son  volume  et  sa 
forme,  à  condition  que  ces  vues  aient  été  prises  au  même 
temps  respiratoire  (dans  le  cas  de  radiographies  thoraciques, 
temps  respiratoire  (dans  le  cas  de  radiographies  thoraciques) 
lui. 

L’intérêt  de  la  méthode  est  confirmé  par  MM.  Heitz- 
Boyer,  Maurer  et  Robert  Monod.  L’auteur  répond  ensuite 
à  des  demandes  de  précision  de  M.  Béclère  et  montre  que 
la  méthode  est  entièrement  différente  de  la  tomographie. 

Ostéolyse  du  bassin.  —  MM.  A.  Mouchet  et  Rouvillois 
communiquent  une  observation  d’ostéolyse  pelvienne  d’ori¬ 
gine  indéterminée. 

Diagnostic  et  traitement  des  traiiniatisines  cérébraux.  — 
M.  Clovis  Vincent  montre  que  l’expérience  de  la  neuro¬ 
chirurgie  lui  a  prouvé  l’existence  de  véritables  centres  de 
l’oedème  cérébral  (le  long  des  parois  du  3®  ventricule),  de 


l’hypertension  artérielle  (au  voisinage  du  noyau  de  la  10° 
paire).  Puis  l’auteur  étudie  longuement  les  divers  signes 
neurologiques  qui  peuvent  guider  le  chirurgien  dans  son 
intervention  et  dans  le  siège  où  doit  porter  son  interven¬ 
tion. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 
(séance  du  18  DÉCEMBRE  1936) 

A  propos  d'un  rétrécissement  inflammatoire  du  sigmoïde. 
—  J.  Ducüing,  présentant  les  radiographies,  la  pièce  opé¬ 
ratoire  et  les  microphotos,  montre  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  clinique  entre  les  tumeurs  malignes  et  le  rétrécis¬ 
sement  inflammatoire. 

Deux  observations  de  tumeurs  mélaniques.  —  R.  Dieu- 
LAFÉ.  Il  s’agit  de  deux  religieuses  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  dont  l’une  présentait  une  tumeur  mélanique  de  là  ré¬ 
gion  mammaire  avec  adénopathie  axillaire  noir  de  suie, 
et  qui  mourut  un  an  après  l’intervention  de  métastasé  cé¬ 
rébrale.  La  seconde  présentait  une  tumeur  mélanique  de 
la  grosseur  d’un  pois,  coagulée  un  an  auparavant  et  ayant 
entraîné  une  propagation  dans  la  région  sous-maxillaire, 
dont  le  diagnostic  histologique  fut  tumeur  mixte  mélani¬ 
que  à  tendance  sarcomateuse. 

Les  cîilites  de  guerre  à  forme  septicémique.  —  G.  Rieu- 
N.AU  et  A.  Baudet  présentent  trois  observations.  Ils  souli¬ 
gnent  la  rareté  de  cas  analogues  et  la  gravité  de  certaines 
formes. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


Assurances  sociales.  —  Coutcstatioii  sur  l’état  de  l’assuré 
malade.  —  Commission  technique  médicale.  —  Réunion 
à  la  requête  de  la  partie  contestante. 

En  vertu  de  l’art.  8,  par.  3  du  décret  du  25  octobre  1935, 
sur  les  assurances  sociales,  les  contestations  sur  l’état  de 
l’assuré  malade  sont  soumises  à  l’appréciation  d’une  com¬ 
mission  technique  medicale  constituée  pour  chaque  '  région 
par  arrêté  du  ministre  du  Travail  et  comprenant  obligatoi¬ 
rement  un  médecin  désigné  i)ar  l’assuré  et  un  autre  méde¬ 
cin  désigné  par  la  Caisse  d’assurance  invalidité. 

Ce  texte  étant  muet  sur  la  question  de  savoir  quelle  par¬ 
tie  doit  provoquer  la  réunion  de  la  commission  technique, 
il  doit  être  décidé  qu’il  appartient  à  la  partie  qui  élève 
une  contestation  de  jirendre  cette  initiative. 

'  En  particulier,  la  Caisse,  départementale,  qui  oppose  à  la' 
demande  d’un  assuré  une  exception  dont  l’examen  néces¬ 
site  l’appréciation  de  la  commission  technique,  est  tenue 
de  provoquer  ,  la  réunion  de  celle-ci,  alors  surtout  que  la 
Caisse  avait  demandé  subsidiairement  de  faire  examiner 
l’assuré  par  cette  même  commission  technique. 

(Cass,  civ.-  20  novembre  1936.  Le,  Temps,  8  décembre 
1936.) 

Hôpitaux.  —  Hospices.  —  Operation  pratiquée  par  le  chi¬ 
rurgien  chef  de  l’hôpital  assisté  d’un  médecin  adjoint 
du  service.  —  Rupture  du  porte-aiguille.  —  Assistant 
blessé  par  un  fragment.  —  Responsabilité  alternative  et 
non  cumulative  du  chirurgien  en  qualité  de  gardien  ou 
de  l’hôpital  en  qualité  de  commettant. 

Lorsqu’un  médecin  adjoint  d’un  service  d’hôpital  est, 
au  cours  d’une  opération,  blessé  en  assistant  le  chirurgien 
en  chef  par  la  rupture  d’un  porte-aiguille,  la  responsabi¬ 
lité  du  chirurgien,  considéré  comme  ayant  sous  sa  garde  le 
porte-aiguille  qui  lui  a  été  confié  par  1  hôpital,  et  celle  de 
ce  dernier,  en  qualité  de  commettant  du  chirurgien,  ne 
peuvent  être  retenues  cumulativement  et  solidairement. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit 

Posoloqie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIREIS  du  DCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  .Pans  (XII!) 


hèpolo  billoirt 


DIVRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 


THÉOS ALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


ArtéPiosolérose  -  AMeotions  oa-’diaques  Albuminuries 

Goutte  -  Gravelle  -  Rhumàusme.  -  Hydropisie  -  Maladies  Infeetieuses 
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En  l’absence  d’une  faute  relevée  dans  les  termes  de  Tari. 
1382  G.  civ.,  la  responsabilité  d’un  accident  causé  par 
une  chose  inanimée  ne  saurait,  en  effet,  incomber  à  la 
fois  â  celui  qui  en  est  considéré  comme  le  gai’dien  et  à 
celui  qui  la  lui  a  confiée,  considéré  non  pas  comme  en 
ayant  conservé  la  garde,  mais  comme  étant  le  commettant 
du  premier. 

(Cass.  oiv.  30  déc.  1936.  Le  Temps,  30  déc.  1936  ;  Gaz. 
Pal,  12  févr.  1937.) 

Responsabilité  civile.  —  Faute.  —  Maison  de  santé.  — 
Jeune  fille  démente.  —  Grossesse.  —  Conception  con¬ 
temporaine  de  son  séjour  dans  la  maison  de  santé.  — 
Absence  de  surveillance.  —  Fautes  contractuelle  et  quasi 
délictuelle.  —  Dommages-intérêts, 
l.or.sqii’il  est  constant,  au  vu  des  expertises  ordonnée.s, 
qu’une  jeune  fille,  atteinle  de  démence  précoce  et  placée 
dans  un  établissement  spécial,  est  devimnc  enceinte  au 
cours  de  son  séjour  dans  ledit  établissement,  alors  que  son 
état  et  l’évolution  de  cet  état  avant  celte  conception  impo¬ 
saient  une  surveillance  constante  et  étroite,  il  y  a  lieu  de 
décider  que  le  fait  d’une  telle  conception  établit  un  man¬ 
que  de  surveillance  qui,  en  raison  de  sa  relation  avec  lé 
fait  dommageable,  engage  la  responsabilité  contractuelle 
et  la  responsabilité  quasi  délictuelle  du  directeur  de  l’éta¬ 
blissement. 

(Trib.  civ.  Seine,  12  novembre  1936.  Gaz.  Trib  ,  29  déc. 
1936  et  Gaz.  Pal,  23  janvier  1937.) 

Médecin,  —  Chirurgie.  —  Pharmacie.  —  Médecins.  — 
Responsabilité.  —  Analyse  biologique.  —  Diagnostic  de 
grossesse.  —  Réaction  dite  de  «  Ascheim  et  Zondeck  ». 
—  Intervention  chirurgicale  postérieure.  —  Analyse  pré¬ 
tendument  erronée.  —  Quasi-délit  imputé  au  directeur 
du  laboratoire.  —  Expertise. 

Lorsque,  à  la  suite  de  l’apparition  d’une  tumeur  du  côté 
gauche,  de  nature  incertaine,  mais  pouvant  faire  envisa¬ 
ger  la  possibilité  d’une  grossesse  extra-utérine,  comman¬ 
dant  une  intervention  chirugicale,  les  médecins  traitants 
ont  conseillé  une  analyse  biologique  préalable,  et  que,  en 
l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  considérer  comme  dia¬ 
gnostic  de  grossesse  le  résultat  positif  d’une  réaction  dite 
«  d’ Ascheim  et  Zondek  »,  le  quasi-délit,  reproché  au  direc¬ 
teur  du  laboratoire  qui  a  procédé  à  cette  analyse,  comme 
ayant  commis  une  erreur  ou  une  imprudence  (en  l’espècÆ, 
en  utilisant  notamment  pour  cette  analyse  des  souriceau  s 
d’un  poids  supérieur  à  celui  exigé  par  la  technique),  ne 
peut  être  juridiquement  déclaré  constant  que  si  la  deman¬ 
deresse  justifie  d’une  faute  caractérisée,  d’un  préjudice  et 
d’un  lien  direct  de  causalité  entre  cette  faute  et  ce  préju 
dice. 

Quand  cette  preuve  ne  résulte  pas  des  éléments  actuels 
de  la  cause,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  une  mesure  d’instruc¬ 
tion,  en  l’espèce,  à  une  expertise  médicale. 

(Trib.  civ.  Seine,  24  mars  1936  ;  Gaz  Trib.,  17  novembre 
1936,  et  Gaz.  Pal,  17  déc.  1936.) 

Médecine.  —  Chirurgie.  —  Pharmacie.  —  Responsabilité 
des  médecins.  —  Examens  radioscopiques.  —  Radioder- 
mite.  —  Simple  radiographie  demandée.  —  Mission  dé¬ 
passée  sans  nécessité  absolue.  —  Faute. 

Lorsqu’un  malade  et  ses  médecins  traitants  demandent  à 
un  médecin  spécialiste  de  faire  une  simple  radiographie, 
celui-ci  commet  une  faute  en  dépassant,  de  son  propre 
chef  et  sans  nécessité  absolue,  la  mission  qui  lui  est  confiée 
et  en  pratiquant  sur  son  client  trois  examens  radioscopi¬ 
ques  ;  le  médecin  spécialiste  doit  donc  être  déclaré  respon¬ 
sable  de  la  radiodermite,  conséquence  directe  de  ces  exa¬ 
mens,  et  condamné  h  la  réparation  du  dommage  qu’elle  a 
entraîné. 

(Cour  d’appel  de  Paris  (F*  ch.),  17  juillet  1896  ;  Gaz. 
Pal,  20  novembre  Ï936.) 


Médecin.  —  Honoraires.  —  Application  de  la  loi  du  6  avril 
1932.  —  Compétence  du  juge  de  paix.  —  Compétence 
«  Ratione  Loci  ». 

La  disposition  de  Tart,  2,  par.  4  G.  pr.  civ.  (loi  du  6 
avril  1932),  suivant  laquelle  les  contestations  relatives  à 
des  fournitures,  travaux,  locations,  louage  d’ouvrage  ou 
d’industrie  peuvent  être  portées  devant  le  juge  du  lieu  où 
la  convention  a  été  contractée  ou  exécutée,  lorsque  Tune 
des  parties  sera  domiciliée  en  ce  lieu,  vise  par  sa  généralité 
toutes  les  prestations  effectuées  dans  les  conditions  prévni's 
et  ne  saurait  être  limitée  aux  seuls  travaux  manuels  et  four¬ 
nitures  matérielles  ;  le  bénéfice  do  celle  disposilinn  peiil 
tout  aussi  bien  s’appliquer  aux  Iravaux  intcllcciuels  ou  ai- 
tistiques  et  surtout  à  ceux  qui  concernent  le  conconrs  si¬ 
multané  de  Tiutelligence  (ù  de  Taclivité  manuell(\ 

(lhaque  fois  qu’il  j)rali(pie  une  opéralion-,  fait  un  [lansc- 
ment,  prodigue  des  soins  cl  même  ne  donne  qu’une  eon-' 
sultation,  le  médecin  accomplit  dans  Tinlérêl  du  malade  un 
Iravail  professionnel,  délivre  des  fournitures,  exécute,  un 
ouvrage  ou  poursuit  une  entreprise  (jui  icntront  stricle- 
ment  dans  le  cadre  d’application  df!  la  loi  du  G  aviil  1932 
et  dont  par  suite,  il  peut  poursuivre  la  rémunération  de¬ 
vant  le  juge  de  son  domicile  où  il  a  fourni  ces  prestations. 

(Trib.  oiv.  de  Ghalon-sur-Saône,  13  octobre  1936,  Gaz. 
Pal,  6-7  décembre  19.36.) 

G.  Natt.xn-Larrier, 
Docteur  en^  Droit, 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  traitement  des  vomissements  des  nourrissons.  (Les  thé¬ 
rapeutiques  nouvelles.),  par  H.  Grenet.  —  Paris,  J. -B. 

Baillière,  1936.  ■ 

Ghez  le  nourrisson,  le  vomissement  est  un  symptôme 
commun  à  nombre  de  maladies  ;  c’est  toujours  à  une  théra¬ 
peutique  étiologique  qu’il  faut  s’efforcer  d’atteindre,  mais 
lorsque  les  vomissements  sont  indépendants  de  toute  maladie 
aiguë  en  évolution,  le  diagnostic  étiologique  est  parfois 
malaisé  et  Ton  ne  peut  attendre  d’y  être  parvenu  pour  parer 
aux  accidents  de  haute  gravité  que  comporte  le  rejet  alimen¬ 
taire  répété. 

La  sténose  pylorique,  duodénale,  Timperforation  anale 
sont  parmi  les  causes  les  plus  graves,  mais  il  en  est  de  plus 
communes  :  faute  de  diététique,  vomissements  habituels 
type  Marfan,  vomissements  anaphylactiques,  vomissements 
influencés  par  la  position  de  Tcnfant,  vomissements  pério¬ 
diques  avec  acétonurie. 

C’est  conformément  à  cette  orientation  clinique  que  devra 
se  diriger  le  traitement.  Mais  il  s’agit,  dès  le  début,  de  sou¬ 
tenir  un  état  général  rapidement  défaillant  (sérum,  alimen¬ 
tation  hydrique  è  petites  doses,  tonico-cardiaques) .  Il  devra 
s’y  joindre  des  mesures  diététiques  r  laits  pauvres  en  beur¬ 
re,  régime  sans  lait,  repas -concentrés,  laits  hypersucrés. 

Les  alcalins,  les  ferments  digestifs  et  surtout  les  antispas¬ 
modiques  ont  aussi  leur  rôle  à  jouer.  De  même  la  physiothé¬ 
rapie,  la  position  à  donner  à  Tenfanl  après -le  repas. 

Enfin  les  traitements  biologiques  (désensibilisation,  hémo¬ 
thérapie),  le  traitement  constitutionnel  et  étiologique  enfin, 
aussitôt  qu’il  aura  été  paré  aux  dangers  les  plus  immédiate¬ 
ment  menaçants. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sour». 

PAB-IS.  —  SOO.  GÉ.X,  d’IMPÎUMEBIE  ET  d’ÆmTION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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Cardiopathies  -Artério  sclérose 
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LIQUIDE 
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EeMilions  et  Littérature:  15,  RCE  ITARGEmil,  PARIS 
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Le  N"  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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Les  affections  diverses  qui  imitent  le  tableau  clinique  de  la  poliomyé¬ 
lite  antérieure  aigüe,  par  le  docteur  M.  Penkert  (avec  2  figures). 
ASSISES  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE. 

La  natalité.  Synthèse  des  conclusions  des  Assises  départementales, 
par  M.  Henri  Godlewski. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  chirurgie. 

NÉCROLOGIE. 

André  Philibert,  par  M.  L.  Rabonneix. 

PRATIQUE  SIÉDICALE. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Dysenterie  amybienne. 


INFORMATIONS 


Hospice  (le  Saint-Denis.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  la  nomination  : 

1”  D’un  médecin  chef  des  services  de  médecine  de  l’éta¬ 
blissement  ; 

2°  D’un  médecin-accoucheur,  chef  du  .service  Maternité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  bureau  de  l’Econome- 
Directeur  de  l’hôpital-hospice,  7  bis,  rue  du  Fort-de-l’Est, 
à  Saint-Denis,  jusqu’au  30  avril  19.3.7  (dimanches  et  fêtes 
exceptés),  de  9  heures  à  midi  et  de  14  à  17  heures. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  plus  de  45  ans. 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine.  —  Le  XVIP  Banquet 
annuel  du  Syndicat  des  Médecin.s  de  la  Seine  aura  lieu  sa¬ 
medi  24  avril  1937,  à  19  h.  30,  dans  les  salons  de  l’Hôtel 
Continental,  2,  rue  Rouget-de-i’lsle,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Roussy,  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Un  Bal  suivra  le  Banquet  dès  22  h.  30. 

Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.M.S.  y  sont  cor¬ 
dialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine,  ci¬ 
vils  et  militaires  (internes  des  hôpitaux  et  médecins  Ma- 
giaires  du  Val-de-Grâce). 

Pour  les  caries  d’invitation  au  bal -et  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine,  28,  rue  Serpente. 


Ministère  de  l’Education  nationale.  —  .MM.  les  profes¬ 
seurs  de  U'*  classe  ci-dessous  sont  nommés,  à  compter  du 
31  octobre  1937,  professeurs  de  classe  exceptionnelle  :  Pa¬ 
ris  ;  MM.  Bezançon,  Carnot,  Claude,  Cosset,  Ombrédanne, 
Tiffeneau.  — -  Lyon  :  M.  Bérard.  —  Strasbourg  ;  M.  Bouin. 

Association  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Nous  rappelons  que  les  médecins  dési¬ 
rant  se  faire  remplacer  par  un  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  (médecine,  chirurgie  et  toutes  spécialités),  doivent  adres¬ 
ser  leur  demande  au  secrétariat  de  l’Association,  2,  rue  Ca- 
simir-Delavigne,  Paris  (6®).  Tel.  :  Danton  09-60. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

Cours  de  service  social  antivénérien  pour  les  infirmières 
et  les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’intéressant  à  la 
lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  —  Quinzième  session, 
du  26  avril  au  1®”  mai  1937,  à  l’Institut  Alfred-Fournier, 
26,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (14®),  et  à  la  Clinique 
Baudelocque. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées  de  se  faire 
inscrire  à  la  Ligue  nationale  française  contre  le  Péril  véné¬ 
rien,  26,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (14®),  le  plus  tôt 
possible. 

Une  carte  d’admission  strictement  personnelle  sera  déli¬ 
vrée.  Droit  d’inscription  :  T0  francs  (n°  compte  chèque  pos¬ 
tal  627-00). 

Ecole  de  stage  de  service  TOcial.  —  La  Ligue  nationale 
française  contre  le  Péril  vénérien  a  créé  une  Ecole  de  stage 
de  service  social  antivénérien  pour  l’inslruction  des  infir¬ 
mières  assistantes  d’hygiène  sociale  qui  désirent  se  spécia¬ 
liser  dans  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est  confiée 
au  «  Service  social  à  l’hôpital  ». 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant  accom- 
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pli  d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  durée 
nimum  d’un  mois. 

Pour  tous  renseignements,  s’adressser  à  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  Péril  vénérien,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  Paris  (14®),  ou  au  Service  social  ' à  l’hôpital,  44, 
rue  de  Lisbonne,  Paris  (8®). 

Faculté  (le  médecine  de  Paris.  —  Couns  de  pathologie 
CHIRURGICALE.  —  M.  Petit-Dutaillis,  agrégé,  commencera 
le  cours  de  Pathologie  chirurgicale  le  mardi  4  mai  1937, 
à  17  heures  (Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Programme  :  Affections  du  cou,  du  rachis  et  de  hi 
moelle,  de  Vlnleslin  grêle,  du  côlon  el  du  rectum. 

—  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtbl-Dieu  (Cours  de 
perfectionnement  1937).  — -  M.  le  professeur  F.  Terrien, 
avec  le  concours  de  MM.  les  professeurs  Rathery,  Lacassa- 
GNE,  Strohl,  Tiffeneau,  de  MM.  les  agrégés  'Vklter,  Do- 
GNON  et  Renard,  de  M.  le  docteur  Ledoux-Lebard,  chargé  du 
cours  de  radiologie,  de  M.  le  docteur  Ramadier,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux,  MM.  le  docteurs  Veil  et  Doi.i,- 
Fus,  ophtalmologistes  des  hôpitaux,  et  de  MM.  les  docteurs 
CarusiN,  Blum,  Hudelo,  Braun-Vallon  et  Joseph,  chefs  de 
clinique,  chefs  de  laboratoire  el  assistants  du  service,  fera 
uii  cours  de  perfectionnement  d’oplilalinologie,  du  vendredi 
21  mai  au  25  juin  1937. 

Les  leçons  comporteront  : 

1.  Un  exposé  des  plus  récentes  méthodes  diagnostiques 
et  thérapeutiques,  des  dernières  acquisitions  de  la  physio¬ 
logie,  de  la  neurologie  oculaire  et  de  l’optique  physiolo¬ 
gique. 

IL  La  démonstration  des  perfectionnements  apportés 
aux  procédés  chirugicaiix  on  aux  méthodes  de  traitement 
par  agents  physiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  : 

1.  Pour  les  exposés  théoriques  ;  à  l’amphithéalre  de  la 
clinique.  ' 

2.  Pour  les  travaux  de  laboratoire  :  au  laboratoire  de 
la  clinique. 

3.  Pour  la  médecine  opératoire  :  ii  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  et  au  laboratoire  de  rHôtel-Dicu. 

4.  Pour  les  démonstrations  d’électrotliirapie,  de  radio 
et  de  radiumthérapie  :  à  l’Institut  d’électrolhérapie  et  à 
l'Institut  du  radium  (Fondation  Curie). 

A  l’occasion  de  ce  cours,  des  leçons  magistrales  seront 
faites  par  M.  le  professeur  Rathery  (lésions  diabétiques  de 
l’œil),  M.  le  professeur  Lacassagne  (radiumthérapie  ocu¬ 
laire),'  M.  le  professeur  Tiffeneau  (pharmacologie  ophtal¬ 
mologique),  M.  le  professeur  Stroiil  (électrothérapie  oph¬ 
talmologique),  et  M.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  (ra¬ 
diologie). 

Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  : 

Première  série  :  clinique  et  laboratoire. 

Deuxième  série  :  chirurgie  oculaire. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  francs  par  série. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  1  heure  à  3  heures,  avant  le 
r®  mai,  ou  mieux,  à  l’A.D.B.M.,  salle  Béclard  (Faculté  de 
médecine),  qui  facilitera  les  formalités  d’inscription. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Burdet  (du  Bois-d’Oingt). 

—  Le  docteur  Chevassu-Périgny,  médecin  colonel  en  re¬ 
traite,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  docteur  Hervé,  décédé  aux  Escaldes,  victime  du 
devoir  professionnel. 


lODEINE  MOMTAGU 


André  PHILIBERT 

(1876-1937) 

Longtemps,  il  avait  voulu  se  tromper  lui-même.  Et  puis 
le  jour  était  venu  où  il  ne  lui  avait  plus  été  possible  de 
conserver  la  moindre  illusion.  Aussitôt,  il  fait  ses  adieux  a 
celle  dont,  en  ces  moments  d’épreuve,  plus  douce  encore 
était  devenue  l’affection,  et  plus  fondre,  la  tendresse.  11 
exige  que  ses  enfants  prennent  leurs  vacances  comme  à 
l’habituue.  Après  s’être  réconcilié  à  Dieu,  il  retrouve  toute 
sa  sérénité  ;  comment  laisserait-elle  l’espérance,  1  âme  qu  il¬ 
lumine,  au  dernier  instant,  un  rayon  de  la  grâce  ? 

Sa  carrière  avait  débuté  sous  les  meilleurs  auspices.  Li¬ 
cencié  ès  sciences  à  22  ans,  interne  des  hôpitaux  à  27,  mé¬ 
daille  d’or  à  31,  il  était,  en  1920,  nommé  agrégé-  Elève  des 
professeurs  Y.  Delage  et  Giard,  à  la  Sorbonne,  Bezançon, 
Chanlemesse,  Gilbert  et  Widal,  à  la  Faculté  de  médecine,  il 
semblait  appelé  aux  plus  brillantes  destinées.  Hélas  !  les 
conjonctions  d’astres  ne  lui  avaient  point  été  favorables.  11 
avait  dû  se  contenter  d’un  petit  laboratoire,  là  où  il  comp¬ 
tait  bien  occuper  une  chaire... 

11  laisse  une  œuvre  considérable.  Parmi  ses  recherches, 
signalons  celles  qu’avec  le  professeur  Bezançon,  il  a  consa¬ 
crées  à  la  tuberculose,  étudiant  tour  à  tour  les  pseudo-ba¬ 
cilles  acido-résistants,  la  morphologie  du  bacille  de  iKodi, 
ses  propriétés  tinctoriales,  sa  culture,  sa  recherche,  ses 
rapports  avec  les  bacilles  tuberculoïdes,  les  questions  re¬ 
latives  à  l’allergie,  à  l’immunité  el  à  l’hérédité  tubercu¬ 
leuses,  à  la  réinfection  bacillaire,  à  la  tuberculine,  etc. 
Mentionnons  aussi  celles  concernant  les  spirochétoses,^  les 
virus  cytotropes,  le  bactériophage  (avec  Hauduroy),  l’ori¬ 
gine  et  la  chimiothérapie  du  cancer,  les  septicémies.  Avec 
"Widal,  il  avait  mis  au  point  une  technique  pour  la  re¬ 
cherche  de  la  fragilité  globulaire. 

L’homme  inspirait  la  sympathie.  N’était-il  pas  toute  droi¬ 
ture,  toute  énergie,  tout  dévouement  .î*  Sa  culture  générale 
n’était-elle  pas  immense  ?  Du  lettré,  il  avait  le  souci  de  bien 
dire,  de  l’artiste,  le  goût  des  belles  choses.  H  possédait  àu 
plus  haut  point  le  sens  de  l’amitié.  A  ceux  qui  ont  vécu 
avec  lui  en  salle  de  garde,  de  songer  à  ces  heures  heu¬ 
reuses  où  s’ébauchent  les  projets  d’avenir,  où  s’échangent 
les  confidences  !  A  ceux  qui  ne  l’ont  connu  que  plus  lard, 
de  se  rappeler  la  cordialité  de  son  accueil,  son  désir  de 
plaire  à  qui  avait  su  lui  plaire,  de  se  montrer  jeune  aux 
jeunes.  Aux  uns  comme  aux  autres  de  se  serrer  étroite¬ 
ment  autour  de  sa  famille  en  deuil,  d’évoquer  sa  chère 
image,  de  garder  pieusement  sa  mémoire  ! 

L.  BABONNEIX. 
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Anlislaphylococcique 
Anlipyogène 
InfecHons  O.R.L 


Echantillons  et  Litbénatune 

INSTITUT  DE  VACCINpTHÉRAPIE  DU  DOCTEUR  ROUSSEL 

9  7,  Rue  de  Va  uginard  _  PAR  IS  <  Vl®>  , 


Docteur  ROUSSEL  "  . 


VACCINS 
INJECTABLES 

B'.®  de  6  amp.  de  2" 

II 

BOUILLONS 
VACCINS 

B'.®  de  5  amp.  de  10®.® 


f  VACCINS 
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Infections  O.R.L 
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Anlislaphylococcique 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


COMPRIMÉS  =  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER, 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


VEINOTROPE  POUDRE 


EXTRAIT  EMBRYONNAIRE  ... 
PROTÉOSES  HYPOTENSIVES 

CALOMEL . 

TALC  STÉRILE.  Q.  S.  pour.  .. 


PANCRÉAS .  3  gr. 

. .  i  100  gr. 


laboratoires  L  O  B  ICA 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16') 


Folliculine':  CHOior 

Hormone  sexuelle  femelle 


En  ampoules  stérilisées  de  1“  et  2“ 
titrées  respectivement  à  250  et  500  unités  internationales 
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DES  AFFECTIONS  DIVERSES 
QUI  IMITENT  LE  TABLEAU  CLINIQUE  DE 
LA  POLIOMYÉLITE  ANTÉRIEURE  AIGUE 

Par  le  docteur  M.  PENKERT, 

assistant  du  docleur  Z.  de  BOKAY,  professeur  de  pédiatrie 
à  l’Université  de  Debrecen  (Hongrie). 


Le  diagiiüslic  de  In  paralysie  iid'aiilile  à  la  pé 
riode  préparalytique  offre  souvent  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  surtout  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’épidémies  éten¬ 
dues.  Il  faut  la  différencier  des  méningites  et  des  af¬ 
fections  ostéo-articulaires.  Ce  sont  ces  dernières  que 
nous  avons  entendu  citer  par  M.  Babonneix,^  mais  là 
où  l’on  rencontre  les  plus  grands  obstacles,  c’est  pour 
dévoiler  les  formes  frustes. 

De  nos  jours,  bien  des  auteurs,  surtout  parmi  les 
médecins  américains,  admettent  la  fréquence  des  for¬ 
mes  abortives  et  des  formes  extra-nerveuses,  pendant 
les  épidémies,  lorsque  la  paralysie,  moins  étendue, 
disparaît  rapidement,  ou  plutôt  qu’on  ne  voit  aucun 
Irouble  nerveux  et  que  la  maladie  se  révèle  par  un 
catarrhe  des  voies  respiratoires,  des  troubles  digestifs, 
de  la  fièvre,  etc... 

Sans  doute,  ta  maladie  de  lleinc-Médin  se  reconnaît 
à  la  paralysie  dont  l’absence  entraîne  toujours  un 
diagnostic  "plus  ou  moins  subjectif,  malgré  l’observa¬ 
tion  médicale  la  plus  stricte.  En  conséquence,,  le 
diagnostic  est  toujours,  pour  le  médecin,  la  forme 
d’oLervation  la  plus  facile  dans  la  période  paralytL 
que.  Il  faut  alors  éliminer  les  myélites  aiguës,  les  po- 
lioneurites  toxiques  ou  infectieuses,  particulièrement 
diphtériques,  et  les  encéphalites  qui  amènent  souvent 
des  confusions.  A  cette  période,  le  diagnostic  ne 
souffre  aucune  difficulté  si  les  symptômes  classiques 
apparaissent  complèteiïient,  mais  il  est  des  cas  où  le 
groupement  singulier  des  symptômes  d’une  autre  ma¬ 
ladie  peut  imiter  la  p.oliomyélite  antérieure  aiguë. 

Après  la  grande  Guerre,  les  cas  de  poliomyélite  se 
sont  multipliés  en  Europe,  notamment  en  Hongrie. 
Dès  la  fin  de  chaque  été  et  dans  le  courant  de  l’au-- 
toiiuie  depuis  l’année  1926,  des  épidémies  plus  ou 
moins  importantes  ont  sévi  dans  ce  pays  et  elles  ont 
atteint  leur  point  culminant  aux  environs  de  Dcbre- 
cen  en  1931.  Chaque  année,  les  épidémies  présentaient 
des  caractères  distinctifs.  Par  exemple,  il  arrivait  par¬ 
fois  que  les  formes  classiques,  ou  bien  les  formes  bul- 
bo-protubérantielles,  ou  encore  les  formes  méningées 
étaient  relativement  les  plus  fréquentes. 

Ainsi  on  peut  dire  qu’en  l’année  1932,  les  formes 
niyélitiques  étaient  caractéristiques  et  que  les  adultes 
ont  été,  plusieurs  fois,  atteints  de  poliomyélite. 

Cette  même  année,  le.  .13  juin,  .arrive  à  la  clinique  un 
laboureur  de  42  ans.  Ses  parents  sont  morts  âgés,  sa  fem¬ 
me  est  en  bonne  santé.  Il  a  eu  six  enfants  dont  l’un  est 
mort  en  bas  âge,  les  cinq  autres  sont  vivants  et  bien  por- 
laiils.  Sa  femme  n’a  eu  qu’une  fausse  couche.  Il  n’y  a 
dans  la  famille  ni  tuberculose,  ni  syphilis,  ni  maladie.s 
mentales.  Pendant  la  grande  Guerre,  il  a  été  atteint  de  pa¬ 
ludisme  et,  il  y  a  quelques  années,  il  a  souffert  d’une  pneu¬ 
monie. 


La  maladie  actuelle  a  commencé,  ainsi  qu’il  le  dit,  8 
jours  avant  son  entrée  dans  notre  service.  Il  souffrait  de 
•  la  tête  et  des  côtés,  de  frissons,  de  malaises,  de  mouvements 
fébriles,  d’anorexie,  de  constipation  et  de  difficultés  de 
miction. 

Au  moment  de  la  consultation,  les  membres  inférieurs  de 
ce  malade,  bien  constitué  et  bien  nourri,  sont  en  paralysie 
flasque  globale,  il  ne  peut  les  mouvoir,  il  est  incapable  de 
marcher,  un  minimum  seulement  de  mouvements  est  per¬ 
ceptible  anx  orteils.  Il  ressent  des  donleurs  diffuses  et  vio¬ 
lentes  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  cela  aussi 
bien  spontanément  qu’en  les  remuant,  ou  même  au  tou¬ 
cher.  Les  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs  ainsi 
que  le  signe  de  Babinski  manquent  ;  les  réflexes  des  mem¬ 
bres  supérieurs  sont  normaux.  Rachialgie.  Signe  spinal  de 
Draper.  Raideur  de  la  nuque.  Signe  de  Brudzmski  assez 
prononcé.  La  réaction  pupillaire  à  l’accommodation  et  à  la 
lumière  est  normale.  L’abdomen  est  ballonné,  le  foie  dé¬ 
passe  la  ligne  costale  de  deux  «travers  de  doigt.  La  matité 
du  cœiur  est  normale,  mais  on  entend  un  souffle  assez  dis¬ 
cret  à  la  pointe.  On  fait  une  ponction  lombaire  qui  donne 
le  résultat  suivant  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  (20  orne.) 
un  peu  hypertendu,  est  clair  et  limpide,  le  contenu  en  fi¬ 
brine,  globuline  et  albumine  est  très  augmenté.  Réac¬ 
tions’:  Nonne-Apelt  -t  -f  ;  Pandy  -t-  -H-  ;  à  l’acide  sul- 

fosalicylique  +  +  -!-;  VValtner  +  -F.  La  réaction  du  ben¬ 
join  de  Siam  produit  une  courbe  où  les  écarts  donnent  un 
type  de  la  zone  méningitique  assez  caractéristique.  L’exa¬ 
men  cytologique  démontre  les  éléments  augmentés  (226 
par  mm'*),  avec  une  grande  prédominance  des  leucocytes. 
Absence  de  bacilles  de  Koch  ou  autres  micro-organismes. 
Le  contenu  du  chlore  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  de  454  mgrs  pour  100  et  celui  du  chlorure  de  sodium 
748  mgrs  pour  100.  Ija  quantité  de  sucre  est  normale, 
on  peut  dire  plutôt  qu’elle  est  légèrement  augmentée 
(0,058).  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  du  sang  est 
négative.  L’examen  du  sang  donne  les  résultats  suivants  : 
globules  rouges  :  3-900.000  ;  globules  blancs  :  8.800  ; 
polynucléaires  neutrophiles,  77  p.  100  ;  polynucléaires  éosi¬ 
nophiles,  1  p.  100  ;  lymphocytes,  16  p.  100  ;  mononucléai¬ 
res,  3  p.  100  ;  métamyélocytes,  3  p.  100.  Dans  l’urine,  rien 
à  remarquer. 

Le  malade  est  un  peu  somnolent,  son  hyperesthésie  est 
en  général  bien  exiprimée,  quant  aux  troubles  sensitifs,  un 
examen  précis  et  objectif  n’est  pas  possible,  mais  il  est 
certain  qu’il  n’y  a  pas  de  régions  considérables  d’anesthé- 

D’abord,  le  diagnostic  est  bésilant,  au  début  il  incline 
vers  la  méningite  tuberculeuse  ;  mais  d’une  part,  les  symp¬ 
tômes  cliniques,  d’autre  part  les  analyses  du  liquide  qui 
montrent  une  leucocytose  et  un  manque  absolu  de  bacilles 
de  Koch,  excluent  la  supposition  précédente.  Nous  sommes 
alors  obligés  d’admettre  le  diagnostic  de  poliomyélite  qui 
est  à  peu  près  en  accord  avec  les  symlômes  cliniques  et  les 
recherches  de  laboratoire.  Nous  avons  admis  une  paraly¬ 
sie  infantile  de  formé' myélitique  avec  les  troubles  sphinc¬ 
tériens  et  sensitifs,  seidemeiit  l’atteinte  pyramidale  man¬ 
quait  ;  mais  -nous  pouvions  penser  —  ce  qui  est  autrement 
une  règle  assez  générale  —  que  les  foyers  inflammatoires 
des  cornes  antérieures  n’avaient  pas  occupé  les  faisceaux 
pyramidaux  ou  les  avaient  intéressés  à  un  moindre  degré, 
on  pouvait  établir  un  diagnostic  d’encéphalite  ou  plutôt  de 
forme  méningée  de  celle-ci,  mais  les  troubles  sensoriels  et 
psychiques  manquaient,  il  n’existait  ni  symptôme  bulbaire, 
ni  syndrome  parkinsonien.  Alors,  il  nous  a  fallu  insister 
sui’  la  paralysie  infantile. 

Le  malade  est  demeuré  onze  jours  dans  Tioire  service.  Les 
premiers  jours,  la  fièvre  est  moins  élevée  (37'’-38°),  puis 
elle  tombe  tout  à  fait.  Il  n’a  plus  ni  frisson,  ni  fièvre.  -Sa 
constipation  est  extrême,  il  n’a  des  selles  qu’après  un  clys- 
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tère  rectal  et  absM'ption  d’huile  de  ricin.  Les  douleurs  sont 
invariables  ;  elles  ne  s’atténuent  même  pas  sous  l’action 
de  forts  et  abondants  sédatifs  ou  hypnotiques.  La  raideur 
de  la  nuque  devient  plus  marquée  ;  les  réflexes  inférieurs 
de  la  paroi  abdominale  ont  disparu  et  ceux  de  la  partie  su¬ 
périeure  ont  diminué  d’intensité.  Le  malade  se  plaint  de 
tlouleurs  aux  bras,  mais  en  réalité  les  réflexes  des  membres 
supérieurs  sont  intacts,  seulement  la  force  contractile  est 
[)eut-Atre  un  peu  diminuée.  Les  troubles  de  miction  persis¬ 
tent,  mais  ils  ne  s’aggravent  pas.  On  donne  au  patient  de 
l’urotropine  intraveineuse  et  par  voie  rachidienne.  Au 
onzième  Jour,  la  temi>érature  monte  biusqucment  jusqu’à 
lO”.  L’état  général  baisse  rapidement.  Pouls  150,  respira¬ 
tion  48  par  minute  et  elle  est  superficielle.  Le  malade  de¬ 
vient  apathique  et  malgré  des  excitants  et  des  cardiotoni¬ 
ques,  il  meurt. 

Quelle  eurprisG  nous  a  causée  l’autopsie  !  Nous  avons 
trouvé  les  signes  bien  caractéristiques  d’une  septicémie. 
Sur  l’endocarde  et  dans  le  myocarde  se  trouvaient  plu¬ 
sieurs  abcès  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  mais  les 
valvules  elles-mêmes  sont  intactes.  Les  reins  présentent  le 
même  tableau.  Les  abcès  sont  relativement  moins  nom¬ 
breux  dans  le  foie  (1.800  gr.)  et  dans  la  rate  (30Q  gr.).  On 
voit  quelques  ulcérations  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin. 
La  pie-mère  et  l’arachnoïde  sont  hyperémiées.  Autour  du 
noyau  dentelé  du  cervelet,  on  trouva  quelques  taches  mi¬ 
nuscules,  d’apparence  purpurique.  La  masse  du  cerveau 
et  de  la  moelle  est  œdémateuse.  La  molle,  dans  la  région 
lombaire,  est  tuméfiée,  la  substance  grise  est  hyperémiée  et 
pleine  do  petits  foyers  hémorragiques  particulièrement 
dans  les  cornes  antérieures.  Sur  la  moelle  épinière  de  la 
région  cervicale  et  dorsale,  on  ne  constate  aucune  altéra¬ 
tion  congestive. 

Nous  avons  été  victimes  de  la  même  Qrreur  dans  les 
cas  où  les  lésions  tnberculeuses,  par  leurs  localisa- 
tioits,  reproduisent  le  lablcau  de  la  poliomyélite  an- 
léih'urc  aigné.  Nou.s  en  avons  deux  exemples  nelle- 
uient  dénionslratifs. 

K.  I.,  jeune  fille  de  seize  ans,  entre  dans  nolic  clinique 
le  dit  août  1929.  Ses  parents  sont  en  bonne  sanlé.  Une  sumr 
est  morte  en  bas  Age,  ses  quatre  frères  sont  sains.  Une 
laide  esl  morte  de  la  tuberculo.se  pulmouaire.  Pas  do  sy¬ 
philis  dans  la  famille.  D’après  les  parents,  elle  n’a  été  at¬ 
teinte,  jusqu’à  piéseni,  d’aucune  maladie.  L'al'feclkm  .ae- 
luelle  a  débuté  il  y  a  trois  semaines  par  un  mal  de  tête  très 
violent,  des  douleurs  presque  iiisupporlables  à  la  colonuc 
vertébrale  et  des  jioints  do  côté  indépendants  de  la  respira¬ 
tion.  Après  quelques  jours.,  la  température  est  montée  jus- 
()u’à  39°,  la  malade  s’est  sentie  très  faible  et  s  est  mise  au 
til.  Vers  le  25  août,  scs  membres  inférieurs  dovicnnenl 
anesthésiques,  elle  110  peut  faire  aucun  mouvement  et  ne 
peut  se  tenir  debout.  Depuis  cinq  jours,  elle  n’a  pas  de 
selles  ;  l’urine  an  début  s’écoule  avec  difficulté,  mais  aiuès 
ipielques  jours  elle  coule  sans  cesse. 

A  présent,  la  jeune  fille,  bien  nourrie  mais  un  peu  as¬ 
thénique,  donne  l’impression  d’une  malade  grave.  L’inner¬ 
vation  de  la  face  est  intacte,  sauf  la  paupière  gauche  qui  est 
en  ptosis.  Nyslagmus.  Pas  de  strabisme.  Aux  poumons  cl 
au  cœur,  rieii  à  remarquer.  Le  ventre  est  un  peu  hallonnc, 
tes  muscles  abdominaux  sont  en  paralysie  et  les  réflexes 
soûl  abolis.  Raideur  prononcée  de  la  nuque.  Signes  de 
Keniig  et  de  Brudzinski.  Température  38“-.  Des  troubles 
sensoriels  existent  et  la  malade  a  de  temps  en  temps 
des  accidents  délirants.  Ses  membres  inféj-ieurs  sont  en  pa¬ 
ralysie  llast^'ue  totale.  La  contractilité  musculaire  des  mera- 
hiçs  supérieurs  non  paralysés  est  faiblement  diminuée.  La 
sensibilité  superüçielle  à  partir  de  la  régiqn  inférieure  de 
la  paroi  abdoniiuale  est  disparue.  Les  réflexes  tendineux 


des  membres  inférieurs  et  supérieurs  manquent.  Examen 
du  sang  :  globules  rouges  :  3.800.000  ;  globules  blancs  : 
10.000  polynucléaires  neutrophiles  87  p.c.;  métamyélocy¬ 
tes  5  p,.p.;  monocytes  2  p.c.;  lymphocytes  6  p.c.  La  réac¬ 
tion  Bordet-W.assermann  est  négative.  Dans  l’urine,  le  pus 
est  en  grande  quantité.  La  ponction  lombaire  amène  un 
liquide  coulant  sous  la  pression  (25  cmc.)  trouble.  Réac¬ 
tions  :  Pandy  -I-  -1-  +  H-  ;  Nonne-Apelt  -(-  -l-  ;  à  1  acide  sulfo- 
salicylique  -t-  -I-  +  -f  ;  Waltner  -I-  -h  +  -f  ;  Ross-Jones  +  -f 
H-  -t- .  Les  éléments  du  liquide  sont  bien  augmentés  avec 
une  grande  prédominance  des  lymphocytes.  Dans  le  liquide 
ponctionné  se  trouve  un  réliculum  dans  lequel  on  ne  peut, 
malgré  des  recherches  renouvelées,  trouver  de  bacilles  de 
Koch.  La  malade  séjourne  7  jours  dans  le  service  et  pen¬ 
dant  ce  temps  les  symptômes  s’aggravent  assez  rapidement. 
Elle  perd  conscience  plusieurs  fois  pendant  un  temps  de 
plus  en  plus  prolongé.  Aucune  paralysie  nouvelle  ne  se  ma¬ 
nifeste.  Sur  la  peau,  on  voit  un  exanthème  scarlaiinifonne 
et  le  signe  de  Troussea-u  est  très  accentué.  Le  huitième 
jour,  la  jeune  fille  tombe  dans  un  coma  profond  et  meurt 
peu  dp  temps  ajprès. 


Aims  avons  mi  tout  d’abord  que  la  malade  était  atLciiitc 
(l’iiuc  iiuliomyclilc  anléricurc  aiguë.  Mais  peu  après,  d’imc 
nai-l  Ic.s  svmptômes  méninges  dépassaient  la  mesure  balu- 
luellc  qu’on  trouve  dans  la  poliomyélite  et,  d’autre  part, 
le  lablcau  etinique  prenait  sucoessivemonl  le  caractère  d’une 
myélite  transvcrsc.  Les  renseignements  donnés  par  le  li¬ 
quide  ont  confirmé  riiypothèsc  de  da  méningite.  Alors 
comment  pcul-on  nicllrc  en  accord!  ces  deux  résultats  di¬ 
vergents  Nous  avons  pensé  que  malgré  le  manque  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  il  s’agis¬ 
sait  d’une  méningite  tuberculeuse,  vraisemblablement  avec 
un  tubercule  situé  dans  la  moelle  lombaire.  Dans  les  gran¬ 
des  lignes,  nous  en  avons  trouvé  confirmation  à  l’autopsie. 
Les  n-an  "lions  hilaires  présentaient  une  caséification  tuber¬ 
culeuse  "et  dans  le  tissu  pulmonaire,  à  côté  du^  hile,  .sc 
trouvait  une  infiltration  caséeuse  dte  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette.  Dissémination  de  petits  tubercules  dans  le  foie  et 
dans  les  poumons,  ainsi  que  dans  la  rate  et  dans  les  rein.s  ; 
c’était  là,  alors,  le  tableau  d’une  tuberculose  miliaire.  Pie- 
mérite  fibrino-séreiise  diffuse'  qui  s’étendait  parfaitement 
sur  les  méninges  de  la  moejle  épinière.  Sur  la  figure  1 
ci-joiule  on  voit  (A)  sous  la  méninge  dure  (B)  les  vais¬ 
seaux  eblitérés  par  les  caséifications  périvasculaires  parli- 
culièrcment  à  là  partie  supérieure  de  la  ligure  et  au-des¬ 
sous,  par  l’absence  de  la  circulation  sanguine  (G),  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  moelle  est  nettement  nécrosée,  englo¬ 
bant  naturellement  aussi  les  cornes  antérieures, 

Antre  cas  semblable  ; 

C’est  celui  d’une  mifaiil,  L  P-,  dé  dix-sepl  mois,  qu'  bd 
présentée  à  notre  consultation,  on  vue  d'être  placée  dans 
notre  service  le  30  août  1931,  au  moment  di’une  épidémie 
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assez  importante  de  maladie  de  Heine-Medin.  Antécé¬ 
dents  hérédilaii'es  :  parents  bien  portants.  Dans  la  fa¬ 
mille,  aucune  maladie  de  nature  tuberculeuse  ou  sypbili- 
lique’  Sa  mère  n’a  pas  eu  de  fausses  couches.  Elle  est 
seule  enfant.  Historique  de  la  maladie:  jusqu  à  présent, 
elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Selon  les  parents, 
elle  est  souffrante  depuis  cinq  jours.  Son  bras  gauche  est 
devenu  brusquement  paralysé,  sans  le  moindj-e  antécédent 
morbide.  Elle  a  vomi  une  fois.  Etat  fébrile  indéterminé. 
Etat  actuel  ;  la  malade,  qui  pèse  7  kg.  400-.  est  assez  mal 
nourrie,  EUe  est  très  agitée.  Les  ganglions  ne  sont  pas  très 
tuméfiés.  Les  muscles  de  la  face  sont  bien  innervés.  Les 
réactions  pupillaires  sont  normales,  la  langue  saburrale. 
\ux  poumons  et  au  cœur  rien  à  remarquei-.  Le  membre 
sujiérieur  gauche  est  en  paralysie  flasque,  mais  les  doigts 
continuent  leurs  mouvements.  Une  hyperesthésie  généra¬ 
lisée  est  à  constater,  particulièrement  au  membre  paraly¬ 
sé.  Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  abdominaux  sont  bien 
conservés. 'Raideur  légère  de  la  nuque  et  signe  dliscrel  de 
Draper  Pouls  106,  temipérature  37,4.  Examen  du  sang  ; 
globules  rouges  3.600.000  ;  globules  blancs  10.000  ;  hémo- 
dobine  77  .p.c.;  polynucléaires  éosinophiles  1  p.c.;  poly¬ 
nucléaires  neutrophiles  62  p.c.;  métamyélocyte  2  p.c.; 
lymphocytes  34  p.c.;  monocytes  1  p.c.  Réaction  de  Rordet- 
Wassermann  négative,  ainsi  que  celle  de  Pirq’uet.  Dans 
l’urine,  rien  de  pathologique.  Le  liquide  de  la  ponction 
lombaire  faite  au  moment  où  elle  est  entrée  dans  notre 
service  est  clair  et  limpide  (20  cmc.)  il  coule  sous  une 
tension  normale  et  le  nombre  des  éléments  est  de  56. 
Réactions  :  Pandy,  négative  ;  Nonne-Apelt,  négative  ;  Wal¬ 
ter,  négative.  A  l’acide  sulfosalicylique  -t-  . 

Sur  la  base  dl’un  développement  aussi  rapide,^  prétendu 
par  les  parents,  d’un  léger  signe  de  Draper  et  d’une  ipara- 
lysie  localisée  exclusivement  dans  mi  membre  supérieur  et 
confirmés  encore  par  le  résultat  presque  normal  des  réac¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien.,  sauf  les  éléments  norri- 
breux,  nous  nous  rattachons  au  diagnostic  de  la  poliomyé¬ 
lite  antérieure  aiguë.  En  conséquence,  nous  donnons  à  la 
petite  malade  20  cm^  de  sérum  convalescent,  20  cm^  du 
sang  maternel  intramusculaire  et  de  Turotropine  par  voie 
rachidienne.  L’état  subfébrile  se  maintient.  Après  quel- 
(fues  jours,  les  signes  méningés  s’aggravent-.  Le  signe  de 
Keinig  et  celui  de  Rrudzinski  et  1  rousseau  apparaissent, 
l’hjqieresthésie  s’accentue  et  la  température  s’élève  à  38”. 
Le' onzième  jour,  la  ponction  lombaire,  faite  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  livre  passage  à  un  liquide  s’écoulant  sous  ten¬ 
sion  augmentée  et  dans  lequel  les  réactions  sont  plus  in¬ 
tenses  et  le  nombre  des  éléments  de  169.  Par  contre,  la 
paralysie  du  membre  supérieur  gauche  présente  une  amé¬ 
lioration  considérable,  l’enfant  peut  faire  quelques  mou¬ 
vements  des  doigts,  de  l’avant-bras  et  même  quelques 
mouvements  minimes  de  l’épaule.  Les  jours  suivants,  la 
ponction  renouvelée  monü'e  les  mêmes  réactions  que  les 
précédentes,  mais  le  contenu  en  sucre  est  de  0  .036  gr.  p.c. 
et  il  se  forme  dans  le  liquide  un  réticulum  fin  dans  lequel 
on  trouve  indiscutablement  des  bacilles  de  Koch.  Avec  de 
tels  renseignements,  notre  diagnostic  fut  fixé.  L  enfant 
était  atteinte  de  méningite  tuberculeuse.  Elle  vécut  encore 
deux  semaines  et  pendant  ce  temps  sa  méningite  suivit 
régulièrement  son  cours.  Mais  les  symptômes  méningés  se 
développèrent,  des  convulsions  apparurent.  Ensuite  com¬ 
mença  la  période  finale,  la  courbe  de  la  température  et 
celle  du  pouls  s’entre-croisèi-ent  et  la  petite  malade  mound. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  le  tableau  caxaetéristi- 
que  d’une  méningite  tuberculeuse  avec  hydirocéphalie  ai¬ 
guë  et  aplatissement  dos  circonvolutions.  Exsudation  séro¬ 
fibrineuse  el  un  grand  nombre  de  petit.s  lubercule.s  partî- 
onlièrentenl  entre  les  branches  du  chiasiua  optique,  aux 
pédoncules  céi’ébraux  et  en  général  à  la  base  du  cerveau. 
Les  cs(paces  pie-raériens  ont  disparu  par  suite  de  1  adhé¬ 


rence  causée  pa.r  un  exsudât  séro-fibrineux  ;  le  canal  cen¬ 
tral  de  la  moelle  est  bien  dilaté,  la  substance  grise  pré¬ 
sente  une  coloration  pâle,  rubigineuse  et  œdémateuse,  el 
l’aspect  est  le  même  au  niveau  des  noyaux  du  bulbe. 

Aux  hiles  des  poumons  se  trouvent  quelques  ganglions 
caséifiés,  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  un 
foyer  tuberculeux  de  la  grosseur  d’une  noisette,  dos  tuber¬ 
cules  disséminés  dans  la  rate  et  dans  le  foie. 


Au  lahleaii  histologique  supplémentaire  (2),  ou  re¬ 
marquera  ce  qui  suit  :  A.  la  substance  œdémateuse  de 
la  moelle  ;  B.  un  exsudât  séreux  sous  la  pie-mère  ; 

la  pie-mère  avec  les  granulalioiis  tuberculeuses  ; 
I).  la  méninge  dure  avec  les  alléralious  lubercideuses 
à  reiidroit  où  les  racines  sorteiil  de  la  moelle  el  E.  au 
niveau  de  la  racine  motrice  une  gomme  lulicrcideuse 
avec  les  celiules  géantes  du  type  Imiighaus. 

A  ce  sujel,  je  saisis  l’occasion  de  remercier  M.  Sari 
dot-  Okrfis,  agrégé  de  ta  Faculté,  de  la  grande  amahi- 
lilé  avec  laquelle  il  m’a  offert  les  descriplions  ainsi 
que  les  lableaux  bislologiques  e.l  analomo-patbologi- 
ques. 

Ainsi,  j’estime  ces  trois  cas  assez  iiiléressauis  au 
point  de  vue  clinique,  du  fait  que  dans  deux  d  eiiire 
eux,  une  méningite  tuberculeuse  a  localisalioii  spé¬ 
ciale,  et  dans  l’autre  une  septicémie  atypique  —  aty- 
pbpie  par  le  manque  de  fièvre  intermitleute  —  ont  pu 
présenter  les  symptômes  d’une  [laralysie  autérieurc 
aiguë,  .  . 
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Germaiu,  Paris  (6”).  1936. 

Les  médications  du  sympathique,  par  MM.  Jeanne  Lévy 
et  J.  Bes-inçon,  Ch.  Vanoermez,  .1.  Gouin  et  A.  Bienvenue, 
P.-M.  L.mgnel-Lavastine  et  R.  Bonnard,  E.  May  et  H.-M. 
Gam,()T.  Ra[iporls  présentés  au  Cxmgrès  français  de  iriéde- 
cijif  (XXIV"  session,  Paris,  1936).  Un  vol.  de  350  pages, 
chez  Mass.ut  et  Cie,  I20i  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (6“). 
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XXV®  SESSION  D  ASSISES  DE  L'ASSEMBLÉE  FRANÇAISE 
DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 

L.A  IVATA^LITÉ 

Synthèse  des  conclusions  des  Assises  départemenlales 
par  Henri  Godlewski 


I.  —  La  Surnatalité 

De  la  coiifrorilalion  des  milliers  d’observalions  de  car¬ 
rière  apportées  à  ces  Assises,  il  résulte  que  la  France  reste 
prolifique  là  où  subsiste  la  vie  patriarcale.  Les  Alpes,  le 
Jura,  les  Cévennes,  les  Causses,  les  Pyrénées,  la  Corse, 
mentionnent  ces  données  pour  les  cantons  à  fermes  isolées, 
sur  les  hauts  plateaux  et  abritant  deux  ou  trois  générations 
dans  l’insouciance  et  l’ignorance.  En  basse  altitude,  on 
retrouve  aussi  la  surnatalité,  mais  dans  les  villages,  qui 
deviennent  exceptionnels,  où  sont  agglomérées  des  familles 
à  vieilles  traditions  (surtout  dans  l’Ouest,  en  Bretagne,  An¬ 
jou  et  jusque  dans  la  Sarthe)  ;  la  simplicité  des  mœurs  y 
est  le  trait  de  la  vie  commune. 

Très  généralement,  leur  population  est  sédentaire  et  fi¬ 
dèle  aux  disciplines  morales  ;  l’abandon  progressif  de  celles- 
ci  est  d’ailleurs  évoqué  pour  son  rôle  de  premier  plan  dans 
la  dénatalité  (constatation  faite  dans  les  régions  à  esprit 
leligieux  telles  qu’en  Ille-et-Vilaine,  Côtes-du-Nord,  Fran¬ 
che-Comté,  aussi  bien  que  dans  le  Lot,  le  Cher,  la  Cha¬ 
rente,  la  Dordogne,  les  Hautes-Alpes,  les  Bouches-du-Rhô¬ 
ne,  etc.,  etc.). 

L’alcoolisme  engendrant  imprévoyance  et  misère,  est 
donné  parfois  comme  facteur  d’une  indésirable  fécondité. 
Cependant  iFEure,  si  sensible  au  privilège  des  bouilleurs  de 
cru,  a  la  plus  basse  natalité.  Par  contre,  l’ébriété  simple, 
occasionnelle  ou  périodique  —  le  vin  gai  —  à  l’occasion 
des  réjouissances  populaires  ou  champêtres,  est  très  certai¬ 
nement  à  l’origine  de  naissances  nombreuses,  sans  tares  avé¬ 
rées. 

L’immigration  (polonaise,  italienne,  espagnole)  n’apporte 
qu’un  élément  de  surnatalité  temporaire  ;  il  décroît  dès  la 
seconde  génération  (observations  du  Nord  et  du  Pas-de-Ca¬ 
lais,  concordant  avec  celles  de  l’Agenais  et  des  bords  de  la 
Méditerranée). 

II.  —  La  Dénatalité 

Elle  esi  générale  ;  même  dans  les  régions  qui  ne  se  dépeu¬ 
plent  pas,  l’affaissement  est  progressivement  croissant,  ac¬ 
céléré  depais  la  crise.  La  courbe  épouse  celle  des  événements, 
baisse  dans  les  jours  sombresj  monte  dans  l’euphorie.  Ac¬ 
tuellement,  elle  suit  d’une  façon  mathématique  le  chômage 
et  la  gêne  qu’il  entraîne  (Nord  et  Pas-de-Calais)  et  elle  abou¬ 
tit  à  une  régression  alarmante  (Dordogne),  sans  exemple 
dans  les  temps  modernes  (Eure). 

La  dénatalité  s’observe  dans  tous  les  milieux  (même  en 
Anjou,  même  en  Haute-Loire)  ;  il  y  a  des  communes  prêtes 
à  disparaître  :  on  n’y  voit  que  des  vieillards  (Charente-Infé¬ 
rieure).  Les  familles  restées  prolifiques  sont  dans  les  classes 
sociales  extrêmes,  classes  riches  ou  classes  pauvres  suivant 
les  régions.  Les  classes  moyennes  (surtout  foncrionn.ûres, 
commerçants,  employés  aisés)  ont  généralement  le  moins 
d’enfants  ;  les  milieux  populaires  sont  de  plus  en  plus  initiés 
aux  méthodes  anticonceptionnelles  (Gard). 

III.  —  Les  Causes 

La  volonté  est  de  plus  en  plus  répandue  de  ne  pas  pro¬ 
créer.  Les  vraies  causes,  dit  le  Pas-de-Calais,  ne  sont  ni  phy¬ 
siologiques,  ni  palhologiques,  mais  surtout  économiques  et 
morales. 

Crise  économique  et  morale  est  la  formule  répélée  par  le 
Lot-et-Garonne,  l’Indre,  le  Loiret,  l’Hle-et-Vilaine,  le  Gard. 


Crise  de  moralité  d’abord,  précisent  le  Cher,  la  Dordogne, 
les  Bouches-du-Rhône,  la  Sarthe,  l’Eure-ct-Loir,  le  Loiret, 
le  Var,  le  Doubs,  les  idées  morales  et  religieuses  —  quelle 
que  soit  la  religion  —  ayant  perdu  de  leur  importance  aux 
yeux  de  la  masse. 

En  fait,  on  restreint  les  naissances  par  égoïsme,  pour 
plus  de  bien-être  (Lot),  par  souci  matériel  (liaules-AIpes). 
Il  y  a  multiplication  des  besoins  (Maine-et-Loire),  souci 
d’une  vie  toujours  plus  facile  (Pyrénées-Oiientates;.  .soif  de 
jouissance  (Dordogne,  Hérault,  Charente-Inférieure). 

L’enfant  est  une  gêne.  La  vie  aisée  des  ménages  sans  en-, 
fant,  comparée  à  celle  des  familles  nombreuses,  est  une  des 
causes  les  plus  agissantes  sur  la  dénatalité  (llle-et-Vilaine, 
Hérault).  Les  enfants  coûtent  cher  et,  même  dans  les  mi¬ 
lieux  de  moyenne  aisance,  il  y  a  désir  de  maintenir  un 
rang  social  (Lot). 

«  Moins  d’argent,  moins  d’enfants  »,  quand  il  y  a  per¬ 
sistance  d’inquiétudes  sur  l’avenir  :  «  Avoir  des  enfants 
pour  en  faire  des  malheureux  »  est  une  excuse  souvent  en¬ 
tendue. 

La  peur  des  charges  et  les  soucis  d’éducation  bornent  les 
efforts  familiaux  à  améliorer  l’avenir  d’un  enfant  unique. 
On  désire  transmettre  l’intégrité  du  domaine  à  un  seul 
héritier;  la  responsabilité  restrictive  n’est  pas  seulement 
conjugale,  mais  familiale  ;  parents  et  beaux-parents  y  ont 
leur  part  (Maine-et-Loire). 

Telle  devient  l’idée  de  la  famille.  Elle  a  perdu  du  terrain 
(Lot-et-Garonne).  H  y  a  fléchissement  dans  les  notions  de 
courage,  de  devoir,  d’idéal  familial  et  national  (Seine-et- 
Oise). 

La  vie  moderne  entraîne  la  femme  hors  du  foyer  par 
goût  ou  par  nécessité.  Dans  certaines  régions,  l’homme  dit 
ne  pas  se  marier  parce  qu’il  ne  trouve  plus  de  femme  sa¬ 
chant  tenir  un  ménage  (Pas-de-Calàis).  Les  ménages  de  sa¬ 
lariés  sont  parmi  les  moins  féconds  ;  il  est  en  effet  dif¬ 
ficile,  sinon  parfois  îînpossible,  pour  la  femme  qui  tra¬ 
vaille  hors  de  chez  elle,  d’avoir  des  enfants,  de  les  élever 
dans  leur  intérêt  et  suivant  ses  désirs  légitimes. 

Dans  les  causes  de  stérilité  conjugale,  le  médecin  fait 
une  part  très  grande  aux  raisons  ph y sio- pathologiques, 
surtout  vénériennes,  et  spécialement  aux  conséquences  de 
la  blennorrhagie,  en  particulier  chez  la  femme.  La  stéri¬ 
lité  organique  paraît  cependant  avoir  un  rôle  négligeable 
comparée  à  la  stérilité  volontaire  et  s’il  est  du  devoir  du 
médecin  de  lutter,  souvent  efficacement  d’ailleurs,  contre 
les  lésions,  il  n’échappe  pas  à  sa  sagacité  que  «  la  prophy¬ 
laxie  médicale  ne  saurait  apporter  qu’un  maigre  correctif 
à  la  natalité  »  (Pyrénées-Orientales), 

La  lutte  contre  la  mortalité  infantile  est  évidemrneul  à 
poursuivre.  Ses  résultats  brillants,  dans  lesquels  le  méde¬ 
cin  de  famille  a  une  part  capitale,  sont  enregistrés  dans 
la  plupart  des  départements.  Dans  certains  seulement,  la 
mortalité  infantile  reste  encore  alarmante  ;  mais,  dans 
l’ensemble,  ces  Assises  situent  qu’on  ne  saurait  plus  atten¬ 
dre  de  la  réduction  de  la  mortalité  infantile  une  grosse  ac¬ 
tion  sur  la  dénatalité. 

Partout  la  restriction  volontaire  est  mentionnée  comme 
cause  majeure  de  la  stérilité  actuelle  :  «  Les  filles  d’aujour¬ 
d’hui  sont  plus  savantes  que  leurs  grand’mères  »  (Finistère). 

«  Le  public  ignore  le  danger  des  fraudes.  11  faudrait  l’en  ins¬ 
truire  »  (Maine-et-Loire). 

Dans  les  agglomérations  surtout,  l’avortement  volontaire 
est  devenu  un  facteur  évident  de  la  dénatalité.  Dans  les  ma¬ 
ternités,  où  l’on  voit'd  les  mauvais  cas  »,  leur  nombre  seul 
a  triplé  en  vingt  ans  ;  un  quart  des  naissances  est  ainsi  per¬ 
du  (Maine-et-Loire). 

Enfin,  dernière  cause  générale  :  le  développement  continu 
du  mécanisme,  étendu  à  l’agriculture  jusqu’aux  jilus  petil.s 
domaines,  a  une  bonne  part  dans  le  dépeuplement  des  cam¬ 
pagnes.  Avec  le  machinisme,  il  n’y  a  plus  d’intérêt  à  avoir 
une  grande  famille  qui  constituait  la  main-d’œuvre  (Sar- 
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Goulle  de  Loraga  dans  laquelle 

Régulateur  physiologique  de  rintestin 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  _ 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROUIT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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AUXOTHÉRAPIE  CARDIO  -  RÉNALE 


THEOCARDINE 

LALEUF 

DRAGÉES  A  NOYAU  GLUTINISÉ 


THÉOBROMINE  &  CRINOCARDINE 


REMÈDE  DE  CHOIX 

CARDIO-RÉNAL 


DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 
LABORATOIRES  LALEUF.  51,  RUE  NICOLO. PARIS -16? 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


QYNERGENE 


Tartrate  de  P Ergo lamine  cristallisée 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTERINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 

COMPRIMÉS  GOUXXES 

1/2  cc.  à  1  ampoule.  1  à  2,  deux  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  2  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17*  B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


1»  .  ■  = 

1 

USAGE  ENFANTS 

roÉSINFECTION  _  CHLORAMINE^ 
^  INTESTINALE  T  FREYSSIN6E  ^ 

DES  DOCTEURS 

suc  D’ORAHGE  HIAHNIJÈ  | 

INOFFENSIF  -  DÉLICIEUX  | 

^  1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrlndication  J  | 

Echafi.  :  Be.BouF  Ornano,PAKIs| 

CHARBON  De  PEUPLIER  sous  forme  de _ 

Ffumectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent. 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  etconBéqu. 

conjsxxp^xioiMr 


mt.  charbon  TISSOT 


—  Echantillons  :  PARIS, 
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,he)  Le  jeune  paysan  abandonne  la  maison  paternelle  pour 
jouir  seul  du  fruit  de  son  travail,  le  plus  souvent  a  la  ville, 
dès  qu’il  est  en  état  de  travailler. 

IV.  —  La  Prophylaxie 

Dans  la  plupart  des  départements,  il  est  demandé  que 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sod  attirée  sur  la  gravite  du 
pïlème.  Le  Nord  lance  cet  appel  :  le  redressement  de  la 
îatalité  est  le  pins  sûr  gavant  contre  1  mvasio-n  pacifique  ou 
armée  des  peuples  voisins.  ,  w 

Or  irpolitique  de  la  natalité  n’existe  pas  :  elle  est  a  faire 
(Dordogne).  Pour  exalter  le  sentiment  du  devoir  en  pvesence 
r danger  que  court  le  pays  (Finistèm),  ü  faudrait  une  croi¬ 
sade  contre  l’égoïsme  (Charente-Inférieure,  Vaucluse)  et  re¬ 
lever  la  moralité  sous  toutes  ses  formes  (Eure.  Eure-et-Lon , 
Bwches-du-fihône).  /mn 

Il  est  demandé  d’instaurer  une  politique  de  la  famille  fiaii- 
oaise  (Gard,  Bouches-du-Rhône),  exaltant  1  esprit,  le  c^te 
L  la  famille,  honorant  comme  elles  le  mentent  les  familles 
nombreuses,  sous  la  protection  d’une,  législation  appiopnee 
(Finistère),  car  les  lois  actuelles  font  plus  pour  i  individu 
que  pour  la  famUle  (Cher,  Pas-de-Calais)  ;  la  famille,  base 
de  la  société,  n’a  pas  de  statut  légal  pour  la  place  prépon¬ 
dérante  qui  lui  revient  (Hérault),  Pour  1  obtenir,  le  vote 
f  I  al  erait  nécessaire.  H  est  réclamé  par  p  usieurs  de  nos 
sections  (notamment  Eure.  Finistère,  Alpes-Maritimes,  Doi- 

'^TÏsomble  des  départements  s’élève  avec  force  contre  les 
méthodes  néo-malthusiennes,  dont  la  jeunesse  est  tr^  in¬ 
formée.  Pour  apprendre  à  la  jeunesse  ses  devoirs  futms 
l’école  ne  doit  pas  oublier  que  la  femme  est  desünee  a  etre 
mère  (Doubs)  et  pour  cette  mission  il  faut  des  maîtres  con¬ 
vaincus  du  péril  de  la- dénatalité  et  des  devoirs  envers  la  Pa¬ 
irie  (Charente).  ^  ,,  , 

A  ces  solutions  morales,  il  est  partout  demandé  de  liei 
l’appoint  des  solutions  économiques  et  financières  du  pro¬ 
blème  :  impérativement,  il  faut  obtenir  d’améliorer  les  con¬ 
ditions  d’existence  de  la  famille  nombreuse  ;  il  faut  que  la 
venue  d’un  enfant  ne  soit  pas  une  charge  écrasante,  «  un 
désastre  »,  mais  une  félicité  (Eure-et-Loir,  Çoi'se,  Bouches- 
du-Rhône,  Loir-et-Cher).  La  sécurité  du  lendemain  doit  vi¬ 
ser  sur  les  ohcls  de  famille,  d'abord  (llaute-Savoie). 

Pour  une  aide  vraimenl  efficace,  il  faut  des  allocations 
jandlialcs  qui  ne  soient  pas  des  oboles  dérisoires  et  qui  iic 
soieiil  pas  exclusives.  (L’exclusion  des  métayers  et  petits 
propriétaires  soulève  des  protestations  véhémentes,  dans 
l’Indre  en  particulier.) 

La  péréquaiion  des  charges  familiales  est  reclamce  no 
lamiucnt  en  Charente,  Eure-et-Loir,  Hérault,  Chai-ente-lnfe- 
rieure. 

En  somme,  on  conçoit  pour  la  natalité  des  avantages  Ues 
substantiels  si  on  les  veut  efficaces. 

Constamment  furent  évoquées  les  charges  fiscales  écra¬ 
santes  pour  le  chef  de  famille.  Elles  l’obligent  a  reslremdrc 
le  nombre  des  bouches  à  nourrir.  Pour  y  pallier,  il  lui  faut 
des  ((  franchises  exaltantes  »  (Haute-I,oire)  ;  des  droits  de 
priorilé  tels  qu’il  en  est  pour  les  mutilés  (Eure,  Rouches-du- 
Rhône,  Cher,  Alpes-Maritimes)  t  des  privilèges  successoraux 
empêchant  le  morcellement  du  patrimoine. 

L’argent  nécessaire  à  l’exaltation  de  la  natalité  seraM,  sui¬ 
vant  la  conception  de  M.  le  Doyen  Merjilen,  uÜlement  cen- 
Iralisé  en  une  «  Caisse  autonome  de  la  Nalaïité  »,  réalisa 
lion  pratique  de  la  solution  de  noire  éminent  maître,  le  pro¬ 
fesseur  Jean-Louis  Faure  :  «  Si  l’Etat  veut  des  enfants,  qu  il 
les  paie  1  ». 


.SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Des  hypotrophies  d’origüie  digestive  dans  la  première  en 
fauee,  de  leurs  causes  et  de  leur  traitement.  Thèse  du  doo 
leur  Marieiae  o’AimY.  Grand  iii-S”  de  193  pages.  A  Palis, 
chez  Amédée  Legrand,  éditeur,  1939. 


ACADmilF  PE  cimumiE 

(séance  do  10  MARS  1937) 

Iiiïaretus  géiiito-pclvien  post-abortif.  —  MM- 
Michel  BÉciiET  rapportent  une  belle  observation  û 
tus  génito-i-eclo-eolique  consécutif  à  une  injection  d  eau  de 
savon  faite  dans  un  but  abortif  :  les  auteurs  ont  pu  guérir 
leur  malade. 

Tumeur  maligne  bilatérale  du  sein.  —  M.  Mouloimguet  . 
rapporte  deux  observations  de  M.  PetrignAni  concoreiiant 
un  adéno-sarcome  et  un  épithélioma,  tous  deux  opérés  eu 
plusieurs  temps  et  restés  guéris  depuis  ^ 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  grande  gravite  de  paicils 

cancers.  ,  ,  7a  «an 

M  Squpault  a  observé  4  cancers  bilateraux  sur  iü  a  - 
cers  du  sein  et  n’a  pas  gardé  une  impression  aussi  pessi- 

"^MM.  Micuon,  B.asset,  Brocq,  Bouuier  ont  tous  observé 
des  cancers  bilatéraux  du  sein. 

Opération  de  Goebelle-Stoeckel  simplifiée  pour 
uencc.  Résultat  éloigné.  -  M.  Richer  (Lyon)  a  simplifié' le 
procédé  classique  en  utilisant  une  simple  bande  aponevro- 
lique  et  en  renonçant  à  l’intérêt  théorique  d  une  bande- 
leto  musculaire  soi-disant  innervée  :  un  très  beau  resuUal 
justifie  sa  manière  de  faire.  A  ce  propos,  le  .rappor  eur 
M  Micuon  passe  en  revue  les  différents  procédés  utilises 
et  montre  sa  préférence  pour  les  plus  simples,  le  resul  al 
semblant  surtout  dû  à  la  constitution  d  une  bague  de  sole- 
rose  :  les  résultats  fournis  par  l’opération  de  Marion  sem¬ 
blent  bien  confirmer  cette  explication. 

Recoustitutioii  d’un  urètre  féminin.  —  M.  Micuon  rap- 
.xnte  une  observation  de  M.  Bicber  qui  a  utilise  le  procédé 
de  Marion  et  a  obtenu  un  très  beau  succès.  Le  rappm-teui 
étudie  à  ce  propos  les  modifications  apportées  par  Mariou  a 
sa  technique  initiale  et  montre  la  constance  des  rcsullals. 

109  fractures  du  crâne  chez  renfant.—  M.  Sohhei.,  Mme 
Sonmsr-DÉ.iEHiNK  et  M.  Gigon  ont  oliservé  eu  (pialre  ans 
109  fractures  du  crâne  ;  ils  moiilrenl  la  relative  lamigmle 
,1c  ces  fractures,  leur  évolution  rapide  et  la  rareté  de  loum 
iqucllcs.  Les  auteurs  étudient  eiisuile  ce  type  de  liat- 
iirc  du  Ir.iple  point  de  vue  analoimque.  ciuuquc  et  tlieia- 
peutique.  Il  y  cul  seulcmenl  24  décès  sur  celte  importante 
statistique. 

Infection  ascendante  dans  les  anastomoses  bilio-dipstives. 
-  M  Bengocea  (Buenos-Aires)  montre  la  relative  freiiuen- 
ee  de  l’infection  asccndaiile  et  la  possibilité  d’angiocholite 
mortelle  :  il  craint  révolution  actueUe  de  la  chirurgie  bi¬ 
liaire. 

Cancer  cutané  sur  cicatrice.  —  M.  Basset  communique 
l’observation  d’un  homme  âgé  de  39_ans_et  présentant  un 
cancer  développé  au  niveau  d’une  cicatrice  datant  de  Ib 
ans  L’auteur,  à  ce  propos,  étudie  la  question  si  complexe 
des'  cancers  sur  cicatrices  et,  joint  à  son  f  une 

nouvelle  observation  que  lui  a  communiquée  M.  Padwani. 
Il  étudie  ensuite  la  question  du  retentissement  ganglion¬ 
naire  dé  ces.  cancers  des  membres  et  leur  thérapeutique. 

(séance  DD  17  MARS  1937) 

M.  lUuMGARTNim,  président,  fait  part  à  l’Académie  du 
décès  du  professeur  Kwmel,  lie  Berlin. 

Hématome  du  masséter.  —  M.  u’ArrArNEs  commuriietuc 
une  observation  de  M.  PiîTiimNANi  (lui  oi.scrva,  ciiez  un, 
Immme  de  72  ans,  imc  luméfacliou  progressive  de  la  ré¬ 
gion  angulo-maxillake  et  mas.selemie  ;  a  l  uitevveutKm  1 
s’agil  d’un  liématomc  de  cause  indetermmee.  Le  rapportera 
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remarque  la  fréquence  d’angio-endothéliome  à  la  péripliëiie 
de  rhématome  dans  des  cas  analogues. 

Ostéosyntlièse.  —  M.  Ovary  (armée)  signale  des  signes 
d’intoxication  générale  et  des  phénomènes  de  suppuration 
aseptique  consécutifs  à  une  ostéosynthèse  par  plaque  de 
fer.  M.  Ménégaux,  rapporteur,  ne  connaît  pas  d 'obser¬ 
vation  semblable,  mais  y  trouve  un  argument  de  plus  en 
faveur  du  matériel  stable  (acier  inoxydable). 

Anesthésie  par  voie  veineuse.  —  M.  Thalueimbr  apporte 
663  cas  d’anesthésie  avec  un  dérivé  du  Nurnal,  et  étudie 
un  total  de  2.000  observations. 

L’auteur  insiste  sur  quelques  détails  de  technique,  sur 
la  dose  qui  ne  semble  pas  devoir  excéder  deux  grammes  et 
sur  la  nécessité  dans  un  quart  des  cas  de  compléter  l’anes¬ 
thésie  par  quelques  bouffées  d’anesthésique  volatil.  La  ré¬ 
tention  d’urine  elle-même  a  disparu  depuis  que  l’on  a  sys¬ 
tématisé  l’injection  préalable  d’atropine  ;  une  seule  mort 
est  signalée. 

Section  intracrânienne  du  nerf  auditif.  —  M.  M.  Om- 
BUÉDANNE  ptilisp  la  sectioq  du  nerf  auditif  dans  le. -traite-, 
nient  de  certains  vertiges  :  en  fait,  il  s’agit  de  la  section 
partielle  de  la  branche  vestibulaire,  qui  se  fait  par  voie  oc¬ 
cipitale  ;  37  cas  ont  été  opérés  par  l’auteur  et  M.  Aubry. 
L’opération  est  idéale  dans  les  vertiges  de  Menière  purs, 
permettant  de  guérir  le  veitige  sans  sacrifier  l’audition. 
Dans  les  syndromes- .secondaires,  la  craniotomie  ijermet  en 
outre  de  rechercher  la  cause  du  syndrome  :  il  s’agit  sou¬ 
vent  d’arachnoïdite  ou  de  tumeur  des  angles  ponto-cérébel- 
leux.  Les  résultats  sont,  dans  l’ensemble,  très  satisfaisants  ; 
sur  13  sections  partielles,  les  vertiges  disparurent  toujours, 
et  dans  91  p.  100  des  cas  l’audition  fut  ou  conservée  ou 
améliorée. 

Fibromes  iiasso-pharyngiens. —  MM.  Migjniag  et  Escat, 
lorsque  les  polypes  sont  trop  volumineux  pour  que  l’abla¬ 
tion  soit  possible  par  les  voies  naturelles,  pratiquent  la  ré¬ 
section  subtotale  du  maxillaire  supérieur  ;  seule,  cette,  mé¬ 
thode  permet  l’ablation  des  tumeurs  ayant  envahi  le  cavum 
et  les  sinus  ;  seule,  elle  permet  une  hémostase  certaine  et 
facile. 

M.  Béclère  fait  observer  que  la  radiothérapie,  si  elle 
est  infidèle,  n’en  donne  pas  moins,  lorsqu’elle  réussit,  les 
résultats  les  meilleurs  et  sans  le  moindre  risque  de  réci¬ 
dive. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


CONTRIBUTION  EXPÉIUMENTACE  A  LÉTÜDE  DE  «JUELyUES 
PROPRIÉTÉS  PHARMACODYNAMIQUES  DU  TOTUM 
GLYCOSIDIQUB  DE  DIGITALIS  EANATA  (l) 

Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médico-chirurgi¬ 
cale  des  Hôpitaux  libres  par  le  docteur  F.  Tison,  A.-M.  Du- 
gay  étudie  quelques  propriétés  pharmaco-dynamiques  de  la 
nouvelle  digitale  ;  Digitalis  Lanata  Ebr. 

Après  avoir  rappelé  dans  un  bref  préambule  l’historique 
de  l’introduction  en  France  de  cette  nouvelle  plante  par  M. 
le  professeur  Perrot  en  1930,  il  passe  plus  spécialement  à 
l’étude  du  Totum  glycosique  de  la  plante.  Il  détermine  chez 
le  cobaye  la  dose  léthale  du  totum  lui-même  et  de  ses  six 
composants.  ■ 

La  dose  léthale  du  Totum  glycosidique  est  de  l’ordre  de 
2  milligr  par  kilogr.  chez  le  cobaye  par  voie  sous-cutanée. 

Quant  aux  composants,  leurs  doses  léthales  respectives 
s’échelonnent  entre  2  milligrammes  par  kilogr.  (Produit  F) 
à  4,5  milligrammes  par  kilogr.  (Produit  E.). 

L’auteur  étudie  ensuite  l’action  du  produit  aux  doses 
subléthales  et  enfin  aux  doses  thérapeutiques  (1/4  de  milli¬ 
gramme  par  kilogr.). 

(1)  Travail  fait  au  Laboratoire  de  Physiologie  appliquée  à  l’hy¬ 
giène,  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes,  par  A.-M.  Dugay. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DYSENTERIE  AMIBIENNE 


La  dysenterie  amibienne  est  une  coloreciite  ulcéreuse  duc 
à  l’entamoeba  dysenteriae. 

Elle  se  présente  en  clinique  sous  deux  grands  aspects  : 

La  forme  .classique  aiguë,  déterminant  un  syndrome  dy¬ 
sentérique  typique  avec  des  rechutes  fréquentes  et  une  évo¬ 
lution  par  poussées  successives  bien  caractéristiques  ; 

La  forme  chronique  d’emblée,  l’amibiase  larvée,  qui 
peut  être  depuis  la  guerre  une  maladie  autochtone  surve¬ 
nant  chez  des  sujets  n’ayant  jamais  quitté  la  France,  qui 
peut  ne  jamais  déterminer  de  syndrome  dysentérique  typi¬ 
que  et  évoluera  sous  des  aspects  masqués  et  polymorphes 
rendant  le  diagnostic  très  difficile. 

Le  diagnostic  dans  ces  cas  repose  essentiellement  sur 
l’examen  des  selles.  Il  est  d’autant  plus  important  que 
l’amibiase  chronique  peut,  tout  aussi  bien  que  l’amibiase 
aiguë,  ^e  oômpliqüer  de  lésions  hépatiques,  si  un  traite¬ 
ment  spécifique  par  V émétine  et  les  arsenicaux  n’est  pas 
institué. 

ETUDE  CLINIQUE 

Nous  décrirons  d’abord  l’amibiase  aiguë,  classique,  celle 
qui  répond  au  tableau  ancien  de  l’amibiasé  coloniale,  celle 
dont  la  symptomatologie  fait  d’emblée  porter  un  diagnos¬ 
tic  de  dysenterie. 

ETIOLOGIE 

C’est  une  affection  survenant  surtout  dans  les  pays  tro¬ 
picaux,  où  la  température  est  toujours  sensiblement  égale 
toute  l’année. 

Dans  les  régions  à  climat  plus  modéré,  c’est  essentielle¬ 
ment  une  affection  de  la  Saison  chaude. 

La  propagation  se  fait  par  les  kystes  qui  sont  absorbés 
et  pénètrent  dans  l’intestin  où  ils  se  transforment  en  ami¬ 
bes  ;  celles-ci  se  nourrissent  de  sécrétion  muqueuse  et  de 
globules  rouges,  pénètrent  la  muqueuse  colique  et  nécro¬ 
sent  la  paroi  intestinale. 

L’infection  peut  être  :  directe,  par  des  mains  souillées  ; 

Indirecte,  par  des  vêtements,  du  linge,  la  literie,  l'eau, 
'le  sol,  quoique  le  kyste  soit  rapidement  détruit  par  la  sé¬ 
cheresse,  d’où  l’influence  des  terrains  humides. 

Une  mauvaise  alimentation,  la  coexistence  de  paludisme 
aggravent  en  règle  la  dysenterie. 

I.  Dysenterie  aiguë 

DEBUT 

Il  est  en  règle  insidieux. 

Le  malade  présente  pendant  une  quinzaine  de  jours  une 
période  de  troubles  gastro-intestinaux  progressiveincnl 
croissants  : 

1“  Troubles  gastriques  ;  ils  consistent  en  : 

• —  Anorexie,  l’appétit  est  diminué  : 

—  Lenteur  des  digestions  ; 

—  Nausées.- 

2“  Troubles  intestinaux.  Ce  sont  : 

—  Des  coliques  post-prandiales  ; 

—  De  la  diarrhée. 

Auxquelles  il  faut  rattacher  l’état  saburral  des  voies  di¬ 
gestives  et  de  la  langue. 

3°  Troubles  de  l’état  général  : 

Asthénie  marquée  et  progressive  ; 

Amaigrissement. 

ETAT 

Au  bout  de  15  jour.s  environ,  le  tableau  devient  typique  ; 
il  existe  un  syndrome  dysentérique  au  complet,  compre¬ 
nant  : 

Des  douleurs  abdominales  :  les  épreintes  ; 
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DEUX 

COMPRIMÉS 

AVANT 

CHAQUE 

REPAS 


asthénies  (MUSCULAIRE 
NERVEUSE  ET  PSYCHIQUE)  EMPLOYES 

ID  I  A 

PANTAVOINE 


POUR  LA 
PREMIÈRE 
FOIS 
EN 

c  O  R  B I  ë;  R  e:  thérapeutique 

PRINCIPES  EXCITO-TONIQUES  DE  L’AVOINE 

LABORATOIRES  CORBIÈRE  -  27,  Rue  Desbenaudes,  PARIS 


gabail 

DÉSODORISÉ 


VALÉRIANATE 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  calé  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

■■■  TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  malades,  les  plus  dllliciies,  ipouveponl  itllKlii  BABMl  appdaPie 


ET  TOUS  ÉTATS  SPASMODIÇ>UES 
DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


CEHTUlAL«iPMaB 
122  Rue  du  Faubourg  S-Honoré  ■ 
PABSJSSm 
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DéS  sensations  de  corps  étrangers  à  expulser  :  le  té¬ 
nesme  ; 

Des  modifications  qualitatives  et  quantitatives  des  selles. 

Les  doiileurs  sont  en  général  très  vives,  paroxystiques, 
maximum  la  nuit. 

Elles  naissent  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Elles  suivent  tout  le  trajet  colique  jusqu’au  rectum. 

Ce  sont  des  douleurs  expulsives,  calmées  momentané¬ 
ment  par  la  défécation. 

Elles  sont  plus  fréquentes  la  nuit. 

Le  ténesme  est  une  sensation  pénible  de  corps  étranger 
à  expulser. 

A  ce  ténesme  rectal  s’ajoute  le  plus  souvent  du  ténesme 
vésical. 

Les  selles  sont  modifiées  au  point  de  vue  quanliiatif. 

11  existe  dans  les  formes  communes  5  à  16  selles  par 
jour,  c’est-à-dire  moins  en  règle  que  dans  la  dysenterie 
bacillaire,  mais  cette  règle  n’est  nullement  absolue. 

Elles  sont  modifiées  au  point  de  vue  qualitatif.  En  effet, 
un  caractère  est  capital  :  elles  ne  sont  pas  fécaloïdes.  Elles 
ont  l’aspect  de  crachats  glaireux,  de  blanc  d’œuf,  de  frai 
de  grenouille  et  elles  sont  souvent  striées  de  sang. 

A  l’examen,  le  cAlon  est  douloureux,  contracturé. 

La  lempérature  est  normale  le  plus  .souvent. 

EVOLUTION 

L’épisode  dysentérique  aigu  que  nous  avons  décrit  duin 
une  huitaine  de  jours,  quelquefois  plus. 

Mais,  que  le  malade  ait  été  soigné  ou  non,  l’affection 
n’est  pas  guérie.  La  dysenterie  chronique,  séquelle  quasi 
constante  de  l’amibiase,  ne  fait  que  commencer. 

IL  Dysenterie  chronique 

Le  tableau  est  alors  caractérisé  par  l’association  de  li-ois 
ordres  de  signes  : 

—  Des  signes  généraux, 

—  Des  signes  intestinaux, 

—  -  Des  signes  dyspeptiques,  d ’appparitiOn  plus  ou  moins 
I)récoce. 

Les  signes  généraux  souvent  vont  dominer  la  scène,  si¬ 
non  dès  le  premier  épisode  dysentérique,  tout  au  moins  lors¬ 
que  le  malade  aura  présenté  quelques  rechutes. 

11  est  caractérisé  par  : 

—  Un  amaigrissement  très  marqué,  habituel  dans  ces  cas; 

—  -  Une  asthénie  très  granâe  ; 

—  Une  anémie  profonde  ; 

—  Un  faciès  spécial,  un  teint  plombé  avec  excavation  des 
yeux,  traits  tirés,  peau  sèche  ; 

—  Une  frilosité  très  grande. 

Los  troubles  digestifs  intestinaux  consistent  en  : 

—  Anorexie  ; 

—  Douleurs  abdominales  sourdes,  soit  à  type  de  barre,  de 
pesanteur,  soit  à  type  de  coliques  vraies. 

— -  Les  selles  restent  multiples,  redeviennent  fécaloïdes 
dès  la  fin  de  la  poussée,  mais  sont  pâteuses,  recouvertes  d’un 
enduit  brillant  vernissé. 

Ôn  les  a  comparées  à  la  purée  d’épinards  et  à  «  la  bouse 
de  vache  ». 

Dans  le  bassin,  elles  se  séparent  bientôt,  en  deux  zones  : 

—  Une  centrale,  fécale  ; 

—  Une  périphérique,  constituée  par  une  collerette  de  mu¬ 
cus  incolore. 

Des  troubles  dyspeptiques  viennent  d’ailleurs  se  joindre 
aux  signes  généraux  et  aux  signes  intestinaux  : 

—  Tantôt  ce  sont  des  pesanteurs  gastriques  avec  diges¬ 
tions  lentes  et  pénibles,  somnolence  post-prandiale. 

—  Tantôt  ce  sont  des  douleurs  plus  tardives,  à  type  de 
brûlure,  de  crampe,  irradiant  dans  le  dos  et  parfois  vers 
l’épaule  gauche. 

A  l’examen,  à  ce  moment,  on  trouve  un  ventre  doulou¬ 


reux  dans  son  ensemble,  quelquefois  avec  des  gargouille, 
ments  dans  le  caecum  qui  peut  être  distendu,  souvent  avec 
un  côlon  gauche  spasmé  et  douloureux  qui  roule  sous  le 
doigt. 

S.  g.  —  11  n’y  a  pas  de  fièvre,  mais  au  contraire  souvent 
de  l’hypothermie. 

EVOLUTION 

Sur  ce  terrain  de  troubles  dige.stifs  et  d’étal  général  pré- 
Caire  vont  survenir  de  temps  à  autre,  et  sous  l’iniluence  de 
causes  bien  précises  : 

—  Ecarts  de  régime, 

—  Grandes  chaleurs, 

—  Froid  (tout  colitique  est  en  effet  extrêmement  sensible 
au  froid). 

De  nouvelles  poussées  aiguës  dysentériques  en  tous  points 
semblables  à  la  poussée  initiale  que  nous  avons  décrite. 

Chacune  de  ces  poussées  va  venir  aggraver  encore  l’état 
du  malade,  déterminant  une  véritable  cachexie,  et  si  le  ma¬ 
lade  ne  succombe  pas  aux  progrès  du  mal,  c’est  parce  que 
devant  la  répétition  des  crises  dysentériques,  devant  les  in¬ 
succès  thérapeutiques  dans  les  régions  où  sont  fréquentes  ce.s 
dysenteries  graves,  on  rapatrie  en  général  les  malades. 

fin  France,  il  est  rare  que  l’on  ait  à  constater  de  tels  étals 
et  c’est  le  plus  souvent  par  l’interrogatoire  quô  l’on  ap¬ 
prend  l’histoire  de  cette  période  chez  des  malades  qui  vien¬ 
nent  se  faire  soigner  pour  des  troubles  de  dysenterie  chro¬ 
nique  beaucoup  plus  atténués,  et  qui  ne  présentent  plus  île 
poussées  aiguës.  ~ 

D’ailleurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  n’y  a  ja¬ 
mais  eu  de  poussées  aiguës  et  les  malades  sont  entrés  d’em¬ 
blée  dans  l’amibiase  chronique. 

IIL  Amibiase  chronique  d'emblée 

Elle  est  relativement  fréquente  en  France,  et  souvent  de' 
diagnostic  difficile,  d’autant  qu’il  peut  s’agir  de  contami¬ 
nation  familiale. 

11  s’agit  de  malades  qui  viennent  consulter  pour  : 

Des  troubles  digestifs  : 

■ —  Anorexie  ; 

—  Colite  avec  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa¬ 
tion  ; 

—  Douleurs  localisées  au  quadrant  gauche  de  l’abdo¬ 
men  ou  étendues  à  tout  le  cadre  colique  ; 

—  Diarrhée  ré.sistante  aux  traitements  nombreux  et  va¬ 
riés  qu’on  a  essayés  jusqu’alors  ; 

—  Troubles  dyspeptiques,  soit  à  type  de  pesanteur 
gastrique  post-prandiale  avec  nausées,  céphalée,  ballonne¬ 
ment  du  ventre  et  éructations  ;  soit  à  type  de  brûlures,  de 
crampes  gastriques,  d’horaire  plus  tardif  ; 

Des  troubles  de  l’état  général,  tels  que  l’on  a  parlé  à  cer¬ 
tains  malades  d’état  prétuberculeux. 

Les  diagnostics  les  plus  variés  ont  .souvent  été  faits  ;  cer¬ 
tains  malades  portent  la  cicatrice  d’une  appendicectomie 
que  l’on  a  pratiquée  en  espérant  ainsi  supprimer  tous  les 
troubles. 

A  l’examen,  on  constate  la  sensibilité  colique,  des  gar- 
grouillements  intestinaux,  surtout  des  spames  du  côlon. 

Il  faut  penser,  dans  ces  cas,  à  l’amibiase,  faire  examiner 
les  selles,  rechercher  une  éosinophylie  sanguine,  prati¬ 
quer  un  examen  rectosopique,  car  ces  cas  sont,  comme  les 
cas  aigus,  graves  à  la  fois  par  les  troubles  locaux  qu’ils  en¬ 
traînent,  et  par  les  complications  et  surtout  les  com¬ 
plications  hépatiques  qui  peuvent  survenir  dans  toute  dy¬ 
senterie. 

{A  suivre.}  .t-  ferroiR. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAKIS.  —  SOC.  OÉN.  D’IMP.  ET  D’ÊD.,  17.  RUE  CASSEpl. 
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FICHE 

de  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  Nr 
SO4  H2  +5H2  O, se!  cristallise  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  a  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 

^^^Action  ^cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  J 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo- 
qiques  et  pathologiques  (2)  ; 

^  c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IHDlCmiOllS  IHÉRAPEUIIQÜES 

Régulateur  du  cœur  arythmies, 

palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 
^  2°  Cardio-tonique  ;  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s  ac 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  BioL  93 

(21  ^DELAS  et^SOULA.  Arch.int.  Physiol..  25  ('925).  1- 
(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Oocf.  Mérfec/ne.  Toulouse  (1927) 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Jury  du  concours  de  médecin,  des 
hôpitaux  (l'”'  concours).  —  Nomination  :  MM.  les  docteurs  ; 
Milian  (honoraire),  Armand-Delille,  Nobécourt,  Paisseau, 
Bijudouin,  Chiray,  Brodin,  Apert  (honoraire) ,' Sézary ,  Tou- 
raine. 

M.  le  docteur  Veau  (réservé  3®  honoraire). 

Ëlectno-radiologistes  des  hôpitaux.  —  Jury  après  ac¬ 
ceptation  :  MM.  Lobligeois,  Guilbert,  Gally,  Aubertm, 
Desplas,  Bréchot,  Maingot.  Censeur  :  M.  Busy.  Lecteurs  : 
MM.  Devois,  Foubert. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  d’admissibilité  au 
chirurgicat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Trillat  et  Colson. 

Légion  d’honneur.  —  Education  nationale.  —  Cheva¬ 
lier,  à  titre  posthume  :  M.  Maurice  Parat,  chef  de  travaux 
a  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

—  Santé  publique.  —  Chevalier  :  M.  Richard  Kohn,  à 
Paris  ;  M.  Thiébauld  (à  Scey-sur-Saône). 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  Commission  permanente  des  laboratoires  : 

MM.  Tanon,  Roussy,  Bezançon,  Jules  Bonault,  Cavail- 
lon,  Louis  Martin,  Dujarric  de  la  Rivière,  Cibrie,  H.  Bon¬ 
net,  Deqnidt,  Lamy,  Loir,  Cruveilbier,  Debré,  Dopter,  ba- 
bre,  Hazemann,  X.  Leclainche,  Lisbonne,  Parisot,  Sante- 
noise  et  Villaret.  .  .....  i  i 

M.  le  docteur  Louis  Martin  est  nomme  president  de  ta 
Commission  :  MM.  Parisot  et  Lisbonne,  vice-présidents. 


Médecins  stagiaires  de  sanatoriums.  —  La  formation  des 
médecins  de  sanatoriums  copiporte  un  stage  dans  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  spécialisés  de  tuberculeux,  suivi,  s  il  es 
possible,  d’un  stage  dans  les  sanatoriums. 

Les  stages  en  sanatoriums,  en  vue  de  l’inscription  sur  la 
liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecins  adjoints,  ont 
d’autant  plus  de  valeur  qu’ils  sont  accomplis  dans  les  condi- 
lions  suivantes  :  .  , 

1°  Etre  docteur  en  médecine  ou  étudiant  ayant  termine  sa 
scolarité  et  subi  tous  ses  examens,  sauf  la  thèse  ; 

2°  Produire  un  certificat  justifiant  de  connaissances^  en 
phtisiologie  acquises  dans  un  service  hospitalier  spécialisé  de 
tuberculeux  ;  .  . 

3°  S’engager  à  remplir  les  fonctions  de  médecin  stagiaire 
pour  une  durée  de  six  mois  au  moins. 

Les  médecins  stagiaires  sont  en  surnombre  dans  les  eta¬ 
blissements  et  en  aucun  cas  ne  peuvent  prendre  la  place  des. 
médecins  adjoints,  dont  le  nombre  est  fixé  par  le  decret  du 
26  septembre  1926.  Ils  bénéficient  d’avantages  en  nature  et, 
s’il  y  a  lieu,  d’une  indemnité  mensuelle.  ^ 

Les  candidats  désirant  remplir  les  fonctions  de  médecins 
stagiaires  sont  invités  à  s’inscrire  au  Comité^  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Samt-Michel,  a 
Paris  D’autre  part,  les  médecins  directeurs  de  sanatoriums 
qui  acceptent  de  recevoir  des  médecins  stagiaires,  dans  les 
conditions  sus-indiquées,  sont  priés  d’en  aviser  le  Comité. 

Congrès  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  de  Buca¬ 
rest  (2-10  juin  1937).  —  Croisière  en  Méditerranée,  et  en 
Mer  Noire.  —  Le  Comiié  permanent  des  congrès  interna¬ 
tionaux  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  organise, 
à  l’occasion  du  Congrès  de  Bucarest,  une  magnifique  croi¬ 
sière  en  Méditerranée  et  en  Mer  Noire,  suivie  d  un  voyage 
en  Europe  Centrale.  „  t 

Parcours  maritime  :  Marseille.  —  Le  Stromboli.  Le 
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Détroit  de  Messine.  —  Le  Pirée  (Athènes).  —  Les  Darda¬ 
nelles.  —  Istanbul  (Constantinople).  —  Le  Bosphore.  • — 
Odessa.  —  Constantza. 

Parcours  terrestre  :  Constantza.  —  Bucarest.  —  Buda¬ 
pest.  —  Vienne.  —  Paris. 

Le  départ  de  Marseille  a  été  fixé  au  lundi  *24  mai  pro¬ 
chain,  par  le  paquebot  «  Providence  »  (15.000  tonnes),  des 
Messageries  Maritimes. 

Le  prix  du  voyage  comportant  la  traversée  maritime  Mar- 
seille-Constantza  en  première  clas.se  (excursions  à  Athènes, 
Istanbul  et  Odessa  induses),  le  trajet  par  chemin  de  fer  de 
Constantza  à  Bucarest,  le  séjour  à  Bucarest  du  2  au  8  juin 
(chambre  et  petit  déjeuner  seulement),  le  trajet  en  chemin 
de  fer  (avec  wagons-lits  de  deuxième  classe)  de  Bucarest 
à  Paris,  a  été  fixé  à  1.470  belgas; 

Une  variante  permettra  de  passer  deux  jours  à  Buda¬ 
pest  et  deux  jours  à  Vienne,  moyennant  un  supplément 
de  205  belgas,  supplément  comportant  tous  les  frais  et  ex¬ 
cursions  dans  ces  deux  villes  (boissons  exceptées). 

Les  personnes  n’appartenant  pas  au  corps  médical  pour¬ 
ront,  dans  la  limilc  dc.s'places  disponible,  s’inscrire  an, 
voyage,  .susvisé,  pour  autant  qu’elles  soient  recommandées 
par  un  membre  du  Congrès  ou  que  leur  adhésion  soit  ac¬ 
ceptée  par  le  Comité,  permanent.  , 

Pour  tous  renseignemenis  cornplémenlaires  et  les  ins¬ 
criptions,  s’adresser  au  Bureau  des  Croisières  cl  Voyages 
Médicaux,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  <à  Bruxelles. 

1“  Congrès  international  de  psychiatri»!  infantile  (Paris, 
24  juillet-l®’’  août  19.37).  —  Ce  Congrès,  dont  le  corn i lé  d’or¬ 
ganisation  est  présidé  par  le  docteur  G.  Ib'uyer,  cl  dont  le 
secrétaire  général  est  le  docteur  Ijéoti  Vicliaux,  s  ouvrira  bî 
24  juillet,  à  9  h.  30,  .à  la  Maison  de  ta  Chimie,  28,  rue  Sainl- 
Dominique,  à  Paris,  sous  la  présidence  du  minisire  du  la 
Santé  publique. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Les  bases  neuro-physiologiques  de  ta  psychiatrie  infan¬ 
tile  ; 

Les  réflexes  conditionnels  en  psychiatrie  infantile  ; 

Les  méthodes  d’éducation  selon  les  troubles  de  Vinlelii- 
gence  et  du  caractère  chez  l’enfant  ; 

La  débilité  mentale  comme  cause  de  délinquance  infantile 
et  juvéniaïe. 

Inscriptions  ;  membres  adhérents,  125  fr.  français  ;  mem¬ 
bres  associés,  76  fr.  français.  S’adresser  au  trésorier  :  doc¬ 
teur  Grimbert,  11,  rue  Duroc,  Paris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  docteur  Leon  Michaux,  74,  boulevard  Raspail,  Paris. 

Prix  Chauvin.  —  Le  prix  de  6.000  francs,  (oto-rhino-la¬ 
ryngologie)  fondé  pa^  M.  A.  Chauvin  (d’Anhenas),  destiné 
à  récompenser  un  mémoire,  sera  attribué  en  octobre  1938, 
lors  du  Congrès  de  la  Société  française  d’O.-R.-L, 

Le  sujet  du  mémoire  tiré  au  .sort  est  le  suivant  :  «  L’in¬ 
fection  du  sinus  maxillaire  d’origine  dentaire.  » 

Le  jury,  présidé  par  M.  Le  Mée,  sera  composé  par  MM. 
Aubriot,  Batier,  Bonnet-Roy,  Calvet,  Lâllemant,  Maduro,  Pi¬ 
quet,  Portmann,  Terracol. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  A.  Chauvin, 
docteur  en  pharmacie,  Aubenas  (Ardèche). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la 
mort  du  docteur  Pierre  Sassier,  stomatologiste  des  hôpitaux 
de  Paris,  administrateur  adjoint  du  Concours  médical,  dé¬ 
cédé  à  Paris,  à  l’âge  de  35  ans. 

Nous  prions  son  père,  le  docteur  P.  Sassier  et  son  beau- 
père  M.  C.  Boulanger,  administrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  d’agréer  l’expression  de  notre  sympathie  très  pro¬ 
fonde  et  bien  affectueuse. 


François  HUE 

(1855-1937) 

Le  docteur  François  Hue,  de  Rouen,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (promotion  1879),  vient  de  mourir  récem- 
ment  à  l’âge  de  82  ans.  Chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  et  professeur  de  l’Ecole  de  médecine,  il 
appartenait  à  cette  phalange  de  chirurgiens  formés  aux  dis¬ 
ciplines  de  l’antisepsie  par  des  maîtres  qui  les  tenaient  de 
Lister,  en  application  des  géniales  découvertes  de  Pas¬ 
teur. 

C’est  à  l’hôpital  général  de  Rouen,  que,  pendant  vingt 
années,  comme  chef  de  service,  il  donna  toute  sa  mesure. 

Il  en  fut  l’historien  érudit,  comme  il  en  a  été  le  chirur¬ 
gien  aimé  et  recherché.  Une  très  nombreuse  clientèle  s’em¬ 
pressait  près  de  lui  et  trouvait,  dans  le  cadre  élégant  de 
sa  demeure,  avec,  les  conseils  et  les  soins  dont  la  i)erfcu- 
tion  lui  valut  une  réputation  méritée,  l’appui  et  l’indul¬ 
gente  sympathie  d’un  homme  de  bien,  réconfortant  pour 
ses  malades  cl  pour  leur  entourage.  De  longues  années,  il 
fut  aussi  un  expert  apprécié  pour  la  sûreté  de  -ses  juge¬ 
ments.  Pendant  la  guerre,  il  consacra  le  meilleur  de  ses 
forces  aux  hôpitaux  auxiliaires  de  la  Société  de  secours 
aux  bles-sés  militaires,  dont  il  était  le  médecin  chef. 

Il  fut  fait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Confrère  obligeant,  ami  sûr  et  dévoué,  il  aimait  à  se  re¬ 
poser  des  fatigues  et  des  soucis  professionnels  en  marin 
consommé  à  Etretat,  la  chasse  aussi  fut  longtemps  pour  j 
lui  l’occasion  d’heures  de  détente  passées  au  milieu  d’amis 
qui  lui  étaient  très  attachés.  Les  années  n’avaient  pas  as¬ 
sombri  son  humeur  et  son  optimisme  naturels,  pas  plus 
qu’elles  n’avaient  eu  de  prise  sur  sa  belle  vieillesse. 

Il  laisse  le  souvenir,  à  ceux  qui  l’ont  connu,  d’un  homme 
de  bien,  d’un  ami  et  d’un  bienfaiteur  discret  des  malades 
et  des  pauvres. 

JULIEN  IIUBER. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  MÉDICAL  DE  LA  CREUSE 


Assemblée  générale  du  21  mars  1937 
Ordre  du  jour  ; 

Les  confrères  pressentis  pour  accepter  le  poste  de  chirur¬ 
gien  adjoint  à  la  clinique  chirurgicale  de  Bourganeuf  son 
priés,  dans  leur  intérêt,  de  s’adresser,  pour  complément 
d’informàtion,  an  Syndicat  médical  de  la  Creuse. 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

J.e  Secrétaire  général  du  Syndicat, 
Docteur  A.  Dufour  (Guéret). 


S.  CROSNIER 


OUmPLASmiE  DU  [  >  Lf.SSLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIE.IT  INSTANTANE 

10,  rue  Pierrs-Ducreux,  Pans  (16e) 
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L’AUrOMATlSME  MENTAL  de  DE  CLÉRAMBAULT 

Par  MM.  M.  et  H.  COüLÉON 


De  Clérambault  a  décrit  sous  le  nom  d’Aulorna- 
tisme  Mental  un  syndrome  clinique  dont  les  élé¬ 
ments  constituants  apparaissent  comme  la  manifesta¬ 
tion  d’une  activité  automatique  des  centres  nerveux 
agissant  spontanément,  indépendamment  de  leùrs  ex¬ 
citants  normaux.  Il  consiste  en  phénomènes  d  addi¬ 
tion  et  d’inhibition  que  le  sujet  considère  comme 
étrangers  à  sa  personnalité.  L’Automatisme  Mental 
ne  peut  être,  comme  on  le  voit,  confondu  avec  1  au¬ 
tomatisme  psychologique  de  Pierre  Janet  (encore 
moins  avec  l’automatisme  cérébral  de  Baillarger). 
L’étude  de  r  .Automatisme  Mental  montre  qu’il  ne 
contient  qu’une  minime  partie  —  et  combien  parti¬ 
culière  —  de  ce  qui  est  considéré  habituellement 
comme  activité  aulomalique  ;  que,  d’autre  part,  l’au¬ 
teur  préjuge  qu’une  lésion  organique  des  centres  est 
l’excitant  réel  qui  détermine  ces  phénomènes  dont 
l’origine  serait  mécanique.  De  Clérambault  a  reconnu 
que  ce  vocable  est  défectueux  et  ne  résume  pas  net¬ 
tement  cc  qu’il  veut  contenir.  Il  a  proposé  de  l’ap¬ 
peler  jnovisoircment  :  Syndrome  de  Passivité.  Il  cor¬ 
respond  à  peu  près  au  Syndrome  d’Action  Extérieure 
du  professeur  Claude,  aux  Phénomènes  Xénopathi- 
ques  de  M.  Guiraud,  au  Syndrome  de  Dépossession 
do  M.  Lévy-Yalcnsi.  Le  seul  litre  .complet  serait  pour 
do  Clérambault  :  «  syndrome  de  désannexion,  d’inter- 
lércnce,  de  {jarasilisme  et  d(!  construction  ».  C  est 
malgré  tout  sous  le  nom  d’ Automatisme  Mental  que 
le  syndrome  que  nous  allons  décrire  est  le  plus  fre- 
qncimiient  désigné,  et  nous  le  conserverons,  pour  plus 
de  clarté,  malgré  les  rcpiroches  justifiés  dont  il  peut 
cire  l’objet. 

HISTORIQUE 

Peut-èire  faudrait-il  considérer  Gilbert  Ballet  — 
qui  insistait  sur  rimportunce  clinique  et  le  rôle  ini¬ 
tial  de  l’écho  de  la  pensée  dans  les  psychoses  hallu¬ 
cinatoires  et  pour  (pli  les  phénomènes  hallucinatoi¬ 
res  étaient  antérieurs  au  délii'e  —  comme  le  [u-écur- 
seur  des  théories  de  de  Clérambault.  Dès  1905  de  Clé- 
ranibault  isolait  l’Automatisme  Mental  et  en  ,1906  il 
le  considérait  déj.'i  comme  le  syndrome  basal  des 
psychoses  hallucinatoires.  Il  formule  eu  1919  le  Tri¬ 
ple  Automatisme.  En  avril  1920  il  ex[)ose  sa  théorie 
à  la  Société  Clinique  de  Médecine  Mentale.  Il  a  plus 
tard  l’occasion  (Société  Médico-Psychologique,  décem¬ 
bre  1923)  d’énoncer  à  nouveau  ses  conceptions  per¬ 
sonnelles,  qu’il  développe  par  la  suite  d’une  façon 
parfaite  successivement  à  la  Société  Clinique  de  Mé¬ 
decine  Mentale  (janvier  1924)  et  à  la  Société  Médico- 
Psychologique  (février  1927).  Depuis  1920  de  Clé¬ 
rambault  n’a  cessé  d’exposer  journellement  ses  idées 
devant  ses  élèves  à  l’Infirmerie  Spéciale  du  Dépôt.  La 
question  de  l’Automatisme  Mental  fut  discutée  en 
1927  au  Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurolo- 
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gistes  (Rapports  de  MM.  Lévy-Valcnsi  et  Nayrac).  No¬ 
tons  de  plus  l’article  critique  de  M.  Ceillier  (mars 
1927)  et  l’important  exposé  de  M.  Heuyer  (mai 
1934)  (1). 

ETUDE  CLINIQUE 

De  Clérambault  distingue  deux  périodes  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  Une  première  période  comprend 
l’ensemble  des  symptômes  observés  dès  le  début  et 
qu’il  a  groupés  sous  le  nom  de  «  Petit  Automatisme 
Mental  ».  A  cette  période  fait  suite  l’apparition  des 
phénomènes  tardifs  de  l’Automatisme  Mental.  Nous 
étudierons  successivement  ces  deux  périodes. 

Première  période  :  Petit  automatisme  mental.  — 
1.  Autom.xtisme  intellectuel.  —  Nous  distinguerpns 
suivant  leur  ordre  d’apparition  des  symptômes  très 
précoces  et  des  symptômes  plus  tardifs. 

A.  Symptômes  ti'ès  précoces  : 

1)  Signes  principaux  : 

Echo  de  la  pensée  :  le  malade  entend  sa  pensée 
SC  répercuter  au  dehors  avant  même  qu’il  l’ait  for¬ 
mulée.  Ce  trouble  est,  avec  la  Prise  de  la  Pensée, 
un  des  signes  initiaux  les  plus  fréquemment  observés 
de  l’Automatisme  Mental.  Ces  troubles,  bien  connus 
de  Séglas,  signalés  par  Laségue  et  Magnan,  ont  été 
décrits  par  Balict  et  par  de  Clérambault  comme  les 
phénomènes  essentiels  de  la  Psychose  Hallucinatoire 
Chronique.  Chez  certains  débiles  ou  sujets  incultes 
l’Echo  de  la  Pensée  peut  être  remplacé  par  l’Echo 
des  Gestes  et  des  Actes.  (Modalité  :  Echo  de  la  Lec¬ 
ture.') 

Enonciation  des  Gestes  :  Les  actes  du  malade  sont 
énoncés  à  mesure  :  <(  il  s’assied...  ü  mange...  etc...  ». 

Pensées  étrangères  :■  Le  sujet  a  l’impression  que 
certaines  représentations  qui  s’imposent  à  sa  cons- 
ci(;nee  ne  viennent  pas  de  lui. 

Pensée  devancée  :  La  pensée  est  formulée  verba¬ 
lement  avant  même  d’être  conçue.  Ajoutons  le  symp¬ 
tôme  de  Devinement  de  la  pensée  décrit  par  Heuyer 
et  Lamache  et  le  phénomène  de  V intuition  morbide 
ou  intuition  délirante. 

2)  Signes  pins  rares  (étudiés  et  groupés  par  de 
Clérambault).  De  Clérambault  signale  la  fréquence 
de  cés  Ironbles  <<  sauf  l’Aprosexie  et  le  Doute  »  dans 
les  états  hypnagogiques  et  dans  les  intoxications,  dont 
certains  peuvent  exister,  moins  intenses  et  exception¬ 
nellement,  dans  la  pensée  normale,  mais  qui  dans 
l’Aulomatisnie  Menlal  deviennent  la  norme  et  ((  sont 
érigés  en  systèmes  ».  Ils  consistent  en  phénomènes 
d’escamotage  ou  d’apport,  ce  qui  explique  leur  mode 
de  groupement  didactique  en  processus  positifs  et  né¬ 
gatifs.  On  distingue  : 

a)  Processus  positifs  subcontinus. 

Emancipation  des  abstraits  :  C’est  l’émancipation 
de  la  pensée  sous  forme  indifférenciée  ou  muette. 
C’est  une  hallucination  abstraite  qui  correspond  à 
l’hallucination  psychique  de  Baillarger. 

Dévidage  muet  des  souvenirs  :  Le  malade  peut  voir 
repasser  toute  sa  vie.  Ce  phénomène  est  constitué  par 


(1)  Voir  chapitre  n  bibliographie  ». 
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des  éléments  idéiques  (pensées),  représentatifs  (ima. 
ges),  affectifs  (sentiments)  et  se  rattache  aux  Hallu¬ 
cinations  Psychiques. 

Idéorrhée  :  Invasion  de  pensées  se  succédant  plus 
rapidement  que  dans  la  normale. 

b)  Processus  Positifs  Episodiques  (accompagnés  de 
sentiments  intellectuels). 

Fausses-Reconnaissances. 

Ressemblances. 

Etrangetés. 

Pour  de  Clérambault  ces  symptômes  pourraient 
avoir  dans  certains  cas  une  cause  mécanique. 

c)  Processus  Négatifs  Divers  (accompagnés  dp  sen- 
liments  intellectuels). 

Disparitions  de  pensées.  Oublis.  Vol  de  la  pensée  : 
Le  malade  a  l’impression  d’un  évanpuissement  subit 
de  sa  pensée.  Il  se  plaint  qu’on  lui  donne  des  oublis 
ou  qu’on  lui  vole  sa  pensée. 

Arrêt  de  la  pensée:  Ce  trouble  est  facilement  attri¬ 
bué  à  une  influence  étrangère.  M.  Guiraud  rappro¬ 
che  ce  phénomène  du  barrage  idéique  de  l’Hébéphré- 
nie.  Ce  symptôme  et  d’autres  du  même  ordre  (Vide  de 
la  Pensée,  Perplexités  Sans  Objet,  Attentes,  Doutes) 
[icuvent  se  voir  également  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  de  Clérambault  dans  la  P.  G.  au  début. 

Aprosexie  :  Dispersion  de  la  pensée  aggravée  par 
tout  effort  d’attention. 

d)  Processus  Mixtes  (négatifs  et  positifs). 

De  Clérambault  fait  entrer  dans  ce  cadre  ; 

Substitutions  de  pensées  :  Une  pensée  prend  la 

place  d’une  autre  dont  le  commencement  seul  est  ap¬ 
paru  à  la  conscience.  Le  malade  peut  n’avoir  dans  1  es¬ 
prit  que  des  commencements  de  pensées. 

Oublis  et  apports. 

Idéorrhée  (certains  cas). 

Passage  d’une  idée  invisible  (combinaison  d’une 
reconnaissance  anticipée  et  d’un  oubli). 

e)  Jeux  verbaux  parcellaires. 

La  conscience  est  envahie  par  des  groupes  verbaux 
sans  cohésion  (syllabes,  mots,  fragments  de  phrases 
vides  de  sens).  Notons  :  Mots  explosifs,  mots  défor¬ 
més,  mots  biscornus,  kyrielles  de  mots,  jeux  syllabi¬ 
ques  variés. 

A  ces  phénomènes  s’ajoutent  :  les  intonations  bi¬ 
zarres,  les  absurdités  et  non-sens. 

Ces  Jeux  Verbaux  Parcellaires  sont  caractérisés  par 
le  goiit  du  saugrenu  et  le  sens  harmonique,  deux 
traits  qui  se  rencontrent  fréquemment,  ainsi  que  le 
fait  observer  de  Clérambault,  au  cours  du  travail  sub-- 
conscient  (hypnagogisme,  insomnie,  manie),  ainsi 
que  dans  la  pensée  primitive  (sorcellerie,  poésie). 

B.  Symptômes  plus  tardifs. 

Commentaires  sur  les  Actes  et  les  Souvenirs. 

Questions. 

Réponses  aux  Pensées. 

IL  Autbes  automatismes.  —  L’Automatisme  Men¬ 
tal  n’est  pas  uniquement  intellectuel.  De  Clérambault 
rattache  à  ces  manifestations  précoces  des  signes  qui 
montrent  la  participation  du  psychisme  entier.  Il  dis¬ 
tingue  : 

a)  Automatisme  Affectif,  Emotif  et  Volitionhel. 


Cet  automatisme  est  constitué  par  des  phénomènes 
imposés  épisodiques  :  Gaîtés,  Tristesses,  Anxiétés, 
Etonnements,  Lutte  d’un  sentiment  contre  un  autre 
considéré  comme  étranger.  Colères,  Rires  explosifs 
forcés.  Attractions,  Intentions  obsédantes. 

b)  Automatisme  Visuel. 

Il  est  constitué  par  un  Mentisme  Représentatif  avec 
appoint  idéique  et  affectif.  Ce  trouble  se  rattache  au 
Dévidage  des  Souvenirs. 

Les  troubles  étudiés  jusqu’alors,  et  qui  constituent 
le  syndrome  que  nous  pouvons  appeler  «  Petit  Au- 
tomatism-e  Mental  »,  ont  pour  caractère,  outre  leur 
précocité  et  leur  subtilité,  de  rester  très  longtemps 
purement  subjectifs  et  neutres,  sans  aucun  thème  de 
persécution  :  ils  précèdent  des  données  thématiques 
et  objectivées. 

Seconde  période  :  Phénomènes  tardifs  de  l’outo- 
matisme  mental.  —  Ces  troubles  succèdent  aux  pré¬ 
cédents  de  façon  plus  ou  moins  rapide  ;  leur  appari¬ 
tion  marque  l’entrée  de  la  maladie  dans  la  période 
objective.  Ainsi,  progressivemeni,  les  symptômes  gros-, 
siers  de  l’Automatisme  Mental  vont  passer  au  pre¬ 
mier  plan. 

Hallucinations  auditives  :  On  observe  une  tendance 
progiessive  des  troubles  iniliaux  à  la  verbalisation. 
Après  les  hallucinations  élémentaires  (bruits  aigus, 
bourdonnements,  cloches,  etc...),  les  Voix  se  consti¬ 
tuent  peu  à  peu  avec  leurs  quatre  caractères. 

Elles  sont  : 

1)  Verbales  ; 

2)  Objectives  ; 

3)  Individualisées  ; 

41  Thématiques. 

Un  de  ces  caractères  peut  manquer.  Ces  Voix  sont 
hautes  ou  basses,  injurieuses  ou  bienveillantes  ;  par¬ 
fois  le  malade  croit  surprendre  des  conversations  en¬ 
tre  tiers,  etc... 

Hallucinations  psychomotrices  verbales  (Expres¬ 
sions  Verbales  Xénopathiques  de  Guiraud).  Les  Voix 
ne  viennent  plus  de  l’extérieur  mais  au  contraire  le 
malade  les  entend  en  lui-même.  Elles  s’accompagnent 
d’une  ébauche  de  mouvements  d’articulation.  Elles 
peuvent  même  être  prononcées  (l’intonation  n’a  gé¬ 
néralement  pas  son  timbre  coutumier). 

A  côté  de  ces  deux  symptômes  primordiaux  il  y  ii 
lieu  de  considérer  des  troubles  qui  fréquemmcnl  les 
accompagnent.  Nous  les  distinguerons  en  phénomè¬ 
nes  d’Automatisme  Sensoriel,  Sensitif  et  Molcur. 

a)  Phénomènes  d’Automatisme  Sensoriel. 

Hallucinations  olfactives  :  Odeurs  d’ail,  d’ammo¬ 
niaque,  de  matières  fécales,  etc... 

Hallucinations  gustatives  :  goût  particulier,  étrange 
des  aliments,  associé  à  des  odeurs  nauséabondes  le 
plus  souvent. 

Hallucinations  visuelles  :  plus  rares  (images  d’as¬ 
pect  cinématographique) . 

'  b)  Phénomènes  d’Automatisme  Sensitif. 

Hallucinations  de  la  Sensibilité  cutanée  .-  sensations 
diverses,  contacts  étranges  et  désagréables,  brûlures, 
courants  électriques,  etc... 

Hallucinations  Kinesthésiques  (ou  Psychomotrices): 
sensations  de  déplacement,  etc... 

c)  Phénomènes  d’Automatisme  Moteur. 
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Outre  les  phénoruènes  psych'omoteurs  verbaux  et 
lus  llallueinations  kinesthésiques,  on  observe  parfois 
des  phénomènes  de  Contrainte  molriee  :  Mouvements 
iurèlés,  Tnliihitions,  Mouvements  forcés  (coups,  ges¬ 
tes,  grimaces). 

Parmi  ces  symptôriles  nous  pouvons  distinguer  les 
pliénoincnes  d’Âulomatisme  Verbal  Moteur  :  Obliga¬ 
tion  de  parler,  Prononciation  défectueuse  forcée,  etc. 

L’association  de  l’Automatisme  Mental,  de  l’Auto- 
uKilisiiie  Sensitif  et  de  l’Automatisme  Moteur  consti- 
l,,ie  ce  que  de  Glérambault  a  appelé  ;  Triple  automa¬ 
tisme,  qu’il  est  souvent  possible  d’observer  dans  son 
intégralité. 


Evolution  de  l’Automatisme  mental.  —  Le  début 
de  rAiitomatisme  mental  est  insidieux.  11  est  consti¬ 
tué  tout  d’abord  par  des  troubles  abstraits  et  subtils. 

A  cette  époque  ses  caractères  peuvent  se  résumer  de 
la  façon  suivante  : 

1)  Teneur  essentiellement  neutre  :  il  consiste  avaiit 
tout  en  Dédoublement  de  la  Pensée  (Scission  du  Moi) 
et  ne  suffit  pas  seul  à  engendrer  l’idée  de  persécu¬ 
tion  . 

2)  Cuructère  non  sensoriel  :  «  La  pensée  qui  devient 
étrangère,  le  devient  dans  une  forme  indifférenciée, 
par  un  mélange  d’abstractions  et  de  tendances,  tan¬ 
tôt  sans  éléments  sensoriels  et  tantôt  avec  des  élé- 
nienls  plurisensoriels  vagues  et  fragmentaires  ». 

3)  Rôle  initial  dans  l’évolution  de  la  psychose.^ 

4)  Apparition  tardive  des  Hallucinations  Auditives 
et  Psychomotrices. 

L’Automatisme  Mental  à  l’état  pur  peut  être  observé 
longtemps  encore  après  son  apparition.  Il  peut  meme 
demeurer  à  ce  stade.  Le  Délire  de  Persécution  secon¬ 
daire  est  l’effet  d’une  disposition  particulière  du  ma¬ 
lade  et  de  tentatives  d’explication  des  troubles  res¬ 
sentis.  De  Glérambault  insiste  sur  la  «  tendance  va¬ 
guement  optimiste  »  de  l’Automatisme  Mental  au 
stade  primitif.  Mais  s’il  peut  persister  à  l’état  pur, 
l’Aulomatisme,  Mental  n’en  est  pas  moins  le  syndrome 
fondamental  d’un  très  grand  nombre  de  psychoses 
chroniques  ou  non.  Nous  étudiGrons  maintenant  son 
évolution  vers  la  Thématisation  et  le  Délire. 

1)  Thématisation  et  tendance  à  l’hostilité.  —  Pro¬ 
gressivement  les  troubles  vont  prendre  la  forme  ver¬ 
bale  («  L’atteinte  descend  progressivement  l’échelle 
des  centres  »).  A  cette  période  les  Voix  deviennent 
thématiques.  On  assiste  à  l’objectivation  des  troubles 
représentatifs,  à  leur  groupement  autour  d’un  thème 
(pu  constituera  la  base  du  délire.  De  Glérambault  a 
luoidré  que  les  thèmes  sont  fournis  par  trois  sour¬ 
ces  : 

1)  Tendances  du  sujet  :  satisfaction  habituelle,  éro- 
lisme,  hostilité  (constitution  du  grand  délirant  per¬ 
sécuté  de  Magnan),  mysticisme,  etc... 

2)  Garactères  spéciaux  de  l’Automatisme  Sensitif 
et  Moteur  :  sensations  agréables,  sensations  désagréa¬ 
bles  (d’où  idées  optimistes  et  pessimistes). 

3)  Tendances  à  la  création  de  thèmes  hostiles  : 

a)  Irritation  du  sujet  par  les  Indiscrétions  et  Non- 
Sens  ; 

b)  Teneur  spontanément  contrariante  de  l’Automa¬ 
tisme  Mental  (loi  générale  des  phénomènes  obsession¬ 
nels)  ; 


c)  «  Redoublement  de  l’Automatisme  Mental  par 
l'irritation  du  sujet  avec  transposition  de  cette  irri¬ 
tation  dans  T  Automatisme  Mental  en  ironie  et  dia- 
leclique  ». 

11.  Le  Délire  (roman  explicatif  et  constructif).  — 
Deux  sortes  d’idéations,  à  partir  de  l’Automatisme 
Mental,  vont  aboutir  à  l’élaboration  du  délire. 

a)  Idéation  du  Sujet  Pensant,  fonction  de  la  Per¬ 
sonnalité  Primitive,  réelle  du  sujet. 

Les  caractères  des  sensations  morbides  (ineffabilité, 
étrangeté,  non-complétude)  incitent  à  l’Interprétai- 
tion.  L’explication  est  la  réaction  à  des  automatismes 
divers,  réaction  influencée  par  le  caractère,  les  tem 
dances  antérieures  du  sujet  (paranoïaque,  jaloux,  in¬ 
terprétatif,  hyperesthésique  sexuel). 

b)  Idéation  Automatique  ou  Néoplasique  :  Person¬ 
nalité  Seconde. 

Une  bonne  partie  de  l’idéation  s’élabore  mécani¬ 
quement  sans'  le  subconscient.  Il  règne  alors 'à  côté 
du  sujet  pensant  une  idéation  néoplasique  :  Auto¬ 
nome,  Gohérente,  Progressive.  C’est  ce  (jui  fait  dire 
à  de  Glérambault  :  «  au  Triple  Automatisme  sur  le¬ 
quel  s’est  développée  une  idéation  délirante,  s’ajoute 
un  Automatisme  Idéatif  de  tous  points  pathologi¬ 
que  ».  Des  processus  d’irritation  pourraient  très  bien 
avoir  pour  conséquence  ces  constructions  mécaniques 
(«  la  forme  raisonnée  est  inévitable  dans  toute  pen¬ 
sée  sans  confusion  »).  Ainsi  se  constitue  une  Person¬ 
nalité  Seconde  qui  s’extériorise  et  n’est  plus  recon¬ 
nue  de  la  Personnalité  Première  du  malade. 

Cette  Personnalité  Seconde  a  : 

1)  Son  langage  :  grossier,  souvent  imagé,  rarement 
subtil  ; 

2)  Son  réperloire  d’idées  (presque  toujours  saugre¬ 
nues)  ;  lubrique,  scatologique,  subversif,  haineux  ; 

3)  Sa  sensibilité  propre  :  haine,  lubricité,  bruta¬ 
lité  ; 

4)  Ses  caractères  particidiers  :  mégalomanie,  hy- 
persexualité  (chez  les  femmes  surtout). 

Les  données  issues  du  raisonnement  inconscient 
sont  le  plus  fréquemment':  nom  des  persécuteurs, 
but  des  persécuteurs,  moyens  des  persécuteurs,  nom 
de  leur  organisation,  compliments,  généalogies  flat¬ 
teuses,  prédictions,  annonces  rétrospectives,  scéna¬ 
rios,  etc... 

Deux  caractères  sont  à  noter  dès  lors  : 

1)  Indépendance  relative  des  deux  personnalités  ; 

2)  Echanges  continuels  entre  les  deux  [)ersonnali- 

La  Personnalité  Seconde  fournit  à  la  Personnalité 
Première  un  certain  nombre  de  données  :  inlorma- 
tions,  révélations,  désignations,  précisions,  explica¬ 
tions. 

Elles  sont  source  chez  la  Personnalité  Première  de 
manifestations  idéô-affectives  :  émotions,  -  discussion, 

etc... 

A  l’aide  de  ces  données,  la  Personnalité  Première 
continue  et  perfectionne  la  systématisation  dont  la 
qualité  sera  fonction  de  la  valeur  intellectuelle  du  ma¬ 
lade.  Il  est  à  remarquer  que  ces  troubles  divers  res¬ 
sentis  par  le  malade,  les  émotions  qui  les  accompa¬ 
gnent,  semblent  provoquer  à  la  longue  un  affaiblis¬ 
sement  du  sens  critique.  Les  explications  les  plus 
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extravagantes  sont  facilement  acceptées.  De  Cléram- 
bault  voit  là  un  retour  à  la  naïveté  des -pensées  an¬ 
cestrales.  Les  influences  réciproques  des  Personnalités 
montreraient  une  sorte  d’emprise  de  l’idéation  au¬ 
tomatique  sur  l’idéation  consciente.  De  Clérambault 
compai'e  cet  état  à  «  une  sorte  de  Délire  à  Deux  où 
le  psychisme  le  plus  fruste  domine  l’autre  parce  qu’il 
est  plus  inventif  et  plus  tenace  ». 

A  une  période  avancée  de  la  maladie,  les  symptô¬ 
mes  du  début  sont  parfois  oubliés.  Le  «  roman  »  do¬ 
mine  à  ce  moment  le  tableau  clinique  et  préoccupe 
avant  tout  le  malade  :  «  il  est  dans  la  natui’e  hu¬ 
maine  d’expliquer  plutôt  que  d’exposer  ».  Toutefois, 
quand  le  sujet  s’y  prête,  on  retrouve  toujours  les 
phénomènes  initiaux  (Echo  de  la  Pensée,  Enoncia¬ 
tion  des  Actes,  Pensée  Devancée,  Non-Sens,  etc...)  de 
l’Automatisme  Mental  qui  fut  la  première  maqiifes- 
tation  morbide. 


Automatisme  mental  et  psychose  hallucinotoire 
chronique.  —  1)  Le  syndrPme  basal  ou  nucléaire. 

Pour  de  Clérambault  tout  délire  hallucinatoire  a 
sa  source  dans  les  phénomènes  qu’il  a  décrits  et  grou¬ 
pés  sous  le  nom  d’Autpmatisme  Mental,  lequel  cons¬ 
titue  le  syndrome  basal  ou  nucléaire  de  la  psychose, 
et  non  dans  l’idéation  ou  l’affectivité.  Les  distinclions 
que  l’on  peut  faire  selon  lés  thèmes  déliranis,  la  len- 
dance  générale  hostile  ou  non,  le  degré  de  systéma¬ 
tisation,  sont  d’ordre  secondaire.  L’Automatisme 
Mental,  et  le  plus  souvent  le  Triple  Automatisme,  est 
la  base  et  la  forme  initiale  de  toute  psychose  halluci¬ 
natoire.  Nous  avons  vu  que  l’évolution  vers  le  délire 
et  surtout  vers  la  persécution  n’est  pas  inévitable,  que 
l’Automatisme  Mental  peut  persister  à  l’état  pur  sans 
comporter  d’hostilité  foncière.  Les  Hallucinations  Au¬ 
ditives  et  Psychomotrices  sont  tardives.  L’organisa¬ 
tion  du  délire  est  plus  tardive  encore. 

2)  L’organisation  du  délire. 

a)  Le  délire-explication.. 

En  présence  des  troubles  si  particuliers  dont  il  est 
l’objet,  la  réaction  inévitable  du  malade  est  de  tenter 
d’en  comprendre  la  signification  et  d’en  expliquer 
l’origine.  Ces  investigations  et  les  déductions  qui  les 
accompagnent  seront  la  genèse  du  délire.  Sa  richesse, 
sa  cohérence,  seront  fonction  de  l’intellect  du  sujet. 
De  Clérambault  fait  observer  à  ce  propos  que,  si  l’in- 
bllect  est  souvent  intact,  il  n’en  est  pas  toujours  ain¬ 
si  ;  (pi’il  pouvait  être  déficient  av^ant  l’apparition  de 
l’Aiiiomalisme  Mental  ;  enfin  qu’il  peut  être  altéré 
[dus  ou  moins  profondément  par  les  causes  mêmes 
de  l’Automatisme  Mental.  (La  systématisation  du  dé¬ 
lire  est  fonction  de  ces  altérations  générales  qui  sont 
à  l’origiTie  de  cas  intermédiaires  entre  Psychoses  Hal¬ 
lucinatoires  Systématisées  et  Démences  Paranoïdes). 

b)  L’orientation  du  délire. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  les  thèmes  dé¬ 
lirants  sont- conditionnés  par  les  tendances  propres 
du  sujet,  les  ■  caractères  de  l’Automatisme  Sensitif  et 
Moteur,  la  tendahee  presque  naturelle  à  l’hostilité 
provoquée  par  les  phénomènes  de  l’Automatisme  Men¬ 
tal.  La  prédominance  d’un  de  ces  facteurs,  le  l’ôle 


prépondérant  joué  par  certains  symptômes,  auront 
une  influence  majeure  sur  l’orientation  du  délire. 

Par  exemple  les  idées  de  Persécution  traduiront  des 
manifestations  morbides  d’ordre  exogène,  tandis  que 
des  troubles  d’ordre  endogène  aiguilleront  plutôt  l’ex¬ 
plication  délirante  vers  des  idée's  de  Possession. 

c)  Valeur  de  la  systématisation. 

La  systématisation  est  fonction  de  l’intelligence  du 
sujet.  La  maladie  a  la  nieme  origine  et  comporte  le 
même  pronostic  quel  que  soit  le  degré  de  systéma¬ 
tisation  du  délire.  L’Automatisme  Mental,  de  toute 
façon,  est  le  noyau  commun  des  Délires  Hallucinatoi¬ 
res  Polymorphes  comme  des  Délires  Hallucinatoires 
Systématisés  Progressifs.  La  systématisation,  pour  de 
Clérambault,  est  un  caractère  tout  à  fait  secondaire 
du  délire. 

3)  Les  symbioses. 

L’Automatisme  Mental  est  fin  syndrome  clinique 
qui  se  suffit  à  lui-même  et  peut  persister  indéfini¬ 
ment  à  l’état  pur.  Lorsqu’un  délire  s’y  surajoute,  ce 
dernier  est  une  superstructure  et  son  association  à 
l’Automatisme  Mental  va  constituer  une  Forme  Mixte, 
ce  que  de  Glérambaul  appelle  une  symbiose.  Etant 
donnés  les  différents  facteurs  —  parmi  lesquels,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  précédemment,  les  tendances  an¬ 
térieures  du  sujet  (méfiance,  interprétation,  opti¬ 
misme,  tendance  imaginative)  jouent  un  rôle  parti¬ 
culièrement  important  —  qui  peuvent  intervenir  dans 
l’orientation  du  délire,  nous  pourrons  observer  des 
Formes  Mixtes  multiples  :  Délire  Paranoïaque,  Délire 
Mégalomaniaque,  Délire  Hypocondriaque,  Délire 
Mystique,  Délire  Erotique,  Délire  d’influence,  Délire 
de  Possession.  Ainsi  la  Psychose  d’influence  de  Sé- 
glas,  la  Psychose  Hallucinatoire  progressive  type  Ma¬ 
gnan  sont  des  symbioses.  De  Clérambault  écrit  :  »  La 
Psychose  de  Magnan  est  une  forme  mixte  comme  le 
granit  est  un  minéral  composite  ».  Ici  l’Automatisme 
Mental  s’est  développé  sur  un  fonds  paranoïaque.  La 
symbiose  peut  d’ailleurs  se  compliquer  : 

а)  D’un  processus  passionnel  (Quérulance,  Jalou¬ 
sie). 

б)  D’un  fonds  de  perversité  (Malignité,  Mendicité). 

A  l’élude  des  Psychoses  Chroniques  de  Persécution 

dites  Systématisées  Progressives  il  faut  adjoindre  celle 
des  Psychoses  Hallucinatoires  d’Hyponcondrie,  de 
Possession,  d’influence,  chacune  de  ces  symbioses 
étant  une  forme  clinique  définie,  mais  non  une  en¬ 
tité  au  point  de  vue  analytique,  l’Automatisme  Men¬ 
tal  constituant  le  trouble  fondamental  de  chacune 
d’elles. 

4)  Psychose  Hallucinatoire  et  Persécution. 

a)  L’Idée  de  Persécution  est  toujours  secondaire. 

Le  plus  souvent  l’Idée  de  Persécution  est  la  consé¬ 
quence  des  tendances  vaniteuses  et  méfiantes  du  su¬ 
jet,  qui  sont  les  éléments  de  la  constitution  dite  pa¬ 
ranoïaque,  jointes  à  la  tendance  interprétative.  Par¬ 
fois  cependant,  en  dehors  de  toute  prédisposition  an¬ 
térieure,  l’hostilité  peut  être  justifiée  par  le  caractère 
même  des  troubles  ressentis.  De  toute  façon  l’Idée  de 
Persécution  est  secondaire.  L’Idée  de  Persécution 
n’est  primitive  (et  en  môme  temps  dominatrice  et 
fondamentale)  que  dans  le  Délire  d’interprétation  de 
Sérieux  et  Capgras  et  la  Psychose  Revendicatrice  : 
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„  Le  véritable  Persécuté,  c’est  la  chipie.  C’était  Xan- 
Ihippe  »  (de  Clérambault). 

h)  L’hostilité  n’est  pas'  la  règle. 

«  La  plupart  de  ces  malades  —  déclare  de  Cléram- 
—  sont  conciliants,  confiants,  expansifs,  en- 
ioués.  Ils  ont  toujours  été  ainsi.  »  Dans  leur  majorité 
les  iiersécutés  hallucinés  ne  sont  pas  paranoïaques  Les 
réaclions  médico-légales  sont  rarement  leur  fait.  Lors¬ 
que  leur  caractère  est  dominé  par  des  tendances  ima- 
oinatives  ou  optimistes  l’activité  constructrice  s’exer¬ 
cera  plutôt  dans  le  sens  de  Délires  Mystiques  ou  Me- 
o-alomaniaques  (Persécutés  sans  Persécution).  De  Gle- 
rambault  a  insisté  sur  les  délires  calmes  et  pauvres 
que  l’on  peut  observer  plus  spécialement  chez  des 
vieilles  filles  inertes  et  débiles  (Délire  Inerme  des 
Vieilles  Filles)  avec  parfois  une  légère  fiction  érotique 
ou  orgueilleuse  (Fausses-Persécutées). 


Automotisme  mental  symptomatique.  —  Nous  ve- 
Iious  de  voir  que  l’Aulomatisme  Mental  est  à  l’origine 
des  délires  hallucinatoires  chroniques  quel  que  soit 
leur  degré  de  systématisation  ou  leur  polymorphisme. 
Ou  h'  renconlrc  fi'équemment  en  outre  au  cours  d’af- 
reclions  diverses,  à  titre  symptomatique  : 

Oémence  précoce  :  Il  est  associé  aux  troubles  in- 
lellecliicls  et  instinctivo-affectifs  qui  restent  les  symp- 
lÔMK's  primordiaux.  Dans  les  formes  paranoïdes  l’Au¬ 
tomatisme  Mental  qpparaît  souvent  comme  la  domi¬ 
nante  clinique. 

Hallucinosc  :  c’est  un  Automatisme  Mental  presque 
pur  constitué  par  des  hallucinations  auditives  instruc¬ 
tives,  l’hypermnésie,  le  mentisme,  joints  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’excitation  intellectuelle.  L’Echo  de  la 
Pensée  est  rare.  De  Clérambault  résume  ainsi  les  ca¬ 
ractères  généraux  de  l’Automatisme  Mental  dans  l’hal- 
hicinose  : 

n  Elément  idéiqiic  minimum  ; 

2)  Elément  affectif  absent  ; 

3i  Origine  mécanique  nette. 

Alcoolisme  subaigu  ;  l’Automatisme  Mental  est  ca¬ 
ractérisé  par  l’absence  de  phénomènes  subtils.  Les 
hallucinations  auditives  sont  d’emblée  objectives  et 
Ihéiuatiques,  généralement  menaçantes.  On  observe 
souvent  d’importantes  manifestations  d’ Automatisme 
Sensilif,  parfois  le  Commentaire  des  Actes.  Dans  l’cn- 
senible  les  états  confusionnels  se  caractérisent  par  un 
Aiiloniatisme  Mental  grossier  d’emblée  (suppression 
de  la  gradation  idéo-sensorielle) .  L’ Automatisnie  Sen¬ 
sitif  est  souvent  très  marqué  (cocaïnisme). 

Manie  :  l’Automatisme  Mental  est  inconstant  et  peu 
accentué,  plutôt  psychique  que  psycho-sensoriel  (men.- 
lisiiie,  intuitions,  pensées  étrangères,  hallucinations 
psychiques) . 

bans  de  nombreuses  affections  mentales  il  peut  sur¬ 
gir  associé  à  des  éléments  confusionnels  ;  Mélancolie, 
Démence  Sénile,  Démence  Artérioscléreuse,  maladie 
d’Alzheimer,  Paralysie  générale  (forme  sensorielle  — 
états  hallucinatoires  paranoïdes  ou  paranoïaques  post- 
•  pyréloihérapiques  —  Hallucinations  Auditives  sui- 
tout),  Tumeurs  Cérébrales,  Encéphalite  (Hallucina¬ 
tions’  Visuelles,  Psychiques,  Psycho-motrices  —  Hal- 
lucinoses),  Epilepsie  (soit  au  cours  d’équivalents  con¬ 


fusionnels,  soit  au  cours  d’épisodes  délirants  poly¬ 
morphes  dysmnésiques).  ^ 

Notons  en  outre  que  des  phénomènes  d  Automa¬ 
tisme  Mental  ont  pu  être  signalés  dans  l’hyperten¬ 
sion  intra.-cranienne  des  méningites  séreuses  (Claude.) 
et  dans  certains  cas  de  Syphilis  sans  signes  de  syp  i- 
lis  nerveuse  (Heuyer).  _ 

De  Clérambault  insiste  sur  ce  fait  que  1  Automa 
tisme  Mental  n’est  pas  une  preuve  de  chronicité.  11 
peut  apparaître  à  titre  symptomatique  au  cours  d  at- 
fections  aiguës  ou  périodiques,  à  titre  épisodique  au 
cours  d’affections  chroniques  (Syndrome  de  Passivité 
Transitoire).  Le  pronostic  de  l’Automatisme  Mentai 
dépend  donc  du  cadre  pathologique  dans  lequel  il 
se  manifeste. 


PATHOGENIE 

Pour  dé  Clérambault  l’Automatisme  Mental  est_  la 
conséquence  d’une  atteinte  histologique  progressive 
et  systématique  (1)  du  névraxe,  c’est  donc  avant  tout 
un  syndrome  neurologique. 

1)  Arguments  en  faveur  d’une  lésion  organique. 

On  peut  observer  l’association  du  syndrome  d’ Au¬ 
tomatisme  Mental  à  des  syndromes  d’origine^  mani¬ 
festement  organique  ;  Paralysie  générale  (après  nia- 
lariathérapie  surtout).  Alcoolisme  Subaigu,  Epilepsie, 
Encéphalite,  tumeurs  cérébrales,  traumatismes  (de 
Morsier) . 

2)  Nature  de  l’agent  morbide. 

A  l’origine  de  l’Automatisme  Mental  il  faudrait  ad¬ 
mettre,  comme  cause  occasionnelle  tout  au  moins,  un 
agent  toxique  ou  infectieux,  avéré  ou  méconnu. 
Ajoutons  la  possibilité  d’une  cause  traumatique.  Le 
facteur  dégénérescence  intervient  dans  certains  cas. 
Arguments  en  faveur  de  cette  hypothèse  : 
a)  Age  moyen  40  ans. 

5)  Fréquente  association  de  troubles  physiologiques 
ou  endocriniens  (ménopause,  Basedovv,  castration, 
etc...). 

c)  Parfois  antécédents  connus  : 

Intoxication  exogène  ancienne  ; 

Infections  (syphilis,  diphtérie,  infection  puerpérale, 
encéphalite,  grippe)  ; 

Le  Triple  Automatisme  est  considéré  par  de  Cle- 
rambault  comme  une  séquelle  tardive  d’infection, 
d’intoxication  ou  de  traumatisme. 

3)  Siège  des  lésions. 

Sérieux  note  que  des  lésions  de  F  3  provoquent  des 
hallucinations  psychomotrices  verbales  avec  impres¬ 
sion  de  mouvements  imposés.  Cushing  a  pu  produire 
l’illusion  de  mouvements  volontaires  chez  des  trépa¬ 
nés  par  électrisation  rolandique.  Ritti  fait  intervenir 
les  noyaux  optostriés.  Peut-être,  le  plus  s'ouvent,  les 
lésions,  moins  grossières,  consistent-elles  en  altéra¬ 
tion  qualitative  des  éléments  histologiques.  Pour 
l’hallucination  «  l’ébranlement  factice  primitif  peut 
siéger  dans  un  des  relais  interposés  entre  la  périphé¬ 
rie  et  le  centre.  Le  primum  patiehs  ne  serait  le  plus 


(1)  Auenne  confusion,  bien  entendu,  ne  doit  être  faite  entre 
les  lésions  systématiques,  au  sens  neurologique  du  terme,  et  la 
a  systématisation  »  du  délire. 
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souvent  ni  central  ni  périphérique,  mais  intermé¬ 
diaire,  en  général  très  proche  du  centre  a.  La  syn¬ 
thèse  finale  serait  troublée  par  des  anomalies  de  trans¬ 
mission  et  l’annexion  au  Moi  troublée  par  des  man¬ 
ques  et  des  détours.  D’où  le  caractère  d’étrangeté, 
d’ineffabilité,  de  non-complétude_  des  sensations  hal¬ 
lucinatoires.  Ces  perceptions  seraient  le  fait  d’une  ki- 
nesthésie  intra-cérébrale  ou  plutôt  intraneurale  :  d’où 
impression  spontanée  de  facticité  complétée  par  des 
jugements  ultérieurs.  Pour  de  Clérambault  «  les  hal¬ 
lucinations  doivent  avoir  pour  siège  les  zones  parmi 
les  plus  élevées,  celles  où  siège  la  représentation  du 
Moi  et  dont  l’inhibition  engendre  les  idées  de  néga¬ 
tion  corporelle,  la  perte  de  la  vision  mentale,  etc...  ». 
Le  processus  aurait  une  marche  progressive,  attei¬ 
gnant  successivement  trois  régions  de  résistance  crois¬ 
sante  : 

a)  Une  zone  idéative  ; 

5)  Une  zone  sensitive  ; 

c)  Une  zone  motrice. 

«  La  solidarité  du  Triple  Automatisme  s’explique¬ 
rait  par  des  identités  structurales  constituant  des  cau¬ 
ses  d’appel  communes  »  :  soit  identité  logique  (ana¬ 
logie  de  fonctions)  ;  soit  identité  fortuite  ;  parfois 
simple  solidarité  morbide  par  processus  de  contiguïté 
(ex.:  troubles  vasculaires).  La  systématisation  du  pro¬ 
cessus  histologique  est  conditionnée,  non  seulement 
par  la  notion  d’identité  structurale,  mais  aussi  par  la 
tendance  propre  de  chaque  agent  causal,  les  moda¬ 
lités  d’envahissement  et  les  caractères  particuliers  du 
terrain. 

a)  Tendance  propre  de  chaque  agent  causal. 

Il  est  d’observation  courante,  par  exemple,  que 
l’action  des  différents  agents  toxiques  (alcool,  opium, 
cocaïne,  etc...)  sur  les  centres  nerveux,  se  traduit  par 
des  phénomènes  différents  et  caractéristiques. 

b)  Lois  de  la  Hauteur,  de  l’Age,  de  la  Massivité,  de 
la  Latence. 

Loi  de  la  llanteur  :  les  centres  supérieurs  sont  les 
plus  vulnérables. 

Loi  de  l’Age  :  les  cellules  nerveuses  se  défendent 
d’autant  mieux  que  l’organisme  est  plus  âgé. 

Loi  de  la  Massivité  :  les  cellules  nerveuses  se  défen¬ 
dent  d’autant  mieux  que  l’attaque  à  repousser  est 
plus  leu  le  (rapidité  d’invasion  et  massivité  vont  de 
pair). 

Loi  de  la  Latence  :  plus  la  période  de  latence  entre 
l’atteinte  organique  et  la  psychose  sera  longue,  plus 
l’envahissement  sera  systématique. 

A  l’âge  moyen  de  la  vie  (terrain  électif  des  Délires 
Hallucinatoires  Chroniques)  où  la  défense  cellulaire 
est  maxima  on  observera  plutôt  les  formes  insidieuses 
et  systématiques  qui  se  localisent  aux  centres  supé¬ 
rieurs,  les, plus  vulnérables.  Les  atteintes  rapides  et 
massives,  fréquentes  dans  le  jeune  âge  J^Démence  Pré¬ 
coce),  se  traduisent  chez  l’adulte  par  des  états  cpnfu- 
sionnels. 

4)  Mécanisme  Physio-pathologique. 

De  Clérambault  considère  comme  particulièrement 
typiques  de  l’Automatisme  Mental  les  phénomènes 
anidéiques  : 

a)  Les  phénomènes  d’inhibition,  phénomènes  né¬ 
gatifs  (ex.:  Vide  de  la  Pensée)  ; 


b)  Les  phénomènes  d’intrusion,  phénomènes  posi¬ 
tifs  (ex.:  Jeux  Psittaciques), 

dont  l’ensemble  constitue  les  phénomènes  d’Interfér 
rencc.  Ces  phénomènes  sont  l’exagération  de  ce  qu’on 
observe  dans  la  pensée  normale  sous  des  influences 
diverses  (fatigue,  rêverie,  etc...).  Ils  deviennent  pré¬ 
pondérants  dans  la  pensée  pathologique.  «  Dans  les 
cas  extrêmes  la  synthèse  personnelle  est  disjointe  et 
même  submergée  par  les  émergences  inférieures  ». 

De  Clérambault  a  édifié  sur  le  mécanisme  de  ces 
troubles  une  hypothèse  ingénieuse  :  l’épine  histolo- 
g'ique  aurait  pour  conséquence  un  processus  irritatif 
dont  l’effet  serait  la  production  d’influx  analogue  à  un 
courant.  Tout  se  passerait  comme  si  des  fuites  dé 
courant  se  produisaient  qui  suivraient,  non  seule¬ 
ment  les  voies  physiologiques  habituelles  (d’où  cohé¬ 
rences  partielles  dans  les  productions  idéiques),  mais 
aussi,  par  Dérivation,  des  frayages  inusités  (d’où  ré¬ 
sultats  idéiques  saugrenus),  voies  à  l’avance  sensibi¬ 
lisées  par  des  habitudes  abolies,  des  usages  récents, 
des  phénomènes  de  sommation.  Cette  sensibilisation 
peut  être  diffuse  comme  dans  les  psychoses  alcooli¬ 
ques  aiguës  et  subaiguës.  11  y  aurait  donc  autour  de 
l’épine  histologique  une  zone  d’influence  toute  prête 
pour  des  irradiations  ordonnées  ou  désordonnées.  La 
Dérivation  aurait  pour  cause  des  troubles  chronaxi- 
ques  :  dystonies,  syntonies. 


CRITIQUES 

Les  théories  de  de  Clérambault  ne  pouvaient  man- 
([ucr  de  se  heurter  à  de  nombreuses  critiques  dont 
beaucoup  ne  sont  pas  sans  valeur.  Les  deux  parties, 
clinique  cl  palhogénique,  de  son  Automatisme  Men¬ 
tal,  ont  été  vdvement  discutées. 

1)  Point  de  vue  clinique  : 

a)  Discussion  sur  la  fréquence  et  répo({ue  d’appa- 
lition  de  certains  éléments  du  <(  Petit  Automatisme 
Mental  ». 

Déjà  Gilbert  Ballet  faisait  de  l’Echo  de  la  Pensée 
le  signe  capital  de  la  désagrégation  de  la  personna¬ 
lité.  Beaucoup  d’auteurs,  par  contre,  le  considèrent 
comme  peu  fréquent  et  ne  pensent  pas  qu’il  soit  an¬ 
térieur  chronologiquement  aux  hallucinations  senso¬ 
rielles.  M.  Lévy-Valensi  insiste  sur  sa  rareté  et  sur 
celle  de  la  Pensée  Devancée.  L’écho  pour  lui  serait 
sourent  confondu  avec  les  Commentaires  de  la  Pen¬ 
sée.  Rappelons,  au  sujet  de  l’ordre  d’apparition  des 
symptômes  dans  le  temps,  que,  pour  Magnan,  les 
hallucinations  psycho-sensorielles  précédaient  les  hal¬ 
lucinations  psychiques. 

5)  Discussion  du  ((  Délire  Explicatif  ». 

Pour  Baillarger  les  hallucinations  précédaient  le 
délire.  Cette  conviction  fut  également  celle  de  Gilbert 
Ballet  qui  considérait  que  non  seulement  le  délire  sui¬ 
vait  les  hallucinations,  mais  qu’il  pouvait  même  ne 
pas  apparaître.  Pour  M.  Lévy-Valensi  également  les 
hallucinations  sont  primitives,  le  délire  est  explicatif. 
Il  est  vrai  que  les  contradicteurs  de  cette  thèse  peu¬ 
vent  se  recommander  du  nom  de  Magnan  pour  qui 
le  délire,  interprétation  du  malaise  initial,  précédait 
les  hallucinations.  L’opinion  de  Magnan  est  défendue 
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I  O  G  O  L 

ODHYDRATE  D’HEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE  ÉTHANOL  (40,7  %  dTode) 

ANTISEPTIQUE  INTERNE 

par  dissociation,  dans  Torganisme,  en  aldéhyde  formique  et  iode 

quelle  que  soit  la  réaction  (acide  ou  alcaline)  du  milieu 

♦  traitement  des  affections 

locales  et  générales 

INFECTIONS  Urinaires  —  Hépato-Biliares  —  Intestinales 

SEPTICÉMIES  —  INFECTIONS  CHRONIQUES 

TOUTES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  IODÉE 

(hHUMATISMK  -  HVPSKT.^SION  -  ASTHME  -  EMPHVSÈMB  -  LVMPHAT.SMB,  BTC.) 

dragées  GLUTINISÉES  dosées  à  O  gr.  20 

AMPOULES  (luieclions  intravein.  ou  intramuscul.)  doséeS  à  O  gr.  25 

Laboratoires  Clin.  Comar  et  C'",  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {au  Pyrèthre) 

.  ^  r  c.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
r.  K  Soc.  Théraneutiane,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


jPERLESj 

aucune  toxicité  - ^ - - 

SAl\rS  CONTRE-INDICATION 

ASCARIS  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  le.  onfunt»,  abaisser  ses  doses  sulTant  I-âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 

Bchanmlcns  e,  Lmiraiurc  :  LABORATOIRES  CARTERET,  ,i.  me  d’Argmteml.  PARIS. 
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AFFECTIONS  DE 
L’ ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’A  DU  LT, E 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  nom  do  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÊMfE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1®"  juin  au  1°'  octobre 


lODONE  ROBI 


[3 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SOLËROSE,  ASTHME 

eniITTE  DilllüATieHi^  SüraV^ËHiE  e  o 


LABORATOIRES  ROBIW;:i3-;Rue  de  Polssy^^ 


ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE-PIPÉRAZINE-HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  IViEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

_  VALÉRIANE  officinale. 


H.  RIVIER,  Ph’®”.  Suce'  de  LANCELOT  &  C' ,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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par  le  professeur  Claude  et  ses  élèves.  Ey  insiste  à  ce 
sujet  sur  la  signification  et  la  tonalité^  affective  des 
hallucinations  auditives  où  le  délire  est  implicitement 
contenu.  Pour  lui,  de  plus,  le  caractère'  de  «  neutra¬ 
lité  »  des  phénomènes  dits  subtils  n’est  pas  évident. 

2)  Point  de  vue  pathogénique. 

L’hypothèse  pathogénique  de  de  Clérambault, 
comme  toutes  les  théories  organicistes,  depuis  la  théo¬ 
rie  humoro-végétative  d’Hesnard,  la  théorie  de  la 
subduction  mentale  de  Mignard,  jusqu’à  k  théorie 
cénesthopatiquc  (1),  si  séduisanle,  de  Guiraud,  se 
heurle  à  la  difficulté  de  la  «  preuve  ».  «  Le  terrain 
sur  lequel  elle  se  place  exige  des  preuves  et  ces  preu¬ 
ves  elle  ne  les  a  pas  encore  apportées.  »  (Lévy-Valensi.) 
Ou  a  repruehé  à  de  Clérainbaidt  de,  parler  de  son  hy¬ 
pothèse  comme  d’un  fait  quasi  démontré.  On  pour¬ 
rait  lui  appliquer  alors,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Nayrac,  la  phrase  de  Janet  ;  «  De  quel  droit  employer 
un  langage  qui  laisse  supposer  que  vous  vous  êtes 
servi  du  scalpel  et  du  microscope,  et  que  vous  avez 
■  résolu  un  problème  colossal  d’histologie  et  de  physio¬ 
logie  cérébrale. n  »  Il  ne  faudrait  pas  cependant  pousser 
trop  loin  le  souci  critique,  et  baser  sur  une  inter¬ 
prétation  erronée  des  termes,  une  argumentation 
d’apparence  décisive  (2). 

De  Clérambault,  pour  Ey,  baserait  sa  théorie  sur 
des  analogies  discutables.  Pour  cet  auteur  les  acci¬ 
dents  pathologiques  cérébraux  peuvent  s  accompa¬ 
gne'!'  d’hallucinose  ou  d’  <(  états  hallucinatoires  et  déli- 
rauls  complexes  où  les  troubles  de  la  conscience,  de 
la  personnalité,  sont  au  premier  plan  )>.  Pour  le  pro¬ 
fesseur  Claude  et  Ey,  la  théorie  de  1  Automatisme 
Mental  ne  peut  prétendre  qu’à  être  une  théorie  de 
l’hallucïnose,  et  seulement  de  l’hallucinose.  Ey  ne 
peut  admettre  que  des  lésions  cérébrales  puissent 
créer  des  idées  ou  du  délire. 

Est-il  plus  rationnel  d’admettre  que  des  lésions  cé- 
l'ébrales  soient  nécessaires  pour  expliquer  les  phéno¬ 
mènes  d’Automatisme  Mental  .!>  Lévy-Valensi  répond 
à  cette  question.  Pour  lui,  d’une  part,  les  phénomè.- 
nes  anidéiques,  athématiques,  de  l’Automatisme  Men¬ 
tal,  sont  constants  à  l’état  physiologique  normal  ; 
d’autre  part,  ils  entrent  dans  la  constitution  de  l’au¬ 
tomatisme  pithiatique  (dont  la  nature  fonctionnelle 
est  généralement  reconnue)  et  ce  dernier  peut  deve¬ 
nir  de  l’automatisme  pathologique  durable.  Leur 
existence  ne  peut  donc  pas  prouver  l’existence  de  lé¬ 
sions.  M.  Lévy-Valensi  ne  petit  concevoir  l’écho  de 
la  pensée  comme  un  phénomène  neurologique.  A 
l’appui  de  ces  objections  le  même  auteur  signale  le 
passage  possible  de  l’obsession  (qui.  ne  parait  pas 
d’origine  organique)  à  l’idée  d’influence. 


(1)  Pour  M.  Guiraud  le  trouble  fondamental  consiste  en  «  phé¬ 
nomènes  parasites  de  cénesthésie  pénible  et  d’inquiétude  »  pro¬ 
voqués  par  une  k  atteinte  légère  des.  centres  végétatifs  supé¬ 
rieurs  »  Leur  attriliulion  à  une  cause  étrangère  est  due  à  un  dé¬ 
faut  d’intégniliou  qui  «  rceulle  d’un  défaut  d’accord _  chronaxi- 
que  entre  l’es  neurones  atteinte  et  ceux  dont  le  fonctionnement 
'synergique  nous  /Ion ne  le  sentiment  du  «  moi  »  (cénesthopathie 
dyslonique)  ». 

(2)  «  Les  qualificatifs  de  liasal  et  nwléaire,  dont  il  se  sert  pour 
désigner  l’automatisme,  montrent  qu’il  pense  que  la  mgion  de 
l’automatisme  doit  être  cherchée  du  côté  des  rioyaux  de  la  base  ». 
Ceillier  («  llechercbes  sur  ranlomatisme  psycl.iquc  ».  Encéphale, 
avril  1927). 


On  le  voit,  les  idées  de  de  Clérambault  se  heurtent, 
surtout  au  point  de  vue  pathogénique,  à  de  sérieux 
arguments.  Que  lui  opposent  ses  contradicteurs  .»  Les 
tenants  des  théories  psychogènes  (école  du  professeur 
Claude)  expliquent  les  hallucinations  par  l’idéogé-- 
nèse,  sans  nier  une  correspondance  organique  possi¬ 
ble  mais  hypothétique. 

Pour  le  professeur  Claude,  les  troubles  que  de  Cle- 
rambault  appelle  «  petit  automatisme  mental  »,  sont 
des  phénomènes  d’exagération  du  langage  intérieur 
(hyperendophasie).  Ils  s’extériorisent  sous  l’influence 
de"  processus  imaginatifs  ou  interprétatifs  et  donnent 
naissance  au  Syndrome  d 'Action  Extérieure. 

M.  Ceillier  (après  Ségks)  se  résume  ainsi  :  <(  le  sen- 
liment  d’automatisme  est  primitif  et  dépasse  de  heini- 
coup  les  phénomènes  dits  automatiques.  Le  point  de, 
départ  de  ce  sentiment  réside,  pour  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  dans  des  modifications  de  l’activité  et  sur¬ 
tout  de  l’affectivité  par  le  mécanisme  du  contraste 
affectif  qui  est  à  la  base  de  la  désappropriation  au 
moi  ».  Cet  auteur  fait  de  plus  intervenir  des  troubles 
de  la  volonté  et  le  facteur  prédisposition. 

M.  Lévy-Valensi  fait  également  intervenir  une  «  pré¬ 
disposition  tératologique  cellulaire  »,  constitution 
spéciale  qui  peut  d’ailleurs  être  acquise  '(processus  or¬ 
ganiques,  infections).  Cette  constitution  peut  être  ré¬ 
vélée  par  un  facteur  déclanchant  (émotions,  habitu¬ 
des  mentales,  toxi-infections),  d’où  désagrégation  et 
automatisme.  L’automatisme  mental  conscient,  sans 
conscience  de  l’état  morbide  (1),  n’est  autre  que  le 
Svndrome  de  dépossession,  base  des  délires  et  plus 
particulièrement  du  délire  d’influence. 

Ey,  après  avoir  reproché  à  de  Clérambault  de  pré¬ 
senter  non  pas  une  théorie  organique,  mais  une  théo¬ 
rie  mécanique,  prétend  qu’il  faut  envisager  le  pro¬ 
blème  sous  un  aspect  dynamique.  A  la  théorie  de 
l’excitation  il  oppose,  l’hypothèse  jacksonienne  des 
désintégrations  de  niveaux  :  «  la  lésion  ne  crée  rien, 
mais  supprime  des  instances  supérieures  et  la  partie 
positive  ds  la  symptomatologie  est  faite  des  niveaux 
sous-jacents  »  (vie  instinctivo-affective).  Il  ajoute  : 

«  les  signes  neurologiques  et  les  signes  psychiatriques 
sont  des  produits  de.  libération  correspondant  aux 
parties  de  la  personnalité  sous-jacentes  et  saines..., 
l’hallucination  n’est  pas  vide  et  neutre,  mais  pleine 
des  instances  inférieures,  de  l’instinct,  de  l’incons¬ 
cient  ». 

Parmi  les  théories  organicistes,  une  des  plus  sédui¬ 
santes  est  celle  de  M.  Guiraud,  dont  nous  avons  déjà 
parlé. 

Ajoutons  que  les  théories  de  de  Clérambault  con¬ 
servent  de  nombreux  et  fidèles  partisans.  M.  Heuyer 
les  a  adoptées  et  les  défend  avec  autorité.  Il  affirme 
la  réalité  clinique  du  syndrome  et  son  rôle  initial  dans 
l’évolution  des  psychoses  hallucinatoires  chroniques 
(faits  d’observation).  Au  point  de_vue  du  mécanisme 
organique  il  oppose  aux  diverses  objections,  a  défaut . 
de  preuves,  le  faisceau  de  probabilités  que  de  Cléram- 
hault,  puis  lui-même,  ont  réuni.  (Notons  en  particu¬ 
lier  le  cas  d’Automalismc  Mental  survenu  au  cours 
de-  syphilis  sans  signes  neurologiques  ou  biologiques 

(1)  U’a-iilomatisTne  monial  conscient  avec  conscience  de  l’étali 
morbide  =  obsession. 
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de  syphilis  nerveuse,  et  disparu  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  spécifique.)  M.  Heuyer  estime,  d’autre  part  (ré¬ 
ponse  aux  arguments  de  M.  Lévy-Valensi),  que  de 
nombreuses  manifestations  hystériques  ont  une  base 
jorganique  (encéphalite)  et  qu’un  élément  organique 
surajouté  doit  expliquer  le  passage  de  l’obsession  à 
l’idée  d’influence. 


CONCLUSION 

De  Cléramhault  a  édifié  un  syndrome  clinique,  une 
eouceplion  originale  des  délires  haliucinaloir.es  chro- 
nicpics,  une  Ihéorie  pathogénique  des  plus  intéres¬ 
sa  uls,  tani  par  l’étude  comphte  et  la  synthèse  symp- 
tonialologique  que  par  la.  hardiesse  des  liypothèsc's 
émises.  Ses  Ihéories  étiologiques,  organiques  par  ex¬ 
cellence,  apporlent  leur  contribulion  à  la  tendance 
organiciste  à  intégrer  la  psychiatrie  à  la  pathologie 
générale.  Elles  se  heurtent  à  de  nombreuses  objec¬ 
tions  et  surtout  à  celles  —  inévitables  —  de  l’école 
psychologique.  De  nombreuses  théories  sont  propo¬ 
sées,  toutes  aussi  capables  de  satisfaire  ou  de  mécon¬ 
tenter  l’esprit  selon  ses  tendances  propres.  Aucune 
d’elles  ne  peul  s’imposer  scientifiquement.  »  Les  théo¬ 
ries  psychologiques  de  l’Automatisme  Mental  ne  sont 
pas  conholal)les  —  dit  Lévy-Valensi  —  les  théories 
organicistes  n’ont  pas  fait  leurs  preuves.  »  De  toute 
façon  c’est  à  de  Clérambault  que  revient  le  mérite- 
d’avoir  à  nouveau  dressé,  l’une  contre  l’autre,  les 
écoles  psychologique  et  organiciste,  et  d’avoir  ouvert 
un  débat  où  le  choc  des  idées  ne  peut  être  que  profi¬ 
table  à  la  science. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  6  AVRIL  1937) 

La  récupération  des  enfants  déficients.  —  MM.  A.  Loir  et 
Legangneux  (du  Havre).  En  vue  d’apporter  un  palliatif  à 
la  crise  de  la  natalité  et  pour  remettre  en  valeur  un  trop 
grand  nombre  de  déficients  qui  sont  une  charge  pour  la  col¬ 
lectivité,  il  serait  nécessaire  ■. 

Que  la  législation  actuellement  en  vigueur  soit  adaptée' 
en  vue  de  la  récupération  des  enfants  déficients  de  l’intel¬ 
ligence  de  la  motricité,  du  sens  moral  de  la  parole  et  do 
l’ouïe,  pour  permettre  à  ces  catégories  de  malades  une  ac¬ 
tivité  sociale  -  compatible  avec  leur  degré  d’éducabililé  e| 
d’iililisafion.  ... 

Que  la  création  d’organismes  spéciaux  de  réadaplalinn 
.soit  envisagée  et  vise  non  seulement  rinstruetion,  niais 
l’application  de  ti'aitements  médicaux  uin.si  que  l’ajijircnlis- 
sage  de  différents  métiers. 

Que  l’assistance  aux  anormaux  sen.soriels,  moteurs  on  p.sy- 
chiques,  soit  appliquée  au  même  litre  que  rassislauce 
aux  malades  et  aux  aliénés. 

Une  statisti(|iie  de  réactions  à  la  tnherciilîne  chez  des  in-  i 
(irinières  de  Paris.  —  Pourcentage  élevé  de  réactions  néga¬ 
tives.  —  MM.  Jean  Troisier,  Maurice  Bariéty  et  Paul  Nico 
ont  étudié  la  sensibilité  à  la  tuberculine  de  cent  infirmières, 
âgées  de  19  à  30  ans,  après  un  ou  plu.sieurs  stages  ho.spila- 
liers.  Lorsque  la  cutiréaction  était  négative,  on  pratiquait 
une  inlradcrmoréaeiion,  d’abord  avec  0  ce.,  1  d’une  dilu¬ 
tion  de  tuberculine  brute  ,à  T  p.  100  (1  milligi-amme)  et  ul¬ 
térieurement  avec  la  même  quarilifé  d’une  .solution  à  1  p.  10 
(1  centigramme). 

Dans  ces  conditions,  28,5  p.  100  de  l’effectif  jusqu’à  23 
ans,  et  15  p.  100  de  23  à  30  ans,  no  réagissent  absolument 
pas  à  la  tuberculine. 

Ces  constatations  soulignent  la  haute  valeur  clinique  des 
réactions  tuberculiniques,  même  chez  le  jeune  adulte. 

Elles  confirment  pue  l’étude  nosologique  du  début  de  ta 
tuberculose  de  l’adolescent  doit  être  faite  en  tenant  compte 
de  la  date  du  virage  de  la  réaction  à  la  tuberculine. 

Elles  montrent  enfin  la  nécessité  de  rechercher  toujours 
avec  la  même  énergie  la  source  des  contages  infectants,  trop 
souvent  la  cause  de  virages  tardifs  de  la  cutiréaction,  avec 
ou  sans  lésions  viscérales,  et  de  prendre  les  mesures  préser- 
yatoires  indispensables. 

Hygiène  des  piscines.  —  M.  Y.  Kermorgant.  —  Sans 
exagérer  les  dangers  que  font  courir  les  piscines,  il  est  ce¬ 
pendant  incontestable  que  leur  fréquentation  est  responsa¬ 
ble  d’un  certain  nombre  de  rhino-pharyngites,  d’otites  et  de 
conjonctivites.  L’auteur  préconise  un  certain  nombre 
de  mesures  à  imposer  dans  la  construction  et  l’alimentation 
en  eaux  courantes  des  piscines.  Pour  faire  l’éducation  du 
public  rebelle  aux  mesures  d’hygiène  collective  les  plus  élé¬ 
mentaires,  il  propose  d’assermenter  un  moniteur  par 
piscine.  Celui-ci,  véritable  garde  de  l’hygiène,  aurait  ainsi 
le  moyen  de  faire  observer  les  règlements  à  instituer.  La  ré- 
glementation  des  piscines  municipales  ou  privées. étant  lais¬ 
sée  à  l’initiative  ou,  il  faut  le  reconnaître,  au  bon  vouloir  des 
exploitants,  l’auteur  demande  qu’une  législation  des 
piscines,  valable  pour  la  France  entière,  codifie  les  mesures 
d’hygiène  indispensables. 

Essai  d’une  méthode  nouvelle  de  désensihilisation  du 
cancer  épithélial  des  premières  voies  digestives  chez  l’honi- 
nue.  _  MM.  Blum  et  Grimaud  (note  présentée  par  M.  Le¬ 

maître)  . 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 


PARIS. 


>.  GÉN.  d’imprimerie  ET  D’ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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FAUX  CARDIAQUES 

LOBÉLIANE  LALEUF 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

dragées 


MÉNOPAUSE  •  PUBERTÉ  •  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREI\CE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  Ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTIL  ,ONS_  LITTÉRATURE 

laboratoires  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO- PAR1S-16f 


HYPNOTIQUE  SÉDATIF 

LOBÉLIANE  LALEUF 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

A  propos  d’un  cas  de  gangrène  juvénile  du  membre  inférieur,  par 
MM.  Lêfebvrs  et  Rieükad. 

NOTES  UE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

La  fougère  mâle  en  thérapeutique  in/anlile,  par  M.  L.  Babohneix. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

CHRONIQUE. 

La  première  thèse  de  doctoral  sur  le  capituine  de  frégate  Jean 
^Lharcol,  par  M.  Maurice  Mordaobe. 

actes  de  la  faculté  de  médecine  de  PARIS. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  LTNIERNAT. 

Dysenterie  amybienne  (fin). 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’électro-radiologistes 
DES  Hôpitaux.  —  Epreuves  sur  titres. 

Séance  du  jeudi  8  avril  1937  à  16  h.  —  Notes  obleiiues  ; 
MM.  les  docteurs  Falcoz,  9  ;  Moro,  5  ;  Humbert,  10  ;  Bei-- 
nard,  8  ;  Strouzer,  6  ;  Brunet,  9  ;  Mme  Baude,  10  ;  MM. 
Corbier,  7  ;  Lebouebard,  7  ;  Fraiii,  10  ;  Peuteuil,  9  ;  Mme 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prosectorat.  Ju¬ 
ry  :  président  :  M.  Roussy  ;  MM.  Pierre  Duval,  Ombré- 
d'anne,  Chevassu,  Mocquot,  Rouvière,  Hovelacque,  Binet, 
Petit-Dutaillis. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Caby,  Calvet,  Chevallier,  Chi- 
got,  Delinotle,  Fontaine,  .ludet,  Lazard,  Léger,  Leuret,  Mia- 
laret,  Olivier,  Rousseau,  Roux. 

Epreuve  écrite  d’anatomie.  —  Question  donnée  :  trompes 
utérines  et  ligaments  larges  (anatomie  macroscopique). 

Epreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale.  Question 
donnée  :  Les  calculs  du  cholédoque.  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic. 

Epreuve  écrite  de  biologie.  —  Question  donnée  :  Les  lé¬ 
sions  de  l’inllammation  tuberculeuse. 


Adjuvat.  —  Jury  :  Présidenl  :  M.  Cossel  ;  MM.  Hove- 
bicijue,  Olivier,  Hicliel,  Mathieu,  Mocquot,  de  Gaudart  d’Al- 
laines. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Barcaf,  Benassy,  Billard,  Cau- 
rboix,  Champeau,  Coidefy,  Cordebar,  Debidour,  Denoix, 
Guéiiin,  Laigie,  Laurence,  Lecœur,  Lortat-Jacob,  Mazin- 
garbe,  Mafhey,  Monsaingeon,  Morel-Fatio,  Nardi,  Netter, 
Nordman,  Picard-Leroy,  Rouviliois,  Sarradin,  Simon,  ïho- 
merct,  Tissot,  Verne. 

Epreuve  écrite,  d’anatomie.  —  Question  donnée  :  Le  tronc 
de  l’artère  carotide  depuis  son  entrée  dans  le  rocher,  jus¬ 
qu’à  sa  divi.sion  en  branche.s  terminales. 

Epreuve  écrite  de  physiologie.  —  Question  donnée  :  l’iiy- 
siologie  du  système  nerveux  cardiaque. 

Epreuve  écrite  de  pathologie  chirurgicale.  —  Question 
donnée  ;  Kystes  non  parasitaires  des  os  des  membres. 

Travaux  pratiques  d’a.natomib  pathologique.  —  Line  sé¬ 
rié  de  révision  de  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique  commencera  le  lundi  3  mai  1936  à  16  heures  ;  elle 
se  terminera  le  samedi  15  mai. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat,  guichet  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  et  se  faire  mettre  en  sé¬ 
rie  au  bureau  du  chef  des  travaux.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  21,  rue  de  rEoolc-de-Médecine,  sur  présen¬ 
tation  de  la  quittance  des  droits.  Droit  d’inscription  ;  25  G- 

Travaux  pratiques  supplémentaires  de  parasitologie. 
—  Deux  séries  de  travaux  pratiques  supplémentaires  en  vue 
des  e.xamens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du  lundi  26 
avril,  à  13  h.  39  ;  du  lundi  3  mai,  à  13  h.  30,  et  se  pour¬ 
suivront  tous  les  jours  pendant  six  séances. 

Ces  .séries  supplémentaires,  qui  comprendront  une  révi¬ 
sion  de  tout  le  programme,  sont  destinées  : 

1°  Aux  étudiants  qui  n’ont  pas  leurs  travaux  pratiques  va¬ 
lidés.  Ces  étudiants  devront,  s’inscrire  avant  le  26  avril  au 
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Secrétariat,  guichet  4,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de 
14  à  16  heures.  Droit  d’inscription  :  F®  série  ;  250  fr. 

2°  Dans  la  mesure  des  places  disponibles,  strictement  li¬ 
mitées  à  600,  réparties  dans  les  deux  séries,  à  tous  les  etu¬ 
diants  ayant  accompli  leurs  travaux  pratiques,  mais  dési¬ 
rant.  compléter  leurs  connaissances  en  parasitologie  avant 
l’examen.  ' 

S’inscrire  avant  le  26  avril,  guichet  4,  cle  14  à  16  heures. 
Droit  d’inscription  :  80  fr. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  L’assemblée  et  le 
Conseil  de  la  Faculté  ont  décerné  les  prix  suivants  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1935-36  : 

Prix  J.  et  L.  Jeanbernat  :  à  M.  le  docteur  Caubet  ; 

Médaille  d’or  des  professeurs  :  médecine  :  M.  le  docteur 
Jouve  ;  pharmacie  :  M.  Raybaut  ; 

Prix  de  thèse  :  médecine  :  M.  le  docteur  Jouve  ;  pharma¬ 
cie  :  M.  Dumazert  ;  ont  obtenu  une  mention  honorable  (mé¬ 
decine)  :  MM.  Delphaut,  Cormati,  Espy,  Guidoni,  Lumbro- 
so,  Liotier. 

Facultés  de  pharmacie.  -  Le  Journal  officiel  vient  de  pu¬ 
blier  le  décret  suivant  ; 

TITRE  I 

Article  premier.  —  L’examen  d’agrégation  des  Facultés 
de  pharmacie  est  supprimé. 

Article  2.  —  Pour  être  pourvu  d’un  enseignement  régu¬ 
lier  dans  une  Faculté  de  pharmacie,  il  faut  justifier  de  l’une 
des  conditions  suivantes  : 

1“  Etre  titulaire  du  grade  de  pharmacien  supérieur  ; 

2°  Etre  titulaire  du  grade  de  pharmacien  et  du  grade  de 
docteur  ès  sciences  physiques  ou  naturelles  ; 

3°  Avoir  été  institué  agrégé  dans  la  section  de  pharmacie 
d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie. 

TITRE  II 

Art.  8.  —  L’enseignement  magistral  est  donné  à  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  dé  l’Université  de  Paris  par  des  profes¬ 
seurs  titulaires  et  parades  maîtres  de  conférences. 

Art.  9.  —  Les  maîtres  de  conférences  de  la  Faculté  de 
phai-macie  de  l’Université  de  Paris  ont  le  même  statut  que 
les  maîtres  de  conférences  des  Facultés  des  sciences  et  des 
lettres  de  l’Université  de  Paris. 

Ils  peuvent  être  nommés  professenrs  sans  chaire  dans  les 
mêmes  conditions  que  ces  derniers. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  professeur  R.  Jemma,  de 
rUniversité  de  Naples,  a  été  nommé  grand-officier  de  l’or¬ 
dre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

Ministère  de  la  Santé  jiiildiqiie.  —  Le  Journal  officiel 
du  8  aviil  publie,  p.  4024  à  4027,  un  décret  relatif  au  ve- 
cruteinent  et  au  statut  des  médecins  du  cadre  des  hôpitaux 
psychiatriques  autres  que  ceux  de  la  Seine. 

—  Le  même  numéro  contient  une  circulaire  relative  î) 
la  coordination  sanitaire  et  sociale. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  concours  pour  vingt  em¬ 
plois  au  minimnm  de  médecins  du  cadre  des  asiles  publics 
d’aliénés  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que,  le  lundi  7  juin  1937. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront 
adresser  à  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  (1" 
bureau),  une  demande  accompagnée  de  leur  acte  de  tuhs- 
sance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médeciile,  de  leurs 
états  de  services,  d’un  exposé  de  leurs  titres,  d’un  résumé 
succinct  de  leurs  travaux,  du  dépôt  de  leurs  publications, 
ainsi  que  des  pièces  établissant  leur  stage  et  l’accomplisse- 
inent  de  leurs  obligations  militaires. 


Toua;  nerveuse.  BROMÉtNE  MONTAGU 


Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la  Santé 
publique  jusqu’au  mercredi  6  mai  1937  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle  de 
la  suite  donnée  à  sa  demande. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  .actuel lemeni 
vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Pau  (Basses^Pyrenées) , 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Carriat,  appelé  à  un 
autre  poste. 

Sanatoriums  piiblics.  —  M.  le  docteur  Lasserre,  méde¬ 
cin  adjoint  au  sanatorium  du  département  du  Rhône  à 
Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère)  a  été  mis,  sur  sa  demande, 
en  disponibilité  à  dater  du  10  mars  1937. 


CHRONIQUE 


LA  PREMIÈRE  THÈSE  DE  DOCTORAT 
SUR  LE  CAPITAINE  DE  FRÉGATE  JEAN  CHARCOT 
Le  docteur  Albert  Monnier,  médecin  sanitaire  maritime, 
vient  de  sontenir  sa  thèse  inaugurale  devant  la  Faculté  de 
Paris,  sur  La  vie  et  l’œuvre  de  Jean  Charcot  (1867-1936). 

Notre  camarade  Monnier,  membre  du  Comité  de  1  Asso¬ 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  est 
un  Breton  des  environs  de  Saint-Malo.  Tout  jeune,  il  a  clé 
impressionné  par  la  vie  d’aventures  du  grand  savant  pari¬ 
sien  devenu  un  grand  marin.  Pour  lui  la  vie  de  Charcot 
n’avait  pas  de  secret,  et  c’est  pourquoi  la  terrible  catas¬ 
trophe  du  Pourquoi  Pas  ?  l’a  incité  à  faire  une  thèse  d’His- 
toire  de  la  médecine  snr  le  grand  contemporain,  victime 
de  l’affreux  drame  de  la  mer  de  septembre  dernier. 

Le  lecteur  lira  avec  un  intérêt  passionné  tons  les  chapitres 
de  Monnier  qui  ont  nom  :  le  Roman  de  la  Vie  de  Charcot, 
l’Homme,  Son  Œuvre  et  le  récit  des  diverses  expéditions 
depuis  1903  jusqu’à  1936  indiquant  les  diverses  terres  dé¬ 
couvertes  par  le  .  courageux  explorateur. 

«  Nous  avons,  essayé  de  faire  revivre  une  noble  et  atta¬ 
chante  figure  que  nous  avons  connue  et  aimée  »,  conclut 
Monnier,  qui  ajoute  :  «  Sa  vie  est  belle  comme  les  romans 
d’aventures  qui  enchantèrent  notre  enfance.  » 

Cette  thèse  vient  à  son  heure.  Elle  montre  que  son  au¬ 
teur  sait  faire  admirer  un  grand  citoyen  qui  a  su  et  voulu 
honorer  son  pays,  la  France,  dont  il  a  accru  le  prestige  aux 
yeux  de  l’étranger. 

Le  docteur  Monnier  va  débuter  dans  sa  carrière  maritime 
sous  d’heureux  auspices  ;  l’Association  corporative  lui 
adresse  ses  félicitations  et  ses  vœux. 

MAUKICE  MORDAGNE. 


SIOXYOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

«Uboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS.» 
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Opothérapie  apécifîque 

^  des  brou  blés  men&traels  s 


Aménorrhée-Hypoménorrhée 

AGOMENSINE 

NOM  DÉPOSÉ 

CI  B/ 

Sx^raif-  ovarien  hydnoso/ubJe 


Stimule  lodivifé  ovarienne 

Active  lo  menslruqtion 

3 d9 cornprüruâj'  pjorjcnur 
1  afrY>cyu£2.  tous  ùfcùswojourr 

O 

Mélrorroqies  “Dysménorrhée 


SISTOMENSINE 

NOM  DÉPOSÉ  ^  ^ 

C I  BA 

Sxirait  ovarien  lipoïdique 


Freine  eF  régularise 

la  menslruation 


3d6  comprirruLr pan  Jour 
iajnpou£2.  toLu  fQfdsuxJourr 


Laboratoire/  Cl  BA  .Q  Rolland,  tos  àuz  Boui^dcb Part-Dieu,  lyon 
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A  PROPOS  D’UN  CAS  DE  GANGRÈNE  JUVÉNILE 
DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

LEFEBVRE  et  RIEÜNAU 

professeur  agrégé  chef  de  clinique 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  en  aoul  1936, 
un  cas  qui  nous  a  beaucoup  frappés. 

Il  s’agissait,  d’un  jeune  bomme  d’une  quinzaine 
d’années,  qui,  au  cours  d’un  épisode  infectieux  mal 
défini,  a  présenté  une  gangrène  segmentaire  du 
membre  inférieur  di’oit  limitée  très  exactement  au 
territoire  de  l’artère  tibiale  antérieure.  En  raison  des 
.phénomènes  infectieux  très  graves,  en  raison  de  la 
violence  du  syndrome  douloureux,  en  raison  de  la 
multiplicité  des  troubles  circulatoires  :  le  diagnostic 
d’.artérite  aiguë  avait  été  posé  et  ious  les  consultants 
appelés  au  chevet  de  notre  malade  avaient  porté  un 
pronostic  fatal. 

Contre  toute  attente,  les  phénomènes  généraux 
s’amendèrent,  la  gangrène  se  limita,  et  une  simple 
amputation  de  jambe  au  1/3  moyen  aboutit  à  une 
cicatrisation  par  première  intention.  La  guérison  avec 
retour  à  la  normale  s’ensuivit  et  s’est  maintenue  de¬ 
puis  lors. 

Ce  malade  pose  un  triple  problème  ; 

1°  Problème  diagnostique  ; 

2°  Problème,  anatomo-pathologique  ; 

3“  Problème  thérapeutique. 

Envisageons  le  problème  diagnostique.  11  est  fondé 
sur  l’observation,  la  voici  : 

Les  éléments  de  cette  observation  ont  été  recueillis 
par  M.  Marcel  Grimoud,  Interne  du  Service. 

Il  s’agit  d’un  adolescent  de  16  ans,  Marcel  L..., 
cultivateur,  entré  le  3  août  1936,  Salle  Saint-Maurice, 
il  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

:  Vers  le  10  juillet  1936  avait  débuté  brusquement  un 
état  infectieux  avec  arthralgies,  étiqueté  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  traité  par  le  salycilate  de  soude.  Cet 
état  est  allé  en  s’atténuant  jusqu’au  2  août. 

Après  deux  jours  d’apyrexie  et  d’indolence,  le  ma¬ 
lade  a  été  pris  d’une  douleur  brusque,  lancinante, 
pongitive,  profonde  au  niveau  du  gros  orteil  gauche, 
très  rapidement  cyanosé. 

Le  malade  est  admis  le  3  août  1936  à  l’IIÔtel-Dieu, 
dans  le  Service  de  notre  Maître,  le  Professeur  Mériel. 

A  ce  moment,  le  malade  est  prostré,  avec  des  pa 
roxysmes  douloureux  qui  lui  arrachent  des  cris.  Le 
maximum  des  douleurs  siège  au  niveau  de  l’avant- 
pied,  mais  s’irradie  Jusque  dans  le  mollet,  qui  est 
mdématié  et  douloureux  à  la  palpation.  La  face  dor¬ 
sale  du  pied  gauche  est  bleuâtre.  Tout  le  gros  orteil 
est  noir.  Il  n’y  a  pas  d’adénopathie.  On  ne  sent  pas 
le  pouls  à  la  pédieuse,  mais  c’est  un  signe  négatif 
car  il  est  imperceptible  du  côté  opposé  également. 
Le.  pied  dans  son  ensemble  est  froid,  le  moindre  con¬ 
tact  arrache  des  cris  au  malade. 


Toute  tentative  de  recherches  oscillométriques  est 
impossible  sur  un  malade  indocile,  se  débattant  à  la 
tentative  la  plus  minime. 

■  Le  4  août,  les  douleurs  sont  calmées  par  l’air  chaud, 
la  morphine,  l’acétylcholine.  Un  examen  complet  est 
possible  : 

Le  malade  est  un  adiposo-génital,  avec  hypoplasie 
génitale,  bassin  à  type  féminin,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  très  abondant. 

On  ne  trouve  rien  d’anormal  au  niveau  de  ses  dif¬ 
férents  appareils,  en  particulier  au  niveau  du  cœur. 

La  température  oscille  autour  de  39°.  Le  pouls  est 
à  120. 

Les  urines  sont  fortement  uratiques. 

L’état  général  est  mauvais. 

Le  malade  se  présente  comme  un  grand  infecté, 
avec  une  gangrène  progressive  de  1  avant-pied. 

Peu  à  peu,  dans  les  jours  qui  suivent,  1  état  géné¬ 
ral  étant  toujours  aussi  grave,  s’installe  progressive¬ 
ment  une  gangrène  qui  gagne  toute  la  face  dorsale 
du  pied,  à  l’exception  du  bord  externe.  La  plante 
est  entièremçjit  respectée,  ainsi  que  le  talon. 

La  plaque  gangréneuse  gagne  peu  à  peu  la  face  an¬ 
térieure  de  la  jambe,  sans  déborder  les  malléoles  sur 
les  côtés  et  se  stabilise  avec  une  topographie  qui  cor¬ 
respond  très  exactement  au  territoire  de  l’artère  ti¬ 
biale  antérieure,  poussant  une  pointe  cutanée  effilée 
jusqu’à  la  moitié  de  la  face  antérieure  de  la  jambe. 

En  même  temps,  le  mollet  est  très  douloureux,  tout 
le  membre  est  chaud,  œdématié  jusqu’à  la  racine  de 
la  cuisse.  Il  n’y  a  pas  d’adénopathie.  Le  moindre  con¬ 
tact' arrache  des  cris  au  malade. 

Le  14  août  apparaissent  des  marbrures  au  niveau 
du  9°  et  du  1 0°  espaces  intercostaux  gauches,  marbru¬ 
res  bleuâtres  très  douloureuses  à  la  palpation.  A  ce 
momcnl,  la  température  oscille  entre  38°5  le  matin, 

'  40“  le  soir.  ' 

Le  blc.ssé  est  toujours  lin  grand  infecté.  Puis,  peu 
;  à  peu,  la  température  rétrocède,  l’état  général  s’amé¬ 
liore,  le  membre- inférieur  devient  indolent,  d’œdème 
diminue  et,  le  22  août  1936,  la  gangrène  ayant  gardé 
la  topographie  immuable  décrite  plus  haut,  sans  au¬ 
cun  signe  d’infection  locale  (le  membre,  avait  été 
embaumé  dans  l’huile  goménolée  à  30  %  dès  le  dé- 
bid),  une  intervention  est  décidée. 

Elle  consiste  en  une  amputation  de  jambe  au  1/3 
'  moyen.  ■  ’ 

Fermeture  incomplète,  drainage  large  du  moignon. 

Guérison  par  première  intention  en  trois  semaines. 

Le  malade  sort  de  l’HôteL-Dieu  le,  15  septcmbi'e 
'  1936.  _  . 

Revu  depuis  lors  et  suivi  par  son  médecin- traitant, 
son  état  de  'santé  est  en  tous  points  parfait. 

Laboratoii’c  :  Séro-diagnostic  négatif  (T  A  B)  Dr 
Dastân. 

Le  diagnostic  posé  d’emblée  a  elé  artérite.  aiguë  au 
cour.s  d’un  état  toxi-infectieux,  et,  en  raison  de  la 
o-ravité  quasi  générale  de  ces  sortes  de  vascularites, 
‘  nn  pronostic  fatal  a  été  envisagé  sans  hésitation  et 
toute  intervention  différée. 

La  topographie  de  la  gangrène  plaidait  en  ^ faveur 
d’une  artérite,  et  meme  d’une  Ihrorahose  artérielle, 
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et  à  un  moment  donné  l’éventualité  d’une  artériec 
tomie  de  la  tibiale  antérieure  avait  été  envisagée. 

Et  cependant  le  processus  paraissait  plus  généralisé 
puisque  les  fonctions  intestinales  troublées  et  le  mé¬ 
téorisme  indiquaient  une  participation  mésentérique. 
De  même  que  les  eccbymoses  intercostales  rame¬ 
naient  le  processus  jusqu’aux  branches  collatérales  de 
l’aorte  thoracique.  De  plus,  l’œdème  généralisé  de 
tout  le  membre  et  au  pubis  était  en  faveur  d’une  par¬ 
ticipation  veineuse. 

Envisageons  ensuite  le  problème  anatomo-patholo¬ 
gique. 

Voici  le  protocole  histologique  de  la  pièce  opéra¬ 
toire,  pratiqué  par  M.  le  docteur  Garipuy  : 

L’examen  histologique  montre  des  lésions  throm- 
bosantes  atteignant  les  artères  et  les  veines  des  troncs 
tibiaux  antérieurs  et  postérieurs. 


Marcel  L...,  16  ans. 

Topographie  de  la  gangrène. 

Au  niveau  des  artères,  les  lésions  atteignent  uni¬ 
quement  l’endartère.  Il  existe,  en  effet,  une  lésion 
proliférative  des  cellules  endothéliales,  sur  laquelle 
s’insère  le  thrombus.  Celui-ci  est  bien  organisé,  oc-- 
cupe  la  presque  totalité  de  la  lumière  du  vaisseau,  il 
est  formé  de  boyaux  concentriques  constitués-  de  cel¬ 
lules  du  type  histiocytaire  et  contient  de  gros  amas 
de  pigments  bruns  dus  à  la  désintégration  des  glo¬ 
bules  rouges.  Ces  boyaux  sont  réunis  par  du  tissu 
conjonctif  jeune  et  l’on  note  quelques  rares  dépôts 
fibrineux.  Il  existe  enfin  des  ébauches  de  néo-vais¬ 
seaux  à  l’intérieur  du  caillot. 

La  lame  élastique  interne  est  modifiée  dans  sa  struc¬ 
ture,  elle  est,  en  effet,  dissociée  et  l’on  note  quelques 
vacuoles  vides  de  leur  contenu,  arrondies.  Ces  va¬ 
cuoles  correspondent  très  probablement  à  des  dépôts 
lipidiques,  dissous  au  cours  de  l’inclusion  dans  l’al¬ 
cool  et  le  xylol. 

La  couche  moyenne  est  épaissie,  mais  sans  sclé¬ 
rose  et  sans  infiltration  cellulaire  anormale  ni  oedème. 

Au  niveau  de  l’adventice  et  tout  autour  de  l’ar¬ 
tère,  il  existe  une  infiltration  très  peu  abondante,  for¬ 
mée  de  cellules  lymphocytaires. 


La  thrombose  veineuse  est  totale.  Le  caillot  est  cons¬ 
titué  de  globules  rouges  reconnaissables  au  point  de 
vue  forme,  inclus  dans  un  tissu  conjonctif  assez  pau¬ 
vre  en  cellule  et  dans  de  la  fibrine.  La  néo-- vasculari¬ 
sation  est  très  poussée  et  il  existe  de  n.ombreuses  fen¬ 
tes  vasculaires.  Les  éléments  cellulaires  sont  rares,  for¬ 
més  uniquement  d’histiocytes. 

Les  troncs  nerveux  semblent  normaux. 

Les  vaisseaux  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  grais¬ 
seux  ne  sont  le  siège  d’aucune  modification  de  leur 
tunique  interne.  On  note  quelques  rares  nodules  péri- 
artériels  formés  de  polynucléaires  neutrophiles  et 
d’histiocytes. 

En  résumé  :  Lésions  de  thrombose  artérielle  et  vei¬ 
neuse,  bien  organisées,  donc  de  date  assez  ancienne. 
La  thrombose  prend  le  pas  sur  l’endartérite  qui  est 
elle-même  à  prédominance  dégénérative. 

Diagnostic  histologique.  —  Une  artérite  aiguë  pu 
subaiguë  ne  peut  être  en  cause  étant  donné  l’absence 
d’infiltrats  abondants,  de  lésions  périartérielles  impor¬ 
tantes. 

Les  deux  diagnostics  à  discuter  sont  constitués  par 
la  thromboangéite  de  Buerger  et  l’endartérite  dé¬ 
générative.  Malgré  l’importance  des  lésions  veineuses, 
il  senible  que  le  diagnostic  de  maladie  de  Buerger  soit 
à  éliminer.  En  effet,  la  maladie  de  Buerger  est  une 
angéite  avec  lésions  du  type  inflammatoire,  réaction 
giganto-cellulaire,  infiltration  de  toutes  les  luniques, 
6t,  ultérieurement,  sclérose.  Il  n’en  esl  rien  dans  le 
cas  présent,  les  lésions  d’artérite  sont  surtout  des  lé¬ 
sions  d’endartérite  dégénérative  avec  thrombose  très 
marquée,  et  inclusion  de  corps  gras  dans  la  lame  élas¬ 
tique  interne  qui  est  dissociée  tels  qu’on  les  retrouve 
dans  l’artérite  sénile  athéromateuse.  Les  lésions  vei¬ 
neuses  ne  militent  pas  contre  ce  diagnostic,  car  elles 
sont  fréquentes  dans  les  artérites  juvéniles. 

Conclusion  :  endartérite  oblitérante  progressive  ou 
athérome  juvénile. 

Ce  protocole  histologique  nous  a  un  instant  sur¬ 
pris,  car  à  l’examen  de  la  pièce  au  point  de  vue  macro¬ 
scopique,  nous  avions  été  frappés  par  le  fait  que  les 
veines  étaient  thrombosées  et  les  artères  entièrement 
vides  de  sang  et  nous  en  avions  .conclu  qu’il  s’agis¬ 
sait  peut-être  de  ces  thromboses  veineuses  à  sympto¬ 
matologie  d’artérite  sur  lesquelles  Frieh  dans  sa  thèse 
de  Lyon  en  1935  et,  pins  récemment,  Wertheimer  et 
Frieh  dans  le  Journal  de  Chirurgie  avaient  attiré  l’at¬ 
tention  . 

En  réalité,  l’examen  histologique  nous  a  détrompés. 
Il  s’agissait  d’une  panvascularite  intéressant  à  la  fois 
les  veines  et  les  artères,  et  nous  étions  en  présence 
d’un  cas  analogue  à  ceux  qui  ont  été  rappelés  en  mars 
1936  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille  par  Carcas¬ 
sonne  et  Figarella. 

Evidemment,  nous  n’avons  pas  fait  l’artériographie 
et  on  peut  nous  en  tenir  rigueur,  mais  ce  procédé 
d’investigation  n’est  pas  inoffensif  et,  de  plus,  avec 
un  malade  profondément  infecté,  chez  qui  l’oscillo- 
métrie  a  été  rendue  impossible  par  le  facteur  doulou¬ 
reux  du  syndrome,  nous  ne  pensons  pas,  comme  y  a 
déjà  insisté  Métivet,  que  ces  recherches  soient  indis¬ 
pensables  ni  sans  danger  pour  le  malade. 
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Il  était  donc,  au  point  de  vue  anatomo-pathologi¬ 
que,  bien  difficile  de  préciser  le  point  de  départ  de  la 
A^ascularite  initiale. 

Nous  avons  cru  bon  de  ne  pas  suivre  les  directives 
classiques  dans  un  tel  état  de  choses,  en  l’espèce  l’am¬ 
putation  d’emblée  et  bien  au-dessus  des  lésions.  Ins-- 
truits  par  de  précédents  désastres  dans  des  cas  à  peu 
près  analogues,  nous  avons  estimé  que  nous  nous 
trouvions  devant  l’alternative  suivante  :  ou  bien  pra¬ 
tiquer  sur  un  sujet  shocké  au  maximum  une  opéra¬ 
tion  grave  et  sans  doute  fatale,  ou  bien  laisser  évoluer 
spontanément  vers  sa  fin  naturelle  une  infection  gé¬ 
nérale  dont  le  processus  gangréneux  apparent  n’était 
qu’une  des  moindres  manifestations. 

Nous  n’étions  donc  pas  d’accord  avec  les  prescrip¬ 
tions  énoncées  par  Métivet,  dans  son  article  de  la 
Presse  Médicale  du  11  décembre  1935,  qui  dit  :  tem¬ 
porisation  dans  les  cas  subaigus,  amputation  de  cuisse 
dans  les  cas  très  douloureux  qui  font  soupçonner  une 
grande  étendue  de  la  participation  des  masses  mus¬ 
culaires  nécrosées. 

TVous  avons  inversé  les  termes  de  cette  proposition 
et  temporisé  dans  un  cas  très  douloureux,  très  infec¬ 
té,  très  évolutif  ;  le  succès  a  couronné  nos  efforts  et 
nous  a  permis,  dans  la  mesure  du  possible,  d’être 
conservateurs. 

Voici  donc  la  ligne  de  conduite  que  désormais  nous 
estimons  personnellement  devoir  suivre  et,  partant, 
préconiser  dans  les  cas  analogues  à  celui  que  nous 
venons  de  publier  :  dans  toutes  manifestations  tro¬ 
phiques  amenant  à  la  mortification  d’un  segment 
plus  ou. moins  étendu  d’un  membre,  quand  on  se 
trouve  en  présence  de  phénomènes  infectieux  graves. 


généraux  autant  que  locaux,  il  y  a  lieu  de  surseoir  à 
l’acte  opératoire  radical  et  d’attendre  que  le  calme  se 
soit  rétabli  dans  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Il  est 
alors  très  facile  et  sans  danger  d’aider  au  processus 
amorcé  naturellement  en  pratiquant  l’exérèse  mini- 
ma. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  interventions  de  pratique  médicale  courante  (Techni¬ 
ques.  Indications) ,  par  Jean  Olmer,  médecin  des  hôpitaux 
de  Marseille,  P.  Buisson  et  M.  Audieh,  chefs  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  Un  vol. 
in-16  de  160  pages  avec  figures  dans  le  texte,  15  fr.  — 
Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris 
Nombreuses  sont  les  petites  interventions  que  le  médecin 
est  chaque  jour  appelé  .à  pratiquer  au  lit  du  malade,  soit 
pour  préciser  un  diagnostic,  soit  pour  appliquer  un  traite¬ 
ment.  Certes,  un  certain  nombre  de  techniques  sont  banales, 
mais  d’autres  sont  moins  connues  qui  méritent  cependant 
d’être  couramment  employées.  Ce  petit  livre  décrit,  anssi 
simplement  que  possible,  sans  aucun  développement  théo¬ 
rique  et  avec  le  seul  souci  d’être  pratique,  les  techniques  de 
toutes  les  interventions  médicales.  Mais  connaître  une  tech¬ 
nique  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  savoir  ce  qu’on  peut  en 
attendre.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  cherché  à  préciser  les  ré¬ 
sultats  que  fournissent  les  différentes  méthodes',  les  rensei¬ 
gnements  qu’elles  apportent  à  l’établissement  d’un  diagnos¬ 
tic  en  même  temps  que  leur  utilité  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  mais  ils  n’ont  pas  manqué  non  plus  d’en  fixer  les 
contre-indications.  Ces  chapitres  ont  été  tout  particulière¬ 
ment  développés  en  s’inspirant  des  travaux  les  plus  récents 
pour  permettre  au  lecteur  d’être  au  courant  de  toutes  les 
possibilités  actuelles,  mais  sans  que  toutefois  le  sens  critique 
et  le  bon  sens  aient  fait  défaut  à  leur  rédaction. 


LES  URINES  RARES 

sont,  avec  la  fièvre  et  le  pouls  rapide,  les  éléments  du 
pronostic  dons  les  maladies  infectieuses. 

La  pneumonie,  la  grippe,  la  diphtérie,  la  scarlatine, 
s'accompagnent  d  oligurie  et  de  rétention  azotée  et  chlorurée. 
Il  s’y  ajoute,  dans  les  intoxications,  une  chute  de  la  réserve 
alcaline. 

Toutes  ces  insuffisances  rénales  relèvent  de  l'aminophylline,  qui 
accroît  l'élimination  urinaire  de  l’eau,  des  chlorures,  des  acides. 


LE  DIURÉTIQUE 

DES  MALADIES  INFECTIEUSES 
ET  DES  INTOXICATIONS 


FACILITE  LE  TRAVAIL  DU  CŒUR 
SOUTIENT  LE  TONUS  RESPIRATOIRE 
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NOTES  DE  MÉDECINE  l'RÀTIQUE 


I.A  FOtIGÏSRE  MALE  EN  THÉRAPEETIOEE  INFANTILE  (1) 

par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 

Syn.  —  Polypodium  Filix  mas,  Nephrodium  Filix  mas, 
Aspidium  Filix  mas,  Polysüchum  Filix  mas,  Lastroea  Filix 
mas. 

Origine.  —  Il  est  classique  de  réserver' le  nom  de  fougère 
mâle  au  rhizome,  improprement  appelé  racine,  d’une  fou¬ 
gère  de  la  tribu  des  Polypodiacées,  Aspidium  Filix  mas, 
Swarz,  plante  vivace  commune  dans  les  bois  et  les  endroits 
ombreux. 

Caractères.  —  Renvoyant,  pour  i)lus  de  détails,  aux  ou¬ 
vrages  spéciaux,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  qu  il 
se  présente  sous  forme  de  masses  compactes,  de  couleur 
brun-roussâtre,  de  forme  conique,  d’odeur  désagréable,  de 
saveur  sucrée,  puis  astringente  et  amère,  ayant  10  à  12  cm. 
de  long  sur  6  à  8  millim.  d’épaisseur  dans  leur  partiè'  la 
plus  large,  et  dont  la  surface  est  cachée  par  les  bases  des 
frondes,  des  débris  de  racines  et  des  écailles. 

D’après  le  Codex,  il  doit  être  «  récolté  en  été  ou  au  com¬ 
mencement  de  l’automne,  dans  les  bois  .secs  et  montueux, 
et  débarrassé  de  ses  écailles  et  de  ses  radicelles.  11  faut  le 
renouveler  tous  les  ans  et  l’employer  frais  ou  assez  récent, 
pour  que  sa  couleur  verte  n’ait  pas  fait  place  a  une  teinte 
cannelle  ». 

Composition  chimique.  —  Dn  admet  que  la  racine  de 
fougère  mâle  contient  ; 

1°  Des  principes  indifférents  ; 

2“  Des  principes  acti/s,  .‘solubles  dans  l’éther  ei  dans  les 
huiles  :  filmarone,  le  plus  important,  et  .ses  produits  de 
désintégration  :  filicines,  acide  filicique. 

Essai  biologique. —  Conseillé  par  les  conférences  d’Edim¬ 
bourg  (1923)  et  de  Francfort  (1926),  il  consiste  à  immerger 
des  vers  de  terre  (Straub)  ou  de  petits  poissons  (VVasicky) 
dans  une  solution  aqueuse  de  l’extrait  â  doser,  saturée  de 
magnésie,  et  de  déterminer  la  concentration  (normalement 
0,002  %)  qui  amène  leur  mort  en  quelques  heures.  En 
réalité,  cos  méthodes  sont  passibles  de  bien  des  critiques 
(Richaud  et  Ilazard), 

Propriétés  thérapeutiques.  —  La  fougère  mâle  est  un 
anthelfninthique  très  efficace  contre  1°  les  tœnias  :  solium, 
botbriocephalus  ;  2“  Vankylostome,  contre  lequel,  pour  le 
prof.  (1.  Ponchet,  elle  se  montre  plus  active  que  le  thy¬ 
mol  ;  3“  le  cyslicerque.  M.  IL  Rusquet  a  eu  le  mérite  de 
montrer,  d'u.ne  part,  qu’introduite  dans  le  duodénum  des 
moutons  atteints  do  distomatose  et  chez  lesquels  on  a  préa¬ 
lablement  lié  le  cholédoque,  la  filicine  tue  tous  les  parasites 
hépatiques,  de  Fautre,  qu’introduite  per  os,  elle  passe  dans 
le  sang,  est  éliminée  par  la  bile  et  fait  ainsi  retour  dans  le 
tube  digestif.  Il  y  â  donc  pour  elle,  comme  pour  les  sels 
biliaires  (Schiff,  Wertheimer),  une  véritable  circulation  en- 
téro-hépatiqüe. 

Modo  d’emploi.  —  •  On  utilise  presque  exclusivement 
Vexlrait  élhéré  de  faugèh/mâle  (cxti'ait  oléo-résineux,  ex- 
Iractum  filicis,  Codex,  192:0),  de  couleur  verdâtre,  de  con- 

(1)  Cf.  L.  Babonneix,  Précis  de  thérapenüque  infantile,  Paris, 
1932,  in-iS,  p,  61,  - —  H.  Bosquet,  Circulation  entéro-hépatique 
de  là  filicine;  explication  de  son  efficacité  dans  la  distomatose 
du  mouton.  C,  B.  .Société  de  biologie  de  Paris,  23,  LXXXVITI,  71. 
—  Codex  medicainentarius,  Paris,  1920,  in-8°,  p.  269  et  306-307. 

_  G.,  PoucilET,  Précis  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale., 

Paris’,  1907,  in-8°,  p.  789-790  et  794-795.  —  Richaud  et  HAZAnn, 
Précis  de  thérapeutique  et  pharmacologie,  Paris,  1935;  in-18, 
p.  176-177  et  768-770.  —  M.  Tiffeneau,  Abrégé ‘de  pharmacolo¬ 
gie,  Paris,  1981,  in-8“,  3®  édition,  p*.  -89  et  139. 


sistance  semi-liquide,  d’odeur  nauséeuse,  insoluble  dai\s 
l’eau,  dans  laquelle  on  ne  peut  même  pas  l’émulsionner, 
mais  complètement  soluble  dans  l’éther. 

Pour  l’administrer  dans  de  bonnes  conditions,  il  faut  . 

1°  Mettre  le  malade,  les  deux  jours  précédents,  à  un  ré¬ 
gime  «  ayant  pour  but  de  modifier  les  conditions  de  l’ento- 
zoaire  et  de  le  rendre  plus  facilement  vulnérable  pour  le 
médicament  employé.  On  a  remarqué  qu’une  alimentation 
dans  laquelle  interviennent  des  viandes  salées,  l’ail,  les  oi¬ 
gnons.  l’échalote  et,  eii  général,  tous  les  condiments  for- 
tement  sapides,  exerce  une  influence  très  heureuse  sur  l’is¬ 
sue  de  la  cure...  Aussi,  quel  que  pui.sse  être  le  peu  d’appé¬ 
tence  du  sujet  pour  ces  aliments,  il  faut  suivre  les  préceptes 
de  Rérenger-Féraud.  et  prescrire  cette  alimentation  spéciale 
au  moins  dans  les  24  heures  précédant  l’ingestion  de  l’an- 
thelminthique  »  (G.  Pouchet). 

2°  Connaître  la  dose  convenable.  Tous  les  formulaires  ré- 
plètent  à  l’envi  :  0  g.  50  par  année  d’âge.  Avec  ce  calcuL 
on  arriverait  à  donner  7  g.  d’extrait  à  un  enfant  de  Tr 
ans,  ce  qui  serait  une  dose,  sinon  toxique,  du  moins  forte. 
Nous  .préférons  conseiller  ; 

8  ans .  2  f 


De  8 


.  10 


3  g. 


De  10  à  12  ans . 

De  12  à  15  ans .  »  g- 

3°  Le  prescrire  sous  forme  acceptable.  Il  n’y  en  a  qu’une: 
la  capsule  (dosée  à  0  g.  50),  ce  qui  en  exclut  l’emploi  chez 
les  enfants  trop  jeunes  :  une  toutes  les  demi-heures,  le  ma¬ 
tin  à  jeun  ;  eshelle  refusée,  on  peut  essayer  d’incorporer 
l’extrait  à  du  miel  ou  à  du  sirop  de  menthe  ; 

4°  Administrer  le  purgatif  convenable  :  calomel,  sulfate 
de  soude  ou  de  magnésie,  scammonée,  en  évitant  l’huile 
de  ricin,  qui  dissout  les  principes  toxiques  contenus  dans 
l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle. 

Les,  capsules  de  Créquy,  contenant  0  g.  50  d’extrait  et 
0  g.  05  de  calomel,  si  précieuses  chez  l’adulte,  ne  peuvent 
guère  être  utilisées  que  chez  les  grands  enfants  :  elles  sont, 
en  effet,  trop  riches  en  calomel.  Veut-on,  néanmoins, 
s’adresser  à  ce  purgatif,  qui  reste  de  beaucoup  le  meilleur, 
il  faudra  n’en  mettre  qu’un  centigramme  par  capsule. 

Accidents  d’intoxication.  —  Le  plus  souvent  favorisés 
par  l’emploi  d’un  purgatif  huileux,  ils  consistent,  d’abord 
en  troubles  digestifs  :  coliques,  diarrhée,  vomissements, 
subictère.  A  ces  troubles  s’associent  bientôt  de  la  fièvre, 
de  la  dyspnée,  des  symptômes  de  néphrite,  des  accidents 
nerveux  :  asthénie  généralisée,  insuffisance  cardiaque,  con¬ 
vulsions  localisées  aux  membres,  amaurose  précoce,  coma. 
Lewin,  sur  63  cas,  ne  compte  pas  moins  de  5  morls. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(sllNCB  DU  7  FÉVRIER  1937) 

Hérédité  du  lymphosarcome  de  la  souris  dans  les  croise¬ 
ments  d’hétérozygotes  pour  le  couple  de  facteurs  camer- 
mm  cancer.  --  M.  L.  Mercier.  Dans  les  croisements  d  hété¬ 
rozygotes  pour  le  couple  de  facteurs  cancer-non  cancer,  le 
gène  conditionnant  la  valeur  oncogénique ,  de  la  lignée  can¬ 
céreuse  se  comporte  comme  un  gène  mendélien  simple  ot 
récessif. 

Sensibilité  de  la  souris,  du  cobaye  et  du  rat  au  virus  pari¬ 
sien  de  la  chorio-niéningite  lymphocytaire.  -  MM.  P.  Le- 
PINE,  R.  Kreis  et  V.  Sautter  ont  isolé  à  Paris,  à  partir  d  un 
élevage  de  souris  spontanément  infectées,  un  virus  de  cho- 
rio-méningite  lymphocytaire,  qui  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  les  souches  similaires  isolées  en  Amérique  et 
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PRURIT  VULVAIRE 

acné  juvénile  et  de  la  ménopause,  hypertrichose.... 

Une  applicabion  mabin  eb  soir  suivie  d'un  léger  massage. 


Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCH  E  Cf .  10,  Rue  Crillon-PARIS(  iv?) 


LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

NESTOGÈNE 

lait  en  poudre  demi-gras  et  sucré. 

PtLARGON 

lait  entier  acidifié  en  poudre. 

ÉLÉDON 


FARINE  lactée 

SINLAC 

mélange  de  céréales  dextrinées- 
maltées  et  rôties  pour  décoction. 

PROPIËTON  (ex-Milo). 

prototype  de  la  bouillie  maltée. 


babeurre  demi-gras  en  poudre. 

Littérature  et  échantillons  ;  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  César-Caire  -  PARIS  (8°). 
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en  Angleterre,  mais  qui  offre  quelques  différences  dans  son 
comportement  sur  les  animaux  de  laboratoire. 

Siège  de  la  virulence  dans  la  chorio-méningite  lymphocy¬ 
taire.  Caractères  du  virus.  — MM.  P.  Lépine,  V.  Sautter  et 
B.  Kheis.  Ce  virus  siège  dans  le  sang  ;  la  virulence  est  liee 
à  un  élément  filtrable  sur  bougie  Chamberland  L  3,  existant 
dans  le  plasma  ;  il  se  multiplie  dans  le  névraxe  et  les  or¬ 
ganes  dont  la  virulence  dépasse  pelle  du  sang.  Il  est  très 
fragile. 

Recherches  sur  les  effets  des  injections  intraveineuses  ré¬ 
pétées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch  chez  le  lapin 

_ mm.  F.  VAN  Deinse  et  E.  Loukidis.  Les  lapins  neufs 

supportent  sans  dommage  11  injections  intraveineuses  de 
6  cm^  d’extrait  acétonique  de  B. K.  chacune,  à  deux  à  cinq 
jours  d’intervalle,  contrairement  à  ce  qu’avaient  signalé  A. 
Boquet  et  L.  Nègre  en  1929,  fait  qu’on  peut  atUibuer  à  la 
qualité  de  l’acétone  employée  pour  la  préparation  des  ex¬ 
traits  bacillaires. 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dysentériques. 

I  Sur  les  principes  toxiques  thermostables  des  corps  bac- 

tk-iens  du  bacille  de  Shiga.  -  MM.  L.  Mesrobeanu  et 
A.  Boivin.  L’endotoxine  thermostable  du  bacille  de  ^Higa 
smooth  est  constituée  principalement  par  un  complexe 
glucido-lipidique  entérotoxique,  qui  représente  l’antigene 
somatique  O  complet  du  germe,  et  accessoirement  par  une 
protéine  toxique.  Le  bacille  de  Shiga  rough  ne  renferine 
que  la  protéine  toxique.  Le  complexe  glucido-lipidn^e  ré¬ 
pond  à  l’endotoxine  thermostable  et  entérotrope  de  Olitsky 
et  Kligler. 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dysentériques. 

H  Sur  la  nature  et  sur  les  propriétés  biologiques  des  prin¬ 
cipes  toxiques  susceptibles  de  se  rencontrer  dans  ûltrats 
(les  cultures  sur  bouillon  du  bacille  de  Shiga.  —  MM  A. 
Boivin  et  L.  Mesrobeanu  ont  isolé  des  filtrats  de  culture 
sur  bouillon  du  Shiga  smooth  ou  rough  une  toxine  ther¬ 
molabile,  de  nature  protéique  et  d’action  neurotrope,  qui 
répond  pleinement  à  l’anatoxine  de  OUfsky  et  Kligler.  Les 
filtrats  du  Shiga  rough  ne  contiennent  pas  d’autre  principe 
toxique.  Les  filtrats  du  Shiga  smooth  peuvent  renfermer 
en  outre  de  l’endotoxine  glucido-lipidique  entérotrope,  lors¬ 
que  les  conditions  de  culture  assurent  une  autolyse  active 
des  bactéries.  Les  deux  toxines  peuvent  aisément  être  sépa¬ 


rées  l’une  de  l’autre. 

Synthèse  de  la  vitamine  C  chez  un  insecte  orthoptèrc  en 
élevage  asepüqne.  —  MM.  E.  Woi.cman,  A.  Giroud  et  R. 
Ratsimamanga.  L’organisme  des  blattes  réalise  la  synthèse 
de  la  vitamine  antiscorbutique  qu  il  contient. 


Inhibition  des  effets  de  l’histamine  sur  l’intestin  isidé 
du  cobaye  par  quelques  substances  sympathico-mimetuiues 
et  sympathicolytiques.  —  MM.  G.  Ungar,  J.-L.  Pabrot  et 
D.  Bovet  ont  constaté  que  l’action  de  l’histamine  sur  1  in¬ 
testin  isolé  du  cobaye  est  inhibée  par  certaines  substances 
sympathicomimétiques  (adrénaline,  éphédrine)  et  sympathi- 
colvtiques  (yohimbine,  933  F).  Ces  antagonismes  présen¬ 
tent  un  certain  intérêt  pour  l’identification  de  1  histamine 
avec  certaines  substances  extraites  des  tissus  et  des  liquides 
organiques. 

Sur  la  floculation  dans  les  mélanges  de  bouillon  tétanique 
filtré  et  de  sérum  antitétanique.  —  M.  G.  Ramon.  Le  phé¬ 
nomène  de  floculation,  avec  son  mode  d’apparition,  avec  s, 
signification,  sert  de  base  à  un  procédé  cominode  de  me¬ 
sure  de  la  valeur  antigène  intrinsèque  de  la  toxine  et  de 
l’anatoxine  tétaniques. 

Sur  l’évaluation  du  pouvoir  antigène  intrinsèque  de  la 
toxine  et  de  l’anatoxine  taaniques  par  la  floculation. 

MM.  G.  Ramon,  E.  Lemét.vyer  et  R.  Ricriou.  D  apres  les  in¬ 
dications  fournies  et  les  résultats  apportés,  la  méthode  de  flo¬ 
culation  apparaît  bien  comme  la  méthode  vraiment  pratique 


pour  évaluer  le  pouvoir  antigène  intrinsèque  de  l’anatoxine 
aussi  bien  que  de  la  toxine  tétaniques.  Elle  donne  toutes  fa- 
cilités  pour  apprécier  en  unités  antigènes  la  valeur  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique. 

Election.  —  Mlle  .Teanne  LÉvv  est  nommée  membre  ti¬ 
tulaire. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  29  JANVIER  1937) 

Etude  du  métabolisme  des  protides  au  cours  du  myélome 
multiple  —  MM.  Carnot,  Bénard,  Caroli  et  Kavser.  Un 
cas  de  myélome  multiple  chez  un  homme  de  59  ans.  Les 
symptômes  étaient  :  albuminurie,  algies  rhumatoïdes,  tu¬ 
méfactions  osseuse  et  para-osseuse  de  la  clavicule,  fracture 
cervicale  spontanée.  Diagnostic  vérifié  par  la  constatation 
de  lacunes  osseuses  radiologiques,  d’une  protéinurie  de 
Bence-Jones,  et  par  la  ponction  sternale.  La  radiothérapie 
a  fait  disparaître  les  douleurs.  C’est  la  première  observa¬ 
tion  d’une  hyperprotéinémie  au  cours  du  myélome  multi¬ 
ple.  Les  auteurs  rappellent  la  fréquence  avec  laquelle  cette 
maladie  se  complique  d’une  dégénérescence  amyloïde  sys¬ 
tématique  à  l’appareil  locomoteur.  Le  trouble  profond  du 
métabolisme  des  albumines  serait  lié  à  un  hyperfonction- 
nement  de  la  moelle  osseuse  qui  fabrique  en  trop  grande 
abondance  de  la  protéine  de  Bence-Jones. 

Polynévrite  rhumatismale  constituée  au  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  et  polyviscéral.  —  MM.  Gounelle  et 
Warter. 

Anesthésie  du  ganglion  stellaire  par  voie  paravertébrale. 

_  mm.  J.  Paraf  et  Dreyfus  Le  Foyer.  Malade  atteinte 

d’angine  de  poitrine  très  améliorée  par  anesthésie  novo- 
caïnée  du  ganglion  stellaire. 

Cirrhose  bronzée  avec  infantilisme  et  iiisufflsauce  car¬ 
diaque.  —  MM.  Germain  et  Morvan.  Il  s’agit  d’un  syndro¬ 
me  endocrino  hépato-cardiaque  de  de  Gennes.  Ni  syphilis, 
ni  alcoolisme.  Paludisme  ancien,  sans  stigmates  anciens 
actuels.  L’antériorité  de  l’atteinte  pluriglaridulaire,  appa¬ 
remment  congénitale,  est  en  faveur  de  l’origine  endocri¬ 
nienne  de  la  cirrhose. 

Complications  intestinales  spasmodiques  au  cours  de 
l’anémie  pernicieuse  (faux  rétrécissement,  subocclusion). 

—  MM.  EMiLE-WEn.  et  Menesthieb.  Deux  cas  de  maladie 
de  Biermer  où  des  complications  spasmodiques  s’observè¬ 
rent  du  côté  de  l’infestin.  Chez  ces  malades,  des  spasmes 
intestinaux  prolongés  peuvent  faire  croire  à  des  rétrécis¬ 
sements  organiques  ou  à  une  occlusion  intestinale.  Il  faut 
connaître  ces  faits  pour  ne  pas  recourir  à  la  chirurgie,  le 
traitement  de  la  maladie  de  Biermer  et  la  belladone  suffi¬ 
sant  à  taire  disparaître  les  complications. 

Méningite  à  Diplococciis  pharyiigis  flavas  III  au  cours  des 
oreillons.  —  MM.  Brunel  et  Debobert. 

Poussée  hypertensive  et  crise  épileptiforme  ayant  précédé 
un  accès  de  delirium  tremens  et  une  polynévrite  alcoolique. 

—  MM.  Rivet  et  Aubrun.  Homme  de  43  ans  admis  d’ur¬ 
gence  à  l’hôpital  pour  des  troubles  vertigineux  avec  obnu¬ 
bilation.  Dès  son  entrée,  il  présente  une  crise  épileptiforme, 
avec  tension  26-9.  La  tension  baissa  vite,  iMis  le  inalade 
porteur  d’un  gros  foie  cirrhotique  fit  une  crise  de  delirium 
tremens  accompagnée  d’une  polynévrite  alcoolique  avec 
syndrome  de  Korsakoff.  Les  troubles  mentaux  nécessitèrent 
rapidement  l’internement. 

Lipomatose  de  la  langue  au  cours  d’une  lipomatose  symé¬ 
trique.  —  MM.  Duvom,  Poulet  et  Herrenscumidt.  Mala¬ 
de  porteur  de  lipomes  multiples  de  la  langue  à  prédomi¬ 
nance  unilatérale,  au  cours  d’une  lipomatose  symétrique. 
Ce  cas  est  extrêmement  rare.  L’association  avec  une  lipo¬ 
matose  symétrique  n’a  été  trouvée  qu’une  fois. 
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TROUBLES  DE  LA  DIURÈSE 

Dans  le  Bulletin  médical  (9  janvier  1937),  Imbert  souli¬ 
gne  le  mécanisme  d’action  de  l’aminophylline,  dérivé  xan- 
thique  très  employé  en  France  sous  le  nom  de  caréna.  La 
comparaison  de  caréna  avec  les  diurétiques  inercuriels  est 
toute  en  faveur  de  caréna.  Les  travaux  de  Curtis  ont  montre 
qu’après  l’injection  de  caréna,  la  chlorémie  augmentait  ra¬ 
pidement,  bientôt  suivie  d’une  diurèse  abondante,  ce  qui 
lui  a  servi  à  démontrer  les  relations  entre  la  chlorémie  et 
la  diurèse. 

Pour  Ellinger,  toutefois,  l’aminophylliné  agirait  en  modi¬ 
fiant  la  tension  osmotique  des  colloïdes  du  plasma.  Il  en  ré- 
su]  te  —  que  cette  tension  soit  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
ujoyenne  —  une  altération  de  l’équilibre  osmotique  entre  le 
sang  et  les  tissus,  puis  une  mobilisation  de  l’eau,  détermi¬ 
nant  une  forte  élimination  rénale. 

D’après  Winter,  tandis  que  les  diurétiques  mercuriels  pro¬ 
voqueraient  une  chute  de  la  teneur  en  chlore  du  rein,  et  y 
détermineraient  une  réaction  de  défense  pouvant  créer  une 
lésion  du  filtre  rénal,  l’aminophylline  ne  modifie  que  rela¬ 
tivement  peu  celte  teneur  rénale  en  chlore,  même  au  cours 
d’essais  prolongés. 

L’action  diurétique  de  caréna,  son  pouvoir  vaso-dilataleur 
spécifique  sur  les  vaisseaux  coronariens  et  sur  les  artères 
tubulaires  et  glomérulaires,  son  rôle  important  dans  la  pro¬ 
tection  de  la  réserve  alcaline,  son  atoxicité  absolue,  corres¬ 
pondent  aux  indications  fournies  par  un  récent  travaü  de 
.1.  Bonnet  sur  fe  rein  cardiaque  et  le  cœur  rénal.  (La  Science 
Médicale  pratique,  juillet  1936.) 


ACTES  DE  U  FACBLTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  13  avril.  —  Jury  ;  MM.  Marion,  président  ;  Moc 
quoi.  Terrien,  Velter.  —  M.  Fonteneau.  La  phénolisation 
du  ganglion  sphéno-palalin  en  ophtalmologie.  -  M.  Jaupx- 
ïRE.  Contribulion  à  l’étude  des  abcès  sous-urethraux  chez 

la  femme.  .. 

—  ,Iury  :  MM.  Sergent,  président  ;  Tunon,  Joannon,  Mpu- 
qnin.  —  M.  Dupont.  Sur  la  durée  de  l’immunite  antityphi- 
que  conférée  par  la  vaccination  préventive.  --  M.  Fiaehe- 
BEAU.  Protection  des  habitations  contre  les  moustiques  stei- 
coraires.  —  M.  Matruciiot.  Contribution  à  1  etude  toxico¬ 
logique  expérimentale  des  solvants  volatils  et  en  particulier 
du  rôle  des  impuretés  du  trichloréthylène.  —  M.  Monnier. 
La  vie  et  l’œuvre  de  Jean  Charcot.  -  M.  Trabaud.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  récidive  des  fibromes  après  interveii- 
lions  chirurgicales.  -  M.  Brincourï.  Le- mécanisme  ner¬ 
veux  de  la  vaso-motrice  pulmonaire.  (Bole  du  phreniqiie. 
jierf  histaminergique  du  poumon.)  .  •  ,  . 

Meivredi  14  avril.  -  Jury  :  MM.  Couvelaire,  president  , 
Robert  Debré,  Lemierre,  de  Gennes.  -  M.  Schwartz  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  toxine  staphylococcique.  -  Mlle  Mi- 
ciNic.  Contribution  à  l’étude  des  glaires  claires  dans  la  fé¬ 
condation.  —  M.  Bietii.  Les  septicémies  streptococciqiies 
post-angineuses  à  évolution  fai^orable.  ^ 

Jeudi  15  avril.  -  Jury  :  MM.  Gougerot,  president  ;  Lai- 
merLavastine,  Lereboullet,  Gastinel.  -  M.  Thimonnier. 
Traitement  de  quelques  affections  cutanées  par  le  bacterio- 
—  M.  ViLUERS.  Le  chancre  .syphilitique  végétant  du 

œl  utérin  simulant  l’épithélioma.  -  M.  ^ 

sai  clinique  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  et  des  troubles 
mentaux.  —  M.  Rotenbero.  Contribution  a  1  étude  de  1  in¬ 
fection  hépatique  chez  le  nourrisson,  secondaire  a  l  mfec  mn 
ombilicale.  (A  propos  d’une  observation  avec  radiognostic.) 


Lundi  12  avril.  —  Thèses  vétérinaires.  —  Jury  :  MM.  Fiesr 
singer,  président  ;  Lesbouyriès,  Maignon,  Panisset,  Robin. 

_  M.  Eloy.  La  barrière  hémato-encéphalique.  Influence  de 

l’uroformine.  —  M.  Papier.  De  l’entéro-immunité  chez  les 
animaux  domestiques. 
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Quelques  formes  cliniques  de  lithiase  urinaire  :  les  reins 
criblés  de  calculs  —  lithiase  à  cystine  —  l’expulsion  des 
calculs  urinaires  —  calculs  urétéraux  —  les  faux  calculs 
des  voies  urinaires  (thèse),  par  Mlle  Madeleine-H.  Pail¬ 
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Baillière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  ii  Paris  (6®).  1937. 

Les  hépatonéphrites,  par  le  docteur  Dérot  et  Mme  Re¬ 
née  Dérot-Picquet.  Préface  du  docteur  Pasteur-Vallery- 
Radot.  Un  vol.  grand  in-8°  de  100  pages,  chez  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6®),  1937. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DYSENTERIE  AMIBIENNE  d) 


FORMES  CLINIQUES 

1.  Nous  serons  bref  sur  les  formes  suraiguës,  qui  ne  s’ob¬ 
servent  qu’aux  colonies. 

Elles  peuvent  revêtir  des  aspects  septicémiques,  typhi¬ 
ques,  cholériques. 

Elles  peuvent  s’accompagner  d’abcès  du  foie  précoce. 

Toutes  ces  formes  sont  extrêmement  graves  et  même  le 
plus  souvent  mortelles. 

2.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  formes  chroniques 
d’emblée,  que  l’on  a  décrites  sous  les  noms  de  : 

Forme  entéritique, 

Forme  dyspeptique, 

Forme  pseudo  vésiculaire. 

Forme  pseudo  tuberculeuse. 

Forme  pseudo  appendiculaire. 

Elles  peuvent  déterminer  à  la  longue  une  altcinle  1res 
marquée  de  l’état  général.  .... 

3.  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  d’une  forme  aigue  : 
la  forme  cacheclisante  fébrile  prolongée. 

Dans  celle-ci,  les  épisodes  dysentériques  sont  très  mten- 
sés,  il  existe  de  la  fièvre,  une  cachexie  rapide,  et  la  mort 
est  fréquente.  ^  , 

4.  Enfin,  on  a  décrit  des  formes  associées  a  la  dysenterie 
bacillaire,  à  la  fièvre  typhoïde,  au  paludisme. 


COMPLICATIONS 

De  beaucoup  les  plus  importantes  sont  les  complications 
lépatiques. 

Aussi,  chez  tout  malade,  doit-on  systématiquement  sur¬ 
veiller  le  foie.  ,  J  - 

Ces  complications  peuvent  prendre  tous  les  degres  : 

—  Hépatite  simple, 

—  Hépatite  suppurée. 

Elles  peuvent  être  :  aiguës,  subaiguës,  chroniques  et  tor¬ 
pides. 

Elles  peuvent  apparaître  d’ailleurs  rarement  au  cours 
l’un  épisode  intestinal  aigu.  Elles  surviennent  en  règle  pen¬ 
dant  les  phases  intercalaires  et  parfois  très  tardivement, 
dors  que  les  troubles  intestinaux  ont  disparu  depuis  long¬ 
temps.  . 

■  Trois  signes  doivent  toujours  y  faire  penser  chez  un  ami- 

L’existence  de  fièvre,  de  polynucléose,  d’hépatomégalie. 

fFin).  Voir  Gaz.  HAp.,  n"  28,  du  7  avril  1937. 
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NF.ftSALlODE  GABAIL 


SALOL  IODE,  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 

Laborafoîres  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 
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Ampoules  buvables:  une  ampoule  chaque  jour  ^ 
%h.avant  le  petit  déjeunepdans  %  verre  d'eau  sucree 
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A  plus  forte  raison  y  pensera-t-on  s’il  existe  des  douleurs 
localisées  à  la  base  droite. 

La  radiologie  pourra  aider  le  diagnostic  en  montrant 
L’existence  ; 

—  Soit  d’une  voussure  diaphragmatique  ; 

—  Soit  d’une  tache  plus  sombre,  arrondie  ou  ovalaire, 
eu  plein  parenchyme. 

De  même,  en  présence  de  tout  tableau  d’abcès  du  foie, 
devra-t-on,  même  en  l’absence  d’épisode  intestinal  typi¬ 
que,  penser  à  l’amibiase. 

Le  diagnostic  est  d’autant  plus  important  qu’un  traite¬ 
ment  médical  pourra  souvent  guérir  à  lui  seul  les  troubles, 
et  qu’un  traitement  chirurgical  seul,  outre  les  risques  qu’il 
crée,  n” empêche  pas  la  récidive. 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  autres  complications  : 

—  Abcès  du  poumon, 

-  —  Abcès  du  cerveau, 

qu’une  thérapeutique  émétinienne  peut  également  guérir 
seule  ; 

—  Complications  intestinales  ;  hémorragies,  perforation 
(dans  les  formes  suraiguës)  ; 

—  Insuffisance  surrénale  dans  les  formes  gjaves  et  dans 
les  formes  prolongées. 

SEQUELLES 

Sténoses  inflammatoires  du  rectum  ; 

—  Entérite  chronique. 

DIAGNOSTIC 

Il  se  pose  dans  deux  circonstances  :  _ 

1.  En  période  de  syndrome  dysentérique  aigu  typique. 

Il  se  pose  avant  tout  avec  la  : 

Dysenterie  bacillaire. 

Le  diagnostic  repose  : 

1“  Sur  les  signes  cliniques  : 

—  Début  brutal  ; 

—  Affection  fébrile  ; 

—  Selles  généralement  plus  nombreuses  ; 

—  Quelquefois  conjonctivite.  Rhumatisme  dysentéri¬ 
que. 

2°  Sur  les  signes  de  laboratoire  : 

—  Constatation  du  bacille  dans  les  selles  ; 

—  Séro-diagnostic  au  1/60  pour  le  B.  de  Shiga,  1/300 
pour  le  B.  de  Flexner. 

Il  faudra  éliminer  aussi  une  : 

Colite  dysentériforme  aiguë. 

C’est  un  diagnostic  d’exclusion. 

—  Le  diagnostic  de  la  dysenterie  amibienne  repose  essen¬ 
tiellement,  à  cette  période,  sur  la  recherche  dans  les  selles 
des  amibes. 

Il  faudra  examiner  une  selle  pâteuse  ou  liquide,  non 
souillée  d’urine,  fraîche,  recueillie  dans  un  bassin  chauffé 
pour  ne  pas  altérer  la  mobilité  de  l’amibe. 

Mais  toutes  les  amibes  ne  sont  pas  pathogènes. 

L’amibe  dysentérique  est  caractérisée  par  ; 

—  Un  ectoplasme  elair,  se  déformant  constamment  en 
poussant  de  nombreux  pseudopodes  ; 

—  Un  endoplasme  granuleux  contenant  un  noyau  peu 
visible. 

Si  l’amibe  est  hématophage,  c’est-à-dire  si  l’endoplasme 
contient  des  globulea  rouges,  la  virulence  est  certaine. 

Dans  les  autres  cas,  il  faudra  se  baser  sur  : 

—  La  grande  mobilité  de  l’amibe  ; 

—  La  présence  d’un  noyau  à  chromatine  périphérique  et 
karyosome  central  ponctiforme  sur  les  frottis  colorés. 

En  cas  de  doute  : 

—  Répété?  les  examens  ; 

—  Inoculer  au  rectum  du  chat  en  obstruant  l’anus  de 
l’animal.  Si  l’amibe  est  pathogène,  l’animal  meurt  rapi¬ 
dement. 

IL  En  présence  d’une  dysenterie  chronique,  le  diagnos¬ 
tic  est  beaucoup  plus  difficile. 


Il  se  pose  avec  une  colite  banale,  une  dyspepsie  banale, 
une  cholécystite,  une  appendicite  chronique,  une  tuber¬ 
culose. 

Le  diagnostic  se  fera  : 

1.  Par  l’examen  des  .‘iel/es,  pour  rechercher  : 

Les  kystes  de  l’amoeba  dysenteriae,  qui  sont  atrondis  ou. 
ovalaires,  à  double  contour,  à  quatre  noyaux  contenant  des 
bâtonnets  de  chromidium. 

11  faut  les  distinguer  des  kystes  de  l’amibe  coli,' qui  ; 

—  Ont  plus  de  quatre  noyaux, 

—  Sont  plus  grands, 

—  Ne  contiennent  pas  de  bâtonnets  de  chromidium. 

Les  amibes  après  réactivation  par  injection  de  cyanure 

de  Hg,  d’émétine,  lavement  iodoioduré. 

IL  La  rectoscopie  ;  rnais  il  n’y  a  pas  d’aspect  rectoscopi- 
que  pathognomonique  de  la  dysenterie  chronique. 

—  Dans  les  cas  les  plus  typiques,  on  trouve  des  lésions 
classiques  de  recto-colite  ulcéreuse. 

Sur  un  fond  de  muqueuse  rouge,  on  constale  des  plaques 
blanchâtres,  arrondies,  formées  par  des  fausses  membra¬ 
nes  épaisses. 

Quand  on  les  a  détachées,  on  s’aperçoit  qu’elles  recou¬ 
vraient  une  ulcération  profonde,  à  bords  décollés,  à  con¬ 
tours  polycycliques  ou  serpigineux. 

En  réalité,  ce  schéma  est  très  exceptionnellement  observé. 

—  Le  plus  souvent,  les  ulcérations  sont  petites,  superfi¬ 
cielles,  nombreuses,  la  muqueuse  modérément  congestion¬ 
née. 

— •  Quelquefois,  la  muqueuse  est  à  peine  altérée,  pâle, 
avec  réseau  vasculaire  en  mosaïque. 

—  D’autres  fois  encore,  aspect  de  rectite  hémorragique 
diffuse. 

III.  L’épreuve  du  traitement,  mais  : 

—  11  y  a  des  amibiases  ëmétino  résistantes  ; 

—  L’émétine,  médicament  admirable  en  tant  que  des¬ 
tructeur  d’amibes  végétatives,  a  peu  d’action  sur  les  kys¬ 
tes  ; 

— ^  Il  y  a  des  formes  associées  à  des  parasitoses  intesti¬ 
nales  telles  que  spirille,  lamblia,  trichomonases,  etc.  ; 

—  H  y  a  des  troubles  intestinaux  non  parasitaires  post 
amibiens. 

TRAITEMENT 

Il  doit  être  : 

Précoce  :  la  guérison  est  d’autant  plus  rapide  que  le  ma¬ 
lade  a  été  soigné  plus  précocement. 

Intensif. 

Prolongé,  pour  consolider  la  guérison. 

11  comporte  essentiellement  trois  éléments  : 

^  L’émétine, 

■ —  Les  arsenicaux, 

—  Le  yatrem. 

L’émétine  sera  prescrite  dans  les  épisodes  aigus  à  dose 
forte,  4  à  12  cgr.  par  jour,  sans  dépasser  la  dose  totale  de 
1  gr.  par  mois  ;  dans  les  épisodes  chroniques,  à  dose  faible, 
4  cgr. 

Les  arsenicaux  seront  associés  : 

Soit  novar,  0,16  à  0,46,  pour  totaliser  3  à  4  gr.;  stovar- 
sol,  0,60  au  début,  0,26  en  période  chronique. 

Le  yatrem  sera  employé  à  la  dose  de  1  à  2  gr.  pendant 
9  jours,  soit  per  os,  soit  en  lavement. 

La  conduite  à  tenir  varie  suivant  les  auteurs,  mais  pres¬ 
que  tous  conseillent  : 

En  période  aiguë  :  l’association  émétino-arsenicale, 
l’atropine  ou  la  belladone,  les  laxatifs  non  irritants  ; 

En  période  chronique,  l’émétine  à  petite  dose,  surtout  les 
arsenicaux,  le  patrem,  la  pâte  de  .Ravaut. 

T  FP'R'RnTR. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 

PABIS.  —  SCO.  QÉN.  d’iMPEIMBBIB  BT  d’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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Granules  de  OATILLOÎT 


à  0,001  Extrait  Titré  de 

C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle 
prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relevent  vite  le 


STROPHANTUS 


Granules  de  OATILLON  < 


STROPHANTÏNE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Srix  de  l'Scadmie  de  ,Mèdeeine  font  “  gtTOjiliaatBS  et  iHOflaatiae  ",  iMédaille  d'Ot  ^xpos.  galr.  iSOÛ 
.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  C.  T  ' 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Conyalescent 
»  Neurasthénique 


SIROP  DU  D’  REINVILLIER 

(Lauréat  de  L’Académie  de  Médecine  de  t*aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vdge  1 

prescrire:  BERTAUT-BLAKCARD  FRÈTES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  ,  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 


est  justiciable 
-  de  la  : 


6,  Rue  Abel 
PARIS 


NËVROSTH en  in g  FREYSSINGE 


Gouttes  do  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  J 
.XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  JVt  sucre,  ni  aicooU  J 


É:iil»lW:V'lli^M>lilll!liïïiYÉ 

Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  -■  Recalci|iant 

•  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculok. 
in  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
,  Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT.  Ph.  56.  bd  Ornano.  PARIS-18* 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  prosec - 
TORAT.  —  Séance  du  12  avril.  Lecture  des  copies.  —  Ana¬ 
tomie.  Notes  :  MM.  Calvet,  Mialaret,  27  ;  Olivier,  Lazare, 
Rousseau,  26  ;  Leuret,  25  ;  Judet  24  ;  Chigot,  23. 

Séance  du  13  avril.  —  Pathologie  chirurgicale.  Notes 
MM.  Calvet,  19  ;  Mialaret,  18  ;  Olivier,  17  ;  Lazare,  Leuret, 
Rousseau,  16  ;  Judet,  15. 

Séance  du  14  avril.  —  Biologie  (anatomie  pathologique) . 
Notes  :  MM.  Calvet,  Leuret,  Mialaret,  18  ;  Olivier,  Lazare, 
16  ;  Rousseau,  Judet,  14. 

Concours  de  l’adjuvaT.  —  Séance  du  13  avril.  Epreuve 
écrite.  Anatomie.  Notes  :  MM.  Rouvillois,  29  ;  Barcat,  Laii- 
choix,  Guénin,  28  ;  Debidour,  Lortat-Jacob,  27  ;  Coldefy, 
Cordebar,  26  ;  Tissot,  25  ;  Monsaingeon,  .24  ;  Benassy,  23  : 
Mathey,  22. 

Trav.AUX  pratiques  SUPPUÉMENTAIRES  de  MEDECINE  UEGAIÆ. 
—  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  méde¬ 
cine  légale  aura  lieu  du  jeudi  15  avril  1937  au  samedi  2'i 
avril,  à  14  heures. 

S’inscrire  au  Secrétariat,  guichet  4,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  14  à  16  heures.  Droit  d’inscription  :  160  fr. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Une  “é- 
rie  de  révision  de  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique 
commencera  le  lundi  3  mai  1937,  à  15  heures  ;  elle  se  1er- 
minera  le  samedi  16  mai. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat,  guichet  n“  4,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

La  mise  en  série  sera  faite  au  bureau  du  chef  des  travaux, 
sur  présentation  de  la  quittance,  jusqu’au  samedi  1®''  mai 


inclus-.  Passé  cette  date,  aucune  inscription  ne  sera  plus  ad¬ 
mise.  Droit  d’inscription  :  26  francs. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Un  poste  de  médecin- 
chef  de  .service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle),  par  suite  du  dé¬ 
part  de  Mlle- le  docteur  Cullerre,  appelée  à  un  autre  poste. 

Universités  de  Paris  et  des  départements.  —  Création 
d’emplois.  —  Les  emplois  ci-dessous  désignés  sont  créés 
dans  les  Facultés  et  établissements  de  l’Université  de  Paris  : 

Un  agrégé  pérennisé  chargé  d’enseignement  ou  de  tra¬ 
vaux  pratiques  (Faculté  de  médecine). 

Quatre  assistants. 

Un  chef  de  travaux. 

—  Les  cadres  des  Facultés  de  L’Université  de  Paris  sont 
modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Cent  cinquante-huit  professeurs  (y  compris  deux  chaires 
de  fondation) . 

Cinquante  maîtres  de  conférences  (sciences,  lettres  et 
pharmacie) . 

Quatre  agrégés  (droit). 

Onze  agrégés  pérennisés  chargés  d’enseignement  ou  de 
travaux  pratiques  (médecine) . 

Quatorze  agrégés  non  pérennisés  chargés  d’enseignement 
ou  de  travaux  pratiques  (médecine). 

.  Vingt  agrégés  (médecine). 

Trente-huit  chefs  de  travaux. 

Cent  cinquante-trois  assistants  et  assistants  agrégés. 

—  Un  emploi  d’assistant  de  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse  est  supprimé 
et  remplacé  par  un  emploi  d’agrégé. 

—  Un  emploi  d’agrégé  non  pérennisé  chargé  d’enseigne¬ 
ment  ou  de  travaux  pratiques  des  Facultés  de  médecine  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  Uni- 
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versités  des  départements  (non  comprises  les  Universités 
d’Aix-Marseille,  Strasbourg  et  Alger),  est  supprimé  et  rem¬ 
placé  par  un  emploi  d’agrégé  pérennisé  chargé  d’enseigne¬ 
ment  ou  de  travaux  pratiques. 

—  Les  emplois  ci-dessous  désignés  sont  créés  dans  les  Fa¬ 
cultés  des  Universités  des  départements  ; 

Une  chaire  de  physiologie  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux. 

Une  chaire  de  pharmacodynamie  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse. 

_ Les  cadres  des  Universités  des  départements  (non  com¬ 
pris  les  Universités  d’Alger  et  de  Strasbourg  et  la  Faculté 
mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie 
de  l’Université  d’Aix-Marseille)  sont  modifiés  ainsi  qu’il 
suit  ;  .  U  • 

Six  cent  dix  professeurs  titulaires  (y  compris  quinze  chai¬ 
res  de  fondation). 

Quatre-vingt-un  maîtres  de  conférences. 

Quatorze  agrégés  (droit). 

Trente  et  un  agrégés  pérennisés  chargés  d’enseignement 
ou  de  travaux  pratiques  (médecine  et  pharmacie). 

Trente-trois  agrégés  non  pérennisés  chargés  d’enseigne¬ 
ment  ou  de  travaux  pratiques  (médecine  et  pharmacie). 
Quarante-huit  agrégés  (médecine  et  pharmacie). 

Gent  sept  chefs  de  travaux. 

Cent  quatre-vingt-quatre  assistants  ét  assistants  agrégés. 
Quatorze  bibliothécaires. 

Vingt-quatre  agents  du  cadre  spécial. 

Quinze  aides-astronomes  et  aides-météorologistes. 

—  Deux  emplois  d’agrégés  non  pérennisés  chargés  d’en¬ 
seignement  ou  de  travaux  pratiques  sont  supprimés  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  d’Aix-Marseille  et  remplacés  par  deux 
emplois  d’agrégés  pérennisés  chargés  d’enseignement  ou  de 
travaux  pratiques. 

—  Les  cadres  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale 
et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Aix-Marseille 
sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Deux  agrégés  pérennisés  chargés  d’enseignement  ou  :ie 
travaux  pratiques. 

Six  agrégés  non  pérennisés  chargés  d’enseignement  ou  de 
travaux  pratiques. 

Fédération  des  Médecins  du  Front.  —  Le  bal  de  bienfai¬ 
sance  de  la  Fédération  nationale  des  médecins  du  front, 
aura  lieu  le  samedi  24  avril,  à  21  h.  30,  dans  les  salons  de 
l’Hôtel  Continental,  2,  rue  Rouget-de-l’Isle. 

La  loterie  annuelle  sera  tirée  au  cours  de  cette  soirée. 

Second  Congrès  de  l’Enfant  à  la  mer  et  à  la  montagne,  — 
Le  second  Congrès  de  l’Enfant  à  la  mer  et  à  la  montagne, 
qui  devait  avoir  lieu  à  Pâques,  a  été  reporté  à  la  Pentecôte. 
Il  sera  tenu  à  Nice  et  sur  la  Côte  d’Azur,  du  10  au  17  mai. 
Les  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  des  séances  du  Con¬ 
grès  sont  groupées  sous  trois  titres  :  1°  Influence  du  climat 
sur  la  nutrition  ;  2“  Modification  du  climat  selon  les  lieux  ; 
3°  Installation  des  collèges,  maisons  d’enfants,  cliniques, 
sanatoria,  etc.;  éducation,  instruction,  soins  des  enfants  dans 
ces  maisons. 

Le  Congrès  visitera  les  établissements  pour  enfants  de  la 
plage  d’Hyères,  de  Giens  et  de  San-Salvadour,  de  Saint- 
Raphaël  et  de  Boulouris,  de  Cannes  et  du  Cannet,  de  Golfe- 
Juan-Vallauris  et  d’Antibes-Juan-les-Pins,  de  Grasse  et  de 
Vence,  de  Nice,  Beaulieu,  Monaco,  Menton. 

Le  Congrès  a  pour  Président  d’honneur  M.  Gaston  Dou- 
mergue,  ancien  Président  de  1“  République,  et  pour  Prési¬ 
dent  actif  M.  Nobécourt,  professeur  de  clinique  des  maladies 
des  enfants  à  la  Faculté  de  Paris. 


lODÈlNE  MONTAGU 


Des  réceptions  seront  données  dans  la  plupart  des  villes 
du  littoral.  Le  Congrès  sera  suivi  de  la  Fête  du  Folklore  des 
Provinces  françaises  et  étrangères,  à  Nice.  Des  excursions 
dans  les  Alpes,  en  Corse  et  en  Italie  seront  préparées.  Le 
programme  complet,  avec  tous  les  renseignements  et  les  con¬ 
ditions  d’admission,  est  envoyé  sur  demande  adressée  au  Se¬ 
crétariat  du  Congrès,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE 
Hôpital  Foch.  —  Confébences  MÉDico-CHiRUBGicAr.Es 
GRATUITES,  ouvertes  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  uié- 
decine,  et  faites  par  les  médecins  de  l’Hôpital  Foch  (Les  Mé¬ 
daillés  militaires),  le  dimanche  matin,  à  partir  de  9  h.  30, 
dans  la  salle  des  conférences  de  l’Hôpital  Foch,  60,  rue  Ver- 
gniaiid  (13°). 

•  Programme 

18  avril,  9  h.  30  à  10  h.  30  ;  M.  A.  Sicard,  Les  possibilités 
de  la  chirurgie  dans  les  affections  cardiaques  ;  10,  h.  30  à 
11  h.  15  :  M.  Thiroloix,  Considérations  sur  quelques  type.s 
particuliers  d’hypertension  ;  11  h.  15  à  12  h.  :  M.  Anto- 
nelli.  Quelques  aspects  cliniquesdel’infarctus  dumyocarde. 

25  avril,  9  h.  30  à  10  h.  30  :  M.  Devau,  Les  gaz  de  com¬ 
bat,  détection,  protection,  présentation  de  masques  ;  10  h.  30 
à  11  h.  30  :  M.  Esoai.ier,  Maladie  de  Simmonds  et  maigi  lin 
hypophysaire. 

2  mai,  9  h.  30  à  10  h.  30  ;  M.  Coutei.a,  Valeur  sémiolo¬ 
gique  des  troubles  pupillaires  et  déductions  thérapeutiques 
qu’ils  comportent  ;  10  h.  30  à  11  h.  30  :  M.  de  Sèze,  1.u 
prophylaxie  et  le  traitement  du  tétanos. 

9  mai,  9  h.  30  à  10  h.  30  ;  M.  Gastinel,  De  la  valeur  du 
syndrome  exanthématique  dans  le  diagnostic  des  lièvres 
éruptives  ;  10  h.  30  à  11  h.  15  :  M.  Brin,  Traitement  de 
l’eczéma  aigu  ;  11  h.  15  à  12  h.  :  M.  Lortat-Jacob,  La  va¬ 
leur  des  tests  de  guérison  dans  la  syphilis. 

23  mai,  9  h.  30  à  10  h.  30  :  M.  Moulonguet,  La  radiolo¬ 
gie  de  l’occlusion  intestinale  aiguë  ;  10  h.  30  à  11  h.  30  • 
M.  Le  Gac,  La  gastrectomie  dans  l’ulcère  duodénal,  présen¬ 
tation  d’un  film. 

30  mai,  9  h.  30  à  10  h.  30  ;  M.  Pierre  Bourgeois,  Possi¬ 
bilités  actuelles  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  de  la  tn- 
.berculose  pulmonaire  ;  10  h.  30  à  11  h.  30  :  M.  Hauiavt, 
Diagnostic  de  la  tuberculose  laryngée. 

6  juin,  9  h.  30  à  10  h.  30  :  M.  Düfourmentel,  Les  pre 
miers  soins  à  donner  aux  blessés  de  la  face  ;  10  h.  30  à 
il  h.  30  :  M.  Lamy,  Pieds  bots  congénitaux  et  pie_ds  bots  pa¬ 
ralytiques,  thérapeutique. 

13  juin,  9  h.  30  à  10  h.  30  :  M.  Leroux  Robert,  Diagnos¬ 
tic  des  vertiges  et  leur  traitement  ;  10  h.  30  à  11  h.  J)  . 
M.  R.\vina,  Les  avortements  mortels. 

20  juin,  9  h.  30  à  10  h.  30  :  M.  Delafontaine,  Azotémie 
et  hypochlorémie.  La  thérapeutique  chlorurante  dans  les  azo¬ 
témies  ;  10  h.  30  a  11  h.  30  :  M.  Paul  Descomps,  Traitement 
des  cholécystites. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Victor  Dupent,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Marcel  de  Lannoise,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à 'Paris  à  l’âge  de  69  ans. 
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Traitement 


du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pytèthre) 


C.  R.  Acad.  Science»,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carter  et 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris.  Oxyures,  fous  Aelminftes  e»  protozoaires  =  5  Perles  ou  Mtf  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  {plus.eurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphaîes  et  Tœnias  =  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillons  et  Elltératui-e  » 

Laboratoires  CARTERET,  IS,  rue  d'Argenteull,  PARIS  (1”) 
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VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 
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REVUE  GENERALE 

les  néphrites 

AU  COURS  DE  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE 

M  Alkandre  NÉGRÉANU,  et  M-e  Madeleine  NÉGRÉANU, 
Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  Externe  des  Hôpitaux  de  Pans. 


La  question  des  néphrites  au  cours  de  la  syphilis 
secondaire  est  dominée  à  l’heure  actuelle  par  un  fait  : 
la  nécessité  de  distinguer  les  néphrites  véritablement 
syphilitiques  des  néphrites  médicamenteuses.  — 
Cette  distinction  est  difficile  en  raison  de  la  fréquente 
identité  clinique  de  ces  néphrites;  elle  est  impor¬ 
tante,  car  elle  entraîne  des  sanctions  thérapeutiques 
différentes. 

Historique.  —  Plusieurs  phases  doivent  être  dis¬ 
tinguées  dans  l’histoire  des  néphrites  de  la  syphilis 
secondaire  —  phases  qui,  comme  nous  le  verrons,  cor¬ 
respondent  en  somme  aux  différents  types  de  né¬ 
phrite  qu’on  rencontre  en  clinique. 

C’est  vers  1840  qu’on  parle  pour  la  première  fois 
de  néphrite  syphilitique.  Rayer  est  le  premier  qui  at¬ 
tribue  à  la  syphilis  certaines  affections  rénales.  Rla- 
ckall  Grégory,  Wells,  Frerichs  —  puis  plus  tard  Lan- 
cereaux,  Cornil  et  Brault,  Charcot,  Virchow,  Finger, 
Bradley  donnent  une  description  presque  complété 
des  néphrites  de  la  syphilis  secondaire.  En  1880,  Drys- 
dale,  dans  ses  «  Affections  syphilitiques  des  Rems  >>, 
distingue  nettement  les  néphrites  précoces  des  né¬ 
phrites  tardives. 

Dans  une  deuxième  période,  autour  de  1890,  l’école 
allemande  avec  Fürbringer,  Welanger,  Lang,  Guntz, 
met  en  doute  le  rôle  de  la  syphilis  dans  l’étiologie  de 
certaines  néphrites  et  invoque  de  plus  en  plus  l’action 
et  les  conséquences  du  traitement  mercuriel. 

Il  en  fut  de  même  lors  de  l’apparition  dans  l’ar¬ 
senal  thérapeutique  de  l’arsenic  et  dn  bismuth.  Né¬ 
phrite  par  intoxication  arsenicale,  néphrite  par  in¬ 
toxication  bismuthique,  furent  tour  à  tour  invoquées. 
II  est  intéressant  de  noter  qu’à  la  même  époque  Dieü- 
lafoy,  tout  en  affirmant  que  «  ce  qui  crée  la  néphrite 
chez  les  syphilitiques  ce  n’est  pas  le  mercure,  c’est 
la  syphilis  »,  conseillait  la  plus  grande  prudence 
dans  le  maniement  de  ce  produit,  et  Davier  en  étu¬ 
diant  les  lésions  anatomo-pathologiques  des  soi- 
disant  »  néphrites  syphilitiques  »  s’étonnait  de  la  difr 
férencc  existant  entre  ces  lésions  et  celles  des  autres 
syiihilis  secondaires  (cutanéo-muqueuses  par  exem- 
ple). 

La  iioliou  (les  intolérances  rénales  a  jeté  une  lu¬ 
mière  considérable  sur  la  question  des  néphrites  de 
la  syphilis  secondaire.  Elle  a  permis  en  effet  d  oppc)- 
ser  aux  néphrites  syphilitiques  curables  par  le  trai¬ 
tement,  les  néphrites  d’intolérance  qui  sont  aggra¬ 
vées  par  lui.  Cette  distinction,  souvent  difficile  à 
faire  en  raison  du  tableau  clinique,  qui  peut  être 


identique,  domine  à  l’heure  actuelle  toute  l’histoire 
des  néphrites  de  la  syphilis  secondaire. 

On  peut  distinguer  à  l’heure  actuelle,  parmi  les 
néphrites  survenant  ap  cours  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  : 

Des  néphrites  syphilitiques,  imputables  au  tré¬ 
ponème  et  qui,  comme  nous  le  montrerons  plus  loin, 
sont  en  tous  points  superposables  aux  accidents  cuta¬ 
néo-muqueux  de  la  syphilis  secondaire.  Ces  néphrites 
peuvent  guérir  sous  l’influence  d  un  traitement  banal 
des  néphrites  ;  elles  guérissent  dans  la  majorité  des 
cas,  sous  l’influence  d’un  traitement  spécifique  bien 
conduit  ;  parfois  cependant  ce  traitement  peut  donner 
des  accidents  redoutables.  Ce  sont  les 

■ —  Néphrites  médicamenteuses.  Avec  notre  maître 
M.  Tzanck,  nous  considérerons  la  majorité  de  ces  né¬ 
phrites,  comme  des  néphrites  d’intoléranve,  les  né- 
phrites  véritablement  toxiques  étant  rares,  les  né¬ 
phrites  biotropiques,  très  discutables.  Nous  ne  repren¬ 
drons  pas  les  arguments  pour  ou  contre  chacune  de 
ces  trois  théories  (1).  Nous  étudierons  successivement  . 

—  Les  néphrites  syphilitiques  secondaires  ; 

—  Les  néphrites  médicamenteuses. 

Les  néphrites  syphilitiques  secondaires.  —  Le  type 
le  plus  fréquent  en  est  réalisé  par  la  néphrite  Œdéma¬ 
teuse  qui  survient  entre  le  2®  et  le  6"  mois  d’une  sy¬ 
philis  acquise,  souvent  en  pleine  efflorescence  des  ac¬ 
cidents  cutanéo-muqueux.  Elle  peut  être  précoce  et 
survenir  dès  le  premier  mois  ;  certains  auteurs  (Tala¬ 
mon,  Balzer)  en  ont  signalé  des  cas  de  néphrites  pré- 
roséoliques. 

Son  apparition  peut  être  favorisée  par  des  causes, 
adjuvantes  (alcoolisme,  lésion  rénale  antérieure,  sur¬ 
menage),  par  le  froid,  en  particulier. 

Etude  clinique.  —  Son  début  est  parfois  marqué 
par  des  prodromes  :  asthénie,  fièvre  légère.  Plus  sou¬ 
vent  il  est  brusque  ;  rapidement  se  constitue  un  œdè¬ 
me  qui  se  généralise  en  24-48  heures.  C’est  un  vérita¬ 
ble  anasarque  qui  infiltre  rapidement  les  séreuses  et 
s’accompagne  d’œdème  papillaire  avec  baisse  de  l’a¬ 
cuité  visuelle  et  d’œdème  cérébral. 

L’examen  des  urines  montre  une  oliguirie  nette 
avec  albuminurie  considérable  et  c’est  là  un  des  ca¬ 
ractères  essentiels  de  l’affection.  Il  est  courant  de  trou¬ 
ver  10-20  gr.  d’albumine  par  litre  ;  on  a  signalé  des 
cas  allant  jusqu’à  110  gr.  par  litre.  Les  urines  con¬ 
tiennent  également  des  cylindres,  des  leucocytes,  des 
hématies,  des  cellules  épithéliales. 

L’examen  du  sang  fournit  assez  peu  de  renseigne¬ 
ments.  L’urée  sanguine  peut  être  légèrement  augmen- 
U'îc,  0  gr.  70-0  gr.  80  0/00  ;  le  plus  souvent  elle  est 


(1)  tls  i)iil  ôlô  discuU's  dans  du  audliplw  IciOitiix  rûcuidt-.  Vokd 

^  —'^Les  iiéptirik’S  de  la  svpliiüs  scieondaiie  par  A.  Tzanek,  Mille 
.laiiimet.  e\  Al.  Négréaiii'i.  'BuII.  el  Uém.  Soi:.  Méd.  Hôp.  Pans, 

Les  néphrites  au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  Le  Teii- 
sorer,  Thèse  Paris,  1934. 

_  Les  intolérances  rénales,  Tzanck  et  Coltet,  Presse  Méa., 

14  mars  1934.  .  ,  . 

ré" Nocivité  des,  .médicaments  antisyphilitiques  pour  ■  le  rem, 
Sézary,  Presse  Médicale,' 1933]  p'.  1035. 
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normale.  La  constante  d’Ambard  est  jm  pen  élevée. 
Enfin,  pour  compléter  le  tableau  clinique  nous  ajou¬ 
terons  que  l’état  général  est  presque  toujours  excel¬ 
lent  et  que  tout  au  plus,  on  peut  noter  une  légère  as¬ 
thénie.  «  Le  malade,  très  œdématié,  vient  à  pied  à 
r hôpital.  )i 

Evolution,  —  L’évolution  de  la  néphrite  syphiliti¬ 
que  secondaire  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  con¬ 
troverses.  En  effet,  il  est  un  point  qui  est  capital  et  sur 
lequel  nous  reviendrons  :  doit-on  traiter  la  néphrite 
syphilitique  comme  une  néphrite  aiguë  banale,  ou 
doit-on,  au  contraire,  instituer  une  médication  anti¬ 
syphilitique  intense  malgré  les  accidents  possibles  de 
cette  médication  ?  C’est  de  là' que  sont  nées  toutes  les 
discussions. 

Nous  pouvons  schématiser  l’évolution  de  la  né¬ 
phrite  syphilitique  secondaire  de  la  façon  suivante  : 

Abandonnée  à  elle-même,  ou  traitée  comme  une 
néphrite  hydropigène  banale,  la  néphrite  syphiliti¬ 
que  guérit.  Cette  guérison  est  plus  ou  moins  rapide 
mais  indiscutable.  Parfois  elle  est  incomplète  et  il 
peut  persister  une  petite  albuminurie  transitoire  ou 
une  constante  d’Ambard  légèrement  élevée.  Voici  un 
cas  de  néphrite  ayant  guéri  spontanément  : 

(Observation  de  Tïanck,  Mlle  Jammet  et  Négréanu, 
Bail,  et  Mém.  Soc.  Méd.  Hôp.,  22  juin  1934.)  —  Malade 
âgée  de  41  ans,  amenée  par  son  mari,  porteur  d’accidents 
secondaires  en  évolution.  Elle  présente  des  plaques  muqueu¬ 
ses  et  une  albuminurie  à  5  grammes  avec  oedème  des  mal¬ 
léoles,  des  lombes  et  hydrothorax  droit.  Pour  des  raisons 
d’ordre  intime,  le  mari  refuse  l’institution  d’un  traite¬ 
ment,  quel  qu’il  soit,  à  sa  femme.  Ou  revoit  la  malade  15 
jours  après  ;  elle  est  mise  au  régime  lacté  sans  aucun  trai¬ 
tement  antisyphilitique.  Deux  semaines  plus  tard  on  cons¬ 
tate  la  disparition  des  œdèmes.  L’albumine  est  encore  à  2 
grammes.  Dans  les  urines  présence  de  cylindres  granuleux. 
En  raison  de  cette  amélioration  spontanée  on  retarde  en¬ 
core  de  16  jours  l’institution  du  traitement  et  on  assiste 
à  la  disparition  complète  de  tous  les  symptômes  rénaux. 

—  L’institution  d’un  traitement  antisyphilitique 
précoce  et  bien  conduit,  donne  un  pourcentage  très 
élevé  de  guérisons  rapides,  en  quelques  semaines  pour 
les  cas  légers,  quelques  mois  pour  les  cas  graves. 

—  Enfin,  des  accidents  peuvent  survenir  au  cours 
de  ce  traitement,  accidents  qui  peuvent  frapper  n’im¬ 
porte  quel  tissu  ou  organe.  Lorsqu’ils  frappent  le 
rein,  ils  viennent  singulièrement  compliquer  Ile  pro¬ 
blème  et  dans  la  majorité  des  cas,  empêchent  la  pour¬ 
suite  du  traitement.  Nous  les  étudierons  à  propos  des 
néphrites  médicamenteuses. 

Ainsi  donc,  la  néphrite  syphilitique  secondaire,  est 
entièrement  superposable  aux  accidents  cutanés,  hé¬ 
patiques,  etc.,  de  la  syphilis  secondaire  ;  comme  eux, 
souvent  spontanément  curable  ;  comme  eux,  bien  in¬ 
fluencée  par  la  médication  antisyphilitique. 

Formes  cliniques.  — La  forme  la  plus  fréquente  est 
réalisée  par  la  néphrite  œdémateuse  et  albuminuri¬ 
que,  telle  que  nous  l’avons  décrite. 

—  Il  est  fréquent  de  voir  une  forme  légère,  carac¬ 
térisée  simplement  par  de  l’albuminurie  isolée. 


—  On  peut  également  observer,  mais  c’est  plus 
rare,  la  grande  néphrite  mixte,  œdémateuse,  hyper¬ 
tensive,  albuminurique  et  azotémique  avec  urée  san¬ 
guine  pouvant  atteindre  1-2  gr. 

—  Enfin  au  point  de  vue  de  leur  date  d’apparition, 
il  faut  signaler  des  néphrites  précoces  préroséoliques 
et  des  néphrites  tardives,  secondo-tertiaires,  surve¬ 
nant  2-3  ans  après  le  chancre. 

Diagnostic  de  la  néphrite  syphilitique  secondaire. 

—  Le  diagnostic  de  la  néphrite  syphilitique  secondaire 
se  pose  de  façon  différente  suivant  qu’il  s’agit  d’un 
syphilitique  reconnu  et  non  traité,  d  un  syphilitique 
qui  a  déjà  reçu  une  ou  plusieurs  séries  de  piqûres,  ou 
d’un  malade  chez  lequel  toute  notion  de  spécificité 
manque. 

1.  Il  s’agit  d’un  syphilitique  reconnu  et  non  traité. 
On  élimine  facilement  la  possibilité  d’une  coïncidence 
d’une  néphrite  aiguë  post-angineuse,  grippale,  etc., 
chez  un  syphilitique.  D’ailleurs  la  coexistence  fré¬ 
quente  d’accidents  cutanéo-muqueux  secondaires, 
d’une  réaction  de  W^asse'rmann  fortement  positive  sont 
autant  d’éléments  qui  permettront  d’établir  assez  fa¬ 
cilement  le  diagnostic.  Au  point  de  vue  clinique,  ré- 
pétons-le,  les  meilleurs  arguments  seront  :  l’impor¬ 
tance  ’  considérable  des  œdèmes  et  de  l’albuminurie, 
l’existence  d’une  azotémie  quasi  normale. 

2.  Il  s’agit  d’un  syphilitique  qui,  au  cours  de  son 

traitement,  fait  une  néphrite.  Chez  un  malade  qui  a 
été  correctement  traité  et  qui  a  ses  réactions  sérologi¬ 
ques  complètement  négatives,  on  peut  éliminer  à  coup 
sûr  la  néphrite  syphilitique.  Nous  signalerons  cepen¬ 
dant  une  possibilité  —  rare  d’ailleurs  —  d’albuminu¬ 
rie  survenant  au  début  d’un  traitement,  chez  un  ma¬ 
lade  ayant  encore  un  Wassermann  positif,  et  due  à 
une  réaction  d’Herxheimer  rénale.  Dans  ce  seul  cas 
la  poursuite  du  traitement  amène  une  cessation  im¬ 
médiate  et  rapide  de  l’albuminurie.  Le  diagnostic  de 
néphrite  syphilitique  et  celui  de  réaction  d’Herxhei¬ 
mer  rénale  étant  éliminés,  reste  celui  de  néphrite  mé¬ 
dicamenteuse.  Nous  discuterons  plus  loin  ses  moda¬ 
lités  et  ses  cdnséquences  thérapeutiques.  _ 

3.  Enfin,  il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  néphrite 
aiguë  et  chez  lequel  toute  notion  de  spécificité  man¬ 
que.  C’est  alors  évidemment  le  diagnostic  de  toutes 
les  néphrites  aiguës  infectieuses,  toxiques,  etc.  L’exa¬ 
men  approfondi,  les  examens  sérologiques,  l’étude 
des  antécédents,  permettront  de  faire  le  diagnostic. 

Traitement.  —  La  néphrite  syphilitique  secon¬ 
daire,  nous  l’avons  déjà  dit,  peut  guérir  spontané¬ 
ment  ou  par  le  simple  régime  déchloruré  ;  cette  gué¬ 
rison  peut  être  accélérée  par  l’institution  d’un  traite¬ 
ment  spécifique. 

Le  régime  sera  celui  de  toute  néphrite  aiguë  œdé¬ 
mateuse.  Régime  déchloruré  jusqu’à  la  disparition 
complète  des  œdèmes.  La  courbe  du  poids  sera  donc 
un  adjuvant  précieux  pour  fixer  le  régime  à  suivre. 
Sézary  conseille  de  prescrire  tout  au  moins  au  début 
un  régime  végétarien  pur  et  déchloruré  •  Louste  re¬ 
commande  même  de  commencer  par  la  diète  hybri- 
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que.  Signalions  cependant  que  s’il  n’y  a  pas  d’azotémie 
élevée,  certains  autenrs  laissent  ces  malades  au  régi¬ 
me  normal. 

Le  traitement  spécifique  doit  être  prudent,  cepen¬ 
dant  mené  avec  régularité  et  intensité  comme  il  con¬ 
vient  au  cours  d’une  syphilis  évolutive.  Le  médica¬ 
ment  employé  a  peu  d’importance,  peut-etre  le  b^is- 
muth  est-il  mieux  supporté  que  l’arsenic.  Il  faudra 
vérifier  à  chaque  piqûre  l’absence  d’albuminurie,  pra¬ 
tiquer  régulièrement  des  dosages  d’urée,  etc.,  afin  de 
dépister  le  moindre  accident  dès  son  début. 

Enfin,  nous  ne  ferons  que  signaler  la  nécessité  qu  il 
peut  y  avoir  dans  certains  cas,  à  associer  un  traite¬ 
ment  diurétique,  tonicardiaque,  etc.  Nous  avons  vu 
que  dans  l’ensemble  les  résultats  sont  bons  et  que  la 
guérison  complète  survient  de  façon  assez  rapide. 


Néphrites  médicamenteuses.  —  Les  néphrites  mé¬ 
dicamenteuses  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  dis¬ 
cussions.  Comme  pour  les  autres  accidents  de  la  chi¬ 
miothérapie  trois  hypothèses  se  trouvent  en  pré^nce  : 
l’intoxication,  le  biotropisme,  l’intolérance.  Disons 
tout  de  suite  qu’avec  notre  maître  M.  Tzanck  nous 
considérons  la  majorité  de  ces  néphrites  comme  des 
néphrites  d'intolérance  ;  les  néphrites  toxiques  étant 
exceptionnelles,  les  néphrites  biotropiques  étant  très 
discutables. 

Néphrites  d'intolérance.  Leur  aspect  clinique  est  es- 
sentiellement  polymorphe  et  plutôt  que  de  décrire 
une  forme  œdémateuse,  une  forme  azotémique,  une 
forme  albuminurique,  une  forme  hématurique,  etc., 
nous  reproduirons  quelques  observations  personnelles 
ou  recueillies  dans  la  littérature,  qui  montreront  et 
les  conditions  d’apparition  et  les  caractères  cliniques 
de  ces  néphrites. 

Observation  de  Tzanck,  Mlle  Jamet  et  Négréanu,  Bail, 
et  Mém.  Soc.  Méd.  Hôp.,  22  juin  1934.  —  Malade  âgée  de 
/  23  ans,  atteinte  de  syphilis  secondaire,  qui  a  très  bien  sup¬ 
porté  une  première  série  de  novar,  atteignant  6  gr.  Trois 
mois  plus  tard,  on  recommence  une  deuxième  série  de  no¬ 
var  ;  après  0,15  gr.  apparaissent  des  œdèmes  malléolaires, 
néanmoins  on  continue  les  piqûres  ;  après  0,4o  gr. .  sur¬ 
viennent  des  œdèmes  généralisés  accompagnés  d  une  albu¬ 
minurie  à  10  gr.  Pendant  deux  mois  la  malade  est  hos¬ 
pitalisée  et  présente  tous  les  symptômes  d’une  néphrite  ai¬ 
guë  œdémateuse  et  albuminurique.  A  chaque  tentative  de 
reprise  du  traitement,  soit  par  l’arsenic,  soit  par  le  bis¬ 
muth,  soit  par  le  cyanure  de  mercure  —  à  des  doses  infi¬ 
nitésimales  —  la  malade  présentait  une  nouvelle  poussée, 
caractérisée  par  une  augmentation  des  œdemes,  de  I  albu¬ 
minurie  et  de  la  cylindrurie. 

Obs.  de  Tzanck,  Mlle  Jammet  et  Négréanu,  loe.  cit.  — 
Malade  spécifique,  soignée  irrégulièrement  jusqu’en  19^ 
par  du  novar  et  du  quinhy  qu’il^  a  toujours  bien  supportes. 
En  1933  on  recommence  une  nouvelle  série  de  novar.  Le 
malade  supporte  bien  la  première  injection  de  0,16  gr.  A 
la  deuxième,  de  0,30  gr.,  il  présente  de  légers  œdèmes  des 
membres  inférieurs.  Après  0,46  gr.,  asthénie,  douleur  épi¬ 
gastriques,  œdèmes  des  membres  inférieurs,  albuminurie. 
Après  arrêt  du  traitement,  suivi  d’une  amélioration  nette, 
on  met  le  malade  au  quinby,  qu’il  supporte  sans  acci¬ 
dent.  Mais  on  essaye  alors  prudemment  un  traitement  au 


cyanure  de  mercure.  Immédiatement,  reprise  de  la  cépha-  . 
lée  et  de  l'abuminurie. 

Obs.  de  Caussade  et  Regnaud,  Bull,  et  Mém.  Soc.  Med,. 
Hôp.,  10  févr.  1911.  —  Malade  âgé  de  33  ans  qui  a  pré¬ 
senté  en  1907  un  chancre  syphilitique  suivi  de  roseole  et  d-i 
plaques  muqueuses.  On  avait  alors  institue  un  traitement 
mercure  que  le  malade  avait  mal  suivi,  parce  qu  il  le 
«  supportait  mal  n.  Au  cours  de  cette  période  il  avait  pré¬ 
senté  une  albuminurie  à  6  gr.  avec  anasarque  En  1910  le 
malade  présente  des  œdèmes  des  membres  inferieurs  et  de 
l’albuminurie.  On  lui  fait  alors  une  injection  mtraveineme 
de  0  30  gr.  d’arsénobenzol  dans  260  cc.  d  eau  physio  o- 
aiquê.  A  partir  de  ce  moment,  oligurie  marquée,  cachexie 
de  plus  en  plus  prononcée,  aboutissant  en  neuf  jours  a  la 
mort. 

Obs.  de  Lesné,  Bull,  et  Mém.  Soc.  Méd.  HÔp.,  1921.  — 
Malade  âgé  de  38  ans,  spécifique  depuis 
tant  aucun  signe  d’insuffisance  renale.  A  bien  ^1®^® 
séries  de  novar.  La  même  année,  apres  une  .iiiJ®®f  “ 
veineuse  de  0,16  gr.  de  novar,  frissons  violents.  Pâleur, 
refroidissement  des  extrémités.  Oligurie  marquée  :  160  cc 
albuminurie,  cylindres,  hématies.  En  quelques  jours 
l’urée  sanguine  passe  de  0,48  gr.  a  6,60  gr.  Mor 
huit  jours,  dans  un  tableau  d’urémie  aiguè. 

Obs.  de  Tzanck,  Klotz  et  Négréanu,  Bull,  et  Mém  Soc. 
Méd.  Hôp.,  12  juin  1936.  —  Mme  W...,  38  ans,  prépte. 
lors  d’un  examen  fortuit,  un  B.-W-,  fortement  positif.  Du 
12  janvier  au  10  février  1934,  elle  reçoit  une  première  serm 
de  quinby.  qu’eUe  supporte  très  bien.  Une  deu^eme  sene 
est  également  bien  supportée  au  mois  d  avril.  Au  mois 
septembre  1936,  on  lui  fait  une  série  de  muthanol  qu  elle 
suit  régulièrement,  mais  signale  cependant  q^aP^;^*  ^ 
taines  piqûres  ele  présentait  de  “S 

de  QuiLke.  Enfin,  en  juillet  1936,  une  Serie  de  muthanol 
est  bien  supportée.  Le  9  octobre  1936,  elle  d» 

der  une  série  de  piqûres.  L’examen  systématique  des  uri¬ 
nes  montrant  la  présence  d’albumine,  la  malade  est  imme 
diatement  hospitaüsée.  Elle  présente  des  œdemes  discrets 
des  membres  inférieurs  et  des  douleurs 

L’examen  du  sang  montre  une  augmentation  de.  lipides 
avec  inversion  du  rapport  sérine-globulme.  L 
gnine  est  normale.  L’albuminurie  est  autour  de  5  gr  Le 
régime  déchloruré,  le  régime  came,  le  traitement  thyro 
dim  restent  sans  action.  On  essaye  avec  prudence  un  trai¬ 
tement  au  novar.  Lors  d’une  injection  de  0,05  gr.  de  novar 
l’albuminurie  monte  à  12  gr.,  pour  redescendre  les  jours 

^'^Orrevoit  la  malade,  complètement  guérie,  trois  mois 
plus  tard. 

De  l’étude  de  ces  différentes  observations  se  déga¬ 
gent  plusieurs  condusioiis  qui  sont  autant  de  critères 
permettant  de  considérer  ces  néphrites,  comme  des 
néphrites  d’intolérance.  Les  voici,  tels  qu  ils  ont  été 
décrits  par  notre  maître  M.  Tzanck,  dans  la  these  de 
son  élève  Le  Tensorer. 

_  Ces  néphrites  apparaissent  toujours  apres  des 

doses  de  médicament  qui  sont  minimes  :  0  gr  16  ou 
0  gr  30  de  novar,  une  injection  de  quinby,  1/2  cc. 
de  cyanure.  La  dose  déclenchante  est  absolument  im¬ 
prévisible  ;  elle  est  individuelle. 

—  Leur  aspect  clinique  est  essentiellement  polymor¬ 
phe  —  indépendant  du  produit  injecté  et  dépendant 
uniquement  du  malade  ;  tel  malade  faisant  des  œdè¬ 
mes  après  une  injection  de  novar,  de  bismuth  ou  de- 
mercure,  —  tel  autre  réagissant  par  une  hématurie  ou 
par  de  l’hyperazotémie. 
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—  Enfin  ces  néphrites  coexistent  souvent  avec  d’au¬ 
tres  accidents  d’intolérance  —  urticaire  ou  éruptions 
diverses. 

Evolution.  ■ —  Si  on  poursuit  le  traitement,  l’évo¬ 
lution  est  grave.  La  néphrite,  souvent  légère  au  début, 
fera  place  à  une  forme  sévère  avec  augmentation  de 
l’athuminurie,  des  œdèmes,  souvent  épanchement 
pleural,  ascite,  bruit  de  galop,  puis  anurie,  syndrome 
urémique  et  mort.  L’observation  de  Caussade  et  Re- 
gnaud  que  nous  avons  publiée  plus  haut,  d’autres  ob¬ 
servations  que  l’un  de  nous  a  publiées  avec  M. 
Tzanck  (1)  illustrent  cette  possibilité  qui  n’est  pas 
exceptionnelle. 

—  Si  on  arrête  immédiatement  Ile  traitement  anti¬ 
syphilitique,  l’évolution  pourra  se  faire  de  différen¬ 
tes  façons  : 

a)  Tantôt  la  néphrite  s’arrête  dans  son  évolution, 
puis  régresse  et  l’évolution  se  fait  vers  une  guérisoai 
complète  (parfois  persistance  d’une  petite  albuminu¬ 
rie  résiduelle) . 

b)  Tantôt  la  néphrite  continue  à  progresser  pendant 
quelques  jours,  puis  s’arrête  et  évolue  favorablement 
vers  la  guérison. 

—  Tantôt,  enfin,  et  cette  dernière  éventualité  n’est 
malheureusement  pas  rare,  malgré  l’arrêt  immédiat 
du  traitement,  les  symptômes  s’accentuent,  l’évolu¬ 
tion  continue  vers  l’anurie  et  le  malade  meurt  dans 
un  syndrome  azotémique.  C’est  d’ailleurs  cette  der¬ 
nière  éventualité  qui  doit  attirer  particulièrement 
l’attention.  En  effet  de  tous  les  accidents  d’intolé¬ 
rance  ceux  à  localisation  rénale  sont  les  seuls  à  pré¬ 
senter  cette  gravité  considérable.  Ceci  s’explique  par 
la  fonction  même  du  rein  —  fonction  irremplaçable 
qui,  si  elle  est  suspendue  même  de  façon  transitoire, 
peut  créer  des  désordres  irréparables. 

Diagnostic.  —  Le  point  délicat  est  évidemment  la 
distinction  d’avec  la  néphrite  syphilitique  imputable 
au  tréponème.  En  effet,  ce  n’est  pas  sur  l’aspect  cli¬ 
nique  qu’on  pourra  se  baser  —  celui-ci  est  souvent 
identique  dans  les  deux  cas.  Ainsi,  chez  un  syphiliti¬ 
que  secondaire  traité,  atteint  de  néphrite,  on  notera 
comme  arguments  en  faveur  de  la  néphrite  d’intolé¬ 
rance  : 

—  L’institution  récente  du  traitement  ou  d’une 
médication  nouvelle  récente  ; 

—  L’existence  de  petits  accidents  consécutifs  à  une 
injection  antérieure  et  récente  (urticaire,  nausées,  vo¬ 
missements,  diarrhée)  ; 

—  L’accentuation  de  tous  ces  symptômes  à  l’injec¬ 
tion  suivante,  si  elle  est  pratiquée. 

Par  contre,  on  pensera  plutôt  à  une  néphrite  sy¬ 
philitique  vraie  si  : 

—  Aucune  médication  nouvelle  n’a  été  instituée 
dans  les  jours  précédant  la  néphrite  ; 

—  S’il  n’y  a  pas  eu  des  accidents  digestifs,  urtica- 
riens,  etc.,  à  la  suite  des  dernières  injections  ; 

—  S’il  n’y  a  pas  eu  d’accentuation  des  symptômes 
à  l’injection  suivante,  si  elle  a  été  pratiquée. 


(1)  Tzank  et  AI.  Négréanu.  Formes  évolutives  propres  aux  in¬ 
tolérances  rénales.  Bull  et  Mém.  Soc.  Méd.  Hôp.,  17  déc.  1934. 


Cette  distinction,  sans  nul  doute,  est  extrêmement 
schématique.  En  effet,  on  a  vu  que  certaines  néphri¬ 
tes  d’intolérance  peuvent  être  tardives  et  survenir 
quelques  semaines  après  la  fin  d’un  traitement.  L’un 
de  nous  vient  de  publier  récemment  avec  M.  Tzanck, 
le  cas  d’une  néphrose  lipoïdique  d’intolérance  surve¬ 
nue  quatre  semaines  après  la  fin  d’une  série  de  Quin- 
by.  Aussi  devra-t-on  être  extrêmement  prudent  et 
suspecter  la  néphrite  toutes  les  fois  qu’on  a  la  notion 
d’une  niédication  plus  ou  moins  récente,  toutes  les 
fois  que  des  accidents  de  type  urticarien  viennent 
l’accompagner. 

Traitemenf'. — ■  Le  diagnostic  de  néphrite  d’intolé¬ 
rance  commande  avant  tout  l’arrêt  immédiat  de  la 
médication  antisyphilitique.  Par  ailleurs,  on  traitera 
la  néphrite  d’intolérance  comme  une  néphrite  œdé¬ 
mateuse  banale.  Peut-être  une  médication  désensibili¬ 
satrice  peut-elle  être  utile,  autohémothérapie,  hypo- 
sulfite  de  soude,  injections  de  lait  (Tzanck),  etc.,  au 
même  titre  que  dans  les  réactions  d’intolérance  cu¬ 
tanée. 

Mais  le  problème  le  plus  important  est  sans  nul 
doute,  la  conduite  ultérieure  du  traitement.  Comment 
continuer  à  traiter  ces  sujets  qui  ont  souvent  encore 
une  sérologie  positive  et  qui  ont  sensibilisé  leur  rein 
à  une  ou  plusieurs  substances.  Ici  la  plus  grande  pru¬ 
dence  s’impose.  Commencer  toujours  par  essayer  un 
autre  médicament  que  celui  qui  a  été  à  l’origine  de  la 
néphrite.  Souvent,  des  malades  qui  ont  fait  des  acci¬ 
dents  graves  lors  d’une  série  de  novar  supporteront 
admirablement  un  traitement  bismuthique. 

Mais  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  on  se  trouve  en 
présence  de  «  polyintolérants  »  faisant  pour  un  mé¬ 
dicament  une  néphi'ite,  pour  tel  autre  des  poussées 
d’urticaire,  de  la  fièvre,  de  la  céphalée.  Ces  accidents 
surviennent  souvent  pour  des  doses  infinitésimales 
(1/10  cc.  cyanure  de  mercure).  Dans  ce  cas  il  faut 
suspendre  toute  médication,  essayer  une  longue  dé¬ 
sensibilisation,  essayer  de  modifier  le  terrain... 


Bien  que  très  rares  au  cours  de  la  médication  anti¬ 
syphilitique,  nous  ne  saurions  terminer  cette  étude 
sans  parler  des  néphrites  toxiques  et  des  néphrites 
biotropiques. 

Néphrites  toxiques.  —  Les  néphrites  véritablement 
toxiques  sont  relativement  rares  au  cours  de  la  médi¬ 
cation  antisyphilitique.  En  effet,  entre  les  doses  thé¬ 
rapeutiques  et  les  doses  toxiques  il  reste  une  marge 
de  sécurité  suffisante.  La  dose  à  laquelle  les  acci¬ 
dents  apparaissent  est  élevée  et  à  peu  près  la  même 
pour  tous  les  individus  pour  un  même  médicament. 
Elle  varie  suivant  les  médicaments. 

Les  lésions  sont  proportionnelles  à  la  dose  lorsque 
la  dose  toxique  est  atteinte  —  mais  avant  on  n’observe 
aucun  trouble  ;  elles  sont  d’autant  plus  importantes 
que  la  quantité  de  médicament  dépassant  la  dose  non 
toxique  est  élevée 

Les  doses  usuelles  n’ont  en  général  aucune  action 
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L’ENTÉRITE 
DE  L’ENTÈRO-COLITE 


î  peut  profiter  et  reite  t 
n  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 


La  plupart  des  entérite»  et  de.  entéro-colit.s  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germe.  P»‘hogè»es  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  le.  coliques,  la  diarrhée  dans  a 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-cohte,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  “bsorber^du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactique,  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Le.  entérites  aiguë,  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dan.  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  te  , 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptique,  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  a  améliorer,  cède  au  seul  b 
traitement  physiologique  de.  infections  intestinale,  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  forme 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  ' 

de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dan.  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dan.  une  certaine  mesure  la  persistance  de  1  infection  protéolytique.  A^^^^ 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  goutte»  o 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tant  la  diarrhée. 


1  1  ou  2  granule»  2  ou  3  foi» 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  l 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  | 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


Laboratoires  R.  HÜERRE  &  C‘* 

Successeurs  do  VIGIER  et  HUERRE.  Docteur  ès  Sciences.  Pharmaciens 

PARIS  _  iS,  boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  13  —  PARIS 


F'x'odiiits  Organiques 

Le  mode  de  préparation  des  Capsules  organiques  VIGIER  laisse  à  ces  médicaments  toute 

fraîcL  sans  qu’elle  ait  subi  aucune  modificâtion  chimique  ou  thermique  susceptible  de  diminuer  sa  valeur 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 

à  0  gr.  20  de  substance  ovarienne  pure 
Getps  viles  dLe  Corps  tlAyroïde  AT^igier 

à  0  gr.  05,  0  gr.  10  et  0  gr.  20 

CAPSULES 

Orchitiques,  surrénales,  hépatiques,  pancréatiques,  de  thymus,  «Pléniques,  prostatiques,  mamelliques  eu^^^^^ 
(Muqueuse intestinale),  rénales,  galactogènes  (Placenta),  thyrovariques,  thyrorchitiques,  polycrmandriques,  polycr  gy 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


THÉOSALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
I_,eL3Dorei.toires 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  ,  (r.  c.  seine  2.160) 


parfait  sédatif  de  toutes  les  toux 


adultes  et  enfants 

DE  tout  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE  i 


tCMANTILLONS  ôiLlTTERATURtS.LaborafoireiS  CANTIN  A  PALAISEAU  S-O.FPANCE  j 
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toxique.  Néanmoins,  cette  limite  peut  se  trouver 
abaissée  surtout  quand  il  s’agit  d’un  rein  antérieure¬ 
ment  atteint  (même  en  cas  d’atteinte  minime.  Sezary). 

En  général  une  dose  toxique  lèse  non  seulement  le 
l’ein,  mais  aussi  le  foie,  le  cœur,  etc. 

Enfin,  cliniquement,  le  tableau  d’une  néphrite 
toxique  est  le  même  chez  tous  les  individus  :  La  né¬ 
phrite  mercurielle  débute  toujours  par  une  phase  de 
troubles  buccaux  et  gastro-intestinaux  et  est  suivie 
d’une  phase  d’anurie  avec  hyperazotémie  et  évolu¬ 
tion  fatale. 

De  ces  néphrites  toxiques,  nous  rapprocherons  un 
type  spécial  de  néphrites  qui  apparaissent  pour  une 
médication  d’intensité  moyenne  par  exemple  3/4, 
1/2,  1/4  de  la  dose  toxique.  C’est  ce  que  notre  maître 
M.  Tzànck  appelle  néphrites  par  abaissement  du  seuil 
d’intoxication,  cliniquement  identiques  aux  néphrites 
toxiques. 

En  réalité  toutes  ces  distinctions  sorit  volontaire¬ 
ment  extrêmement  schématiques.  Intoxication  et  in¬ 
tolérance  peuvent  se  trouver  combinées  à  des  taux 
divers  et  les  deux  processus  peuvent  jouer  simultané- 
,ment.  Quelle  que  soit  l’interprétation  qu’on  en  donne, 
il  faut  retenir  la  conclusion  pratique  qui  s’impose  : 
l’arrêt  immédiat  du  traitement. 

iSéphrites  biotropiques.  Nous  rappelons  que  la  théo¬ 
rie  du  biotropisme  de  M.  DVIilian  comprend  deux 
éventualités  ; 

_  Le  biotropisme  direct  —  c’est  l’exaltation  au 

début  d’un  traitement  de  la  virulence  du  gerine  de 
la  maladie  contre  laquelle  le  traitement  est  dirigé. 
C’est  une  véritable  réaction  d’Herxheimer. 

_  Le  biotropisme  indirect.  C’est  1  exaltation  de  la 

virulence  d’un  micro-organisme  latent  quelconque 
sous  l’influence  de  la  médication  administrée.  En  réa¬ 
lité  de  tels  accidents  semblent  exceptionnels.^  Dans 
une  observation  rapportée  par  M.  Milian,  il  s’agit  d’un 
malade  qui  à  la  suite  d’une  friction  mercurielle,  fit 
une  anurie  qui  dura  huit  jours.  Lors  de  la  reprise  de 
la  diurèse,  on  nota  la  présence  de  streptocoques  dans 
les  urines.  Pour  M.  Milian  ces  accidents  disparais¬ 
sent  par  la  continuation  du  traitement. 

Conclusions.  —  Parmi  les  néphrites  qu’on  peut 
observer  au  cours  de  la  syphilis  secondaire  il  est  im¬ 
portant  de  distinguer  les  néphrites  réellement  syphili¬ 
tiques,  imputables  au  tréponème,  des  néphrites  mé¬ 
dicamenteuses.  Les  néphrites  syphilitiques  sont  en¬ 
tièrement  superposables  aux  autres  accidents  de  la 
syphilis  secondaire.  Même  caractère  résolutif  gué¬ 
rison  souvent  spontanée  —  guérison  hatee  par  le  trai¬ 
tement. 

Les  néphrites  médicamenteuses  sont  exceptionnel¬ 
lement  des  néphrites  toxiques  ou  biotropiques.  Le  plus 
souvent  ce  sont  des  néphrites  d’intolérance  qui  n’ont 
aucune  autonomie  au  point  de  vue  clinique  et  se  ca¬ 
ractérisent  essentiellement  par  leur  apparition  pour 
des  doses  minimes.  Elles  commandent  l'arrêt  immé¬ 
diat  du  traitement. 

Les  néphrites  toxiques  sont  exceptionnelles  et  ne  se 
voient  que  chez  des  sujets  qui  ont  les  reins  antérieu¬ 
rement  lésés. 
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(GRANULE  SOLUBLE 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépatobiliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZI2INE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (Xllf) 


iiiHiiiiiHiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiimiiiiiimnimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

ANGIOL  YMPHE 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  to  à  12  injections 


AR6TCUPROL 

=  Ag  (10  %)  +  Gu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (tràitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo -Vagi¬ 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  s  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE 
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ancien.  Amélioration  par  le  novar,  Bail.  Soc.  méd.  Hôp., 
1919,  p.  779.  .  . 

Paraf,  Chatron,  Abara.  —  Néphrite  aiguë  consecutive  a 
l’injection  d’un  vaccin  polymicrobien,  Soc.  méd.  Hop., 
1933,  p.  973. 

RousTAN.  —  Thèse  Paris,  1901. 

SÉZARY.  —  Presse  méd.,  28  juin  1933. 
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Tzanck.  Jammet  (Mlle)  et  Négréânu.  —  Bull,  et  Mém.  Soc., 
méd.  Hôp.,  22  juin  1934. 

Tzanck,  Klotz  et  Négréanu.  —  .Bull.  Soc.  méd.  Hôp.,  12 
juin  1936. 

Vives.  —  Thèse  Toulouse,  1900. 

Wagner  —  Deutsche  Arch.  für  Klin.  Med.,  1880. 

WiDAL.  —  Bull,  et  Mém.  Soc.  méd.  Hôp.,  10  mai  1907. 

WiDAL  et  Javal.  —  Bulletin  méd.,  20  janvier  1911. 


notes  brèves 

SUR  UN  VOYAGE  MÉDICAL  EN  ITALIE 


Le  professeur  Cunéo,  président  de  la  section  médicale  du 
comité  France-Italie,  ainsi  que  plusieurs  membres  du  co¬ 
mité  -directeur  de  la  section,  viennent,  pendant  la  semaine 
de  Pâques,  de  rendre  visite  à  quelques-uns  de  nos  contre- 
res  et  amis  d’Italie.  „  ,  ,  j  , 

M.  Cunéo  était  accompagné  de  Mme  Cuneo,  du  docteur 
Jacques  Bloch,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pans,  et  de  Mme 
Jacques  Bloch,  du  professeur  agrégé  Pierre  Delore,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Lyon,  du  docteur  Sureau,  accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  de  Mme  Sureau  ;  du  docteur  et 
de  Mme  P. -N.  Deschamps  (de  Bpyat)  ;  du  docteur_  et  de 
Mme  Winter  (de  Paris)  ;  du  docteur  Martiny,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  section,  et  de  Mme  Martiny  ;  du  docteur  H.  Biaii- 
cani,  secrétaire  général  adjoint  ;  du  docteur  F.  Le  Sourd, 
président  honoraire  de  l’Association  de  la  Presse  medicale 
française  ;  de  Mme  et  Mlle  Le  Sourd.  ,  „  . 

Enfin  à  Rome  se  joignit  à  nous  le  professeur  Lereboullet. 

Notre  visite  fut  limitée  à  Milan,  Bologne  et  Rome. 

Partout,  dans  une  atmosphère  de  cordialité  que  ne  peu¬ 
vent  troubler  les  nuages  amoncelés  sur  notre  pauvre  m- 
rope  nous  avons  retrouvé  des  amis  :  A  Milan,  le  profes¬ 
seur  Mario  Donati  ;  à  Bologne,  les  professeurs  Martinotfi. 
Paolucci  et  Putti  ;  à  Rome,  les  professeurs  Bastianelli  et 
Morelli  Sous  leur  conduite,  nous  avons  pu  voir  des  hôpi¬ 
taux  splendides,  une  université  millénaire  ;  nous  avons  pu 
connaître  des  œuvres  d’assistance  admirables  qui  font  le 
plus  grand  honneur  à  l’Italie  et  à  son  gouvernement. 

Lès  voyageurs  conservent  avec  gratitude  le  souvenir  de 
l’accueil  fraternel  qui  leur  fut  réservé  par  leurs  confrè¬ 
res  par  les  universités  et  par  le  Syndicat  national,  dont  le 
secktaire  et  l’animateur  est  notre  cher  ami,  le  professeur 
Eugenio  Morelli,  le  directeur  du  prodigieux  Institut  Carlo 
Forlanini,  de  Rome. 

A  MILAN 

Les  professeurs  Donati,  Baslini,  Francesco  Piccininni,  Vi- 
naj,  Pallazzi  accueillirent  à  l’arrivée  le  professeur  Cunoo  et 
ses  collègues. 

L’Institut  médico-chirurgical  des  tramways  reçut  d’abord 
notre  visite.  C’est  une  œuvra  privée,  fondée  en  1933  par 
la  Mutuelle  des  ouvriers  des  trams  de  Milan.  Ces  ouvriers, 
pour  une  cotisation  annuelle  de  60  liies,  peuvent,  ainsi  que 
leurs  familles,  y  trouver  tous  les  soins. 


_  Il  Y  a  7.000  ouvriers,  avec  les  familles,  le  nombre  des 

personnes  qui  peuvent  être  soignées  atteint  26.000,  c’est  la 
population  d’une  petite  ville. 

L’Institut  est  placé  sous  la  direction  du  prof.  Massa- 
rotti,  assisté  des  prof.  Vinaj,  Radice  et  Riva-Rocci  Oe  Ws  du 
regretté  savant  dont  on  connaît  les  beaux  travaux  sur  la  me¬ 
sure  de  la  pression  artérielle).  _ 

Les  services  comprennent  une  centaine  de  lits  disposes 
dans  des  salles  de  1,  2,  4  ou  6  lits.  Chaque  lit  possède  la 
T.  S.  F.  et  le  téléphone  individuels.  De  la  ville,  on  peut 
donc,  sans  dérangement,  parler  à  un  malade.  Les  services 
médicaux,  chirurgicaux,  ceux  de  spécialités,  notamment 
la  physiothérapie,  la  maternité  sont  installés  avec  un  confort 
luxueux,  que  nous  retrouverons  d’ailleurs  dans  tous  les 
hôpitaux  italiens. 

Signalons,  dans  le  service  de  psychotechnique,  un  cabinet 
d’épreuve  très  perfectionné  pour  l’étude  des  réflexes  et  des 
réactions  nerveuses  des  conducteurs  de  tramways  et  d’auto- 

*Les  convalescents,  enfin,  ont  â  leur  disposition  une  très 
belle  villa  sur  le  lac  de  Côme. 

Cet  Institut  est  une  magnifique  réalisation  qui  mérite 
une  admiration  sans  réserve. 

Dopo  lavoro.  —  Après  le  travail,  les  ouvriers  italiens  ont 
droit  au  repos  et  au  délassement.  Cette  organisation  des  loi¬ 
sirs  a  été  prévue  dès  1926  par  le  gouvernement  italien.  _Les 
ouvriers  grâce  à  la  carte  «  Dopo  lavoro  »,  bénéficient  d’im¬ 
portantes  réductions  dans  les  théâtres,  cinémas,  etc. 

Nous  avons  visité  à  Milan  le  cercle  «  Dopo  lavoro  »^  de 
la  Compagnie  des  tramways.  C’est  une  très  belle  maison 
ouverte  tous  les  jours  jusqu’à  minuit.  Les  ouvriers,  pour 
une  cotisation  annuelle  de  4  lires  50,  trouvent  dans  ce  cer¬ 
cle  des  distractions,  une  bibliothèque,  des  cours,  notam¬ 
ment  un  cours  de  français,  un  bar,  un  cinéma  et  un  théâtre 
où  tiennent  à  jouer  les  plus  grands  artistes  d’Italie. 

L’Institut  de  médecine  légale  que  nous  visitons  ensuite 
date  de  1934.  C’est  une  fondation  de  l’Université  destinée 
d’une  part  à  l’instruction  des  étudiants,  d’autre  part  aux 
expertises  médico-légales.  Les  deux  sections  sont  contiguës 
mais  nettement  séparées  pour  éviter  les  rencontres  avec  les 
familles  des  décédés.  Du  côté  dés  étudiants,  un  magnifique 
amphithéâtre,  des  salles  de  travail,  des  laboratoires,  un  mu¬ 
sée  et  une  admirable  bibliothèque,  merveilleusement  clas¬ 
sée  et  accessible  comme  toutes  celles  que  nous  avons  vues 
en  Italie.  Les  périodiques  français  y  sont  en  bonne  place. 
Du  côté  réservé  aux  expertises,  nous  trouvons  des  frigidai¬ 
res  pour  la  conservation  des  corps,  un  décongélateur,  une 
salle  de  reconnaissance,  une  chapelle,  une  salle  d  autopsie. 
Celle-ci  est  très  particulière.  Les  magistrats,  qui,  en  Italie, 
sont  tenus  d’assister  aux  autopsies,  prennent  place  dans  une 
loge  vitrée  où  ils  sont  à  l’abri  des  odeurs.  Ils  peuvent  voir 
et” aussi  entendre  les  médecins  experts,  grâce  à  un  ingé¬ 
nieux  microphone.  _  ^ 

Puisque  nous  avons  parlé  d’odeurs,  signalons  qu  il  n  y  en 
a  pratiquement  pas,  grâce  à  une  aspiration  très  active  qui 
permet  le  changement  d’air  complet  trois  fois  par  jour. 

—  Notons  un  ingénieux  téléphone,  manœuvré  au  pied, 
qui  permet  au  médecin  de  prendre  une  cnmmiinication  au 
cours  de  l’autopsie,  sans  toucher  à  l’appareil. 

Le  directeur  de  l’Institut  est  le  professeur  Cazzaniga,  qui 
voulut  bien  avec  une  extrême  bonne  grâce  nous  faire  les 
honneurs  de  ce  bel  Institut. 


L’Institut  du  Cancer,  fondé  en  1906,  est  dirigé  par  S.  J;, 
le  prof.  Rondoni,  membre  de  l’Académie  d’Italie.  (On  sait 
que  l’Académie  d’Italie  est  l’équivalent  de  notre  Institut  de 
France.)  .  ,  ^ 

A  l’Institut  du  Cancer,  les  laboratoires  sont  largement 
ouverts.  Tous  les  professeurs  de  l’Université  interviennent. 
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suivant  leur  spécialité.  C’est  en  effet,  non  seulement  un 
institut  de  recherches,  mais  aussi  un  institut  de  traitement. 

Guidés  par  S.  Ei  Rondoni,  nous  traversons  le  Vestibule 
oi'i  se  trouve  le  buste  de  Luigi  Mahgiagalli,  accoucheur, 
fondateur  de  rUniversité  de  Milan,  en  1910. 

Nous  visitons  ensuite  les  différents  laboratoires  parfaite¬ 
ment  équipés  et  une  riche  bibliothèque. 

La  Clinica  del  lavoro,  clinique  des  maladies  profession¬ 
nelles,  que  nous  visitons  ensuite,  a  été  fondée  en  1910  par 
le  sén.  prof.  Luigi  Devoto. 

Elle  possède  un  amphithéâtre  de  cours  de  très  amples 
dimensions.  (Notons  qu’un  cours  spécial  y  est  tait  aux  ou¬ 
vriers  du  caoutchouc.)  Des  salles  de  malades  sont  placées 
sous  la  direction  du  prof.  Luigi  PretI  dont  nous  connais¬ 
sons  les  beaux  travaux  sur  le  saturnisme,  le  benzolisme  et 
l’ankylostomiase.  Nous  voyons  ensuite  des  laboratoires 
d’analyses,  de  physiologie,  de  bactériologie,  d’histologie, 
de  physiothérapie  et  de  roentgenologie.  La  clinique  pos¬ 
sède  enfin  une  très  belle  bibliothèque  (8.000  vol.),  des  ar¬ 
chives  précieuses  et  un  musée.  Elle  a  même  un  journal  /.a 
Medicina  del  lavoro,  que  nous  connaissons  et  apprécions. 
Il  fut  fondé  par  Devoto  et  est  dirigé  par  Preti. 

Syndicat  médical.  ■ —  Le  syndicat  provincial  de  Milan 
que  nous  visitons  ensuite  joue  un  peu  le  rôle  d’une  acadé¬ 
mie  de  médecine.  Il  n’a  pas  de  président,  mais  un  secré¬ 
taire,  notre  éminent  et  aimable  confrère,  le  prof.  Baslini. 
Le  secrétaire  est  assisté  d’un  directoire  dont  fait  partie  le 
prof.  Vinaj  qui  voulait  bien  nous  accompagner. 

Ce  syndicat  provincial  dépend  du  syndicat  nation.il.  Le 
syndicat  médical,  animé  d’un  vivant  esprit  corporatif,  rem¬ 
plit,  en  réalité,  les  fonctions  d’un  conseil  de  l’ordre  des  mé¬ 
decins. 


La  journée  s’acheva  par  une  visite  à  la  Casa  del  Littorio' 
où  le  prof.  Cuzzi,  représentant  le  secrétaire  fédéral,  accueil¬ 
lit  les  médecins  français. 


Le  soir,  enfin,  le  syndicat  provincial  reçut  magnifique¬ 
ment  le  Comité  France-Italie.  A  la  fin  du  banquet,  des 
toasts  cordiaux  furent  prononcés  par  les  professeurs  Donati, 
Baslini  et  Cunéo,  par  notre  collègue  Sureau,  ancien  combat¬ 
tant  de  Monte-Tomba,  et  par  Martiny. 

L’Ospedale  Maggiore  (1).  —  La  matinée  du  deuxième 
jour  fut  Consacrée  à  une  séance  opératoire  dans  la  belle 
clinique  du  professeur  Donati.  Le  maîtie  pratiqua  av6c  une 
très  grande  rapidité,  très  simplement,  sans  un  mouvement 
inutile,  plusieurs  opérations  :  thyroïdectomie  pour  goitre  ; 
cholécystectomie,  néphropéxie,  deux  gastrectomies  succes¬ 
sives  pour  ulcère, 

A  noter  :  l’anesthésie  locale  pour  la  chirurgie  gastrique 
est  précédée  d’une  anesthésie  de  base  excellente  faite  par 
voie  intraveineuse  avec  du  brohiopial-scopoiamine.  L’anes¬ 
thésie  du  malade  est  très  complète. 

Comme  instrumentation  particulière,  M.  Donati  a  fait 
consti’uirc  un  ingénieux  appareil  plicateur  du  duodénum, 
qui  fait  gagner  beaucoup  de  temps.  Ce  qui  frappe  le  plus, 
c’est  la  rapidité  des  sutures  intestinales,  grâce  à  des  ai¬ 
guilles  courbes  de  grandes  dimensions  tenues  à  la  main. 

Les  opérations  se  déroulent  sans  perte  de  lemjis  dans  deux 
salles  jumelées,  l’une  d’elles  a  une  tribune  vilrée  pour  les 
assistants. 


(1)  'L’osp.  Maggiore,  dont  k  partie  ancienne  est  un  des  chefs- 
d’œuvre  de  raMhitecture  ambrosienne  du  seizième  siècle,  comporte 
S. 000  lits;  les  hôpitaux  des  Fatebene  Fratelli  et  des  F.  B.  Sorelle, 
1.200  lits;  les  Ohronici,  3.000  lits;  l’Ist.  Palassolo,  1.000  lits.  II 
faut  ajouter  enepre  divers  hôpitaux  dont  celui  des  Enfants.  Rap¬ 
pelons  que  la  population  de  'Milan,  deuxième  ville  de  l’Italie,  est 
d’environ  1.200.000  habitants. 


Après  la  séance  opératoire,  un  très  élégant  déjeuner  fut 
offert  par  le  prof.  Donati  et  Mme  Donati,  dans  le  noble 
hôlcl  du  xvn=  siècle,  où  ils  habitent  et  dont  on  trouverait 
difficilement  l’équivulent  en  France. 

Tout  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  cité  ambrosienne  et 
l’accueil  que  nous  y  avons  reçu  nous  laissèrent  une  vive 
impression. 

(A  mivre.)  f.  le  soubd. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  13  AVRIL  1937) 

Etude  comparée  des  réactions  tuberculiniques  chez  les  en- 
faiits  vaccinés  au  B  C  G  (voie  buccale)  et  chez  les  non  vacci¬ 
nés.  —  M.  P.  Armand-Delille,  Mme  Banu,  M.  Ch.  Lestoc- 
QUOY  ont  étudié  les  réactions  tuberculiniques,’  cuti-réaction 
et  intra-dermo-réaction,  chez  1.048  enfants  suivis  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Eiifants-Malades,  ainsi  que  dans  une  consultation  de 
nourrissons  et  une  pouponnière. 

Parmi  ces  enfants,  119  avaient  reçu  du  B  C  G  par  voie 
buccale  à  la  naissance,  dans  les  conditions  habituelles. 

Ils  n’ont  constaté,  sur  134  nourrissons  vivant  dans  des  mi¬ 
lieux  sains,  qu’im  seul  cas  de  cuti-réaction  positive.  . 

Par  contre,  chez  278  nourrissons  et  jeunes  enfants  obser¬ 
vés  à  l’hôpital,  tant  à  la  consultation  que  dans  les  salles  de 
malades,  ils  ont  trouvé  une  proportion  de  12  p.  100  de  cuti- 
réactions  positives. 

Chez  les  vaccinés,  les  nourrissons  vivant  en  milieu  sain  ne 
réagissent  pas  à  la  tuberculine  dans  une  proportion  plus 
forte  que  les  non  vaccinés. 

Chez  les  vaccinés  observés  à  l 'hôpital  la  cuti-réaction  e.<t 
positive  dans  12  p.  100  des  vaccinés. 

Pour  la  grande  majorité  de  ces  derniers,  il  existe  une 
cause  de  contagion  familiale,  et  on  trouve  chez  eux  des  om¬ 
bres  radiographiques  anormales. 

M.  Guérin  apporte  quelques  observations  relatives  a  cette 
communication. 

La  différenciation  sexnelle  précoce  de  la  grande  échan- 
ernre  sciatique  et  son  retentissement  sur  l’évolution  dn  bas¬ 
sin  ,chez  l’homme.  M.  Villemin  (présentation  faite  par 
M.  Gosset). 

Au  sujet  d’une  innervation  rythmique  respiratoire  de  la 
petite  circulation.  —  M.  de  Somer. 

Codéine  et  toxicomanie.  —  La  codéine  est-elle  su^.epti- 
ble  de  provoquer  une  toxicomanie  Telle  est  la  question 
qui  vient  d’être  posée  à  l’Académie  par  le  Directeur  de  ta 
section  d’hygiène  de  la  S.  D.  N.,  sur  la  demande  de  la  com¬ 
mission  consultative  du  Trafic  de  l’opium. 

L’. Académie  décide  de  nommer  une  commission  chargée 
d’étudier  la  question.  Sont  désignes  pour  en  faire  partie  : 
MM.  Pouchet,  Balthazard,  Guillain,  J.  Renault,  Tiffeneau, 
Claude,  Radais  et  Rougault. 


L’année  pédiatrique  (deuxième  année).  Publiée  en  1936, 
par  Robert  Broca,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  Julien  Marie,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris.  Préface  du  professeur  Robert  Debré.  1  vol.  de 
204  pages,  avec  78  figures.  Prix  :  32  fr.  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris; 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd 
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fLoles  brèves  sur  un  voyage  médical  en}llalie  (fin),  avec  une  gra¬ 
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Hôpitaux  (le  Paris.  —  Concours  d'accoucheur  des  hô¬ 
pitaux.  —  .Tury  :  MM.  les  docteurs  Devraigne,  Rudaux, 
Macé,  Couvelaire,  Cleisz,  Darré,  Ombrédanne. 

Censeur  :  M.  le  docteur  Digonnet. 

Lecteurs  ;  MM.  les  docteurs  Lautuéjoul,  Ravina. 

Concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.  .Vo- 
mination.  —  T'  concours.  —  Séance  du  mardi  13  avril  : 
MM.  Chabrut,  16  ;  Padovani,  18  ;  Sauvage,  18. 

-  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite  (à  la  suite  des 
épreuves  écrites.)  Notes  :  MM.  Peuteuil,  43  ,  Bernard,  43  ; 
Brunet,  42  ;  Mme  Tedesco,  41  ;  M.  Humbert,  40  ;  Mme  Bau 
de,  39  :  MM.  Frain,  34  ;  Lebouchard,  34  ;  Corbier,  29 
Moro,  26. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  11  places 
d’internes  des  hôpitaux,  s’ouvrira  le  19  octobre  1937.  ^ 

Un  concours  pour  60  places  d’externes  des  hôpitaux,  s  ou¬ 
vrira  le  18  octobre  1937. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Frœhlich,  prof^ 
fesseur  de  clinique  de  chirurgie  infantile  et  orthopédique, 
est  admis,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  service,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Bugnard,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire,  est  nommé  professeur  de  pharmacody¬ 
namie  (chaire  nouvelle). 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  Couturier,  disponible, 
a  été  placé,  sur  sa  demande,  par  anticipation,  dans  la  v! 
section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  a 
compter  du  12  avril  1937. 

,  —  La  composition  du  Comité  consultatif  de  santé  est  ainsi 
fixée  pour  l’année  1937  : 

Président  :  M.  Ronvillois,  médecin  général  inspecteur, 
inspecteur  général  technique  du  Service  de  santé  militaire, 
membrà  de,  l’Académie  dé  médecine.  .  .. 

Membres  iitulaires  :  M.  Savornin,  médecin  général  ins¬ 
pecteur,  directeur  du  Service  .de. santé  de  la  région  de  Paris. 

M.  Lnfforgiie,  médecin  général  inspecteur,  directeur  du 
Service  de  santé  de  G  17®  région. 

M.  Lévy,  médecin,  général  inspecteur,  directeur  du  Labo¬ 
ratoire  central'  dé'  recherches  bactériologiques  et  de  sérolo¬ 
gie  de  l’armée. 

M.  Plisson,  médecin  général  inspecteur,  directeur  du  Ser  - 
vice  de  santé  de  la  14®  région. 

M.  Gay-Bonnet,  médecin  général,  inspecteur  permanent 
du  matériel  et  des  établissements  du  Service  de  santé  mili-' 

taire.  ,  i  j 

.  M.  Marland,  médecin  général,  directeur  de  1  Ecole  dit 
Service  de  santé  militaire.  ^  .... 

M.  Schickele,  médecin  général,  directeur  du  -  Service  de 
santé  de  la  20®  région. 

M.  Paître,  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole  d  ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire  et  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’instruction  dü  Val-de-Grâcô  et  Percy. 

M.  Normet,  médecin  général  inspecteur  des 'troupes  co¬ 
loniales,  directeur  du  Service  de  santé  du  commmandement 
supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole. 


I  digitaline  NATIVELLE  [ 
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M.  Botreau-Ro'ussel,  médecin  général  des  troupes  colo¬ 
niales. 

M.  Passa,  médecin  général,  adjoint  au  médecin  général 
inspecteur,  inspecteur  général  du  Servie'’,  de  santé  des  co¬ 
lonies. 

M.  Mancier,  pharmacien  général,  inspecteur  des  services 
pharmaceutiques  de  l’armée. 

Membres  consultants  :  a)  Membres  civils  :  Al.  Auvray, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecitie  de  Paris,  chirur¬ 
gien  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de 
médeciile. 

B.  Besançon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

M.  Lenormant,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

M.  Roger,  ex-doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  meml.ire  de  l’Académie  de 
médecine. 

b)  Membres  militaires  :  M.  Vallat,  médecin  général  ins¬ 
pecteur  (hors  cadres,  ministère  des  Pensions),  président  de 
la  Commission  consultative  médicale. 

M.  Beyne,  médecin  général  (hors  cadres,  ministère  de 
l’Air),  inspécteur  des  services  médico-physiologiques  de  Tac- 
mée  de  l’air. 

M.  Worms,  médecin  général,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  1”  région. 

M.  Pilod,  médecin  colonel,  professeur  agrégé  du  Val  de- 
Grâce,  sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  7®  région, 

M.  Fribourg-Blanc,  médecin  colonel,  professeur  agrégé 
du  Val-de-Grâce,  de  l’hôpital  militaire  Bégin. 

M.  Debucquet,  pharmacien  colonel,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  gestioimaire  de  la  pharmacie  centrale  du.  Ser¬ 
vice  de  santé.  Fort  de  Vanves., 

'  M.  Millous,  médecin  colonel,  sous-directeur  du  Service 
de  santé  du  commandement  supérieur  des  troupes  coloniales 
dans  la  métropole. 

Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  Weîgert  a  été  nom¬ 
mé  médecin-adjoint  au  sanatorium  du  département  du 
Rhône,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

—  Mme  le  docteur  Rougier-Marmet,  médecin-adjoint  au 
Sanatorium  du  département  du  Rhône,  à  Saint-Hilaire  du- 
Touvet  (Isère),  a  été  mise,  sur  sa  demande,  en  disponibilité, 
à  dater  du  16  mars  1937. 

Comité  France-Italie.  —  La  section  médicale  du  Comité 
France-Italie  vient  d’organiser  pour  les  ihédecins  français 
un  cours  collectif  d’enseignement  en  12  leçons  (nombre 
d’auditeurs  limité). 

La  connaissance  de  l’italien  est  facilitée  par  l’origine 
commune  du  vocabulaire  et  par  une  grammaire  très  voi¬ 
sine.  La  différence  de  prononciation,  qui  constitue  la  gran¬ 
de  difficulté  apparente,  répond  en  réalité  à  une  technique 
de  l’accent  tonique  relativement  facile  à  acquérir. 

Une  première  série  de  cours  à  lieu  chaque  mardi,  de 
18  h.  30  à  19  h.  30,  et  est  faite  par  le  professeur  A.  Fio- 
rentino,  vice-président  de  l’Association  Dante  Alighieri, 
docteur  ès  lettres,  docteur  en  droit.  Le  droit  d’inscription 
est  de  50  francs  par  mois  ou  de  160  francs  pour  les  douze 
cours.  Une  seconde  série  est  organisée. 

(Adresser  toutes  demandes  au  docteur  Marcel  Martiny, 
secrétaire  général  de  la  .section  médicale  du  Comité  France- 
Italie,  10,  nie  Alfred-Roll,  Paris  (17®). 


rr  BROMËINE  MONTAGU 


Prix  Balbi-Valier.  —  Ce  prix  italien  très  important  vient 
d’être  décerné  au  professeur  G.  Franchini,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  colonial  de  Modène,  et  au  professeur  Mario  Giordano, 
colonel  médecin  de  la  marine,  inspecteur  de  la  santé  en  Afri¬ 
que  orientale  italienne,  pour  leur  «  Patalogia  e  parassitolo- 
gia  dei  paesi  caldi  ». 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  TITRE  DE  DOCTEUR  DENTISTE 

Dans  sa  séance  du  19  mars  1937,  la  Société  du  XVI®  arron¬ 
dissement  a  décidé  de  joindre  ses  protestations  à  celles  du 
Luxembourg,  de  l’Observatoire,  des  X®  et  XV®  arrondisse¬ 
ments,  contre  le  titre  de  Docteur-Dentiste.  Voici  le  vœu  qui 
a  été  voté  : 

«  La  Société  médicale  du  XVI®,  émue  par  la  menace  d’at¬ 
tribution  du  titre  de  Docteur-Dentiste  à  7.900  chirurgiens- 
dentistes  environ,  s’élève  et  proteste  contre  toute  attribution 
du  titre  de  docteur,  sans  diplôme  universitaire  et  sans  doc¬ 
torat  réel.  » 


A  PROPOS  DE  L’EXPOSITION 

((  Le  Comité  de  l’Association  amicale  des  internes  et  an¬ 
ciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  informe 
les  collègues  d’une  affaire  de  publicité  destinée  à  fournir  aux 
visiteurs  de  l’Exposition  une  liste  de  médecins  présentant 
toutes  garanties  morales  et  professionnelles.  Cette  publicité, 
faite  à  titre  onéreux  et  se  basant  sur  le  renom  du  corps  de 
l’internat,  constitue  un  acte  que  le  Comité  de  notre  Associa¬ 
tion  considère,  «  l’unanimité,  comme  blâmable  et  contraire 
à  la  dignité  professionnelle. 

Le  Comité  attire  l’attention  des  collègues  susceptibles 
d’accepter  cette  publicité  sur  la  situation  délicate  dans  la¬ 
quelle  ils  se  mettraient  vis-à-vis  de  leurs  collègues  plus  an¬ 
ciens  et  de  tous  les  médecins  de  la  région  parisienne. 

Le  Comité  regrette  qu’un  certain  nombre  de  collègues, 
dont  la  bonne  foi  a  pu  être '.surprise,  aient  déjà  cru  devoir 
accepter  cette  offre  de  publicité  :  il  est  persuadé  qu’il  suffit 
de  les  avertir  pour  qu’ils  rompent  immédiatement  le  contrat 
proposé.  » 
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[jortants.  Je  crois  utile  d’y  insister  un  peu  longue- 
/vicnt. 

J^e  peint  appendiculaire  est  dit  de  Mac  Burney.  Ce 
n’est  plus  un  point  mais  une  zone.  Pour  conserver  à 
Mac  Burney  le  bénéfiee  de  sa  découverte,  on  l’appelle 
«  zone  de  Mac  Burney  ».  Elle  est  située  sur  une  ligne 
cfui  joint  l’épine  iliaque  antérieure,  et  supérieure  à 
l’ombilic,  et  au  tiers  externe  de  cette  ligne.  La  zone 
de  Mac  Burney  n’est  pas  seule.  '  Tout  proche  est  le 
point  de  Lanz  qui  est,  lui,  sur  la  ligne  bi-iliaque,  et 
aiu  tiers  externe  de  cette  ligne,  un  peu  aU-dessous  du 
point  de  Mac  Burney. 

Ce  nouveau  point  appendiculaire  a  été  encore  dé¬ 
trôné  par  le  point  de  Morris  qui  est  la  bissectrice  de 
l’angle  formé  par  la  ligne  ilio--ombilicale  et  la  ligne 
bi-iliaque,  et  au  tiers  externe  de  cette  bissectrice. 

Cela  nous  fait  donc  trois  points  appendiculaires  : 
tous  trois  sont  dans  la  fosse  iliaque  droite,  dans  la 
zone  coeco-appendiculaire,  et  nous  avons  peine  à  dire 
quel  est  le  bon  ou  le  meilleur. 

Quand  on  palpe  la  région  cystique,  c’est-à-dire  la 
zone  immédiatement  au-dessous  des  côtes  sur  le  bord 
du  grand  droit,  du  côté  droit,  on  provoque  souvent 
une  douleur  assez  vive.  Cette  douleur  n’est  pas  tou¬ 
jours  perceptible  dans  l’expiration  :  elle  l’est  seule¬ 
ment  dans  l’inspiration  forte.  Alors  la  zone  vésicu¬ 
laire  vient  en  quelque  sorte  dans  la  main  de  l’obser¬ 
vateur.  La  manœuvre  est  de  Murphy  et  le  signe  qu’elle 
révèle  porte  aussi  son  nom.  Elle  est  excellente,  mais 
elle  n’a  pas  la  valeur  pathognomonique  que  certains 
lui  ont  attribuée.  Elle  atteste  une  certaine  sensibilité 
du  foie  peut-être,  non  toujours  de  la  vésicule.  La  ma¬ 
nœuvre  d’Abrahams  est  analogue  et  mérite  les  mêmes 
critiques  et  plus.  Elle  consiste  à  enfoncer  le  doigt  pres¬ 
que  comme  un  clou,  am-dessous  des  côtes.  Elle  est 
brutale  et  ne  peut  manquer  d’être  positive  même  chez 
des  sujets  qui  ne  sont  nullement  atteints  de  lésions 
hépatiques  ou  vésiculaires. 

Entre  la  zone  appendiculaire  en  bas  pt  la  zone  cys¬ 
tique  en  haut,  très  près  de  cette  dernière  mais  un  peu 
plus  bas  et  en  dedans,  est  la  région  pancréatique.  Là 
se  trouvent  le  pancréas  et  le  duodénum.  Lorsque  M. 
Chauffard  étudiait  les  calculs  de  la  vésicule  biliaire  et 
du  cholédoque,  il  insistait  sur  la  sensibilité  exquise 
que  provoque  parfois  en  cette  zone  une  pression  mê¬ 
me  minime.  Il  appela  cette  zone  la  zone  pancréatico- 
biliaire  ou  cholédocienne  et  la  figurait  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  de  l’ombilic  on  trace  une  ligne  verticale  al¬ 
lant  à  l’appendice  xyphoïde,  une  autre,  oblique,  qui 
va  du  point  d’insertion  du  grand  droit  au  rebord  cos¬ 
tal.  On  définit  ainsi  un  triangle.  La  zone  pancréatique 
est  à  l’angle  inférieur  de  ce  triangle. 

Des  jardins  a  consacré  sa  thèse,  à  la  même  étude  et 
il  a  fixé  un  peu  différemment  le  point  pancréatique. 
C’est  un  point,  non  une  zone.  Il  le  place  plus  haut 
et  plus  en  dedans  :  sur  la  bissectrice  de  l’angle  figuré 
par  Chauffard  à  quelques  centimètres  au-dessous  des 
côtes.  Et  ce  point  Comme  cette  zone  varie  peu  car  le 
pancréas  est  un  organe  peu  mobile,  du  moins  de  haut 
en  bas. 

Tout  cela  est  certes  très  exact  théoriquement,  mais 
assez  subtil  et  en  pratique  d’application  difficile.  En 


cette  même  zone,  en  effet,  dite  pancréatique,  on 
ti'ouve  non  seulement  le  pancréas,  mais  le  pylore,  le 
duodénum,  l’angle  du  côlon,  le  cholédoque,  le  flanc 
droit  de  la  colonne  vertébrale  et  de  l’aorte.  Et  tout  cela 
peut  être  douloureux  et  si  proche  que  les  douleurs  se 
superposent  et  se  confondent.  Nous  avions  déjà  bien 
du  mal  à  localiser  ces  divers  points  sur  un  abdomen 
idéal  où  tous  les  rapports  sont  conservés,  les  organes 
bien  en  place.  Nous  en  aurons  plus  encore  sur  ces  ab¬ 
domens  saillants,  ou  rentrants,  ptosés  ou  disloqués,  où 
tout  est  mobile,  abaissé,  déplacé.  La  réalité  est  loin  du 
schéma. 

Voilà  pour  les  points  viscéraux.  Leur  localisation  se 
complique  encore  de  l’existence  de  points  superficiels 
et  pariétaux. 

La  névralgie  abdominale  pariétale  n’est  pas  rare. 
Sur  une  paroi  abdominale,  elle  peut  exister  sur  le 
bord  du  muscle  grand  droit  où  viènnent  se  terminer 
les  nerfs  intercostaux.  Sensibilité  pariétale,  il  est  vrai, 
bilatérale,  symétrique,  en  général  plus  accentuée  d’un 
côté  que  de  l’autre,  et  plus  suspecte  par  conséquent. 
On  confond  aisément  ces  points  superficiels  avec  les 
points  plus  profonds  du  côlon  ou  de  l’estomac  ;  il  y 
a  là  une  cause  d’erreur  importante,  et  ‘je  dirai  tout  à 
l’heure  le  moyen  de  l’éviter. 

Au-dessous  de  la  paroi,  il  y  a  encore  ce  que 
l’on  peut  appeler  les  points  nerveux  mésentériques. 
Ils  sont  eux  aussi  dans  la  masse  flottante  de  l’abdo¬ 
men.  Ils  ne  correspondent  ni  au  côlon  ni  à  l’estomac, 
ni  au  pylore,  mais  à  des  éléments  nerveux  particuliè¬ 
rement  importants  du  mésentère  ou  du  péritoine, 
peut-être  à  des  plexus  péri-artériels. 

Le  premier  de  ces  points  est  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic,  je  l’ai  appelé 
jadis  avec  Esmonet  le  point  para-ombilical  droit  et  il 
paraît  correspondre  à  l’origine  des  veines' et  artères 
mésentériques  supérieures. 

Le  deuxième  est  le  point  para-ombilical  gauche  qui 
semble  correspondre  à  l’émergence  de  l’artère  et  des 
veines  mésentériques  inférieures. 

Enfin  il  existe  encore  des  points  profonds,  très  pro¬ 
fonds,  fixés  en  quelque  sorte  sur  le  plancher  abdomi¬ 
nal.  Situés  le  long  de  Taorte,  de  l’appendice  xypho'ïde 
au  promontoire,  ils  ponctuent  encore  la  bifurcation 
en  externe  et  interne  de  l’artère  iliaque.  Ces  points 
sont  d’une  sensibilité  extrême.  La  palpation  pro¬ 
fonde  de  l’abdomen,  même  chez  un  sujet  normal, 
bien  entendu  non  tabétique,  y  réveille  presque  tou¬ 
jours  une  douleur. 

Et  ces  points  s’étalent  en  deux  zones,  la  zone  lom¬ 
bo-aortique  et  la  zone  iliaque.  On  comprend  qu’il  soit 
difficile  de  se  reconnaître  dans  la  fosse  iliaque  au  mi¬ 
lieu  des  trois  points  de' Mac  Burney,  de  Lanz  et  de 
Morris  qui  seraient  appendiculaires,  des  points  qui 
sont  artériels,  et  des  zones  profondes  qui  correspon¬ 
dent  à  l’uretère  et  plus  bas  à  l’ovaire.  Bien  difficile 
aussi  de  se  reconnaître  dans  le  carrefour  supérieur  oh 
le  point  douloureux  pancréatique  ou  duodénal  émerge 
d’une  zone  profonde  para-aortique  toujours  sensible. 

Qui  sait  d’ailleurs  si  beaucoup  de  ces  points  ne  sont 
pas  des  points  vasculaires  .!>' 

Quand  nous  avons  voulu  avec  Esmonet  apporter 
quelque  précision  aux  points  douloureux  de  l’abdo- 
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men,  nous  avons  constaté  qu’une  aiguille  enfoncée 
chez  le  cadavre  au  point  de  Morris  tombait  juste  sur 
la  bifurcation  des  iliaques  que  par  conséquent  le 
point  de  Morris  ou  de  Mac  Burney  ne  correspondait 
pas  uniquement  à  l’appendice  mais  au  plancher  de 
l’abdomen  et  à  la  bifurcation  de  l’artère  iliaque  pri¬ 
mitive  en  iliaque  interne  et  iliaque  externe. 


La  présence  d’un  si  grand  nombre  de  points  dou¬ 
loureux  qui  occupent  tantôt  les  organes  connus  im¬ 
portants  de  l’abdomen,  tantôt  la  masse  flottante  de 
ceÿ  organes  abdominaux,  tantôt  la  paroi  abdominale, 
tantôt  le  plancher  de  l’abdomen  est  source  de  multi¬ 
ples  erreurs.  Elles  le  sont  chez  un  sujet  normal  dont 
la  statique  n’a  subi  aucun  changement  et  dont  l’âge 
ou  la  maladie  n’a  déplacé  aucun  organe,  modifié  au¬ 
cun  rapport.  Or  dans  l’abdomen  il  'y  a  des  points 
fixes  mais  aussi  des  points  mobiles.  Les  points  mobi¬ 
les  se  modifient  avec  la  position  du  malade,  ils  s’a¬ 
baissent  et  se  déplacent,  recouvrent  et  masquent  les 
points  fixes,  et  la  confusion  s’accroît  encore. 

Peut-être  y  a-t-il  un  moyen  de  différencier  les  plans 
sur  lesquels  se  situent  ces  points  douloureux  ?  On  de¬ 
mande  au  malade  de  contacter  ses  muscles  abdomi¬ 
naux  en  s’asseyant  sur  son  lit  :  si  l’on  réveille  encore 
une  douleur  sur  le  ventre  ainsi  contracté,  c’est  que  le 
point  siège  bien  dans  la  paroi.  S’il  disparaît  momen¬ 
tanément  dans  cette  position,  c’est  qu’il  est  sous  cette 
paroi  et  s’abrite  derrière  elle.  Mais  il  peut  être  dans  le 
plancher  abdominal.  Intervient  alors^  une  deuxième 
manœuvre  :  L inclinaison  du  malade  a  droite,  la  posi- 
j  üon  debout  et  couchée.  Si  le  point  ne  se  modifie  dans 

I  aucune  des  positions  du  malade,  s’il  est  en  un  mot 

immobile,  invariable,  c’est  qu’il  est  en  rapport  avec 
des  organes  fixes  et  spécialement  avec  les  vaisseaux 
profonds,  peut-être  même  avec  l’uretère,  en  tous  cas 
1  avec  le  plancher  abdominal.  S’il  varie,  c’est  qu’il  est 
dans  les  parties  viscérales  :  estomac,  côlon,  etc. 

Peut-être  pourtant  faut-il  faire  exception  pour  le 
pancréas  et  le  duodénum  qui  sont  relativement  près. 

Et  c’est  pourquoi  le  point  duodénal,  le  point  pan¬ 
créatique  se  confondent  si  souvent  avec  une  simple 
sensibilité  aortique. 

Et,  quand  l’organe  est  enflammé  ou  le  fut,  apparais¬ 
sent  d’autres  difficullés.  Il  faut- compter  avec  les  adhé¬ 
rences.  Un  organe  qui  adhère  à  la  paroi  antérieure  ou 
|l  postérieure,  aux  organes  voisins,  peut  paraître  parie- 
È  tal  ou  profond  parce  qu’il  se  rapproche  de  la  main  ou 
reste  fixé  dans  toutes  les  positions.  ^ 

!  Enfin  des  difficultés  viennent  encore  de  l’association 
[i  fréquente,  sous  l’influence  d’une  même  maladie  in- 
S  flaiumatoirc  des  viscères,  de  poinis  superficiels,  de 
[  [loints  viscéraux  et  de  points  profonds.  La  plus  pcUle 
maladie  de  l’abdomen,  appendicite  ou  cliolécystite, 
fait  entrer  en  danse  tout  le  système  nerveux  abdomi¬ 
nal  ;  la  névrite  apparaît,  une  douleur  superficielle  ou 
profonde  s’ajoute  à  la  douleur  de  l’organe.  Et  si  l’on 
vent  bien  se  rappeler  que  certains  sujets  sont  d’une 
hyperesthésie  extraordinaire,  certains  alcooliques  et 
certains  nerveux,  par  exemple  ;  qu  ils  souffrent  bean- 
!  coup,  de  partout,  alors  même  qu’ils  sont  peu  atteints  ; 
et  que  d’autres,  très  résistants,  plus  insensibles,  souf¬ 


frent  peu  ou  ne  souffrent  d’aucun  endroit  précis, 
quelle  que  soit  l’importance  de  la  localisation,  on 
comprend  les  difficultés,  les  confusions,  les  égare¬ 
ments,  les  erreurs  ! 


Comment  se  fait  cette  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  d’un  organe  à  son  système  nerveux  ? 

Le  système  nerveux  abdominal  est  très  développé. 
Dans  tous  les  viscères  creux  il  constitue  deux  plexus  : 
l’un  sous  la  muqueuse,  le  plexus  de  Meissner,  1  autre 
dans  les  muscles,  le  plexus  d’Auerbach.  Ces  deux 
plexî’s  présentent  des  fibres  sans  myéline  de  Remach 
et  des  ganglions  en  assez  grand  nombre.  C’est  le  pre¬ 
mier  relais  intrapariétal  des  excitations  nerveuses  du 
tube  digestif. 

De  ces  éléments  nerveux  qui  siègent  dans  la  paroi 
des  viscères  creux,  estomac,  intestin,  partent  de  npnr- 
breux  filets  nerveux  qui  constituent  le  système  végé¬ 
tatif  :  plexus  abdominaux,  plexus  solaire. 

Quand  une  inflammation  quelconque  atteint  l’esto¬ 
mac,  la  vésicule,  l’appendice  ou  l’intestin,  que  celte 
inflammation  soit  passagère  ou  durable,  constante  pu 
progressive,  elle  fait  naître  des  points  ou  des  zones 
sensibles  multiples  et  simultanées  et  intervient  pour 
déterminer  toute  une  série  de  réactions  spasmodiques 
et  douloureuses  nouvelles,  coprostatiques,  diarrhéi¬ 
ques,  mucorrhéiques  même,  qui  enrichissent  et  com¬ 
pliquent  singulièrement  la  symptomatologie. 

Dans  la  cholécystite,  le  plexus  solaire  est  sensible. 

Il  l’est  encore  dans  une  colite  banale  ou  la  dysenterie, 
dans  une  fièvre  typhoïde.  Il  y  peut  réaliser^  même  les 
points  typiques  de  l’appendice  ou  du  côlon.  Bien 
plus  ces  points  névralgiques  qui  se  multiplient  s’a¬ 
joutent  aux  points  viscéraux  dej-à  existants,  les  effa¬ 
cent  ou  se  substituent  à  eux  et  prolongent  indéfini¬ 
ment  les  douleurs  alors  que  la  crise  qui  les  fit  naître 
a  disparu. 

La  douleur  n’est  donc  plus  le  signe  d’une  maladie, 
puisqu’elle  n’occûpe  pas  seulement  l’organe  malade 
mais  des  zones  qui  en  sont  très  éloignées.  La  décou¬ 
verte  de  l’organe  ou  de  la  maladie  responsable  n’est 
plus  possible.  On  prend  une  névralgie  intercostale 
pour  une  cholécystite,  un  point  solaire  pour  un  ulcus 
duodénal,  un  point  iliaque  pour  une  appendicite.  Et 
comme  des  réactions  fonctionnelles  nouvelles  appa¬ 
raissent  qui  se  joignent  à  la  douleur  :  diarrhée,  cons¬ 
tipation,  spasme  intestinal,  lithiase,  mucorrhée,  on 
fait  parfois  le  diagnostic  de  colite  alors  que  la  colite 
n’existe  pas.  Le- trouble  fonctionnel  ou  douloureux  du 
côlon  n’est  qu’une  irritation  nerveuse  ou  une  inflam¬ 
mation  partie  de  l’appendice,  de  l’ovaire,  de  la  vési¬ 
cule  biliaire,  certes,  mais  très  éloignés  de  ces  organes. 

La  lésion  névri tique,  l’cnléro  cl  la  gastronévrile  sur 
quoi  j’ai  longuement  insisté  jadis,  jouent  un  rôle  im¬ 
portant  non  seulement  dans  la  multiplication  des 
points  douloureux  pu  leur  provocation,  mais  dans  la 
prolongation  des  douleurs  abdominales.  Et  cela  vient 
alors  compliquer  la  thérapeutique.  Quand  ces  douleurs 
persistent  après  l’ablation  de  l’organe  responsable, 
après  la  cholécystite  ou  l’appendicite,  quand  l’abla- 
i  üon  de  l’organe  primitivement  malade  n’a  pas  sup¬ 
primé  les  altérations  du  système  nerveux  abdominal, 
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ôn  est  conduit  à  faire  autre  chose  qu’un  traitement 
chirurgical. 

On  se  rend  compte  qu’il  ne  peut  suffire  pour  guérir 
une  affection  appendiculaire,  duodénale  ou  gastrique, 
d’enlever  l’organe  malade.  11  faut  encore  songer  au 
bouleversement  que  cet  organe  a  provoqué  dans  les 
élémeu-ts  nerveux  voisins  et  appliquer  une  thérapeu¬ 
tique  médicale  sédative,  antinévralgique,  antinévriti- 
que,  qui  pourra  faire  disparaître  ces  douleurs.  La  thé¬ 
rapeutique  médicale  intervient  alors,  la  physiothérapie 
aussi,  avec  tous  les  moyens  électriques,  diathermiqües, 
radiés,  que  l’arsenal  médical  met  à  notre  disposition. 


NOTES  BRÈVES 

SUR  UN  VOYAGE  MÉDICAL  EN  ITALIE  (O 


A  BOLOGNE 

Le  Président  (doyen)  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bo¬ 
logne,  M.  le  prof.  Martinotti,  dont  le  nom  est  bien  connu 
de  tous  les  dermatologistes,  nous  attendait  à  la  gare  avec 
nos  éminents  confrères  les  prof.  Putti,  Paolucci  et  le  doc¬ 
teur  Rangoni. 

L’Institut  orthopédique  Rizzoli.  —  Notre  visite  dans  la 
vénérable  université  de  Bologne,  fondée  en  1180,  c’est-à- 
dire  avant  les  universités  d’Oxford  et  de  Montpellier,  dé¬ 
buta  par  le  célèbre  Institut  Rizzoli,  qui  est  installé  sur  une 
colline  dominant  Bologne,  dans  l’ancien  couvent  olivétain 
de  S.  Michèle  in  Bosco. 

Le  professeur  V.  Putti,  puissant  chirurgien  à  la  réputa-- 
tion  mondiale,  nous  fît  assister  à  une  séance  opératoire  du 
plus  haut  intérêt.  Il  pratiqua  successivement'  une  arthro- 
plastie  de  la  hanche,  et  un  vissage  pour  fracture  du  col  du 
fémur. 

La  maîtrise  extraordinaire  de  M.  Putti  fit  la  plus  grosse 
impression.  Son  instrumentation,  son  ordre  méthodique 
sont  dés  modèles.  U  faut  noter  le  contrôle  radiophotogra- 
phique  des  différents  temps  de  ses  interventions.  En  quinze 
secondes,  un  collaborateur  arrive  à  lui  soumettre  une 
épreuve  radiographique  sur  papier  lui  permettant  d’appré¬ 
cier  à  tout  instant  la  correction  de  la  coaptation  osseuse  et 
du  vissage. 

Après  la  séance  opératoire,  M.  Putti,  avec  une  extrême 
bonne  grâce,  nous  fît  visiter  le  couvent  olivétain,  dont  les 
bâtiments  remontent  au  xvi“  siècle.  Des  terrasses  on  domine 
la  ville  de  Bologne,  ses  murs  de  briques  rouges,  ses  dômes 
et  ses  tours  penchées. 

Nous  nous  attardons  dans  la  bibliothèque  Umberto  I,  qui 
est  un  joyau  précieux,  puis  dans  le  musée,  où  M.  Putti  nous 
montre  l’ostéoclaste  de  Rizzoli,  fabriqué  jadis  à  Paris,  par 
Charrière. 

Enfin  iine  séance  de  roenfgencinéma  nous  permit  d’ap¬ 
précier  les  très  remarquables  résultats  opératoires  obtenus 
parle  Maître.  Nous  voyons  apparaître  en  film  tous  les  mou¬ 
vements  qu’on  observe  sur  l’écran,  les  mouvements  du  tho¬ 
rax  pendant  la  respiration,  et  les  mouvements  des  articula¬ 
tions  saines  ou  opérées.  C’est  une  réalisation  d’un  intérêt 
exceptionnel. 

Les  cliniques  de  S.  Orsela.  —  Dans  l’après-midi,  nous 
visitâmes  d’abwd  la  clinique  de  médecine  générale  du  pro¬ 


fesseur  Viola,  puis  la  clinique  gynécologique  et  la  mater¬ 
nité,  dont  le  directeur  est  le  très  aimable  prof.  Bacialli. 

L’installation  en  est  de  tout  premier  ordre.  La  clinique 
gynécologique  et  la  maternité  sont  entièrement  modernes,, 
elles  n’ont  pas  encore  deux  ans  de  date.  Près  de  450  étu-' 
dîants  les  fréquentent. 

La  séance  académique.  —  Nous  étions  invités,  ensuite,  à 
une  séance  solennelle  de  la  Société  médico-chirurgicale.; 
Emüienne  et  Romagnolaise.  Devant  une  assistance  très 
nombreuse  et  sympathique,  le  Président,  S.  E.  Paolucci,’ 
salua  d’une  façon  vibrante  le  professeur  Cunéo  et  ses  col-.;; 
lègues  français  du  Comité  France-Italie. 

J’espère  que  ôf.  Paolucci  ne  m’en  voudra  pas  de  parler 
ici  un  peu  de  lui.  Les  Français  de  la  génération  de  la  guerre 
n’ont  pas  oublié  que,  peu  de  temps  avant  l’armistice,  deux 
jeunes, volontaires  italiens —  l’un  d’eux  était  Raffaele  Pao-, 
lucci  —  pénétrèrent  dans  le  port  de  Pola,  où  s’était  réfu¬ 
giée  la  flotte  autrichienne.  Après  avoir  nagé  pendant  8 
heures,  en  poussknt  devant  eux  deux  torpilles,  ils  réus¬ 
sirent  à  faire  sauter  le  cuirassé  amiral  autrichien  Virlbas 
unitis.  Par  miracle,  Paolucci  ne  fut  pas  tué. 

Depuis  la  guerre,  ce  héros  national  est  devenu  un  très 
grand  chirurgien  que  nous  admirons  et  que  nous  aimons, 
comme  nous  avons  admiré  le  héros  de  Pola. 

M.  Paolucci  est  actuellement  vice-président  de  la  Cham¬ 
bre  des  députés  italienne,  il  ^est  président  de  la  Fédération 
italienne  fasciste  contre  la  tuberculose. 

Je  m’excuse  auprès  de  lui  de  cette  digression  et  je  re¬ 
viens  à  la  séance  académique. 

Après  "Te  discours  de  bienvenue  du  président,  le  profes¬ 
seur  Cunéo  fit  une  excellente  conférence  sur  la  technique 
de  l’extirpation  abdomino-périnéale  du  rectum  pour  cancer.-, 

,  M.  le  professeur  Emile  Sergent  avait  envoyé  quelques 
réflexions  sur  l’hérédité  et  sur  lu  contagion  de  la  tuber¬ 
culose  ;  elles  furent  lues  par  M.  Le  Sourd. 

M.  Jacques  Bloch  fit  ensuite  une  importante  communi¬ 
cation  sur  le  traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmi¬ 
que. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  M.  Paolucci,  en  remerciant 
M.  J.  Bloch,  fît  remarquer  que  si  les  Français  et  les  Alle¬ 
mands  parlent  toujours  de  la  maladie  de  Basedow,  les  An¬ 
glais  emploient  le  nom  de  maladie  de  Graves.  Quant  aux 
italiens,  le  nom  de  maladie  de  Flajani  leur  paraît  préféra¬ 
ble,  Et,  chronologiquement,  ce  sont  les  Italiens  qui  ont 
raison, 

A  ce  propos,  comment  ne  pas  faire  remarquer  l’impor¬ 
tance  de  la  terminologie  ?  En  médecine,  des  appellations 
différentes  peuvent  jeter  le  trouble.  En  politique,  la  termi¬ 
nologie  peut  avoir  des  conséquences  plus  graves.  Que  de 
malentendus  pénibles  ou  dangereux  seraient  évités  si  les 
Latins  s’astreignaient  à  penser  toujours  en  Latins  f 

Le  Président  Paolucci  fît  ensuite  un  exposé  remarquable 
sur  la  chirurgie  thoracique  et  la  lobectomie,  avec  des  pro¬ 
jections  nombreuses.' 

M.  Putti  nous  parla  de  la  chirurgie  réparatrice,  et  avec 
l’aide  de  projections  il  nous  montra  les  résultats  extraor¬ 
dinaires  obtenus  par  lui  dans  rallongement  d’un  moignon 
d’avant-bras  par  une  prothèse  mise  en  nourrice  dâns  fa 
peau  du  thorax. 

A  la  fin  de  la  séance,  le  Président  remit  tt  Cunéo  un  di¬ 
plôme  de  membre  correspondant. 

Le  banquet  du  reelenr.  —  Le  soir,  sur  l’invitafion  de 
a  II  roagnifico  Rettore  »  de  rUniversilé,  nous  avons  assisfé 
à  un  très  beau  banquet  présidé  par  M,  le  prof.  Martinotti, 
remplaçant  le  recteur  M.  Gbigbi  malheureusement  empêché. 
Dans  l’assistance.  S,  E.  et  Mme  Paolucci,  le  sénateur  Viola» 


tPin).  Voir  Qm.  Hép.,  n"  ,  du  il  avril  1937. 
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POLYCAMPHOSULFON ATES  CLIN 

l_  Y  SO  -  C  H  OC 

SELON  LA  FORMULE  DU  PROFESSEUR  F.  MERCIER 
PRÉPARATION  A  BASE  DE  : 

Camphosulfonaiê  dé  CESIUM  Câfttphôsulfehâté  de  S  O  D  1  U  M 

_  de  SPARTEINE  ^  ou  a. 

d'ËPHEDRlNE  Camphosülfonate  de  C  A  L  1  U  M 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT 

DES 

ACCIDENTS  SÉRIQUES  -  CHOCS  ANAPHYLACTIQUES 
ANAPHYLAXIE  Alimentaire  et  médiciâfflênteuse. 

CHOCS  OPÉRATOIRES  ET  COLLOIDOCLÂSÏQUES 
CRISES  NITRÏTOIDIS 

AMPOULES  —  DRAGÉES  —  SUPPOSITOIRES 

Laboratoires  Clin.  Comar  et  C“,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINfSÉES 


DIABÈTE 

6  A 12  CAPSULtS  ms  JOUR 
i  AU  coulas  £3€è  J 

§mm  mEêmm(Oumém€Ahs 


ÉCHAWfttesis ,  Ln-TÉRArufii 

laboratoires  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO.  PARIS -16? 
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COMPRIMÉS 


CHAQUE 


ASTHÉNIES  (MUSCULAIRE 
NERVEUSE  ET  PSYCHI(?UE) 

PANTAVOINE 


EMPLOYÉS 
POUR  LA 
PREMIÈRE 
FOIS 
EN 

THÉRAPEUTIQUE 


CORBI  ÉIRE 

PRINCIPES  EXCITO-TONIOÜES  DE  L’AVOINE 
LABORATOIRES  CORBIÈRE  -  27,  Rue  Desrenaudes,  PARIS 


thérapeÛtioue  antalgique 
™  "“traitement  iodé 

RADIOOIAGNOSTIC 

ÊMODOi. 


HUILE  IODÉE  À  40%  AMPOULES 

540  rilLLIGrd  lOOEparC.C  C  A  PS  U  LES 

■  comprimes! 


Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


GABAIL 

DÉSODORISÉ 


VALERIANATE 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
...  ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  malades,  les  plus  dilllclles,  irouveroel  l’ELlKlR  GABAIL  aprdahie 


AFFECTIO^S  DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 

Eau  de  régime 


^  ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 
ARTHRITISME 

minéralisée,  légèrement  gazeuse 


VALS 

SAINT-JEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LBS-BAINS.  —  Saison  du  1“  juin  au  1"  octobre 
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le  prof.  Putti,  le  prof,  et  Mme  Pincherle,  le  prof,  et  Mme 
Sciassi,  le  prof,  et  Mme  Beretta,  le  comte  Manzoni,  les  prof. 
Bacialli,  Zanelli...  . 

Des  toasts  furent  prononcés  par  le  prof.  Marlmotti,  le 
prof.  Cunéo,  le  docteur  Martiny,  les  professeurs  Pierre  De- 
lore  et  Paolucci. 

Clinique  chirurgicale  de  S.  Orsola.  —  La  deuxième  jour¬ 
née  de  Bologne  débuta  à  l’Ospedale  S.  Orsola,  où  le  pro¬ 
fesseur  Raffaele  Paoltjogi  avait  préparé  une  séance  opé¬ 
ratoire.  11  fit  successivement  une  hernie  inguinale,  une  ap¬ 
pendicite,  une  gastrectomie  pour  ulcus  de  la  petite  cour¬ 
bure,  une  cholécystectomie,  enfin  une  thyroïdectomie  pour 
goitre  exophtalmique. 


6ië 


A  ROME 

A  la  gare,  malgré  l’heure  tardive,  le  professeur  Morelli 
et  nos  aimables  confrères  Scanziani  et  Giangrasso  avaient 
pris  la  peine  de  venir  nous  souhaiter  la  bienvenue. 

Le  lendemain,  nous  avons  consacré  notre  première  ma¬ 
tinée  à  faire  une  visite,  rapide  de  la  Cité  universitaire  et  de 
la  Polyclinique. 

L’Institut  du  cancer.  --  Accompagnés  par  le  docteur 
Giangrasso,  Cunéo  et  moi  nous  sommes  rendus  à  l’Institut 
du  Cancer,  que  nous  fit  visiter  le  professeur  Bastianelei. 
Nous  avons  assisté  ensuite  à  une  séance  opératoire^  de 
M.  Bastianelli.  Le  célèbre  chirurgien  de  Rome  a  gardé  la 
silhouette  d’un  jeune  homme,  il  en  a  aussi  la  magnifique 


Vue  d’ensemble  de  l’Institut  Carlo  Forlanini. 


M.  Paolucci  opère  avec  une  très  grande  rapidité  et  une 
rare  perfection.  Sa  maîtrise  nous  a  remplis  d’admiration. 

Comme  Donati  et  Putti,  le  professeur  Paolucci  dispose 
de  deux  salles  jumelées  séparées  par  la  salle  de  stérilisa¬ 
tion  ;  il  est  parfaitement  aidé  par  deux  équipes  d  assistants. 
Notons  que  tout  le  service  de  Paolucci  a  passé  huit  mois  en 
Afrique  pendant  la  campagne  d’Ethiopie. 

Après  la  séance  opératoire,  nos  confrères  de  Bologne  nous 
emmenèrent  visiter  V Archiginnasio ,  où  nous  pûmes  admi¬ 
rer  le  Teatro  anatomico,  amphithéâtre  de  Malpighi  et  oc 
Valsalva.  Les  peintures  et  les  écorchés  en  bois  sculptés  en 
font  un  vrai  joyau. 

S.  E.  Paolucci  et  Mme  Paolucci  voulurent  bien  nous  re¬ 
cevoir  à  déjeuner  dans  l’intimité.  Ce  fut  une  heure  déli¬ 
cieuse,  rendue  très  émouvante  par  les  précieux  souvenirs  de 
guerre  que  conserve  pieusement  le  héros  de  Pola.^  11  pos¬ 
sède  notamment  les  pavillons  du  Viribm  mitis,  qui  lui  ont 
été  donnés  par  le  gouvernement  italien. 

Après  une  visite  à  la  casa  du  Fascio,  nous  prîrpes  le  train 
pour  Rome,  accompagnés  par  le  Doyen  Martinotti,  qui 
•combla  de  fleurs  les  dames  du  Comité  France-Italie. 


activité.  Il  opéra  devant  nous  un  cancer  de  l’estornac,  et  il 
fit  ensuite  une  laryngectomie  totale  pour  cancer. 

M.  Bastianelli  opère  avec  un  soin  et  une  habileté  très  re¬ 
marquables.  Nous  avons  admiré  notamment  la  perfection 
de  son  anesthésie  locale  —  après  anesthésie  de  base  —  on 
ne  peut  faire  mieux. 

L’Institut  Carlo  Forlanini  est  certainement  la  plus  ma¬ 
gnifique  réalisation  que  nous  ayons  vue.  Le  regretté  Léon 
Bernard  nous  en  avait  parlé  bien  souvent.  Le  professeur  F. 
Bezançon  et  Benjamin  Weill-Hallé,^  qui  assistaient  à  son 
inauguration  par  le  Duce,  le  1®''  décembre  1934,  nous  en 
firent  la  description  enthousiaste.  Ils  n’avaient  rien  exagéré. 

L’Institut  Carlo  Forlanini,  qui  s’appela  d’abord  Sanato¬ 
rium  Benito  Mussolini,  est  situé  sur  le  Monteverde  Nuovo, 
près  de  l’Hôpital  du  Licteur. 

L’ensemble  des  bâtiments,  qui  est  aussi  imposant  que  le 
Château  de  Versailles,'  est  formé  de  trois  éléments  ; 

1“  Une  clinique  de  la  tuberculose  (médecine,  chirurgie 
et  pavillons  des  diverses  spécialités,  très  complètes)  ; 

2°  Un  sanatorium  ; 

3“  Un  service  de  dispensaire. 

Chacun  de  ces  trois  éléments  est  lui-même  séparé  en 
deux  ;  Hommes,  Femmes. 
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Dès  l’entrée  par  l’Aula  Magna,  on  est  saisi  par  l’ampleur 
clé  l’Institiit.  C’est  là  que  nous  accueille  le  professeur  Euge- 
Niù  Monatti,  qui,  dès  le  début,  fut  l’âme  dé  l’Institut.  Bac- 
têTiologislSj  phtlsiologiste,  physicien,  ingénieur,  ce  dis¬ 
ciple  de  Foflanini  a  trouvé  à  déployer  ses  incomparables 
dons  d’organisaieur  et  de  réalisateur.  Auprès  de  lui,  le  doc¬ 
teur  Busso,  secrétaire  de  l’Institut,  et  le  docteur  Scanziani, 
qui  sont  venus  pour  nous  guider.  Nous  montons  directe¬ 
ment  à  la  salle  d’opérations,  où  le  docteur  Ascoli  pratique 
une  thoracotomie.  Nous  y  trouvons  le  professeur  Monaldi. 

M.  Morelli  nous  emmène  ensuite  dans  sou  laboratoire, 
où  il  nous  présente  les  curieux  appareils  de  mesure  qu’il  a 
imaginés,  ainsi  qu’un  laveur  perpétuel  très  ingénieux.  Ces 
appareils  demanderaient  de  longues  descriptions.  Au  surplus, 
nous  aurons  sans  doute  l’occasion  de  les  voir  bientôt  avec 
leur  auteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  professeur 
Morelli  nous  montre  ensuite  des  anciens  malades  opérés  h 
Forlanini  avec  les  ïésultets  les  plus  heureux. 

Nous  visitons  les  divers  services,  ouliilés  supérieure¬ 
ment.  Dans  l’amphithéâtre  des  cours,  nous  remarquons  les 
commandes  électriques  qui  permettent  au  professeur  de 
modifier,  du  bout  d’un  doigt,  l’éclairage,  de  provoquer  te 
déroulement  du  tableau  noir  en  caoutchouc,  de  démasquer* 
les  écrans  pour  les  projections  ou  le  cinéma,  etc.  Tout  cela 
est  la  perfection  même. 

Dans  le  sanatorium,  les  détails  ingénieux  abondent. 
D’abord  la  disposition  des  salles  de  six  lits,  commandées 
par  un  couloir  latéral  permettant  une  surveillance  cons¬ 
tante.  Noter  les  cloisons  vitrées  à  glissière  qui  permettent 
d’ouvrir  les  chambres  sur  la  terrasse  de  cure.  Ces  cloisons 
peuvent  se  placer  sur  la  terrasse  dans  n’importe  quelle  posi¬ 
tion.  Les  volets  roulants  peuvent  prendre  toutes  les  posi¬ 
tions.  De  très  curieux  vasistas  en  forme  d’éventail  suppri¬ 
ment  le  cauchemar  des  vasistas  ordinaires  qui  refusent  de 
s’ouvrir  ou  que  l’on  ne  peut  arriver  à  fermer. 

Que  de  détails  encore  à  citer  :  les  lits  à  pieds  incassables 
et  interchangeables,  les  chaises  iongues  pliantes,  les  sièges 
de  W.  G.  transformables  suivant  les  indications. 

Du  côté  du  chauffage,  notons  le  passage  des  tuyaux  dans 
l’épaisseur  du  sol,  comme  nous  n’sn  connaissons  que  peu 
d’exemples  en  France  (Jayle). 

Tous  les  détails  ingénieux  sont  dus  à  M.  Morelli,  qüi  est 
arrivé  aussi  è  comprimer  les  prix  de  revient  (un  lit  :  IhO 
lires,  une  chaise  longue  ;  42  lires). 

Après  avoir  admiré  les  réfectoires,  les  salles  de  réunion, 
après  avoir  parcouru  des  kilomètres  pour  voir  tous  les  ser¬ 
vices  de  spécialités,  nous  descendons  au  sous-sol,  à  l’éco¬ 
nomat  qui  est  formidable,  et  à  la  cuisine  grande  comme  ' 
une  gare  de  chemin  de  fer.  Ici  tout  marche  à  l’électricité, 
les  fourneaux,  les  fours  à  pâtisserie,  la  boulangerie.  Tout 
est  distribué  automatiquement.  Un  véritable  réseau  de  têlê- 
fériqnes  envoie  directement  dans  chaque  service  le  wagon¬ 
net  aérien  contenant  les  repas  de  ce  service.  Mais  M.  Mo¬ 
relli  nous  fait  reprendre  l’ascenseur  Une  fois  de  plus  et, 
après  nous  avoir  montré  une  galerie  qui  lui  pM'met  d’aller 
à  l’abri  de  sa  villa  à  ÏTnstitutj  nous  descendons  à  30  mètres  : 
au-dessous  du  sol.  Sous  l’Institut  se  trouvent  d’énormes 
galeries  comparables  aux  caves  de  Reims,  anciennes  car-  ! 
rières  P  catacombes  P  Dans  ces  galeries,  M.  Morelli  a  pü 
trouver  de  l’eau  en  quantité  ;  cette  eau  a  été  aussitôt  récu- 
iterée. 

Quelques  chiffres 

L’Institut  contient  L360i  lits.  70  médecins  y  sont  logés. 
210  étudiants  peuvent  y  suivre  des  couré  complémentaires 
et  y  reçoivent  les  leçons  de  maîtres  éminents  ;  citons-en 
quelques-uns  :  Morelli,  Busi,  B.  Atemndri,  Spolverini,  Vi- 
dau,  Gaifami,  Petragnani,  Gianuini,  délia  Vedova,  Mo¬ 
naldi,  Daddi,  Pana,  Bocchettl,  Mendes,  Benedetti...  Les 
étudiants  trouvent,  en  dehors  dés  heures  de  travail,  des 
salles  de  repos,  réfectoires  et  bar. 


Le  personnel  de  service  comprend  700  personnes. 

Le  prix  total  de  la  construction  a  été  de  60  millions  de 
lires,  plus’  4  millions  pour  l’équipement.  Le  prix  de  revient 
d’un  lit  a  été  de  35.000  lires,  mais  depuis  la  construction 
en  série  des  nouveaux  sanatoriums  du  royaume,  on  arrive 
a'etuellement  à  un  prix  de  revient  de  22.000  lire.s. 

Dès  maintenant,  avec  ces  quelques  données,  on  peut  se 
rendre  compte  de  l’effort  Considérable  fait  par  le  gouver¬ 
nement  italien  pour  mener  méthodiquement  et  inlassable¬ 
ment  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Voici  encore  quelques 
chiffres  : 

En  1924  on  comptait  60.548  décès  par  tuberculose. 

En  1933  :  36.240  décès. 

Ges  résultats  magnifiques  ont  coûté  à  l’Etat  italien  : 
pendant  les  cinq  dernières  années  se  terminant  en  1933, 
une  somme  de  2  milliards. 

En  quittant  l’Institut,  nous  remarquons  l’emplacement 
réservé  au  monument  qu’une  souscription  i.iternationalc 
va  permettre  d’élever  à  Garlo  Forlanini,  l’immortel  inven- 
leur  de  la  collapsothérapie.  Mais  le  plus  bel  hommage  ren¬ 
du  à  la  mémoire  de  Forlanini  n’est-il  pas  la  somme  des  ad¬ 
mirables  travaux  de  ses  disciples,  et  en  particulier  de  Mo¬ 
relli  (1)  ? 

Visites  et  réceptions  à  Home.  —  Je  ne  puis  malheureu¬ 
sement  m’étendre  sur  les  promenades  que  nous  firent  faire 
si  aimablement  M.  Hubert  LagardeUe,  de  l’ambassade  de 
France,  et  le  prafesseur  Morelli.  Gomment  ne  pus  exprimer 
une  reconnaissance  particulière  à  ce  dernier  pour  avoir 
procuré  aux  dames  le  spectacle  inoubliable  de  la  remise  des 
fanions  de  l’air  par  S.  M.  le  Roi  et  Empereur  et  le  Ghef  du 
Gouvernement  ;  pour  nous  avoir  emmenés  à  l’Opéra  à  une 
splendide  repi'ésentalion  de  gala  ;  pour  nous  avoir  permis 
enfin  d’assister  à  l’ouverlure  de  la  Gampagne  antitubercu- 
teuse  présidée  par  S.  E.  Paoluccci  en  présence  de  S.  M.  la 
Beine-Impéralrioe  ? 

—  Après  celle  dernière  céi’émonie,  les  médecins  fran¬ 
çais,  accompagnés  par  le  professeur  Morelli,  allèrent  dépo¬ 
ser  une  coumnne  sur  la  Tombe  du  Soldat  inconnu,  et  une 
gerbe  de  fleurs  au  monument  des  martyrs  de  la  Révolution. 

A  l’ambassade  de  France 

Dans  l’après-midi  du  dernier  jour,  S.  E.  M.  Blondsl, 

,  chargé  d’affaires,  et  Mme  Blondel  nous  reçurent  avec  une 
extrême  amabilité  au  palais  Farnèse.  Parmi  les  Français 
présents  :  M.  Emile  Mâle,  de  l’Académie  française,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  française  de  Rome  ;  Mme  Emile  Mâle  ;  M.  cl 
Mme  Leroy-Beaulieu  ;  M.  Garnier  ;  M.  Hubert  Lagardeile. 
Parmi  les  Italiens  ;  le  sénateur  et  Mme  Bastiauelli  ;  le  pro-^  ' 
iesseur  et  Mme  Morelli,  Mme  et  Mlle  Giordano,  belle-fille 
et  pelite-fiHe  du  sénateur  professeur  Giordano,  de  Venise. 

►  A  Monîe^erde 

Le  soir  enfin,  le  professeur,  Mme  Morelli  et  leurs  char¬ 
mantes,  filles  nous  reçurent  d’une  façon  exquise  dans  leur 
magnifique  villa  de  Monteverde.  Nous  y  retrouvâmes  M.  et 
Mme  Blondel,  beaucoup  de  confrères  de  Rome,  les  profes¬ 
seurs  Bastianelli,  Frugoni,  Pérez,  Bocclietti,  Basso  et  enfin 
le  sénateur  Sanarelli,  toujours  si  bon  et  si  aimable  poiu 
ceux  qu’il  connut  jadis  à  rinslilul  Pasteur  de  Paris. 

Je  -ne  veux  pas  terminer  ces  brèves  notes,  écrites  un  peu 
hâtivement,  sans  exprimer  encore  à  nos  amis  italiens  notre 
gratitude  pour  ia  spontanéité  et  la  cordialité  affectueuses 
avec  lesquelles  ils  nous  ont  reçus  et  comblés.  Mais  je  dois 


(1)  tes  travaux  de  l’infititut  jusqu’ici  publiés  dans  diverses  re- - 
-vues  seront ‘désoTmais  réunis  d’ans  un-rccueil:  «  AnnaFes  de  l’inst. 
Carlo  Forlanini  o),  dirigé  par  le  prof.  Morelli.  Le  rédacteur  en  chef 
sera  le  pîof.  Oiaedei  Zorini. 
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âussi  dire  à  Cutiéo  combien  ses  collègues  français  lui  ont 
d’affectueuse  obligation  pour  avoir  représenté  dignement  la 
science  française,  pour  avoir  toujours  trouvé  les  rnots 
d’amitié  et  de  confiance  qu’il  fallait  dire.  Nous  sommes  fiers, 
de  l’avoir  accompagné.  f.  le  sounn. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCE  DU  22  mars  1937)  ■ 

Recherches  viscosimétriqiies.sur  les  solutions  des  diverses 
protéines  du  sérum.  MM.  Gh.  Acrard,  Augustin  Bouta- 
Eïc  et  Mlle  Suzanne  Thévenet. 

Titrage  des  sérums  antitoxiques.  —  M.  M.  Weinberg  et 
Mlle  Maylis  GuillaUmie.  ,  ^ 

Modifications  apportées  à  l’action  de  l’insuline  par  addi¬ 
tion  d’une  suspension  colloïdale  (gélatine).  M. 

Bbôun.  _ _ 

(séance  DÜ  31  MARS  1937) 

Développement  du  pénis  développé  chez  l’enfant  par  in¬ 
jection  d’acétate  de  testotérone.  —  MM.  René  Moricard  et 
René  Bizb. 

(séance  DD  5  AVRIL  1937) 

Recherches  sur  la  viscosité  des  solutions  de  bile.  —  MM. 
Ch.  Acrard,  Aug  Boutahic  et  Mlle  Paulette  Berthier. 

Le  mode  d’action  de  l’insuline.  '  —  MM.  Michel  Polo- 
NOWSKI,  G.  Bizard  et  Wabembourg  montrent  que  le  premier 
temps  dans  l’action  périphérique  de  l’hormone  pancréatique 
dans  un  membre  isolé  torisiste  en  un  enrichisssement  du 
milieu,  sanguin  en  glücosè  et  estero  hexosephosphoriqiies, 
aux  dépens  du  glycogène  musculaire, 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ARTÈRE  HONTEUSE  INTERNE 


L’artère  honteuse  interne  est  une  branche  de  l’artère  hy- 

*■^*^2116^ irrigue  surtout  le  périnée  et  les  organes  génitaux 
externes. 

Origine  et  trajet.  —  Elle  naît  à  mi-hauteur  de  la  gran¬ 
de  échancrure  sciatique.  .  ,  i  i>u 

C’est,  pour  Farabeuf,  la  branche  terminale  de  1  hypogas- 
Irique,  quand  ce  n’esl  pas  1  ischiatique.  .  j  n 

Pour  Sappey  et  Testai,  c’est  une  des  branches  du  bou-, 
quet  terminal  de  l’hypogastrique.  i  j  i 

Pour  Poirier,  elle  représente  plutôt  la  branche  de  bifur¬ 
cation  antéro-externe  du  tronc  terminal  anlerieur  de  1  hy¬ 
pogastrique.  En  fait,  toutes  les  variétés  «ont  possibles  ü 
est  même  fréquent  que  la  honteuse  interne  fournisse  le 
bulbe  des  artères  viscérales  du  bassin,  parce  que  1  hypogas¬ 
trique  s’est  bifurqnée  prématurément.  •  :  _ 

Elle  présente  d’abord  un  trajet  intra-pelvien  qui  est 
oblique  en  bas  et  en  arrière  ;  puis  elle  sort  ^ 
échancrure  sciatique  pour  apparaître  au  plus  profond  de  la 
fesse  ;  elle  abandonne  cette  région,  passant  par  la  petite 
Lhancrure  sciatique  pour  entrer  dans  le  périme  postérieur. 
Elle  traverse  ensuite  le  périnée  antérieur  et  se  termine  au  ni¬ 
veau  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne  se  conti¬ 
nuant  en  dorsale  de  la  vergé  ou  du  chions.  _ 

Dans  l’ensemble,  cette  artère  de  calibre  toujours  impor¬ 
tant,  décrit  une  vaste  courbe  à  concavité  antérieure. 
Rapports.  —  Nous  les  étudierons  en  quatre  parties  ; 
Région  pelvienne. 

Région  fessière, 

Périnée  postérieur, 

Périnée  antérieur. 


arrête  la  poussée  fébrile/ 
améliore  les  signes  pulmonaires/ 
évite  les  complications  de  la 


Toutes  les  4  heures 


Enfants  i  4  gouttes  par  année  d  âge 


Adultes  :  50  à  I 


SOCIÉTÉ  D’iWcATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  5  .t  7,  R.e  Claude-Decoen.PARIS.Iî; 
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Région  pelvienne.  —  La  longueur  de  cette  portion  est  en 
général  de  15  à  20  mm.  d’autant  plus  longue  que  la  bifur¬ 
cation  de  l’hypogastrique  est  plus  précoce  (jusqu’à  5  cm.). 

L’artère  est  accompagnée  de  2  veines  satellites,  Tune  an¬ 
térieure,  l’autre  postérieure. 

Elle  est  entourée  de  la  gaine  hypogastrique. 

En  arrière,  elle  répond  : 

Au  muscle  pyramidal,  recouvert  de  son  aponévrose  sur  la¬ 
quelle  elle  repose. 

Le  plexus  sacré  est  recouvert  par  l’aponévrose  ;  l’artère 
surcroise  de  haut  en  bas  ;  le  tronc  lombo-sacré,  SI,  S2,  puis 
S3  et  se  place  au  bord  interne  du  nerf  sciatique. 

Le  nerf  honteux  interne  rejoint  son  artère  ;  né  de  S3, 
SA  et  iine  anastomose  de  S2,  il  se  place  rapidement  en  ar¬ 
rière  et  en  dedans  de  l’artère  honteuse  interne. 

En  èiehors,  l’artère  est  en  rapport  avec  ; 

Le  bo^d  antérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique  qui 
est  un  peu,  antérieur  à  l’artère. 

Le  bord  postérieur  du  muscle  obturateur  interne. 
L’aponévrose  pelvienne  recouvre  ce  muscle  ;  entre  obtu¬ 
rateur  interne  et  pyramidal,  elle  est  renforcée  par  la  ban¬ 
delette  ischiatique  dq^  Bourgery  ;  c’est  entre,  en  haut  et  en 
avant  cette  bandelette  ef,  en'  bas  et  en  arrière,  la  bandelette 
spinoso-sacrée  que  l’artère  descend  vers  l’épine  sciatique. 

En  dedans,  l’artère  est  située  dans  l’espace  pelvi-rectal  su¬ 
périeur  de  Richet  ;  elle  est  au-dessous  du  cul-de-sac  latéro- 
rectal,  en  dehors  du  rectum. 

En  avant,  la  honteuse  interne  répond  aux  autres  bran¬ 
ches  de  l’artère  iliaque  interne  et  surtout  à  : 

L’artère  iàchiatique,  située  en  arrière  et  en  dedans  de  la 
honteuse  interne  ;  elle  va  perforer  l’aponévrose  pelvienne, 
puis  passer  entre  S2  et  S3  ou  S3  et  S4. 

Plus  loin,  l’artère  hémorroïdale  moyenne  et  l’artère  gé- 
nito-vésicale. 

Région  fessière.  —  L’artère  pour  passer  de  la  région  dans 
le  périnée  postérieur  contourne  l’épine  sciatique  et  apparaît 
ainsi  au  plus  profond  de  la  région  fessière  : 

Elle  sort  du  pelvis  par  le  canal  sous-pyramidal  ;  elle 
■  est  comprise  entre  : 

En  haut  le  bord  inférieur  du  muscle  pyramidal. 

En  bas,  le  petit  ligament  sacro-sciatique. 

En  ^ehôrs,  l’ôs  iliaque. 

En  arrière  et  loin,  le  grand  ligament  saczo-scia tique. 

—  El)©  répond  à  la  face  externe  de  l’épine  sciatique,  lais¬ 
sant  parfois  une  empreinte  près  de  la  base  de  l’épine. 

—  Ellq  entre  dans  le  périnée  postérieur  par  le  canal  is¬ 
chiatique,  canal  limité  : 

îln  haut,  par  le  petit  ligament  sacro-sciatique  ; 

En  bas,  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique  ; 

En  dehors,  par  le  muscle  obturateur  interne  qui  se  réflé¬ 
chit  sur  la  petite  échancrure  sciatique. 

Dans  Cette  région,  Tartère  est  un  des  éléments  du  paquet 
vasculo-nerveux  honteux  interne.  Elle  est  accompagnée  de  : 
Une  grosse  veine  antérieure. 

Une  veine  postérieure  plus  grêle. 

Et  surtout  du  nerf  honteux  interne  :  il  est  en  dedans  de 
l’artère  sur  la  pointe  de  l’épine  sciatique,  reposant  quelque¬ 
fois  sur  l’origine  du  petit  ligament  sacro- scia  tique.  Au  ni¬ 
veau  de-  la  petite  échancrure,  il  se  place  en  arrière,  puis 
au-dessous  dé  l’artère. 

Tous  ces  éléments  vasculo-nerveux  sont  masqués  par  du 
tissu  cellulaire  dense  qui  rend  difficile  leur  dissection. 

Ainsi,  l’artère  entre  en  rapport  avec  : 

—  En  dehors  :  le  nerf  de  l’obturateur  interne  et  du  ju¬ 
meau  supérieur  ; 

A  plus  grande  distance,  le  très  gros  nerf  sciatique  qui  se 
dirige  vers  la  gouttière  ischio-trochantérienne  ;  il  est  ac¬ 
compagné  à  sa  face  superficielle  par  Je  nerf  petit  sciatique 
et  à  sa  face  profonde  du  nerf  du  carré  crural  et  du  jumeau 
inférieur.  | 


—  En  dedans  :  c’est  l’artère  ischiatique  accompagnée  de 
ses  veines  ;  elle  est  séparée  de  Tartère  honteuse  interne  par 
le  nerf  honteux  interne.  Elle  croise  donc  superficiellement 
Tartère  honteuse  interne  pour  rejoindre  le  nerf  sciatique  et 
donne  chemin  faisant  des  branches  pour  le  muscle  grand 
fessier  (perforant  ou  non  le  grand  ligament  sacro-sciatique 
pour  atteindre  le  muscle). 

Le  nerf  anal  émerge  lui  aussi  dans  l’angle  d’écartement 
des  deux  ligaments  sacro-sciatiques  et  rentrant  dans  le  ca¬ 
nal  ischiatique  devient  l’organe  le  plus  interne  de  la  fosse 
ischio-anale. 

Le  nerf  perforant  cutané  du  plexus  honteux  qui  contourne 
le  bord  inférieur  du  grand  fessier  pour  aller  innerver  la 
peau  de  la  fesse. 

Périnée  postérieur.  —  L’artère  est  appliquée  contre  la 
paroi  externe  de  la  fosse  ischio-anale.  Elle  est  plus  exacte¬ 
ment  dans  le  canal  d’Alcoock,  constitué  par  un  dédouble¬ 
ment  de  l’aponévrose  de  l’obturateur  interne  renforcé  à  sa 
partie  basse  par  l’expansion  falciforme  dü  grand  ligament 
sacro-sciatique. 

En  arrière,  des  fibres  récurrentes  de  cette  expansion  rejoi¬ 
gnent  le  petit  ligament  sacfo-sciatique  et  limitent  un  véri-  : 
table  orifice  d’entrée  dans  le  canal  à  Tartère. 

Appliquée  contre  la  paroi  externe,  elle  est  donc  au-des-  ‘ 
sous  de  la  paroi  supérieure  :  i 

—  Releveur  de  Vanii.^,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  en 
haut  ; 

—  Sphincter  externe  de  l’anus,  en  bas. 

Enfin,  elle  répond  en  bas,  à  la  paroi  inférieure  de  la  fosse  i 
ischio-anale,  constituée  par  la  peau  latéro-anale  qui  est  dou¬ 
blée  par  un  panicule  adipeux  sous-dermique  confondu  avec  ' 
la  graisse  ischio-rectale: 

Dans  ce  canal  d’Alcoock,  le  pédicule  honteux  interne 
comprend  ; 

—  Une  veine  sous-jacente  à  Tartère  ; 

—  Le  nerf  honteux  interne  qui  est  sous-jacent  à  la  veine 
et  qui,  un  peu  au-dessous  de  la  petite  échancrure  sciatique, 
après  un  très  court  trajet  dans  le  périnée  postérieur,  se  di¬ 
vise  en  ses  deux  branches  terminales  : 

—  Le  nerf  dorsal  de  Ip,  verge  qui  restera  satellite  de  Tar¬ 
tère  honteuse  interne  ; 

—  Le  nerf  périnéal,  qui  au  bord  postérieur  du  muscle 
transverse  profond,  donne  le  rameau  périnéal  externe  (deve¬ 
nant  rapidement  sous-cutané)  et  bientôt  se  divise  en  deux 
branches  :  le  rameau  superficiel  du  périnée  et  le  nerf  bulbo- 
urétral. 

L’artère  donne  à  ce  niveau  une  de  ses  branches  :  l’hé- 
morroïdale  inférieure.  Cette  artère  est  entourée  d’une  gaine 
fibreuse  émanée  de  l’aponévrose  de  l’obturateur  interne  ; 
elle  est  accompagnée  du  nerf  anal  qui  a  pénétré  dans  la 
fosse  ischio-anale  en  arrière  et  en  dedans  du  paquet  honteux 
interne. 

Quant  au  nerf  de  l’obtura, teur  interne  pénétrant  dans  la 
fosse  au-dessus  de  Tartère,  il  va  la  .sdus-croiser  pour  s’épa-  | 
nouir  dans  le  muscle,  s’enfonçant  entre  lui  et  l’aponévrose.  ! 

(A  suivre.)  boger-jean  chevallieb. 


Traitement  chirurgical  des  cavernes  de  la  base.  Thèse  par 
le  docteur  Dambrin.  Grand  in-8“  de  231  pages,  avec  68  figu¬ 
res.  1936.  Chez  J. -B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille, 
à  Paris  (6'). 

Voyage  à  la  capitale  des  microbes,  par  le  docteur  Henri 
Bussillet.  Petit  in-8®  de  229  pages  avec  21  dessins  de  Jo¬ 
seph  Hémard.  De  l’imprimerie  Nicolas,  à  Niort,  1936. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  SCO.  QÉN..^  d’IMPBIMBBIK  BT  D'ÉDITIOH,  17,  BÜB  CASSBTTa. 
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SER0VACCIN 

DE  LECLAINCHEETVALLÉE 


en  applications  local 


es 


2  Formes: 


1?  EN  TUBES 

micro^l 

SEROVAIXIN  GÉLIFIÉ 

DE  LECLAINCHEETVALLÉE 


le  tube  de  50  grammes 


Prix-.ISFrs 


2?  EN  AMPOULES 


SERO-YACGN  LIQUIDE 

DE  LECLAINCHEETVALLÉE 

la  boîte  delO  ampoules  de  5  cc. 

Prix:  15  Fps 


indications  . 

PLAIES  INFECTÉES  .  ANTHRAX  .  fUJîONCLES  BRULURES 
TOUTES  INFECTIONS  DE  LA  PEAU 
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.  .-àcafé 


2.  fo\s  J 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&CV -10,  Rue  Grillon-  PARIS 


ESTOMAC 


SELdeHUIVT 


HYPERCHEORHTDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRAEGIES 


EARORATOIRES  AEPH.  RRENOT 
16,  Rue  de  Doulain^illiers,  PARIS 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉR,VLE. 

La  granulie  froide,  par  M.  G.  Vaja  (de  Bucarest). 

CONGRÈS. 

Compte  rendu  du  Conjrès  de  lu  Fédération  des  Sociétés  des  '■ciences 
médicales  de  l’Afrique  du  Nord  [typhus  et  pseudo-typhus). 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

A  propos  du  titre  de  docteur  dentiste. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Haris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  1937.  —  l®’'  concours  de  nomination.  —  Séance  du 

15  avril,  à  l’hôpital  Bichat.  —  MM.  les  docteurs  Gosset, 

16  ;  Longuet,  16  ;  Mouchet,  16. 

Séance  du  17  avril,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  MM.  le.s 
docteurs  Couvelaire,  20  ;  Gérard  Marchant,  19. 

Séance  du  19  avril,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie.  —  MM. 
les  docteurs  Gérard-Marchant,  29  ;  Gouvélaire,  27  ;  Gosset, 
29  ;  Longuet,  23  ;  Sauvage,  24  ;  Mouchet,  26  ;  Padovani, 
28. 

Concours  d’blectho-badiologiste  des  hôpitaux.  —  Ad¬ 
missibilité.  — ■  l”  épreuve  pratique.  —  Question  posée  : 
Visitez  la  salle  G  et  dites  si  l’installation  électrique  est  ré¬ 
glementaire  et  s’il  y  a  des  fautes  de  protection  électrique. 
Mme  le  docteur  Tedesco,  7  ;  M.  le  docteur  Peuteuil,  14  ; 
Mme  le  docteur  Baude,  12  ;  MM.  les  docteurs  Frain,  li  ; 
Humhert,  13  ;  Bernard,  7  ;  Moro,  13  ;  Brunet,  14  ;  Le- 
bouchard,  8. 

2'  épreuve  pratique.  —  Question  donnée  :  Faire  au  ta¬ 
bleau  noir  un  schéma  de  circuit  galvanique  moiilé  avec  im 
rhéostat  ou  réducteur  de  potentiel  Avantages  et  mconve- 
nients  pour -la  source  d’alimentation  et  pour  le  mala.de. 
M.  le  docteur  Peuteuil,  14  ;  Mme  le  docteur  Bande,  13  ; 
MM,  les  docteurs  Bernard,  10  ;  Moro,  li  :  Frain,  13  ;  Le 
,  bouchard,  12  ;  Mme  le  docteur  Tedesco,  11  :  MM.  les  doc 
■  téiirs  Humbert,  13  ;  Brunet,  14. 

Classement  des  candidats  :  l.  M.  le  docteur  Peuteuil,  71  ; 
2.  M.  ie  docteur  Brunet,  70  ;  3.  M.  Te  docteur  Humbert, 


66  ;  i.  Mme  le  docteur  Baude,  64  ;  5.  M.  le  docteur  Frain, 
61  ;  6.  M.  le  docteur  Bernard,  60  ;  7.  Mme  le  docteur  Te¬ 
desco,  59  ;  8.  M.  le  docteur  Lebouchard,  54  ;  9.  M.  le  doc¬ 
teur  Moro,  52. 

Candidats  admissibles  :  1.  M.  le  docteur  Peuteuil  ;  2.  M. 
le  docteur  Brunet  ;  3.  M.  le  docteur  Humbert  ;  4.  Mme  le 
docteur  Baude. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  lury  (tirage 
au  sort)  :  MM.  Devraigiic,  Rudaux,  Macé,  Couvelaire,  Cleisz, 
Darré,  ümbrédaime.  Lecteurs  :  MM.  Laiituéjoul,  Ravina. 
Censeur  :  M.  Digonnet. 

Hôpitaux  de  Nîmes.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Nîmes  aura  lieu  fin 
juin  1937.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  de  Nîmes,  5,  rue  Hoche,  à  Nîme-s 
(•Gard).  (Dernière  limite  d’inscription,  31  mai  1937.) 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  de  Gennes,  Ba- 
riéty,  Ameline  et  Renard,  institués  agrégés  en  1936,  sont 
nommés  agrégés  à  compter  du  l''  février  1937. 

Concours  du  prosectorat.  —  Séance  du  19  avril.  — 
Epreuve  orale  :  Anatomie.  Notes  :  MM.  Mialaret,  Leuret, 
18  ;  Calvet,  17  ;  Judet,  Olivier,  16  ;  Rousseau,  15. 

Séance  du  21  avril.  —  Epreuve  orale  :  Chirurgie.  Notes  ; 
MM.  Mialaret,  19  ;  Calvet,  Judet,  18  ;  Leuret,  Olivier,  17  ; 
Rousseau,  14. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Séance  du  20  avril.  — 
Epreuve  écrite  :  Physiologie.  Notes  :  MM.  Barcat,  Guéniii, 
Lortat-Jâcob,  19  ;  Cauchoix,  Mathey,  Monsaingeon,  Rou- 
villois,  18  ;  Benassy,  Coldefy,  Gordebar,  Tissot,  17  ;  Debi- 
dour,  16. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  les  professeurs 
G.  Sigalas  (physique  médicale  et  pharmaceutique)  ;  Sabrazès 
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(anatomie  pathologique  et  microscopie  clinique)  et  Bégouin 
(clinique  chirurgicale)  sont  admis  à  la  retraite  (décret  du  21 
mars  1937).  Cessation  des  fonctions  le  30  septembre  1937. 

—  M.  Delaunay,  professeur  de  chimie  biologique,  est 
transféré  dans  la  chaire  de  physiologie  (chaire  nouvelle). 

Ministère  des  Pensions.  —  La  rémunération,  des  méde¬ 
cins  vacateurs  de  la  Commission  consultative  médicale 
vient  d’être  fixée  par  un  décret  (J.  o//.,  16  avril  1937). 

Art.  P''.  —  Les  médecins  vacateurs  de  la  commission 
consultative  médicale  sont  agréés  par  le  ministre  des  pen¬ 
sions  après  un  stage  probatoire  effectué  près  ladite  commis¬ 
sion.  , 

Ces  médecins  sont  répartis,  suivant  les  besoins  du  ser¬ 
vice,  en  médecins  examinateurs  de  dossiers  et  en  médecins 
vérificateurs.  Cette  répartition  est  fixée  par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  des  pensions,  dans  la'  limite  des  crédits  budgétaires. 

Art.  2.  —  Il  est  alloué,  par  heure  de  travail  effectif,  une 
vacation  fixée  à  14  fr.  pour  les  médecins  examinateurs  et  à 
18  fr.  pour  les  médecins  vérificateurs. 

En  aucun  cas  les  médecins  visés  à  l’alinéa  ci-dessus  ne 
pourront  faire  plus  de  quarante-huit  heures  de  travail  par 
semaine. 

Aucune  rémunération  n’est  due,  sauf  en  cas  de  force 
majeure,  aux  médecins  qui  n’effectueraient  pas  à  la  com¬ 
mission  au  moins  vingt  heures  de  présence  effective  par 
semaine. 

Les  vacations  pourront  être  interrompues  pour  raison  de 
congés,  sous  réserve  que  les  absences  ne  dépasseront  à  au¬ 
cun  moment  le  tiers  de  l’effectif  des  médecins  vacateurs 
de  la  commission  consultative  médicale. 

Art.  3.  —  Il  est  exigé  de  chaque  médecin  examinateur 
de  dossiers  un  rendement  horaire  minimum.  Ce  rende¬ 
ment  horaire  est  fixé  par  le  président  de  la  commission, 
d’après  la  nature  des  dossiers  étudiés. 

Art.  4.  —  Les  vacations  prévues  à  l’article  2  ci-dessus 
sont  liquidées  mensuellement. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  -  Le  J.  off.  du  17  août 
publie  un  décret  portant  organisation  de  l’inspection  dé¬ 
partementale  d’hygiène. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Argent  : 
Mlle  le  docteur  Simon,  de  Paris  ;  MM.  les  docteurs  Didier, 
d’Epinal  ;  Voulmier,  d’Alençon  ;  Jung,  de  Metz. 

Ministère  de  l’Agriculture.  —  Mérite  agricole.  —  M.  le 
docteur  Bonnet,  à  Romans,  est  nommé  commandeur  du 
Mérite  agricole. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  médicale  propédeutique  (Hôpital  Broussaisv  96, 
rue  Didot).  Professeur  Emile  Sergent.  —  Un  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  la  tuberculose  aura  lieu  du  lundi  7  juin 
au  samedi  8  juillet  inclus. 

Une  affiche  donnera  prochainement  le  programme  dé¬ 
taillé. 

Association  d’enseigneineut  médical  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  _  A  partir  du  23  avril  1937,  auroni  lieu,  à  l’Hôpilal 
Saint- Antoine,  dans  le  service  du  docteur  M.-P.  Weil,  tous 
les  vendredis,  à  10  h. '30.,  unè  série,  de  leçons  sur  les  gran¬ 
des  thérapeutiques  contre  le  rhumatisme  : 

23  avril  :  La  thérapeutique  de  ia  douleur  :  M.  M.-P. 
Weil. 

30  avril  :  L’iode  :  M.  L.  Langlois. 

7  mai  :  L’or  :  M.  V.  Oümansky. 

14  mai  :  Le  soufre  :  M.  J.  Dedet. 

21  mai  :  Sérums,  vaccins,  venins  :  M.  Ch.  Polak. 

28  mai  :  Physiothérapie  et  thérapeutiques  endocrinien¬ 
nes  :  M.  Ferri.  ' _ 

Touæ  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


4  juin  :  Les  thérapeutiques  radioactives  :  M.  .Y.  L.  Wic- 

KH  AM. 

11  juin  ;  Immobilisation  plâtrée  et  mobilisation  ;  M. 
Vidal-Naquet. 

18  juin  :  Appareils  et  appareillages  :  M.  G.  Roederer. 

25  juin  :  Massage  :  M.  A.  Fege. 

2  juillet  :  Opérations  ankylosantes  et  libératrices  :  M. 
R.  Massart. 

9  juillet  ;  Les  thérapeutiques  hydro-minérales  :  M.  M.- 
P.  Weil.. 

Le  cours  est  libre,  ouvert  à  tous  les  médecins  français  cl 
étrangers,  ainsi  qu’aux  étudiants  en  médecine. 

Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot,  Paris  (14“).  —  Clinique 
cardiologique.  —  Professeur  Ch.  Laubry. 

Lundi,  de  9  h.  30  à  midi,  visite  de  M.  le  prof.  Laubry 
(service  des  femmes)  ;  examens  radiologiques  (docteur 
W^anseh,  docteur  H.  de  Balsac). 

Mardi,  de  9  h.  30  à  midi  :  visite  de  M.  le  prof.  Laubry 
(service  des  hommés)  ;  consultation  (docteur  D.  Rou'inm). 

Mercredi,  de  9  h.  30  à  midi  :  visite  de  M.  le  prof.  Lau- 
BRY  (service  des  hommes)  ;  examens  radiologiques  (docteur 
Routier,  docteur  H.  de  Balsac). 

Jeudi  :  consultation  par  M.  le  prof.  Laubry. 

Vendredi  :  examen  radiologique  des  malades  par  M.  le 
prof.  Laubry. 

Samedi,  de  9  h.  30  à  11  h.  :  visite  dans  les  salles  par 
M.  le  prof.  Laubry  (service  des  femmes)  ;  consultation  du 
docteur  J.  Walser  ;  de  11  h.  à  midi  :  cours  théorique, 
sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Laubry,  de  ses  assistants  et 
chefs  de  clinique. 

Nécrologie.  —  Le  médecin  général  du  cadre  de  réserve 
Paul  Ruotte,  ancien  chef  supérieur  du  S.  S.  de  l’armée 
d’Orient,  puis  des  troupes  du  Maroc. 

—  Le  docteur  Fernand  Moncharmont,  à  Etang-sur- 
Arroux  (Saône-et-Lolre). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  TITRE  DE  DOCTEUR  DENTISTE 

Délibération  des  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  de  Caen 
en  date  du  6  avril  1937 

«  A  l’unanimité,  les  professeurs  de  l’Eeole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Caen  s’élèvent  contre  l’attribution  du 
titre  de  docteur  aux  chirurgiens-dentistes.  Cette  mesure 
paraît  tout  à  fait  inopportune.  Il  n’y  a  pas  plus  de  néces¬ 
sité  de  conférer  le  titre  de  docteur  aux  chirurgiens-dentis 
tés  qu’aux  sages-femmmes.  » 

Cette  délibération  est  la  première  réponse  faite  à  l’enquete 
ouverte  par  le  S.  M.  S.  auprès  des  Facultés  et  Ecoles. 


RENSEIGNEMENTS 


A  VENDRE.  Proche  Banlieue  Saint-Lazare. 


IMMEUBLE 

pouvant  convenir  pour  clinique 

S’adresser  :  BERNHEIM,  23,  rue  de  l’Arcade,  Paris  (8«). 
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REVUE  GENERALE 

LA  QRANULIE  FROIDE 

Par  M.  G.  VAJA  (de  Bucarestl 


Malgré  la  grande  discussion  qui  eut  lieu  il  y  a  deux 
années  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris, 
quand  une  séance  lui  fut  consacrée,  le  problème  des 
granulies  froides  est  resté  absblupaent  le  même  qu’ au¬ 
paravant.  Les  auteurs  qui  y  prirent  part  se  sont  con¬ 
tentés  de  soutenir  chacun  son  point  de  vue,  déjà 
connu,  et  le  problème,  qui  «  est  un  problème  de  noso¬ 
logie  »  pour  M.  Améuille  ou  qui  doit  être  rayé  même 
de  la  nosologie  pour  d’autres  auteurs,  ne  fut  pas  ré¬ 
solu  dans  un  sens  qui  soit  reconnu  par  la  totalité  des 
auteurs.  La  plupart  furent  d’accord  avec  M.  Burnand, 
qui  était  venu  de  Lausanne  pour  prendre  part  à  la 
discussion,  que  la  granulie  froide  existe  et  qu’il  faut 
lui  faire  une  place  à  part  dans  la  nosologie. 

Il  paraît  que  la  même  forme  clinique  de  la  tuber¬ 
culose  a  été  individualisée  déjà  par  Hérard  et  Cornil 
qui  la  décrivent  dès  1867  sous  le  nom  de  phtisie  gra¬ 
nuleuse  généralisée. 

Chez  les  nourrissons,  elle  a  été  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1892  par  Aviragnet  qui  lui  a  donné  le 
nom  de  tuberculose  chronique  diffuse  des  bébés  et 
par  Marfan,  la  même  année,  sous  le  nona  de  tubercu¬ 
lose  généralisée  chronique  des  nourrissons.  Actuelle¬ 
ment,  le  professeur  Marfan  lui  préfère  celui  de  gra¬ 
nulie  chronique  de  la  première  enfance. 

Plus  tard,  Bard  a  décrit  les  granulies  discrètes  ou 
migratrices,  formes  généralement  fugaces  qui  ne  cor¬ 
respondaient  à  l’ancienne  idée  de  granulie,  maladie 
grave.  Il  a  aussi  insisté  sur  les  poussées  granuliques 
très  localisées  qui  contribuent  à  l’extension  des  lé¬ 
sions  fibreuses  denses  de  la  tuberculose. 

En  1924,  dans  un  mémoire  paru  dans  les  Annales 
de  Médecine,  Burnand  et  Sayé  montrent  que  «  au 
même  titre  que  les  autres  grandes  formes  lésionnel¬ 
les  de  la  phtisie,  les  foyers  miliaires  ou  nodulaires  de 
la  bacillose  peuvent  eux  aussi  affecter,  tantôt  une 
allure  aiguë,  tantôt  une  marche  subaiguë,  tantôt  une 
forme  franchement  torpide  ;  même  leur  parfaite  cu¬ 
rabilité  peut  être  envisagée  dans  certaines  conditions 
déterminées  ». 

Des  auteurs  américains  et  allemands  avaient  pu¬ 
blié  la  description  de  cas  analogues  avant  l’appari¬ 
tion  du  mémoire  princeps  de  Burnand  et  Sayé. 

Etude  clinique.  —  Les  premiers  signes  qui  appa¬ 
raissent  sont  les  altérations  de  l’état  général,  qui  ha¬ 
bituellement  restent  assez  atténuées  :  le  teint  devient 
pâle  ou  parfois  cyanotique,  survient  un  peu  de  fati¬ 
gabilité,  de  l’asthénie,  troubles  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  n’empêchent  pas  le  malade  de  vaquer  à  ses 
occupations.  Il  maigrit,  a  parfois  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  :  de  l’anorexie,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée.  La  température  est  normale  avec,  parfois  le 
soir,  une  légère  élévation  thermique,  ou  elle  est  légè¬ 
rement  subfébrile. 


La  toux  est  rare,  à  caractère  parfois  quinteux  ;  l’ex¬ 
pectoration  presque  nulle  et  les  bacilles  absents  ou 
extrêmement  rares.  La  dyspnée  existe  presque  tou¬ 
jours,  pour  Burnand  et  Sayé,  mais  elle  est  très  dis¬ 
crète  et  on  doit  parfois  faire  fatiguer  un  peu  le  ma¬ 
lade  pour  qu’elle  apparaisse. 

Le  début  est  parfois  tellement  insidieux  que  Hau- 
tefeuille,  qui  a  fait  des  granulies  froides  l’objet  de 
sa  thèse,  reporte  le  début  «  à  la  date  de  sa  constata¬ 
tion  formelle  sur  un  film  radiographique  ». 

L’hémoptysie  est  assez  commune,  elle  existait  15 
fois  sur  les  20  cas  observés  par  Sayé  à  Barcelone.  Elle 
est  peu  abondante  et  afébrîle  en  général,  ayant  tous 
les  caractères  des  hémoptysies  mécaniques,  sans 
poussée  évolutive. 

Les  signes  physiques  relevant  de  la  granulie  sont 
le  plus  souvent  nuis  ;  les  plus  nets  sont  ceux  d  une 
sclérose  ou  de  quelques  petites  lésions  préexistantes  : 
affaiblissements  du  murmure  vésiculaire  et  respira¬ 
tion  plus  ou  moins  rude  et  soufflante,  expiration  pro¬ 
longée  avec  diminution  de  la  sonorité.  Les  bruits  ad¬ 
ventices  se  rencontrent  très  rarement  et  alors  ils  relè¬ 
vent,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  plutôt  des  lésions 
coexistantes  que  de  la  granulie  et  il  est  bien  facile  de 
comprendre  ce  fait,  quand  on  pense  que  ce  qui  est 
caractéristique  de  la  granulie,  c’est  la  juxtaposition 
de  fins  nodules  et  d’alvéoles  perméables. 

Tout  en  contraste  avec  les  signes  d’auscultation  ap¬ 
paraît  l’examen  radiologique.  En  effet,  c’est  sur  ce 
dernier  examen  qu’est  basé  le  diagnostic  et  alors  les 
auteurs  qui  ont  étudié  la  granulie  froide  se  sont  effor¬ 
cés  de  le  décrire  le  plus  exactement  possible.  Les 
symptômes  généraux  et  fonctionnels,  ainsi  que  les  si¬ 
gnes  physiques  sont  très  effacés  et  correspondent  à 
la  période  de  début  de  toutes  les  formes  de  tubercu¬ 
lose,  excepté  celles  à  début  brusque. 

On  doit  dire  dès  maintenant  que  tous  les  indivi¬ 
dus  suspectés  d’avoir  une  '  granulie  froide,  doivent 
être  radiographiés  et  que  l’examen  radioscopique 
seul  n’est  pas  suffisant.  A  l’écran,  l’altération  pulmo¬ 
naire  se  traduit  par  un  voile  diffus  qui  diminue  la 
transparence  des  champs  pulmonaires  ;  tandis  que  le 
cliché  apparaît  parsemé  de  fins  nodules  qui  sont  liés 
entfe  eux  par  une  fine  ligne.  Ces  altérations  sont 
presque  toujours  bilatérales  et  d’aspect  d’autant  plus 
symétrique  que  la  maladie  est  plus  près  de  son  début 
évolutif.  D’autres  fois,  quand  les  nodules  sont  très 
serrés,  il  pourrait  résulter  un  voile  presque  uniforme. 

Debré  et  Lelong  distinguent,  au  point  de  vue  ra¬ 
diologique,  deux  types.  Le  premier,  plus  rare,  «  est 
caractérisé  par  des  taches  extrêmement  fines,  puncti¬ 
formes,  peu  foncées,  à  la  limite  de  la  visibilité  », 
uniformément  répandues  sur  les  deux  champs  pul¬ 
monaires.  A  l’écran,  la  transparence  pulmonaire  est 
normale  ou  à  peine  diminuée. 

Le  deuxième  type,  beaucoup  plus  fréquent,  se  tra¬ 
duit  sur  le  film  radiographique  par  des  taches  fine¬ 
ment  nodulaires,  «  plus  foncées,  plus  volumineuses 
(lenticulaires  plutôt  que  miliaires),  plus  inégales  en¬ 
tre  elles,  de  forme  plus  irrégulière,  à  bords  plus 
flous  ».  Elles  ont  tendance  à  se  grouper.  Leur  dissé¬ 
mination  n’est  pas  uniforme  ;  elles  tendent  à  occu- 


526 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  33,  24  avril  1937.  —  llO*  année. 


per  plutôt  certaines  régions,  à  rester  unilatérales  ou 
même  à  occuper  un  seul  lobe  pulmonaire, 

Chez  l’enfant,  souvent  oes  images  sont  associées  à 
cdlles  qui  traduisent  le  foyer  initial  ganglio-pulmo- 
naire  (Debré  et  Lelong). 

Plus  tard,  lorsque  la  maladie  évolue  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  lès  uodules  s’accroisseut 
et  se  conglomèrent  surtout  vers  le  hile,  il  en  résulte 
des  taches  macronodulaires  ou  même  de  petites  ima¬ 
ges  spéléomorphiques,  résultées  de  l’agmination  de 
plusieurs  nodules  autour  d’un  centre  clair.  Il  résulle 
plutôt  des  images  en  nid  d’abeilles. 

J.  Stephani,  d’accord,  dit-il,  avec  Assmann,  avec 
Haudeck,  avec  Matthes  et  Vogel,  pense  «  que  l’image 
radiographique  d’une  tuberculose  miliaire  n’est  pas 
due  à  l’ombre  des  tubercules  isolés;  ce  qui  serait  im¬ 
possible  dès  qu’ils  se  trouvent  à  une  certaine  distance 
de  la  plaque,  mais  au  contraire  à  la  sommation  des 
ombres  d’éléments  multiples  ».  Après  des  expériences 
faites  en  Allemagne,  un  corpuscule,  de  1  à  2  mm.  de 
diamètre  et  de  la  densité  d’un  tubercule  '  miliaire, 
n’est  pratiqnement  pas  visible,  s’il  n’est  pas  absolu¬ 
ment  en  surface  du  côté  film. 

Les  taches  des  granulies  froides  ont  des  bords  moins 
flous  que  dans  la  granulie  aiguë,  mais  le  fond  est 
d’ordinaire  plus  gris.  Rist,  Rolland,  Jacob  et  Haute- 
feuille  disent  que  «  la  différence  est  plus  sensible  en¬ 
core  au  niveau  des  ombres  costales  :  sun  les  clichés 
de  même  pose,  on  distingue  difficilement  les  granu¬ 
lations  froides  à  travers  l’opacité  des  côtes,  alors  qu’on 
peut  bien  reconnaître  les  granulations  aiguës  ». 

De  même  dans  la  granulie  aiguë,  les  taches  micro¬ 
nodulaires  ont  moins  de  tendance  à  s’agminer,  tan¬ 
dis  que  dans  la  granulie  froide,  elles  ont  une  tendance 
assez  nette  à  la  coalescence.  Pourtant,  il  est  bien  ha¬ 
sardeux  de  vouloir  poser  un  diagnostic  Clinique  et 
même  de  tirer  des  Conclusions  anatomo-pathologiques 
sur  la  seule  vue  d’un  cliché. 

C’est  ce  que  font  Grâff  et  Küpferle  qui,  dans  leur 
Atlas  sur  lia  tuberculose  pulmonaire,  tirent  des  radio¬ 
graphies  des  conclusions  anatomiques  et  histologi¬ 
ques. 

C’est  bien  difficile  de  contrôler  leurs  dires,  car  il 
faudrait  avoir  des  clichés  tirés  très  peu  de  temps 
avant  la  mort.  Autrement,  les  confrontations  des  piè¬ 
ces  anatomiques  avec  les  clichés  ne  sont  pas  démons¬ 
tratives  parce  que  lia  radiographie  marque  l’état  d’une 
lésion  qui  a  pu  évoluer  encore  un  temps  plus  ou 
moins  long,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  la  vérification 
anatomique. 

En  travaillant  de  cette  façon,  Ulrici,  sur  un  bon 
nombre  des  cas,  a  pu  vérifier  histologiquement  les 
affirmations  de  Grâff  et  Küpferle. 

Au  point  de  vue  évolutif,  cette  forme  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  peut  aller  de  la  torpidité  la  plus 
absolue,  jusqu’à  une  marche  assez  rapide.  Elle  peut 
rester  pendant  des  mois  et  des  années  sans  se  modi¬ 
fier.  Dans  un  des  cas  observés  par  Burnand  et  Sayé, 
le  syndrome  est  resté  pareil  à  lui-même  pendant  dix 
années.  L’évolution  absolument  froide  est  entrecou¬ 
pée  par  des  poussées  évolutives,  pendant  lesquelles  la 
granullie  devient  «  tiède  »,  suivant  l’expression  qu’on 
a  souvent  employée.  Ces  poussées  sont  caractérisées 


soit  par  une  petite  élévation  thermique,  une  légère 
accentuation  des  symptômes  fonctionnels  ;  soit  par 
l’apparition  de  quelques  crachats  rouges  ou  d’une 
pleurésie.  Burnand  et  Sayé  ont  rencontré  pendant  ces 
poussées  «  l’apparition  de  ganglions  de  petit  volume 
dans  une  région  du  corps  ofi  l’on  n’a  point  coutume 
d’en  rencontrer  ». 

L’évolution  peut  se  faire  parfois  vers  la  régression, 
allant  jusqu’à  l’effaCement  de  l’image  radiologique, 
et  Hautefeuille  insiste  beaucoup  sur  la  granulie  cu¬ 
rable.  D’après  lui,  ce  qui  est  frappant,  c’est  «  le  nom¬ 
bre  relativement  considérable  où  la  disparition  com¬ 
plète  de  fines  taches  a  été  observée  ».  Témoins  sont 
aussi  les  cas  rapportés  par  Dufour,  par  Ferru  et  Pé- 
rochon,  par  Pellé. 

L’effacement  radiologique  des  images  micro-nodu¬ 
laires  pourrait  s’expliquer  de  plusieurs  façons  : 

a)  Certains  auteurs  pensent  qu’à  la  suite  de  la  dis¬ 
parition  de  la  réaction  périfocale,  les  lésions  restent 
trop  petites  pour  pouvoir  apparaître  sur  un  cliché. 

b)  D’autres  pensent  que  cet  effacement  se  produit 
à  la  suite  de  l’apparition  d’un  emphysème  vicariant, 
mais  l’exagération  de  la  transparence  ne  pourrait 
qu’exagérer  à  son  tour  les  ombres. 

Frommel  et  Metral,  dans  un  travail  d’ensemble  fait 
■sur  cette  question,  disent  que  dans  presque  tous  les 
cas  de  ce  genre,  les  images  étaient  floues,  donc  elles 
traduisaient  des  lésions  alvéolaires  exsudatives,  qui 
ont  pu  se  résoudre  ensuite. 

D’autres  fois,  à  la  suite  de  plusieurs  petites  pous¬ 
sées  évolutives,  la  maladie  s’achemine  vers  la  phtisie 
chronique  banale.  C’est  sur  ces  cas  qu’est  basée  l’opi¬ 
nion  de  L.  Bernard,  que  la  granulie  froide  n’est 
qu’une  des  multiples  formes  de  début  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

La  mort  peut  survenir,  en  dehors  des  cas  qui  ont 
évolué  de  cette  dernière  façon,  soit  par  myocardite 
toxique  et  asystolie,  soit  par  le  réchauffement  et  la 
granulie  aiguë.  Dans  un  bon  nombre  des  cas,  la  mort 
est  survenue  à  la  suite  d’une  méningite  tuberculeuse, 
parf'ûs  même  après  la  disparition  de  l’image  radio¬ 
logique  et  d’une  grosse  amélioration  de  l’état  géné- 
r-il,  comme  dans  un  des  cas  rapportés  par  Pellé. 

On  voit  donc  que  le  pronostic  de  la  granulie  froide 
est  loin  d’être  toujours  rassurant  ;  au  contraire,  il 
doit  être  réservé  car  l’évolution  vers  la  guérison  spon¬ 
tanée  n’est  malheureusement  pas  la  règle. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  symptoma¬ 
tologie  de  la  granulie  froide,  il  résulte  que  le  diagnos¬ 
tic  positif  est  uniquement  basé  sur  l’image  radiogra¬ 
phique,  car  cliniquement  la  granulie  froide  ne  se 
traduit  que  par  des  symptômes  et  des  signes  qui  lui 
sont  communs  avec  les  autres  formes  débutantes  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique. 

Le  diagnostic  différentiel  sera  donc  fait  avec  les 
multiples  maladies  qui  présentent  la  même  image 
radiologique.  On  exclut  ainsi  le  diagnostic  avec  les 
tuberculoses  fibreuses  et  torpides  du  poumon,  qui  ont 
leurs  signes  radiologiques  spéciaux  et  les  états  bacil-, 
laires  chroniques,  décrits  par  Burnand  et  qui  n’ont 
aucune  traduction  radiologique. 

On  doit  ainsi  différencier  la  granulie  chronique 
des  : 
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1°  Divers  types  de  granullies  discrètes  et  migratri¬ 
ces  de  Bard,  qui  sont  épisodiques,  localisées  et  plus 
fébriles  ;  • 

2°  Poussées  granuliques,  qui  contribuent  à  l’exten¬ 
sion  de  la  tuberculose  fibreuse  ; 

3°  Pneumokonioses  à  image  micronodulaire  qui  au 
point  de  vue  symptomatologique  ressemblent  beau¬ 
coup  à  la  granulie  froide,  par  les  antécédents  profes¬ 
sionnels  du  malade  qui  a  longtemps  travaillé  dans 
une  atmosphère  poussiéreuse.  D’ailleurs,  un  bon 
nombre  d’auteurs  avec  Rist  et  Policard,  n’admettent 
les  pneumokonioses  comme  entité  à  part,  mais  seu¬ 
lement  comme  une  association  avec  la  tuberculose  ; 

4°  Images  radiologiques  micronodulaires  qui  appa¬ 
raissent  à  la  suite  de  certaines  hémoptysies  et  qui  se 
distinguent  par  leur  brusque  apparition  après  une  hé¬ 
moptysie  abondante  ; 

5“  Parfois  à  la  suite  de  l’ingestion  de  lipiodol  dans 
la  trachée,  le  lipiodol  entré  dans  le  poumon  'y  per¬ 
siste  sous  la  forme  de  fines  taches  disséminées.  Dans 
ces  cas,  on  trouvera  dans  les  antécédents  du  malade 
l’injection  de  lipiodol,  ce  qui  aidera  à  établir  le  dia¬ 
gnostic  ; 

6°  Sergent  demande  à  différencier  les  images  mi¬ 
cronodulaires  des  images  «  en  mailles  de  filet  »,  qui 
représentent  les  espaces  interlobulaires  accentués  par 
une  infiltration  comme  dans  la  périlobulite,  ou  par 
la  stase  sanguine,  comme  au  cours  des  insuffisances 
cardiaques  ou  par  la  stase  lymphatique  ; 

7°  Pautrier  a  signalé  des  images  micronodulaires 
au  cours  de  la  maladie  de  Besnier-Boeck  qui  est  une 
réticulo-endothéliose  atteignant  tous  les  organes  et  à 
laquelle  il  faut  penser  quand  on  trouvera  en  même 
temps  des  taches  micronodulaires  dans  les  poumons 
et  des  lésions  cutanées  et  ganglionnaires  ; 

8°  Macaigne  et  Nicaud  ont  décrit  la  sclérose  nodu¬ 
laire  du  poumon  à  type  miliaire,  à  la  suite  de  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  qui  présentait  une  image  radio¬ 
graphique  de  granulie  et  avec  une  expectoration  mu- 
co-purulente  dans  laquelle  ils  n’ont  pu  déceler  les  ba¬ 
cilles  de  Koch,  ni  à  l’examen  direct,  ni  à  l’homogé¬ 
néisation  après  enrichissement  à  l’étuve.  L’examen 
histologique  leur  a  montré  des  formations  fibreuses 
sans  aucun  élément  de  nature  tuberculeuse  ; 

9°  La  granulie  pulmonaire  syphilitique  se  voit  sur¬ 
tout  sur  des  poumons  atteints  des  lésions  sclérogom- 
meuses  diffuses  et  des  dilatations  bronchiques  et  pa¬ 
raît  être  l’aboutissant  d’une  longue  évolution  de  la 
syphilis  pulmonaire  ; 

10°  On  est  encore  obligé  de  discuter  le  diagnostic 
différentiel  avec  une  carcinose  miliaire  des  poumons, 
mais  en  général  son  évolution  est  beaucoup  plus  ra¬ 
pide  que  dans  la  granulie  froide  ; 

11°  Le  diagnostic  dans  les  cas  de  bronchectasie  mi¬ 
liaire  d’Assmann  sera  tranché  par  le  lipiodol. 

La  nature  tuberculeuse  de  la  granulie  froide  ne  peut 
être  toujours  démontrée  par  la  bacilloscopie  positive 
des  crachats.  Dans  ces  cas  on  doit  rechercher  dans  les 
antécédents,  tant  personnels  que  familiaux  des  mala¬ 
des,  des  indices  sur  la  nature  tuberculeuse.  On  re¬ 
cherchera  ainsi  la  coexistence  de  diverses  affections 
de  même  origine  :  une  adénopathie,  une  fistule  anale, 
une  arthrite  surtout  chez  les  enfants,  chez  lesquels 


les  réactions  positives  à  la  tuberculine  seront  de  pré¬ 
cieux  indices. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénié,  Burnand  et  Sayé 
pensent  que  «  cette  forme  de  granulie  rend  bien  im¬ 
probable  l’intervention  du  mécanisme  pathogénique 
qu’on  assigne  classiquement  aux  poussées  miliaires  : 
à  savoir,  l’effraction  d’un  foyer  caséifié  dans  la  lu¬ 
mière  d’un  vaisseau  —  à  moins  qu’on  ne  doive  invo¬ 
quer  des  phénomènes  de  résistance  spéciale  au  virus 
tuberculeux,  propre  à  certains  individus  avec  ten¬ 
dance  précoce  à  la  sclérose  ».  Ils  croient  «  qu’il  s’agit 
de  tuberculose  miliaire  à  propagation  lente  exclusive¬ 
ment  lymphangitique  ». 

A.  Giraud  explique  la  bénignité  de  l’évolution  par 
la  formation  progressive  mais  lente  des  granulations 
dans  un  poumon  fibreux. 

Armand-Delille  et  Gavois  se  demandent  si  à  l’ori¬ 
gine  des  granulies  froides  il  n’y  a  pas  un  bacille  tu¬ 
berculeux  à  type  S  (smooth)  de  Petrof  et  qui  est  infi¬ 
niment  plus  labile  que  ceux  dû  type  R  (roogh). 

Au  point  de  vue  expérimental,  Nicaud  a  pu  réaliser 
«hez  le  lapin,  par  des  injections  intraveineuses  de.  ba¬ 
cilles  tuberculeux  tués,  une  tuberculose  miliaire  qui 
peut  évoluer  chroniquement  pendant  des  mois,  abou¬ 
tissant  à  la  sclérose  ou  à  la  guérison.  Dans  ces  cas, 
d’accord  avec  Huebschmann  et  Arnold,  Bezançon  et 
Delarue,  l’auteur  a  trouvé  que  la  lésion  pulmonaire 
élémentaire  était  une  lésion  alvéolaire.  L’alvéolite  est 
au  début  desquamative  simple  et  plus  tard  devient 
giganto-cellulaire  ou  même  fibreuse.  L’évolution  fol¬ 
liculaire  se  fait  aux  dépens  des  cellules  alvéolaires 
pour  les  giganto-cellulaires  et  les  épithélioïdes. 

Les  cellules  alvéolaires  pariétales  fixes  sont  les 
agents  de  réparation  des  lésions.  Vers  le  50°  jour,  les 
alvéolites  desquamatives  et  folliculaires  commencent  à 
se  transformer  dans  le  troisième  stade  des  lésions,  ce¬ 
lui  d’alvéolite  fibreuse,  oblitérative. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  la  granulie  froi¬ 
de,  Burnand  et  Sayé  disent,  dans  leur  mémoire  prin- 
ceps,  l’avoir  rencontrée  20  fois  sur  une  centaine  de  cas 
de  tuberculose  fibreuse.  Pour  les  autres  auteurs  qui 
ont  étudié  cette  question,  la  granulie  froide  se  rencon¬ 
tre  beaucoup  plus  rarement. 

Ce  type  clinique  paraît  être  plus  fréquent  entre  20 
et  30  ans,  mais  peut  être  rencontré  <'•&  tout  âge  ». 
Ainsi  même  dans  le  mémoire  de  Burnand  et  Sayé,  une 
des  observations  est  relative  à  un  enfant  de  12  ans. 
Depuis,  plusieurs  observations  concernant  des  enfants 
ont  été  publiées  par  différents  auteurs.  Lesné  et  ses 
collaborateurs  pensent  qu’elle  est  exceptionnelle  chez 
les  enfants  et  que  la  plupart  des  observations  publiées 
ne  sont  relatives  qu’à  des  granulies  «  subaiguës  re¬ 
marquablement  torpides,  mais  qui. n’en  évoluent  pas 
moins  vers  la  mort  ». 

Du  même  avis  sont  Debré  et  Lelong,  qui  ont  dû  trier 
des  centaines  d’observations  pour  en  relever  8  cas.  Et 
de  ces  huit  observations,  sept  cas  ont  évolué  plus  ou 
moins  vite  vers  la  mort  qui  est  survenue  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  par  méningite  tuberculeuse.  Un  seul  en¬ 
fant  présentait  encore  les  mêmes  symptômes,  mais  plus 
atténués  après  9  mois  d’évolution  de  la  maladie,  mais 
chez  lui  l’image  granulique  occupait  seulement  la  moi- 
tiétié  supérieure  du  champ  pulmonaire  droit. 
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Quant  â  l’anatomie  pathologique  de  la  granulie 
froide,  ellle  est  basée  sur  les  quelques  autopsies,  pas 
trop  nombreuses  d’ailleurs,  qui  ont  été  pratiquées  par 
Burnand  et  Sayé  ;  Burnand  et  de  Meyenburg  ;  Rist, 
Rolland,  Jacob  et  Hautefeuille,  Delarue,  Valette  et  Ro- 
senkranz,  Mme  Y.  Hesse. 

Dans  leurs  autopsies,  Burnand  et  Sayé  ont  trouvé 
que  «  les  poumons  étaient  généralement  petits,  de  cou¬ 
leur  gris  foncé,,  farcis  d’innombrables  granulations 
miliaires,  obscures,  bien  détachées  du  parenchyme... 
sans  phénomènes  filuxionnaires  récents  ».  Dans  cer¬ 
tains  cas,  ces  lésions  étaient  associées  à  de  vastes  des¬ 
tructions  situées  en  plein  tissu  fibreux  ;  dans  d’autres 
on  trouvait  des  placards  de  pneumonie  scléreuse  ;  les 
bronches  étaient  atteintes  de  lésions  de  péribronchite 
fibreuse  ou  même  de  bronchectasies.  Le  tissu  intersti¬ 
tiel  et  la  plèvre  étaient  en  général  hyperplasiés. 

Rist  et  ses  collaborateurs  ont  trouvé  des  granula¬ 
tions  répandues  sur  toute  la  surface  de  section  des  pou¬ 
mons,  plus  confluentes  dans  le  lobe  supérieur  et  sé¬ 
parées  par  un  tissu  fibreux  très  dense,  criant  sous  le 
couteau.  Au  sommet  des  poumons,  ils  ont  trouvé  de 
petites  cavernules  d’un  demi-centimètre  à  un  centi¬ 
mètre  de  diamètre. 

Valette  et  Rosenkranz,  de  leur  côté,  chez  un  enfant 
de  8  ans,  apyrétique  et  dont  le  cliché  montrait  un  se¬ 
mis  granulique,  ont  trouvé  des  lésions  très  diverses  ; 
broncho-pneumonie  caséeuse,  nodules  agminés  en  co- 
rymbe,  granulations  miliaires. 

Donc  les  lésions  n’apparaissent  presque  jamais  sim¬ 
ples,  c’est-à-dire  formées  seulement  des  lésions  mi¬ 
liaires  et.  fibreuses,  mais  associées  ’à  celles  d’un  tout 
autre  type  comme  des  cavernes  ou  cavernules,  plaques 
de  pneumonie  scléreuse  ou  lésions  broncho-pneumo¬ 
niques.  Naturellement,  parfois  cette  chose  dépend 
beaucoup  du  temps  plus  ou  moins  long  de  l’évolu¬ 
tion. 

En  ce  qui  concerne  la  structure  histologique  des  lé¬ 
sions  miliaires  dans  les  granulies,  il  est  intéressant  de 
rappeler  que  de  la  statistique  de  Delarue,  qui  con¬ 
corde  avec  celle  de  Huebschmann  et  Arnold,  il  ressort 
que  : 

«  Dans  les  formes  où  la  mort  survient  rapidement, 
l’on  ne  trouve  à  l’autopsie  que  des  lésions  exsudati¬ 
ves  ; 

«  Dans  les  formes  prolongées,  traînantes,  les  nodu¬ 
les  sont  tous  des  nodules  fibreux  ou  folliculaires.  » 

Mais  comme  la  dissémination  miliaire  ne  se  produit 
probablement  pas  en  un  seul  temps,  il  en  résulte 
qu’on  trouve  des  nodules  de  formation  exsudative,  à 
côté  des  formations  folliculaires. 

Sur  l’histologie  'des  lésions  granuliques,  il  y  a  une 
bien  grande  différence  entre  ce  qu’on  pensait  il  y  a 
quelques  années  et  ce  qu’on  pense  aujourd’hui,  à  la 
suite  des  recherches  récentes.  Pour  se  convaincre,  il 
n’y  a  qu’à  relire  les  très  intéressants  articles  de  Letulle 
et  Bezançon  sur  la  granulation  tuberculeuse  et  le  tu¬ 
bercule  miliaire  des  poumons  et  ensuite  celui  de  Be- 
zançon  et  Delarue  sur  la  granulie  et  la  granulation  tu¬ 
berculeuse,  parus  à  huit  années  d’intervalle  l’un  de 
l’autre.  Dans  le  premier,  on  voit  la  distinction  absolue 
qu’on  faisait  à  ce  moment-là,  éntre  là  granulation  tu- 
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bei’culeuse,  élément  typique  de  la  granulie,  et  caracté¬ 
risée  par  : 

a)  Sa  situation  dans  le  tissu  interstitiel  du  poumon  ; 

b)  Sa  constitution  histologique  toujours  folliculaire, 
et  ■ 

c)  Sa  pathogénie,  les  bacilles  étant  toujours  répan¬ 
dus  par  voie  sanguine  et  le  tubercule  miliaire  qui  était 
intra-alvéolaire,  de  structure  exsudative,  pneumonique 
ci  d’origine  aérienne  et  qui  caractérisait  les  lésions 
broncho-pneumoniques.  La  distinction  paraissait  si 
nette,  qu’on  classait  de  <(  fausses  granulies  »  les  cas 
dans  lesquels  l’examen  histologique  montrait  des  lé¬ 
sions  alvéolaires  exsudatives. 

Rist  et  ses  collaborateurs  ont  été  toujours  contre 
cette  séparation  trop  absolue,  ce  «  néo-dualisme  », 
comme  ils  l’ont  appelé,  et  ils  ont  rapporté  des  cas  de 
granulie  aiguë  avec  des  lésions  d’alvéolite  exsudative 
et  caséeuse.  Au  cours  de  la  même  séance,  à  la  Société 
Anatomique,  ils  ont  rapporté  des  cas  de  tuberculose 
miliaire  subaiguë  et  chronique,  dont  la  structure  était 
caractérisée  par  l’abondance  du  tissu  fibreux  et  la  jux¬ 
taposition,  l’intrication  des  éléments  folliculaires  et 
des  lésions  broncho-alvéolaires,  avec  la  prédominance 
de  ces  dernières. 

Dans  le  dernier  article,  M.  Bezançon  revient  sur  son 
ancienne  conception  du  problème  des  granulies  et  ad¬ 
met  que  la  porte  d’entrée  des  bacilles  n’a  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  structure  histologique,  ni  sur  la  situa¬ 
tion  interstitielle  ou  intra-alvéolaire  et  que  dans  la 
granulie  les  lésions  peuvent  être  aussi  bien  folliculaires 
qu’exsudatives. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  prescrire  en 
première  ligne,  comme  dans  toute  tuberculose,  la  cure 
de  repos  hygiéno-diététique  et  suivant  Burnand  et  Sayé 
aussi  l’administration  prolongée  des  tonicardiaques. 

Quant  au  traitement  par  les  sels  d’or,  il  paraît  que 
seulement  les  lésions  exsTidatives  et  non  celles  rema¬ 
niées  par  l’évolution  folliculaire  et  fibreuse,  peuvent 
bénéficier  de  cette  thérapeutique.  C’est  au  moins  ce 
qui  ressort  de  la  vaste  expérience  en  matière  d’auro-, 
thérapie  de  MM.  Ameuille  et  Hinault.  En  tout  cas, 
nombre  d’auteurs  ont  publié  des  bons  résultats  obte¬ 
nus,  par  cette  médication,  dans  la  granulie  froide. 

A  la  suite  du  rnémoire  de  Burnand  et  Sayé,  un  grand 
nombre  d’auteurs  ont  rapporté  les  cas  qui  paraissaient 
entrer  dans  le  cadre  des  granulies  froides  et  une  assez 
vive  discussion  sur  leur  signification  fut  commencée 
entre  les  auteurs  qui  soutenaient  leur  existence  et  ceux 
qui  la  niaient. 

Ainsi,  et  nous  l’avons  déjà  dit,  L.  Bernard  écrivait 
que  dans  la  granulie  froide  «  en  réalité  il  s’agit  de  dé¬ 
buts  à  type  miliaire  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique.  Et  la  preuve  en  est  dans  la  transformation 
progressive  de  l’image  au  fur  et  à  mesure  de  l’évolu¬ 
tion  clinique  ». 

Mais  parmi  les  observations  publiées,  on  peut  trou; 
ver  des  cas  typiques  de  granulie  froide  où  ((  le  syndro¬ 
me  reste  pareil  à  lui-même  pendant  des  mois  et  des 
années  »  (Burnand).  De  même  qu’on  ne  pense  pas  à 
nier  la  forme  fibreuse  à  cause  du  fait  que  parfois,  â  la 
suite  d’une  hémoptysie  elle  peut  prendre  une  marche, 
aiguë,  de  même  On  ne  peut  pas  reprocher  à  la  gra- 
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nulie  froide  de  se  compliquer  parfois  d’autres  lésions 
tuberculeuses. 

Jacquerod  pense  que  tous  les  cas  concernent  des  gra- 
nulies  refroidies  et  non  froides  d’emblée,  mais  on 
n’arrive  pas  toujours  à  retrouver  dans  les  antécédents 
cet  épisode  aigu  qui  n’aurait  pas  pu  passer  inaperçu. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  Rist,  Courcoux, 
Giraud,  pensent  qu’on  doit  remplacer  le  terme  de  gra- 
nulie,  tant  froide  qu’aiguë,  par  celui  de  tuberculose 
miliaire.  Mais  la  plupart  des  auteurs,  tout  en  recon¬ 
naissant  le  bien-fondé  de  cette  proposition,  ont  cru 
mieux  faire  de  garder  ce  nom  qui  est  tellement  sug 
gestif  et  entré  depuis  si  longtemps  en  pratique.  .  , 

On  a  reproché  aussi  que  l’introduction  de  ce  syn¬ 
drome  dans  la  nosologie  donnera  lieu  à  des  diagnos¬ 
tics  abusifs. 

C’est  vrai  que  si  on  relit  toutes  les  observations  de 
granulies  froides  qu’on  a  publiées  jusqu’ici,  on  se 
rend  compte  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  concer¬ 
nent  des  malades  chez  lesquels  la  granulie  froide  n’a 
été  qu’un  épisode  plus  ou  moins  long,  mais  ne  dépas¬ 
sant  pas  quelques  mois,  au  cours  de  l’évolution  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Mais  à  côté  de  celles-ci,  on 
trouve  les  autres  observations,  plus  rares,  qui  regar¬ 
dent  des  cas  où  la  granulie  a  évolué  véritablement 
chronique. et  sans  s’accompagner  d’autres  lésions. 

Toutefois  le  type  clinique  isolé  par  Burnand  et  .Sayé 
n’existe  pas  moins  ;  la  plus  grande  part  des  auteurs 
sont  d’accord  sur  ce  point,  qu’il  représente  une  entité 


clinique.  -Mais  pour  ne  pas  le  compromettre  et  si  l’on 
veut  que  la  granulie  froide  garde  une  certaine  indivi¬ 
dualité,  il  faudra  ne  réunir  sous  ce  titre  que  les 
cas  vraiment  typiques.  Il  faut  que  la  maladie  ait  une 
marche  froide  et  que,  sur  plusieurs  clichés  tirés  'à  des 
intervalles  éloignés,  elle  garde  le  même  aspect  radio¬ 
graphique.  Dufourt  et  Brun  demandent  en  outre  que 
la  terminaison  se  fasse  par  guérison  ou  par  l’éclosion 
d’une  granulie  aiguë  pour  que  les  cas  puissent  entrer 
dans  ce  cadre. 

Pour  éviter  d’étendre  démesurément  le  domaine  de 
la  granulie  froide  et  d’y  faire  entrer  trop  de  faits  dis¬ 
parates,  le  mieux  est  de  s’en  tenir  à  ce  que  disait  M. 
Burnand,  dans  la  séance  du  8  juin  1934  à  la  Société 
Médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  | 

((  On  pensera  au  diagnostic  de  granulie  froide  lors¬ 
que  sur  la  radiographie  thoracique  d’un  sujet  apyré¬ 
tique  on  aura  la  surprise  de  découvrir  une  image  ty¬ 
pique  de  granulie  :  des  micronodules  innombrables 
répartis  très  largement  et  d’une  manière  relativement 
uniforme  sur  les  deux  champs  pulmonaires,  à  l’ex- 
cjusion  de  lésions  d’un  autre  type  (on  peut  cependant  j 
admettre  l’existence  éventuelle  de  foyers  concomitants  ' 
d’un  autre  type  :  cavernules  finement  cernées,  m.ini- 
mes  et  évidemment  accessoires. 

Une  fois  constatée  cette  rencontre  d’éléments  tout  à  j 
fait  particulière,  le  diagnostic  s’orientera  plus  nette¬ 
ment  vers  la  granulie  froide,  s’il  existe  quelques  signes 
discrets  d’imprégnation  tuberculeuse,  des  antécédents 
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personnels  ou  familiaux  suspects,  une  concomitance 
de  lésion  bacillaire  extrapulmonaire  et  l’absence  de 
tout,  élément  professionnel  ou  anamnestique  permet¬ 
tant  de  soupçonner  une  étiologie  non  bacillaire.  » 
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CONGRÈS  DE  LA  FÉDÉRATION  DES  SOCIÉTÉS 
DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  L’AFRIQUE  DU  NORD 

Alger,  22-23-24  mars  1937 

TYPHUS  ET  PSEUDO-TYPHUS 

Le  VIP  Congrès  annuel  de  la  Fédération  vient  de  se 
dérouler  à  Alger,  du  22  au  24  mars. 

Consacré  au  typhus  et  aux  pseudo-typhus,  ce  Congrès, 
sous  la  présidence  du  professeur  Gillot,  avec  l’aide  des  se¬ 
crétaires  généraux  :  professeur  Senevet  et  docteur  Sarrouy, 
et  docteur  Dendale,  trésorier,  a  remporté  sur  tous  les  ter¬ 
rains  un  véritable  succès. 

Deux  cent  soixante-dix-huit  congressistes  étaient  inscrits, 
dont  une  trentaine  'de  la  métropole,  autant  de  la  Tunisie, 
une  dizaine  du  Maroc,  quatre  de  la  Belgique,  une  dizaine 
des  diverses  régions  de  l’Algérie. 

Plusieurs  Facultés  s’étaient  fait  représenter  officielle¬ 
ment  ;  en  dehors  de  celle  d’Alger  où  se  déroulait  le  Con¬ 
grès,  la  Faculté  de  Paris  avait  délégué  les  professeurs 
Brurnpt,  Coste  et  Piédelièvre  ;  celle  de  Marseille  avait  dé¬ 
signé  le  professeur  Olmer  ;  celle  de  Lyon,  lé  professeur  Ga- 
rin  ;  celle  de  Bordeaux,  le  professeur  Bonnin  ;  celle  de 
Lille,  le  professeur  Coûte! en. 

Le  docteur  Bonjean,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de 
Rabat,  représentait  la  direction  de  la  santé  et  de  l’hygiène 
publiques  au  Maroc.  Le  docteur  Belfort  représentait  la  di¬ 
rection  de  l’Intérieur  en  Tunisie  ;  le  professeur  Burnet, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,,  était  délégué  par 
la  Société  de  médecine  de  Tunis.  Le  docteur  Delort  repré¬ 
sentait  la  Société  des  hôpitaux  libres  de  Paris. 

Favorisés  par  un  soleil  radieux  qui  les  accueillait  à  leur 
débarquement  sur  l'a  terre  algérienne,  les  congressistes  mé¬ 
tropolitains  se  joignaient  le  22  mars  à  leurs  confrères  nord- 
africains  pour  la  réunion  inaugurale  qui  eut  lieu  à  l’Uni¬ 
versité  d’Alger,  dans  le  cadre  de  la  salle  Gsell,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  Gouverneur  général  de  l’Algérie.  La  musique 
du  9®  zouaves,  en  costume  d’avant-guerr'e,  ajoutait  à  cette 
cérémonie  une  note  pittoresque. 

Après  les  souhaits  de  sympathie  ou  de  bienvenue  for¬ 
mulés  par  les  délégués  ou  Ips  autorités  locales,  l’allocution 
du  professeur  Gillot,  président  du  Congrès,  et  celle  de 
M.  Lebeau,  gouverneur  général,  la  réunion  officielle  prit 
fin  pour  laisser  la  place  à  la  première  séance  de  travail. 


Au  cours  de  celle-ci  fut  d’abord  exposé  le  rapport  de 
MM.  Gaud  et  Bonjean,  sur  a  l’épidémiologie  du  typhus  his¬ 
torique  dans  l’Afrique  du  Nord  ».  D’après  ces  auteurs,  le 
typhus  a  existé  en  Afrique  du  Nord  bien  avant  l’occupa¬ 
tion  française,  et  les  trois  grandes  régions  :  Algérie,  Tu¬ 
nisie,  Maroc  ont  toujours  été  atteintes  presque  en  même 
temps.  Le  typhus  procède  là  comme  en  Europe  par  épidé¬ 
mies  cycliques,  dont  l’acmé  oscille  selon  les  pays  entre 
février  et  juin.  A  côté  de  ces  poussées  épidémiques,  il 
existe  une  endémie  grossie  peut-être  des  formes  inappa¬ 
rentes.  Mais  ni  ces  formes  ni  le  virus  murin  ne  permettent 
d’expliquer  la  survivance  du  typhus.  Il  faut  cependant 
considérer  l’homme  comme  le  réservoir  de  virus  du  typhus 
historique. 

Le  deuxième  rapport,  celui  de  MM.  Ferrari  et  Liaras, 
sur  les  ((  complications  chirurgicales  du  typhus  exanthé¬ 
matique  »,  montre  que  ces  dernières  sont  rencontrées  .sur¬ 
tout  dans  les  formes  graves  de  la  maladie.  Elles  frappent 
tantôt  la  parotide,  tantôt  l’œil.  Fréquemment  aussi,  .sous 
forme  de  complications  vasculaires,  le  typhus  entraîne  des 
gangrènes  des  membres  souvent  fort  étendues,  des  escar¬ 
res  aux  points  de  pression  et  jusqu’à  des  phlébites  et  de.s 
gangrènes  intestinales. 

Le  traitement  sera  surtout  efficace  dans  les  gangrènes 
des  membres. 

Dans  l’après-midi,  après  une  intéressante  conférence  du 
professeur  Brumpt,  qui,  à  l’aide  de  nombreuses  projec¬ 
tions,  résuma  ses  «  voyages  aux  pays  des  typhus  »  et  une 
communication  du  docteur  Belfort  (Tunis),  les  congressis¬ 
tes  furent  reçus  au  palais  d’été  par  M.  Lebeau,  gouver¬ 
neur  général,  et  Mme  Chapouton,  sa  fille. 

La  soirée  réunissant  dans  le  cadre  oriental  de  l’hôtel  Saint- 
George  les  congressi-stes  et  les  médecins  d’Alger  fut  parti- 
culière'ment  brillante  et  se  prolongea  tard  dans  la  nuit. 

La  deuxième  séance,  mardi  23,  comprenait  également 
deux  rapports  :  celui  de  MM.  Donatien  et  Lestoquard,  consa¬ 
cré  aux  «  rickettsioses  animales  )),  laissa  volontairement  de 
côté  toutes  les  rickettsioses  qui,  bien  qu’animales,  peuvent 
être  transmises  à  l’homme,  pour  ne  considérer  que  celles 
strictement  propres  aux  animaux  domestiques.  Elles  sont  au 
nombre  de  six,  dont  trois  :  Rickettsia  canis,-  R.  ovina  et  R. 
bonis,  ont  été  isolées  par  les  auteurs  eux-mêmes.  Elles  se¬ 
raient  transmises  respectivement  par  Rhipicephalus  sangui- 
neus,  R.  bursa  et  Hyalomma  sp.  Ce  sont  des  Rickettsia  de-s 
cellules  libres  qui  s’opposent  ainsi  à  R.  confxmctivœ  du 
mouton,  parasite  des  cellules  épithéliales,  et  R.  ruminantiam 
de  la  «  Heart  water  »  des  ruminants,  transmise  par  4m- 
btyomma.  hebreeum  et  parasite  des  cellules  endothéliales. 

(A  suivre.)  g.  s. 
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iCIOES  AMI\IS  Cflsra  uTliBERCElOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  luédical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  nono 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okomine  dans  la  tuberculose. 


D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D--  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens, 
de  sa  formule  n“  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 
depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 


La  GYstéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P’'  Bineï  et  ses 
élèves:  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 


Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée.  pour  les 
jbrm.es  graves  ou  rebelles. 


Tuberculoses 

graves  ou  rebelles  : 

OKAMINE 

Formule  N°  3  du  HERVOUBT 

êO  AMPOULES  pour  10  injections 
1  tous  les  2  jours  {avec  persévérance) 


Tuberculoses 

ordinaires,  courantes  ; 

OKAMINE  siile 

Formule  N®  2 

10  AMPOULES  DRAGÉES 

{tous  les  2  ou  5  jours)  3  ou  4  au  petit  déjeuner 

Remboursée  par  les  ASSURANCES  SOCIALES 

BL.OUIN,  pharmacien 

Bip6,gM:  DARRASSE  Frères 

13,  rue  Pavée  —  PARIS  (4') 


■MBif 

,  AUE 

êaüs 


OUINIO  B ISMUTH "formule  AUEIR/' 

o5  O 


UlMBySOLVBLE 

INDOLOREJNCOLORE  PROPRE  JNJECTiON  FAQ 


VMHWSW  EST  EGALE^^ENT  EFFICACE 


nWfTOTI^E 


CDWTRELA  _ 

viMnr  EST  EKICORE  INDIQUÉ  CONTRE 
LA  FIÈVRE  DE 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


d.e  la.  Société  cl ’.A.lixn.èrttatioxi  diététidne 


REGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 


Farines  légères 


GRAMENOSE 


Farines  plus  substantielles 


A VENOSE 

Farine  d'avoine  'maltée 

CA STANOSE 

ise  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


f  Blé  préparé  et  malté  î 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Bro( 


Etabl/ssem  ENTS  UAMMET.  Rue  de  Mi  rom  ès  ml, 47,  Paris. 


Hypert  en  sions 


ET  TOUS  ETATS 
SPASMODIQUES 
OE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


benzoate  oe  benzylb 


YLE-BENZYLE 


le  seul  en  GELULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Liitinatura  -  Ee/tantffltonm  .  Poaofoÿfê, 
LABORATOIRE  CENTRAL  OE  PARIS 
C22J3ué  du  Faubourg  SaInbHonordznaHs 


J.  PLE  DOCTEUR  EN  PHARMACIE  ^  tif  TUÉ  de  T 


-  IcrwUfu^ 
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THAVAUX  ORIGINAUX. 

Acidose  survenue  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  traité 
par  le  salicylale  de  soude,  par  MM.  L.  Babonheix  et  Gissilbrecht. 
La  diététique  de  la  lithiase  biliaire,  par  le  docteur  Léon  Rodescd 
(de  Bucarest). 


SOMMAIRE 
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La  Coramine,  par  le  docteur  Rémy  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine. 

NOTES  POUR  L'INTERNAT. 
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PRATIQUE  MÉDICALE. 
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VITAMINE  C 

Soutien  indispensable 
de  l'organisme  carencé 


COMPRIMES 

dosés  à  cinq  centigr? 
r  1000  U.l. 

1  à  0  parjour. 


I 


AMPOULES 

1  "i.®  Z  dix  centigr? 
Z  2000  U.l. 

1  à  2  parjour. 


Troubles  du  Métabolisme 

LAROSCORBINE 

Roche 

Acide  ascorbique  gauche  synthétique  cristallisé  (vitamine  C) 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHEéLC'.MQRue  Crillon. PARIS dv?) 
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INFORMATIONS 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — ■  Récompenses  (année 

scolaire  1936-1936), 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Blanquine,  Bloch  L.-J.,  llé- 
cart,  Hausser,  Valentin,  Mme  Buvat,  née  Cottin,  MM.  Fac- 
(juet,  Sallet,  Cachin,  Chadourne,  Joly,  Lehmann,  Paul,  Per¬ 
gola,  Robert,  Bargeton,  Cahuet,  Viala,  Courtial,  Fiehrer, 
Levaditi,  Livieratos,  Ménétrel,  Mme  Bourgeois,  née  Proche, 
Mme  Milice-Bonnefoy,  MM.  Tribalet,  Demaldent,  Leroux, 
Bernard  A.-S.-J.,  Friedmann,  Frumusan,  Hamburger,  La- 
plane,  Meillaud,  Calvet  J.-E.P.,  Tran  Quang  Dé,  Eck,  Han- 
nion,  Micoud,  Sanjurjo  y  Ramirez,  Beuzart,  Mlle  Hoon, 
MM.  Patey,  Beaulîls,  Lance,  Mlle  Wix,  MM.  Silva  Pena,  Jo- 
main,  André,  Delamare,  Goen,  Landrieu,  Lauret  Mlle  Jam 
met,  M.  Mahoudeau,  Mme  Schramec  ,  MM.  Grégoire,  Aboril- 
ker,  Mialaret,  Boudin,  Messimy,  Barraya,  Boudreaux,  Vais- 
man,  Thorel,  Gabriel,  Guilly,  Salles,  Tavennec,  Leblanc, 
Bachman,  Moline,  Roy,  Déion,  Anglade,  Fourestier,  Pesca- 
ralo,  Reyt,  Lantz,  Peycelon,  Villaret,  Bonnardel,  Halbron, 
Halpern  dit  Gelbard,  Lambling. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Millot,  Ngo  Gnoc  Guyen, 
Oudin,  Relier,  Voulelitch,  Bare,  Zimmer,  Gorse,  Peschard, 
Mlles  Renié,.  Thierry,  MM.  Vogel,  Barry,  Mlle  Barret,  MM 
Castello,  Chorine,  Etienney,  Nematollahi,  Bouaziz,  Bons, 
Fabre,  Tuchmann,  Brizart,  Braillon,  Mlle  Comby,  MM.  Hes¬ 
se,  Monnier,  Netter,  Bour,  Mme  Julia,  MM.  Salleron,  Gar¬ 
cia  de  Soria,  Mme  veuve  Limananska,  MM.  de  la  Lande  de 
Vallière,  Mitoff,  Vignes,  Gillon,  Gaquière,  Fradin,  Libei-son, 
Rivero  y  Castro,  Benzaquen,  Cabezas-Duffner,  Coletsos,  Mlle 
Houzeau,  Mme  Adam,  née  Laborde,  MM.  Bridot,  Caries, 
Lucquin,  Mlle  Rendu,  MM.  Royer  de  Véricourt,  Chévé(  Col- 
lart,  Lepete,  Feldstein,  Henry,  Schmid,  Daskalakis,  Lç^^ 
masle,  Rousseau,  Dutheil,  Galbrun,  Ravelo,  Daniels,  Fran- 
çois-Dainville,  Creusot,  Charenton,  Mlle  Cousin,  MM.  Macé 
de  Lépinay,  Kraviecki,  Loiseau,  Rachet,  Salomon,  Duguay, 
Lenoir,  Touget,  Savignon,  Sfeit,  Szeker,  Voignier  Cassiau, 
Girault,  Pollet,  Sarrazin,  Buding,  Szollosi,  Pizon. 

Mention  honorable.  —  MM.  Le  Seae’h,  Weil,  Torrel, 
Fleys,  Thomas  de  Closmadeuc,  Bardou,  Zajtman,  Maceo  y 
Makle,  Martin  J.,  Fort,  Doreaii. 

Concours  du  prosectob.\t.  —  Séance  du  22  avril.  Epreuve 
de  médecine  opératoire.  Notes  :  MM.  Mialaret,  JudeC  27  ; 
Leuret,  Olivier,  25  ;  Calvet,  23  ;  Rousseau,  21.. 

Séance  du  23  avril.  —  Epreuve  de  dissection.  Notes  :  MM. 
Judet,  Olivier,  29  ;  Calvet,  28  ;  Mialaret,  Rousseau,  Leuret, 
27. 

Totaux  :  MM.  Mialaret,  164  ;  Calvel,  150  ;  Leuret,  146  ; 
Judet,  143  ;  Rousseau,  133  ;  Olivier,  146. 

Sont  proposés  :  MM.  Mialaret  et  Calvet. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Séance  du  22  avril.  Epreuve 
écrite  de  pathologie  chirurgicale.  Notes  :  MM.  Cauchoix,  19  ; 
Barcat,  Guénin,  Lortat-Jacob,  Mathey,  Rouvillois,  18  ;  Ré- 
nassy,  Coldefy,  Cordebar,  Monsaingeon,  17  ;  Debidour,  Tis¬ 
sot,  16. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Monsaingeon,  Guénin, 
Coldefy,  Lortat-Jacob,  Barcat,  Debidour,  Rouvillois,  Cau¬ 
choix,  Cordebar. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  le  docteur  Michel 
a  été  nommé  médecin  adjoint  au  sanatorium  public  de  !a 
Guiche  (Saône-et-Loire). 

_  Le  Joiirn.  ojf.  du  21  avril  publie  une  circulaire  du 

ministre  de  la  Santé  publique,  relative  à  l’agrément  des  pré¬ 
ventoriums  privés. 

lODÊINE  MONTAGU  I 


La  Maison  du  Médecin.  —  Le  Conseil  d’administration  de 
l’œuvre  sera  heureux  de  recevoir  à  Valenton,  au  Château  des 
Charmilles,  le  jeudi  6  mai  1937,  dans  l’après-midi,  tous  les 
confrères  et  leurs  familles  qui  s’intéressent  à  la  Maison  de 
retraite  des  vieux  médecins. 

Un  autocar  partant  du  48,  boulevard  de  la  Bastille,  toutes 
tes  demi-heures,  et  allant  à  Brévannes,  s’.arrète  à  la  porte. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Hôpital  Beaiijon-Clichy.  —  Les  lundi  3  mai  et  lun¬ 
dis  suivants,  à  11  heures,  au  Service  central  d’électi^o-radio- 
logie,  une  conférence  pratique,  avec  présentation  de  mala¬ 
des,  sera  faite  sur  les  sujets  suivants  : 

Lundi  3  mai  ;  M.  Aubouro.  Golibacillcf  e  :  formes  clini¬ 
ques,  améliorations  notables  par  un  traitement  d’ozone. 

Lundi  10  mai  :  M.  Surmont.  Technique  et  résultats  pra¬ 
tiques  de  l’examen  radiologique  du  duodénum. 

Lundi  17  mai  :  M.  Le  Go.  Troubles  trophiques,  en  par¬ 
ticulier  l’œdème  et  l’atrophie  musculaire  au  cours  de  Tini- 
mobilisation  des  fractures  :  traitements  préventifs  par  ap¬ 
plications  de  courants  exponentiels  de  basse  fréquence,  dès 
la  mise  en  place  de  l’appareillage. 

Lundi  24  mai  :  M.  Aubourg.  Parasitose  iiilestinale  :  ré¬ 
sultats  cliniques  des  traitements  d’ozone. 

Lundi  31  mai  :  M.  Surmont.  Technique  et  résultats  de 
l’examen  radiologique  de  l’aorte. 

Lundi  7  juin  ;  M.  Le  Go.  Les  brûlures  par  l’électricité  : 
traitement  immédiat  par  les  courants  ('xponcnticls  de  basse 
fréquence. 

Lundi  14, mai  ;  M.  May.  Technique  de  l’établissement 
d’un  endocrinogramme  à  l’aide  du  spectro-réductomèlre. 
Résultats  pratiques  dans  le  diagnostic  des  troubles  des  glan¬ 
des"  endocrines. 

Lundi  21  juin  ;  M.  Deiule.  Nouvelle  méthode  de  radio- 
diagnostic  :  la  sériescopie  dans  l’étude  topographique  et 
la  localisation  précise  des  lésions  en  profondeur. 

■  L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  prati¬ 
ques  réservées  aux  étudiants  et  médecins  praticiens,  ne 
comporte  aucun  droit  d’inscription. 

Nécrologie.  —  A  Rapallo  vient  de  mourir,  à  l’âge  de 
75  ans,  le  professeur  Riva  Rocci.  Elève  de  Forlaniiii,  il  par¬ 
ticipa  avec  lui  aux  premiers  essais  de  (meumolhorax  théra¬ 
peutique  dans  la  tuberculose. 

Son  nom  est  universellement  connu  par  .sa  création,  en 
1896,  du  sphygmo-manomètre,  par  ses  travaux  sur  la 
pression  artérielle  et  l’hypertension. 

Professeur  de  pédiatrie  à  l’Université  de  Pavie,  il  a  formé 
pendant  vingt  ans  la  plupart  des  pédiatres  italiens. 

Nous  adressons  à  sou  fils,  le  professeur  Riya  Rocci,  de 
Milan,  l’expression  de  notre  sincère  sympathie. 
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le  scorbut  des  petits  enfants 

ETIOLOGIE  ET  TRAITEMENT  (1) 

Par  le  professeur  P.  NOBÉGOURT 


Samedi  dernier  (8),  je  vous  ai  donné  une  étude 
clinique  du  scorbut  des  petits  enfants.  Aujourd’hui 
je  vais  m’occuper  de  ses  causes  et  de  son  traitement. 


Depuis  longtemps  on  sait  que  le  scorbut  s’installe 
chez  les  marins  au  cours  des  longues  traversées  et 
dans  les  villes  assiégées,  par  suite  de  la  privation 
prolongée  d’aliments  frais,  qu’on  le  prévient  et  qu’on 
le  guérit  par  l’usage  des  légumes  et  des  fruits  frais, 
notamment  du  jus  de  citron  et  des  jus  de  fruits  aci¬ 
des,  avant  maturité  complète. 

Quand  il  eut  montré  l’identité  du  syndrome  qu’il 
avait  rencontré  chez  les  petits  enfants  et  du  scorbut, 
sir  Thomas  Barlow  établit  que,  chez  eux,  il  apparaît 
après  un  usage  prolongé  et  exclusif  d’aliments  con¬ 
servés,  notamment  des  laits  concentrés  et  des  spé¬ 
cialités  alimentaires  à  base  de  lait  concentré  ;  qu’on 
obtient  sa  guérison,  en  donnant  du  lait  de  vache  frais, 
en  mélangeant  au  lait  de  la  purée  de  pommes  de 
terre,  en  donnant  chaque  jour  une  cuiller  à  soupe 
de  jus  d’orange  ou  de  raisin,  du  jus  de  viande 
fraîche. 

Les  observations  ultérieures  ont  confirmé  et  pré¬ 
cisé  ces  données. 

Si  les  facteurs  étiologiques  du  scorbut  sont  connus 
depuis  longtemps,  il  n’en  est  pas  de  même  du  pro¬ 
cessus  par  lequel  ils  réalisent  la  maladie.  Diverses 
théories  ont  été  formulées  ;  aucune  n’est  satisfaisante. 
En  1909,  V.  Hutinel  et  Bigart,  dans  Les  Maladies  des 
enfants  d’ Hutinel,  écrivaient  simplement  :  «  On  ne 
croit  plus  aujourd’hui,  comme  naguère,  à  l’influence 
scorbutigène  d’un  excès  de  sodium  et  d’un  défaut  de 
potassium.  On  sait  seulement  que,  dans  le  scorbut  de 
l’adulte,  l’alcalinité  du  sang  est  diminuée  (Garrod), 
mais  on  ignore  par  quel  mécanisme  cette  diminution 
pourrait  créer  une  disposition  aux  hémorragies  ». 

Vers  cette  époque  cependant,  en  1907,  un  grand  pro¬ 
grès  est  réalisé  par  Holst  et  Frôhlich,  de  Christiania  ; 
en  nourrissant  des  cobayes  avec  des  graines  et  des 
farines  de  céréales,  ils  provoquent  l’apparition  d’un 
syndrome  hémorragique  qui  guérit  par  l’adjonction 
de  végétaux  frais,  ils  démontrent  ainsi  le  rôle  d’une 
substance  antiscorbutique,  indispensable  à  la  vie  ;  ils 
précisent  quelques-unes  de  ses  propriétés. 

En  1912,  Funck,  de  Varspvie,  identifie  cette  sübs=- 
lance  avec  les  vitamines,  qu’il  avait  étudiées  en  1910, 
qui  sont  des  substances  indispensables  à  la  vie,  agis¬ 
sant  à  doses  infimes,  dont  on  ignore  la  composition 
chimique,  qu’on  n’a  pas  isolées,  qu’on  connaît  seules 
ment  par  les  effets  de  leur  absence  dans  les  éléments. 

(1)  Clinique  médicale  des  enfants.  Leçon  du  16  janvier  1987. 

(^)  Leçon  du  9  janvier  1937.  Le  scorbut  des  petits  enfants. 
Elude  clinique  (Gazette  des  hôpitaux,  31  mars  1937). 


Il  lui  donne  le  nom  de  vitamine  C,  parce  que  la  vita¬ 
mine  A,  facteur  lipo-soluble  de  croissance  ou  antixé- 
rophtalmique,  et  la  vitamine  B,  antinévritique  ou  aii- 
tibéribérique,  ont  été  connues  avant  elle. 

Le  scorbut  rentre  dans  les  maladies  par  carence 
d’Edmond  Weill  et  Georges  Mouriquand,  des  avita¬ 
minoses  ;  c’est  une  avitaminose  C. 

Peu  après,  en  1915,  Osborne  et  Meadel,  Mac  Col- 
lum  et  Davis  rangent  la  vitamine  C  à  côté  de  la  vita¬ 
mine  B,  dans  le  groupe  des  vitamines  hydrosolubles 
ou  vitamines  proprement  dites  de  Funk. 

Depuis  cette  époque  de  nouveaux  progrès  ont  été 
réalisés. 

Les  recherches  poursuivies  à  Szaged,  en  Hongrie, 
par  Szent-Gyôrgyi,  de  1928  à  1930,  lui  permettent 
d’identifier  la  vitamine  G  avec  une  substance  cris-- 
tallisée,  l’acide  ascorbique. 

En  1933,  Reichstein,  Havorth  réalisent  la  synthèse 
de  l’acide  ascorbique  par  l’action  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  sur  l’oxyde  de  xylose. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  résumer  en  quelques 
mots  les  progrès  réalisés  en  une  trentaine  d’années 
dans  nos  connaissances  relatives  à  la  pathpgéniè  du 
scorbut.  Grâce  à  ces  progrès,  le  scorbut  est  actuel¬ 
lement  une  des  maladies  les  mieux  connues. 

Je  ne  puis,  malgré  leur  intérêt,  exposer  toutes  les 
recherches  qui  ont  conduit  à  ce  résultat,  ni  vous  dire 
les  noms  des  savants  qui  les  ont  poursuivies.  Je  dois 
citer  Georges  Mouriquand,  Edmond  Lesné,  Mme  Lu¬ 
cie  Baudoin,  R.  Lecoq.  Simonnet,  en  France  ;  Hess, 
à  New-Yoï’k. 

Je  vais  m’occuper  maintenant  des  données  essen¬ 
tielles  relatives  à  l’étiologie,  à  la  pathogénie,  à  la 
prophylaxie  et  au  traitement  du  scorbut  des  petits 
enfants.  J’emploierai  indifféremment  les  termes  Vita¬ 
mine  C  et  acide  ascorbique. 


L’acide  ascorbique  est  soluble  dans  l’eau  ®t  l’alcool 
éthylique. 

Sa  formule  chimique  est  C®H®0®. 

C’est  un  glucide  à  fonction  acide,,  H  a,  les  réactions 
des  glucides. 

Son  pouvoir  réducteur  est  supérieur  à  celui  des 
autres  glucides.  Il  réduit  la  liqueur  de  Fehling  à  froid. 

Il  s’oxyde  rapidement  à  l’air  atmosphérique  et  à  la 
température  ordinaire.  La  chaleur  favorise  son  oxy¬ 
dation. 

Il  résiste  à  la  chaleur,  surtout  à  l’abri  de  l’air  ; 
cependant  il  est  détruit  dans  l’autoclave  à  120°. 

L’alcalinité  du  milieu  favorise  son  oxydation  et  sa 
destruction  ;  l’acidité,  au  contraire,  entrave  son  oxy¬ 
dation  et  favorise  sa  conservation. 

Il  résiste  à  la  dessication  dans  le  vide  à  faible  tem¬ 
pérature. 

Il  est  détruit  par  le  vieillissement. 

Les  notions  précédentes  sont  importantes  pour  la 
conservation  de  la  vitamine  G  dans  les  aliments. 

On  dose  l’acide  ascorbique  soit  par  la  méthode  bio¬ 
logique,  qui  consiste  à  rechercher  la  quantité  néces¬ 
saire  pour  empêcher  l’apparition  du  scorbut  chez  un 
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coUajrç  soumis  à  im  régime ,  carencé,  soit  par  les  mé-  i 
thodes  chimiques,  celles  de  Bezssonoff,  de  Tillemans  j 
et  d’autres. 

Pour  son  étude  dans  les  tissuA  on  utilise  l,a  mé¬ 
thode  de  A.  Giroud  et  G.  F.  Leblond,  b£^sée  sur  sa 
réduction  par  le  nitrate  acide  de  rpiercure. 

h’unité  de  vitamine  C  correspond  à  0  cm'*  1  de  jus 
de  citron  frais,  c’est-à-dire  à  1/10  de  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  jus  de  citron  nécessaire  pour  empêcher  le 
scorbut  expérimental  d’un  cobaye  de  250  gr. 

Elle  correspond  à  0  millig.  05  d’acide  ascorbique 
lévogyre,  c’est-à-dire  à  1/10°  de  la  dose  d’acide  ascor¬ 
bique  nécessaire  pour  protéger  le  cobaye. 

La  dose  nécessaire  d’acide  ascorbique  pour  proté¬ 
ger  un  cobaye  de  2.50  gr.  est  ;  1  millig.  pour  Szent- 
Gyôrgyc,  0  pim.  5  pour  Mnie  Lucie  Baudoin,  0  mm.  4 
pour  M.  Demole. 

L’acide  ascorbique  eyjste,  indépendamimnt  de  ■ 
V alimentation,  chez  certains  aniqiaqx,  tels  que  le  rat 
et  le  pigeon,  dont  les  organes  paraissent  capables  d’en 
faire  la  synthèse  ;  ces  animaux,  soumis  à  une  ali- 
mentati,on  carencée,  ne  deviennent  pas  scorbutiques; 
leurs,  organes  contiennent  toujours,  malgré  la  ca¬ 
rence,  de  l'acide  ascorbique. 

Par  contre,  chez  l’homme  et  la  plupart  des  ahi- 
rnaux,  tels  que  le  cobaye,  le  chien,  le  çheval,  le 
singe,  les  organes  ne  contiennent  de  la  vitaniinn  Ç 
qu’autant  qu’elle  est  app/ortée  par  l’alimentation  ; 
la  carenpe  eh  vitamine  .G  entraîne  le  scorbut. 

Toutefois,  epmme  nous  l’avons  vu  samedi  dernier, 
l'enfant,  soumis  à  un  régime  carencé,  ne  doyient  pas 
scorbutique  avant  6  mois.  Deux  hypothèses  s’offrent 
pour  expliquer  ce  phénomène. 

Dans  la  première,  l’enfant  naît  avec  une  réserve 
de  vitamine  C,  empruntée  à  la  mère  pendant  la,  vie 
intra-utérine  ;  cette  réserve,  d’abord  suffisante, 
s’épuise  peu  à  peu. 

Dans  la  seconde,  soutenue  notamment  par  MM. 
Paul  Rohnor  et  Bezssonoff,  l’organisme  du  petit  en- 
fan  t,e,^t  capablp  de  faire  la  synthèse  de  la  vitamine  C 
en  partant  d’une  provitamine  inconnue  ;  cette  foup- 
tion  diminue  à  partir  de  6  mois  et  disparaît  à  par¬ 
tir  de  1  an.  > 

Les  recherche^V  du  professeur  Moùriquand,-  ne  con- 
firràent  pas  cette  seconde  opinion.  Pour  lui,  «  ni  à 
l’âge  fœtal,  ni,  dans  soir  premier  âge,  le  cobaye  ne 
semble  capable  de  faire,  la  synthèse  de  l’aci.d,e  ascor¬ 
bique,  tout  au  moins  de  façon  suffisante  pour  main¬ 
tenir  un  stock  capable  de  le  protéger...  contre  la  dys¬ 
trophie  scoi’butique  ». 

Pratiquement  donc,  chez  le.  petit  enfant,  comtne 
aux  autres  âges,  tout  l’acide  ascorbique  provient  de 
l’alimentation, 


Etudions  la  teneur  ent  acide  ascorbique,  d.es  ali¬ 
ments  qui  servent  aux  petits,  enfants. 

C’est  d'abord  le  lait. 

Le  lait,  frais  de  femme  ou  de  vache  a  une  teneur 
suffisante  en  vitamine  C  ;  il  ne  donne  pas  le  scor- 


!  but.  Mais,  quand  il  est  conservé  à  l’air,  la  vitamine  C. 

I  diminue,  puis  disparaît.  11  faut  tenir  compte  de  ee 
'  fait  non  seulement  pour  l’alimentation  avec  le  lait  de 
vache,  mais  encore  pour  l’alimentation  a^ec  le  lait 
de  femme  prévenant  de  donneuses  et  conservé  pen¬ 
dant  plus  ou  moins  longtemps  après  la  traite. 

La  teneur  du  lait  frais  en  vitamine  C  diffère  sui¬ 
vant  que  le  régime  en  contient  plus  on  moins. 

L’alimentation  earæncée  de  la  mère  peut  entraînet' 
le  scorbut  cheE  le  nourrisson,  alors  qu’elle-même  reste 
indemne,  parce  que  les,  sujets  jeunes  résistent  moins 
bien  aux  avitaminoses  que  les  adultes. 

Le  lait  des  vaches' au  pâturage  contient  plus  de  vi- 
tammes  C  que  celui  des  vaches  nourries  avec  du  four¬ 
rage  ;  le  lait  est,  par  suite,  plus  riche  pendant  l’été  et 
l’automne  que  pendant  l’hivm'- 

Le  chauffage  du  lad  pour  le  stériliser  diminue  w 
détruit  la  vitamine  C  suivant  les  modalités. 

L’ébulMtion  pendant  dix  minutes,  le  chauffage  au 
bain-marie  à  100°  daiis  un  appareil  Soxhlet,  la  pas¬ 
teurisation  à  60°-80°,  faite  une  seule  fois,  ne  détrui¬ 
sent  paa  la  vitamine  C,  mais  abaissent  sa  teneur. 

La  stérilisation  dans  rantoclave  à  108°-110°  dîiwii- 
nue  beauGoup  ou  détriüt  la  vitamine  G .  Cependant  Vq- 
riot  a  fait  remarquer  que  ce  lait  donne  rarement  le 
scorbut.  Quand  il  est-  préalablement  homogénéisé,  ij. 
est,  par  contre,  très  scorbutigène,  du  fait  que  l’homo¬ 
généisation  accélère  l’oxydation  de  la  vitamine  C. 

Le  lait  desséché  contient  ou  non,  de  la  vitamine  C 
SwAvant  son  mode  de  fabrieabon.  Avec  le  procédé 
Jüst-Hatmaker  (évaporation  dans  le  vide,  puis  écrase- 
inent  entre  deny  cylindres  chauffés  par:  un  courant 
d’eau  bouillante),  la  vitamine  persiste.  Avec  le  pro¬ 
cédé  Merrell-Soule  (pulvérisation  dans  une  chambre 
cbaudc),  la  vitamiije  est  détruite.  Cés  différences  tien¬ 
nent  à  ce  que,  contrairement  au  premier,  le  second 
procédé  favorise  l’oxydation  de  la  vitamine  G. 

Le  lait  condensé  sucré,  préparé  à  une  température 
ne  dépassant  pas  80°,  contient  la  vitamine  C. 

Pour  toutes  ces  préparations,  il  importe  d’employer 
des  lais  frais,  venant  de  vaches  nourries  avec  des  ali¬ 
ments  contenant  de  la  vitamine  G.  Il  convient,  en  ou¬ 
tre,;  de.  ne  pas^  les  laisser  trop  vieillir  ;  dans  le  lait 
condensé,  la  vitamine  G  disparaît  au  bout  de  Ib  à 

24  mpis- 

Le  petit,  lait,  le  babeurre  acide  contiennent  de  la 
vitamiae  G.  Elle  manque,  au  contraire,  dans  le  beur¬ 
re,  la  crème,  le  fromage. 

L’œuf,  aussi  bien  le  jaune  que  le  blanc,  ne  con¬ 
tient  pas  de  vitamine  G. 

ba  chair  musculaire,  le  fus.  de  viande  frais,  le  foie, 
le  rein,  la  c&rveüe  en  contiennent  une  petite  quan¬ 
tité. 

Les  farims  de  céréales  et  de  légumineuses,  les-  lé¬ 
gumes  secs  (lentilles,  pois,  haricots  blancs),  le  riz,  ne 
contiennent  pas  de  vitamine  C.  De  même  les  farines 
lactées  préparées  avec  de  la  farine  ou  du  biscuit  et 
du  lait  desséché.  De  même  le  pain  et  les  pâtes  alL 
mentaires. 

La  pomme  de  terre  en  contient  une  certaine  quan¬ 
tité. 
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La  vitamine  G  se  trouve  dans  les  légumes  verts, 
notamment  les  épinards,  les  salades,  le  cresson,  dans 
la  carotte,  etc.  La  cuisson  en  laisse  une  certaine  quan¬ 
tité. 

Les  tornates  sont  très  riches  en  vitamine  C.  Le  jus 
de  tomates  conservé  avec  certaines  précautions  en 
contient  également,  à  cause  de  son  acidité. 

Enfin  beaucoup  de  fruits  contiennent,  à  dés  taux 
divers,  de  la  vitamine  C  :  citron,  pamplemousse, 
orange  surtout,  raisin  peu  mûr,  pêche,  poire,  pomme, 
framboise,  banane,  etc.  Pour  un  même  fruit,  le  taux 
de  vitamine  C  est  en  raison  inverse  du  degré  de  ma¬ 
turité  ;  les  fruits  acides,  peu  rriûrs,  sont  les  plus  ri¬ 
ches. 

Le  jus  de  citron  contient  rarement  plus  de  une  ou 
deux  unités  par  cm",  d’après  MM.  Lesné  et  Robert 
Clément. 

D’après  Mme  Lucie  Randoin,  ce  sont  les  plantes 
vertes  et  les  parties  vertes  des  plante?,  contenant  de 
la  chlorophylle,  et,  parmi  les  fruits,  ceux  qui^  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  pigments  caroténoïdes,  qui  sont 
les  plus  riches,  en  vitamine  C. 

Le  petit  enfant  peut  donc  trouver  dans  son  alimen¬ 
tation,  quand  elle  est  bien  dirigée  et  convenablement 
choisie,  la  vitamine  C  qui  lui  est  indispensable. 


Etudions  maintenant  comment  se  comporte  la  vita¬ 
mine  C  D.4NS  l’organisme. 

La  vitamine  C,  apportée  par  les  aliments,  pénètre 
dans  le  tube  digestif,  est  absorbée  par  la  muqueuse 
de  l’intestin,  puis  se  répand  dans  tout  le  corps. 

D’après  MM.  Giroud  et  Leblond,  chez  les  cobayes 
nourris  avec  des  aliments  riches  en  vitamine  C,  elle 
s’accumule  principalement  dans  la  cortico-surrénale, 
le  corps,  jaune  de  l’ovaire,  les  cellules  interstitielles 
du  testicule,  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  les  pa¬ 
rois  vasculaires  ;  elle  se  trouve  également  dans  le 
sang,  le  foie,  l’encéphale,  le  liquide  céphalo-rachb 
dien,  la  muqueuse  intestinale,  par  laquelle  elle  pé¬ 
nètre,  le  rein,  par  lequel  elle  s’élimine  dans  l’urine. 

La  teneur  des  organes  en  vitamine  C  est  surtout 
forte  chez  les  sujets  jeunes  ;  elle  diminue  chez  l’adulte 
et  le  vieillard.  La  même  variation  a  été  constatée  par 
Marinesco  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  dans 
100  cm",  la  quantité  d’acide  ascorbiqùe  est,  en  mil¬ 
ligrammes,  de  2, 8-2, 2  jusqu’à  10  ans,  1, 1-0,8  de  30 
à  40  an.s,  0,8-0, 2  après  70  ans. 

La  même  variation  s’observe  dans  le  règne  végé¬ 
tal,  d’après  IMM.  Giroud,  Leblond,  Mme  Lucie  Ran¬ 
doin. 

Aussi  le  professeur  Mouriquand  écrit-il:  «  On  peut, 
du  point  de  vue  de  la  vitamine  C,  dont  la  présence 
traduit  dans  une  large  mesure  l’activité  vitale  d  un 
organisme,  comparer,  au  cours  de  ses  différents  âges, 
l’organisme  humain  à  un  fruit  qui  mûrit  ». 

La  richesse  en  vitamine  C  des  organismes  jeunes, 
-en  pleine  activité  d’accroissement,  est  dans  1  ordre 
des  choses,  car  elle  joue  un  grand  rôle  dans  les  pro- 
xessus  d’oxydp-réduction. 

Le  rôle  de  l’acide  ascorbique  dans  l’.orgahisme  est 
complexe. 


Sa  fonction  essentielle,  qui  paraît  tenir  les  autres 
sous  sa  dépendance,  est,  d’après  Szent-Giôrgyi,  la  ré¬ 
gularisation  des  oxydations.  En  présence  d’un  corps 
contenant  de  l’oxygène,  elle  le  lui  prend  et  se  trans¬ 
forme  en  peroxyde  ;  celui-ci,  à  son  tour,  cède  l’oxy¬ 
gène  à  d’autres  substances. 

De  ce  fait,  l’acide  ascorbique  exerce  une  action  eu¬ 
trophique  sur  les  cellules  et  les  tissus. 

Quand  il  fait  défaut,  sa  carence  entraîne  des  mani¬ 
festations  dystrophiques. 

La  dystrophie  est  particulièrement  importante  poul¬ 
ies  endothéliums  des  capillaires  sanguins. 

D’après  Mme  Randoin  et  M.  Simonnet  ceux-ci  ne 
peuvent  plus  assurer  la  sortie  des  éléments  nutritifs, 
ni  s’opposer  à  la  sortie  des  globules  rouges.  Pour 
Wolbach  et  Howe,  l’exode  des  globules  rouges  serait 
rendu  possible  par  la  dégénérescence  du  ciment  in¬ 
tercellulaire.  Ainsi  se  produisent  les  hémorragies  qui 
caractérisent  le  scorbut. 

La  vitamine  C  est,  avant  tout,  la  vitamine  antiscor¬ 
butique. 

D’autre  part,  la  nutrition  des  cellules  des  cartilages 
de  conjugaison,  des  cellules  osseuses,  des  cellules  de 
la  moelle  osseuse,  des  cellules  de  tous  les  organes  où 
la  vitamine  C  diminue,  est  Troublée.  Il  se  produit  des 
troubles  du  métabolisme  du  fer  et  des  autres  miné¬ 
raux,  des  modificateurs  chimiques  divers,  dans  le  dé¬ 
tail  desquels  je  ne  puis  entrer. 

Ces  dystrophies  présentent  des  degrés  divers  sui¬ 
vant  que  l’avitaminose  est  complète  ou  qu’il  y  a  seu¬ 
lement  hypovitaminose. 

L’étude  du  scorbut  des  petits  enfants,  que  j  ai  faite 
samedi  dernier,  témoigne  de  l’importance  de  la  dys=- 
trophie  réalisée  par  l’avitaminose  G- 

L’expérimentation  sur  le  cobaye,  qui  est  l’animal 
de  choix,  permet  de  préciser  les  modalités  de  cette 
dystrophie. 

La  carence  totale  en  vitamine  C  reproduit  une  ma¬ 
ladie  semblable  au  scorbut  de  l’enfant,  qui  amène  la 
mort  de  l’animal  en  25,  30,  35  jours. 

Les  carences  incomplètes  reproduisent  des  syndro¬ 
mes  frustes,  discrets,  atténués. 


L’insuffisance  ou  l’absence  de  vitamine  C  dans 
l’alimentation  est  le  facteur  essentiel  du  scorbut  des 
petits  enfants.  Mais  il  n’est  pas  le  seul. 

D’autres  facteurs,  de  second  rang,  interviennent  ou 
sont  susceptibles  d’intervenir  :  conditions  particuliè¬ 
res  à  l’organisme,  modalités  de  l’alimentation,  états 
pathologiques. 

Des  CONDITIONS  PARTICULIÈRES  A  l’organisme  favo¬ 
risent  les  manifestations  de  l’avitaminose  C. 

Tous  les  organismes  ne  se  comportent  pas  de  la 
même  façon  vis-à-vis  de  la  carence  en  vitamine  C, 
surtout  quand  celle-ci  n’est  pas  complète.  Certains 
enfants  sont  plus  aptes  que  d’autres  à  en  subir  les 
effets,  sont  véritablement  prédisposés. 

Il  existe  des  preuves  nombreuses  du  rôle  de  l’orga¬ 
nisme. 

Les  espèces  animales,  nous  l’avons  vu,  ne  sont  pas 
égales  devant  la  carence  alimentaire.  ■ 
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&û4vaût  ies  âgés,  la  teneut.  -des  organes  en  acide 
ascorbique  est  différente  ;  elle  est  d’autant  plus  forte 
que  les  sujets  sont  plus  jeufies*  Le  petit  unfant  esi 
■plus  sensible  à  l’avitaEbinUse  que  tes  enfants  plus 
âgé's  et  que  les  adulteé. 

Parmi  tes  petits  enfanta,  il  y  a  des  prédiSpOsi-troïrs 
MdMdrîelteB.  ■  ' 

Dans  un  groupe  d’unfants  4'ècevant  la  même  qM- 
i¥fett%afidn  earëncée  îdus  ne  deAtennent  pas  scorbuti¬ 
ques  ou  ne  le  deviennent  pas  au  même  degré,  Dh  ïait 
tu  même  constsatatimi  dans  des  groupes  homogènes 
de  cobayes.  Il  semblé'  que  uertaîns  individus  utili- 
s'ônt  moins  bim  que  â’ autres  la  titamine  G. 

ÏHvers  médecins  ont  constaté  que,  sur  deux;  jm 
mèaux  nourris  de  la  même  ïaqun,  un  seul  peut  de- 
ye'hît  ■scorbutique. 

Les  jumeaux  pâtaîsseni  devenir  plus  facilement 
seoAutiqUës  que  ■  les  autres  -enfants  ;  cette  prédispo¬ 
sition  résulterait,  d’après  te  proïesSèUr  Marfan,  de  la 
MMéSsè  de  leurs  réserres  en  vitamine  ‘G,  du  fait 
qu’ils  ont  dû  se  partager  la  provision  que  pouvait 
letfr  îournh'  la  mère. 

lîrd'épfeïïdàmment  dè  sa  tenefuf  en  vitamine  G,  Ï’aùi- 
Wâiyfa‘'rtOH  îà'tétvîéUt  ptmr  Sa  part. 

Lès  hilfauts  "soumis  à  un  règiffie  carencé  et  iümlî- 
ttierûés  deviennent  plus  facilement  scotbutiqnes  que 
ceux  dont  l’alimentation  est  moins  abondante.  Le  be¬ 
soin  dé  -Vitamine  G  est,  eu  eftet,  plus  grand  chez  les 
premiers  que  'Ohez  les  'seconds. 

Un  régime  déséquilibré,  sahs  privation  de  vitamine 
G,  diminue  l’acfion  de  Cette  dernière,  d‘’après  le  pro¬ 
fesseur  Mouriqüa'nd. 

L’insuffisance  ou  l’absence  dans  l’alimentation  des 
adirés  vitaminés,  de  la  vitamine  A,  vitamine  'liposo- 
lûble  de  croissance  ou  antïxêrophtâlmiqüe,  des  vita¬ 
mines  hydrosolubles  du  groupe  B,  antinévritiquês  et 
d’utilisation  nutritive,  de  la  vitamine  D,  antiracbiti- 
que,  entraîne  des  désordres  complexes,  qui  favorisent 
l’action  de  la  carênce  en  vitamine  G. 

ïlappelons  la  fréquence  de  l’intrication  du  rachi¬ 
tisme  et  du  scorbut  ;  avant  Barlow,  on  avait  confondu 
celui-ci  avec  celui-là. 

Par  contre,  au  dire  de  MM.  Lesné  et  Bobert  Glé- 
mient,  -<  Uàbofldànc'è -des  eutres  vfemine's  pôraît  sen- 
■slbiliser  'Porgeuieme  -à  te  narcnee  des  'facteurs  anti¬ 
scorbutique  aü  lieu  de  »ïe  protéger  ». 

rntè'rviennenf't  'également  les  états  ‘PArnoueuiQues. 

'La  'Hfépépê'i'e  ÿa'Strû-ifit'éètiftdî'e  et  les  diverses  mo¬ 
dalités  d’infection  intestinale  favorisent  'l’avitaïni'no'Se 
G,  .par  les  troubles  de  l’absorption  qu’elles  entraînent; 
d'après 'le  .professeur  Mouriquand,  elles  .peuvent .  être 
la  cause  d’une  carence  digestive.,  qui  surajoute  ou  non 
ses  effëts  à  ceux  d’une  carence  alime-ntaU'e . 

Les  'infections  ont  une  même  influence  favorisante; 
elles  .peuvent  être,  .suivant  M.  -Mouriquand,  te  «  -faG- 
teur  révélateur  »  d’une  hypovitaraiiïose  G,  restée  ee- 
culto  jusque-là. 

En  1923,  M.  A.  Stern  a  signalé  que  te  vaccination 
jennéi’ienne  déclanche  des  -signes  de  scorbut  chez  la 
moitié  des  enfants  aiyan-t  nn  scorbut  latent. 
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Certains  facteurs  endocriniens  peuvent  jîOuer  un- 
rote, 

MM.  Mouriquand  et  Michel  mettent  des  cobayes  à- 
un  régime  carencé.  A  un  groupe,  ils  donnent,  en  ou¬ 
tre,  de  l’extrait  thyroïdien  ;  les  animaux  de  ce  groupe- 
deviennent  plus  rapidement  scorbutiques  que  les  au¬ 
tres.  Le  fait  est  facile  à  comprendre  :  l’extrait  thyroï¬ 
dien  suractive  la  nutrition  et  la  consommation  d’cBcy- 
gène. 

Tels  sont  les  facteurs  étiologiques  et  les  facteurs 
pathogéniques  du  scorbut  des  petits  enfants.  Les  con.- 
naître  permet  de  les  prévenir  et  de  les  traiter  ;  pro¬ 
phylaxie  et  traitement  en  dérivent  directemnt. 


Pour  PRÉVENIR  LE  scoRRUT,  il  faut  donner  à  l’en¬ 
fant  une  alimentation  suffisamment  riche  en  acide 
ascorbique,  éviter  l’usage  exclusif  des  aliments  qui 
en  sont  privés  ou  n’en  contiennent  qu’un  taux  insuf¬ 
fisant. 

N’ont  ,pas  de  scorbut,  sauf  exception,  les  enfants 
nourris  avec-  du  lait  de  femme  ou  avec  du  lait  de  va¬ 
che  frais,  bouilli  pendant  cinq  ou  six  minutes,  sté¬ 
rilisé  au  bain-marie  ou  pasteurisé  une  seule  fois.  • 

N’oni  pas  généralerhent  de  scorbut  les  enfants  nour¬ 
ris  avec  du  lait  stérilisé  à  l’autoclave  à  108‘’-110°. 
â-Vèc  des  tefe  ‘Cûndeïisës  -Ou  dessédhès,  préparés  sui- 
,vant  certaines  techniques.  Toutefois,  ces  enfants  peu- 
vefit  être  en  ■im'mïnen-ce  de  scorbut  -et  -même  être  at¬ 
teinte  de  seorb'üt  Oeeuîte  'Ou  fruste. 

Oiït  Üü  scbr'bntt,  les  enfants  nourris  avec  du  'lait  ho- 
'mogëïiéisë  ét  stérilisé,  des  laits  condensés  ou  di^sé- 
chés  préparés  suivant  certaines  techniques,  des  fai-i- 
ïtes  laetiées. 

Vusagé  des  "sdbs'tances  riéhes  en  'avide-  ascorbb 
que  n’ést  pas  utile  pour  les  enfants  du  premier  grou¬ 
pe,  est  prudent  pour  ceux  du  deuxième,  est  néces¬ 
saire  poui'- -ceux  du  troisième. 

Toutefois,  si,  pendant  la  gestation,  la  'mère  n  été 
malade  ou  soumise  à  un  régime  carencé  en  vitamrnc- 
’C,  fl  est  indiqué  de  donnei’  à  l’enfant  de  l’acide  ascor¬ 
bique.  Satif  dans  cette  éventualité,  l’usage  li’en  de- 
■yien't ’tltile  qu’û  paft'rr  de '2  mois. 

On  presvHt,  à  litre  prqphyl'adtique  .- 

1  ou2<iîilillei’s  à  café  de  jus-de  citmn  ou  de  jus  de  toiaaU-- 

2  ou  3  cuillers  à  café  de  jus  d’orange. 

2  ou  3  cuillers  à  rsafé  de  jus  de  raisin. 

Les  ‘jus 'de  fruits  peu  mûrs,  acides,  sont  plus  ac¬ 
tifs  que  tes  jus  de  fruits  bien  mûrs. 

“On  'donne  le  jus  de  firuîts  mélangé  û  du  suere  ou 
'étendu  -  d  tean  'suer-èe . 

Gn  petit  remplacer  les  jus  de  fruits  'par  ^t'mde 
■mcorhiqu'e  -dont  qe  vais  'parlai',  à  des  doses  iriférieares, 
d’un  quart  ou  d\in  'Cinquième  à  la -dose  théiapcu- 
tique. 

'Sans  exagérer  les  ‘doses,  'il  ne  'faût  pas  'craindre  de 
donner  Uïie  quantité 'Siiffisante.  D'’une  part,  les  pétits 
enfants  ont  besoin  d’un  large  apport  fltecide  ascor¬ 
bique -^dteuk'e  part  la  .teneur  des  Jiuits  en  acide  ascor¬ 
bique  est  assez  variable. 
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Vitamines  A.  B.  et  C.  en  extrait  concentré  : 


VIT  A  M  Y  L 

UNE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  A  CHAQUE  REPAS 


+  Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement 
émulsionnée  dans  le  milieu  : 

VITAMYL 

IRRADIÉ 

UNE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  OU  2  DRAGÉES  A 
CHACUN  DES  3  REPAS 

• 


+  Chlorophylle  pure,  photo-sensibilisateur  qui 
renforce  l'action  de  l'ergostérol  irradié,  stimule 
l'hémopoièse  et  les  processus  de  la  nutrition  : 

VITAMYL  IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLÊ 

UNE  OU  DEUX  AMPOULES  BUVABLES  PAR  JOUR 


FORMES 


d'une  thérapeutique  vitaminique  de  plus  en 
plus  complète  pour  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  du  traitement  des  états  de  carence. 


LABORATOIRES  AMIDO,  4,  PLACE  DES  VOSGES,  PARIS  (IV*) 
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A  partir  de  7  ou  8  mois,  commence  l’ablactation. 

On  donne  : 

Des  bouillies,  préparées  avec  du  lait  frais  et  non  avec  un 
lait  stérilisé,  ' 

Des  panades,  qui  ne  contiennent  pas  d  acide  ascoi  ni- 

‘^’^De  la  purée  de  pommes  de  terre,  de  légumes  verts,  de 
carottes,  du  bouillon  de  légumes,  en  évitant  l’abus. 

Si  l’enfant  tombe  malade,  il  ne  faut  pas  interrom¬ 
pre  l’emploi  du  jus  de  fruits,  mais  au  contraire  aug¬ 
menter  la  dose,  suivant  le  conseil  de  MM.  Mouriquand 
et  Ribadeau-Dumas. 

En  prenant  ces  précautions,  l’enfant  n’aura  ni 
scorbut  avéré  ni  scorbut  fruste  ou  occulte. 

Le  TRAITEMENT  du  scorbut  utilise  les  memes  'moyens 
que  la  prophylaxie. 

On  supprime  les  aliments  carencés  ;  on  donne,  en 
tenant  compte  de  l’âge,  des  aliments  non  carencés. 

On  prescrit  des  ju^  de  fruits. 

Le  jus  de  citron  à  la  dose  quotidienne  de  4,  5  ou  6 
cuillers  à  café  et  même  davantage.  Le  jus  de  citron 
contenant  souvent  1  ou  2  unités  de  vitamine  G  par 
centimètre  cube,  la  cuiller  à  café  (5  cm®)  en  contient 
5  à  10  unités. 

Le  jus  de  tomates  se  donne  à  doses  un  peu  plus 
fortes. 

Les  autres  jus  de  fruits  sont  moins  actifs. 

Actuellement,  les  médecins  ont  à  leur  disposition 
l’acide  ascorbique  qu’on  administre  soit  par  la  bou¬ 
che,  soit  en  injections  sous-cutanées  ou  intra-muscu- 
laires. 

On  trouve,  en  pharmacie,  des  produits  spécialisés. 

Ce  sont,  pour  la  voie  buccale  : 

Des  comprimés  contenant,  suivant  la  marque,  0  gr.  Oo, 
0  gr.  006,  0  gr.  0026  d’acide  ascorbique,  c’est-à-dire  1.000 
unités,  100  unités,  60  unités  de  vitamine  G.  On  peut  admi¬ 
nistrer,  par  jour,  2  ou  3  comprimés  de  0  gr,  06. 

Ce  sont  pour  les  injections  : 

Soit  des  ampoules  contenant  0  gr.  10  d’aeidc  ascorbique 
cristallisé  (2.000  unités),  qu’on  dissout  extemporanément 
dans  2  cm^  d’eau  distillée. 

Soit  des  solutions  dosées  à  0  gr.  06  d’acide  aseorbique 
par  centimètre  cube. 

L’acide  ascorbique  permet  un  traitement  plus  in¬ 
tensif  que  le  jus  de  citron.  Mais  les  très  hautes  doses 
ne  sont  pas  toujours  nécessaires,  comme  en  témoi¬ 
gnent  les  résultats  obtenus  depuis  longtemps  avec  le 
jus  de  citron.  Les  hautes  doses  sont  d’ailleurs  bien 
tolérées. 

Sous  l’influence  de  doses  suffisantes,  l’améliora¬ 
tion  est  rapide. 

Au  bout  d’un  ou  deux  jours,  les  douleurs  dimi¬ 
nuent,  les  hémorragies  s’arrêtent,  la  tuméfaction,  ré¬ 
trocède,  l’appétit  reprend,  l’état  général  s’améliore, 
l’enfant  se  recolore  un  peu  et  s’anime. 

S’il  y  a  de  la  fièvre,  elle  disparaît.  Toutefois,  com¬ 
me  l’a  observé  le  professeur  Marfan,  la  teinpérature 
peut  s’élever  pendant  les  deux'ou  trois  premiers  jours 
avant  de  devenir  normale. 


Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  l’enfant  paraît  en 
bonne  voie  de  guérison.  Mais  on  n’est  en  droit  de  par¬ 
ler  de  guérison  qu’après  un  temps  suffisamment 
long.  Divers  symptômes  peuvent,  en  effet,  persister 
pendant  longtemps. 

Le  manchon  osseux,  constaté  par  la  palpation  et  la 
radiographie,  peut  augmenter  pendant  les  premiers 
jours  du  traitement  ;  il  est  long  à  rétrocéder  et  à  dis¬ 
paraître. 

Chez  la  fille  de  8  mois,  soignée  par  M.  Marquézy, 
le  manchon  fémoral,  constaté  sur  les  radiographies, 
était  à  peine  apparent  le  premier  jour  et  très  net 
après  huit  jours  de  traitement.  Au  hout  de  six  semai¬ 
nes  de  traitement,  quand  l’enfant  était  cliniquement 
guéri,  lés  altérations  radiologiques  étaient  toujours 
très  marquées  ;  les  radiographies  ne  sont  redevenues 
normales  qu’au  bout  d’un  an. 

8  sur  13  des  scorbutiques  étudiés  par  Mlle  Frank 
avaient  encore  des  lésions  radiologiques  des  os  appès 
un  temps  variant  de  1  an  à  dix-sept  mois. 

L’anémie  peut  se  réparer  assez  vite,  surtout  quand 
elle  est  légère  ou  moyenne.  Assez  souvent,  quand  elle 
est  forte,  l’amélioration  ne  devient  appréciable  qu’au 
bout  d’une  vingtaine  de  jours  et  le  sang  ne  revient  à 
la  normale  qu’au  bout  de  deux  mois  environ.  Dans 
ces  cas,  il  y  a  intérêt  à  prescrire  du  fer  (0  gr.  20  de 
protoxalate  de  fer  par  exemple)  comme  l’ont  montré 
MM.  Prosper  Merklen  et  Léon  Tixier,  en  1908.  Il  faut 
se  rappeler  que  l’avitaminose  C  trouble  profondémeiit 
le  métabolisme  du  fer  :  le  taux  du  fer  diminue  légère¬ 
ment  dans  le  sang,  beaucoup  dans  le  foie,  d’après 
Mme  Randoin  et  M.  A.  Michaux. 

En  pareil  cas,  les  extraits  hépatiques  préparés  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Whipple  sont  également  indiqués. 

La  moelle  osseuse  peut  rester  pendant  longtemps 
susceptible  à  l’action  des  facteurs  morbides.  J’ai  cité, 
en  1912,  dans  la  deuxième  édition  de  mon  Précis  de 
médecine  des  enfants,  et  relaté  dans  ma  leçon  de  1927, 
l’observation  suivante  :  en  mars  1996,  à  9  mois,  un 
garçon  alimenté  avec  du  lait  stérilisé  et  homogénéisé 
présente  un  syndrome  de  Barlow  ;  en  juillet  1908,  k 
3  ans,  il  a  de  la  fièvre,  une  adénoïdite  aiguë,  des  adé¬ 
nites  cervicales,  de  la  splénomégalie,  une  anémié  mar¬ 
quée,  de  l’hypoleucocytose  (5.000  leucocytes  par  mil¬ 
limètre  cube),  avec  mononucléose  (70  p.  100)  ;  la  fiè¬ 
vre  tombe  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  ;  la  splé.- 
nomégalie  et  l’anémie  persistent  pendant  plusieurs 
mois. 

Edmond  Weill,  en  1923,  a  également  attiré  l’at¬ 
tention  sur  la  prédisposition  à  l’anémie  des  anciens 
scorbutiques. 

Quand  le  scorbut  est  méconnu  et  l’alimentation  ca¬ 
rencée  continuée,  les  lésions  progressent,  les  os  se 
fracturent,  la  cachexie  augmente  et  l’enfant  meurt'. 
La  mort  est  hâtée  souvent  par  une  infection  intercur¬ 
rente,  une  broncho-pneumonie  notamment. 

Quand  l’enfant  est  soumis  au  traitement,  il  guérit 
généralement. 

Cependant  pour  certains  malades  très  anémiques, 
cachectiques,  chez  qui  le  traitement  est  tardif,  il- 
n’empêche  pas  toujours  la  mort. 

1  ■  Le  garçon  de  9  mois,  que  j’ai  soigné,  en  1912,  avec 
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MM.  Léon  Tixier  et  Marcel  Maillet,  guérit  du.  scorLiit, 
puis  nxeurt  de  broncho-pneumonie. 

Le  garçon  de  11  mois,  qui  fait  l’objet  de  ma  leçon 
de  1927,  présente  une  véritable  atbrepsie  aiguë  et 
meurt  rapidement. 

Cette  atbrepsie  est  comparable  à  celle  que  M.  Mou- 
riquand  a  réalisée  expérimentalement  chez  le  cobaye. 
L’acide  ascorbique  guérit  le  scorbut,  mais  ne  guérit 
pas  la  dystrophie  générale,  quand  elle  a  atteint  un 
certain  degré..  <(  Tout  se  passe  à.  ce  degré  de  dystro¬ 
phie,,  écrit-il,  comme  si  la  cellule,,  tout  en  acceptant 
de  fixer  et  d’utiliser  l’acide  ascorbique,  refuse  d’uti¬ 
liser  les  autres  substances,  par  suite  d’une  sorte  de 
«  refus  ». 

Il  peut  donc  être  indiqué  de  prescrire,  en  même 
temps,  les  autres  vitamines  et  notamment,  si  l’en¬ 
fant  est  rachitique,  de  la  vitanoine  D  ou  de  Tergostéi-ol 
irradié. 

n  faut  avoir  recours',  en  outre,  suivant  les  indica¬ 
tions  particulières,  â  des  médications  et  à  des  régimes 
divers. 


Paulette,  dont  je  vous  ai  raconté,  l’histoire  samedi 
dernier,  illustre  la  description  d-u  scorbut  des  petits 
enfants. 

1“  Elle  est  nourrie  depuis  sa  naissance  uniquement, 
avec  du  lait  condensé  ;  c’est  seulement  à  partir  d’une 
quinzaine  de  mois  qu’on  lui  donne,  de  temps  en 
temps,  de  la  purée  de  pommes  de  terre  et  des  quar¬ 
tiers  d’orange. 

Nous  connaissons  le  rôle  du  lait  condensé  dans  la 
réalisation  de  l’avitaoninose  G.  Paulette  ne  serait  pas 
devenue  scorbutique  si  on  lui  avait  donné,  soit  du 
jus  de  citron,  d’orange  ou  de  tomates,  soit  de  l’acide 
ascorbique. 

2°  A  16  mois,  Paulette  a  une  bronches-pneumonie 
dont  elle,  guérit.  Mais,  pendant  la  convalescence,  la 
mère  constate  les  premières  manifestations  du  syn¬ 
drome  de  Barlow. 

Nous  savons  qu’une  maladie  infectieuse,  survenant 
chez  un  enfant  atteint  d’un  scorbut  occulte,  peut  dé¬ 
clancher  un  scorbut,  avéré. 

3®  Chez  Paulette,  syndrome  de  Barloiv  est  d’a¬ 
bord  mé(’onnu  ;  elle  a  de  la  fièvre  et,  aux  épaules,  des 
symptômes  qui  font  penser,  u®  moment,  à  des  ar¬ 
thrites  suppurées. 

Nous  portons  le  diagnostic  de  syndrome  de  Barlow 
à  cause  de  la  symptomatologie  et  surtout  de  l’alimen¬ 
tation  carencée. 

La  fièvre  n’est  pas  une  fièvre  scorbutique  ;  elle  ne 
cède  pas  au  traitement  antiscoarbutique  ;  elle  est  due 
à  une  broncho-pneumonie  assez  sévère. 

Notons  k;  Ipealisation  des  lésions  au  niveau  des  ex¬ 
trémités  supérieures  des  humérus,  plus  rare  que  la 
localisation  aux  membres  inférieurs,  et  leu®  symétrie  ; 
l’anémie,  l’absence,  fréquente  à  cet  âge,  d’héœor-  j 
ragies  gingivales,  malgré  que  l’enfant  ait  douze  dents,  j 
l’existence  du  rachitisme.  i 

-  4°  Nous  instituons  le:  traitement  paar  des-  infections  ' 
sous-cutanées  d’acide  ascorbique^  à  la  dose  qnoti-  | 
dienne  de  6  gr.  10.  i 


Rapidement  les  douleurs  et  la  tuméfaction  rétrocè¬ 
dent,  l’état  général  s’améliore,  malgré  la  broncho- 
pneumonie.  Celle-ci  guérit. 

Il  est  possible  que  l’acide  ascorbique  ait  exercé 
une  action  favorable  su®  l’évolution  de.  l’affection  res¬ 
piratoire.  M.  Mouriquand  conseille  l’acide  ascorbique 
dans  les  broncho-pneumoniés,  en  raison  (Je  ses  pro¬ 
priétés  oxydor-réductrices,  qui  assurent  l’utiliBJ»tion 
de  l’oxygène. 

5®  Actuellement,  trentemeuf  jours  après  le  com¬ 
mencement  du  traitement,  nous  ne  pouvons  pas  parler 
de  guérison. 


Bien  (jue  l’état  général  soit  satisfaisant,  le  poids, 
qui  était  de  7  kg.  550  le  7  décembre,  a  peu  augmen¬ 
té  ;  il  était,  le  13  janvier,  de  8  kg.  100. 


L’anémie  a  diminué,  mais  persiste. 

Voici  l’examen  du  sang. 

le  13  janvier. 

comparé  à 

celui  du  9  décembre. 

13  janvier 

9  décembre 

Hématies  par  mm®  . . . . 

.  .  .  3.880. OÔ0 

1.900.000 

Leucocytes  par  mm^  . . 

12.000 

11.200 

Hémoglobine  %  . . 

65 

65  . 

Valeur  globulaire  . 

0,83 

LJ2 

Polyn.  neutrophiles  .%  . 

30 

58 

Polyn.  éosinophiles  . 

2 

1 

Grands  monorrucléarre.s  ...... 

. .  ■  9 

7* 

Moyens  —  . 

41 

17 

Lymphocytes  . . . 

1:8 

Î5 

Formes  de  transition  . 

O 

2 

Notoas  que  l’anémie  s’accompagne  d’une  notable 
hypopolynucléose  neutrophile. 


Il  est  vrai  que  la  convalescence  a  été  troublée  par 
une  varicelle,  qui  a  d’ailleurs  évolué  régulièrement,  rt 
que,  depuis  deux  ou  trais  jours,  l’enfant  a  de:  la  fiè¬ 
vre  attribuable  à  un  abcès  développé  au  niveau  d’une 
injection  sous-cutanée. 

Retenez  donc  (çue,  malgré  l’activité  du  trartement 
par  l’acide  ascorbique,  le  scorbut  des  enfants  reste 
une  maladie  sévère,  qu’il  importe  d’éviter  par  une 
alimentation  non  carencée  en  vitamine  G. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  diurèse,  par  le  docteur  René  Porak.  Le  rythme  des  éli¬ 
minations  chimiques  par  Turine  et  ses  corrélations  avec 
d’autres  rythmes  fonctionnels  (1). 

L’auteur  expose  une  nouvelle  méthode,  d’examen  de  Fuii- 
ne  :  au  lieu  de  se  rx)ntenler  d’une  analyse  de  l’urine  de  24 
heures,  il  propose  de.  suivre  les  éliminations  aux  phases  suc¬ 
cessives  à  la  suite  d’une  charge  alimentaire  ou  d’un  effort 
musculaire.  La  comparaison  des  sujets  normaux  et  des  ma¬ 
lades  prouve  que  cette  méthode  est  capable  de  renseigner 
sur  la  valeur  fonctionnelTe  dé  l’organisme. 

Dans  le  chapitre  II,  on  lira  quelques  corrélations  entre  ^ 
rythmes  chimiques  et  rythmes  fonctionnels  :  température, 
ergographie,  pression  artérielle,  oscillations  de  la  tension 
servent  de  tests  d’appréciation. 


(t)  Un  vol.  de  80  p.,  18  fig.,  8  fr.  —  Vigot  frères,  édit.,. Pari». 
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ACIDOSE  SURVENUE  AU  COURS 
D’UN  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
TRAITÉ  PAR  LE  SALICYLATE  DE  SOUDE 

Par  MM.  L.  BA.BONNEIX  et  GISSELBRECHT 


Les  accidents  d’acidose  au  cours  du  traitement  sali- 
•cyté  sont  connus  depuis  longtemps  déjà.  En  général, 
■on  les  reconnaît  facilement..  Parfois,  cependant,  on 
serait  tenté,  au  premier  exaipen,  de  les  rattacher  au 
rhumatisrae  cérébral-  Nous  venons  d’en  observer  un 
cas  chez  une  malade  de  notre  service. 

OasBRVATioN.  La  jeune  L...  Laurence,  14  ans,  et  demi, 
.entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Josias,  pour  une  crise  de 
ihanîatisnie-  airiiewlaire  aigu,  dont  le  début  iseiunule  à  trois 
OH  .quatre  semaines  ;  pendant  tonte  cette  p.ériftde,  elle  a  été 
traitée  en  ville  par  le  saJicylate  de-  -soude,  sans  que  nous 
ayons  pu  savoir  les  doses  du  médicament.  Une  amélioration 
s’était  d’abord  produite.  Mais  bientôt,  survenait  une  rechute 
nécessitant  l’hospitalisation. 

A  l’entrée,  le  diagnostic  s’impose  par  les  caractères  mê¬ 
mes  de  la  polyarthrite  ;  il  existe,  en  outre,  de  l’éréthisme 
■caEdiaqüo  at  vm  premier  bruit  éclatant  à  la  pointe.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  .à  IG  1/2-5  au  Vaquez  ;  dans  les  dieux 
■champs  pulmonaires  existent  quehines  sibilances  :  la  gorge 
est  rouge,  la  langue  saburrale.  Par  ailleurs,  foie  et  rate  sont 
normaux  ;  l’examen  neurologique  est  négatif.  La  tempéra¬ 
ture  est  à  39”8,  le  pouls,  en  rapport  avec  l’hyperthermie,  la 
diurèse  est  bonne,  il  n'y  a  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Dans  les  antécédents,  il  n'y  a  rien  à  signaler,  sauf  des 
convulsions  à  -Fâgfe  de  deux  ans  et  demi. 

-Vous  mstituons  un  traitemont  salieylé  ;  6  g.  per  os,  avec 
•dose  égale  de  binarbonate  de  soude,  glace  sur  le  cœur- 

Le  17  décembre,  la  température  est  à  37°,  les  arthralgies 
■ont  régress.é  ;  au  cceur,  le  premier  bruit  est  assourdi  à  la 
base  ;  le  saheylate  donne  des  troubles  digestifs.  On  donne 
1  g.  par  voie  buccale,  2  g.  en  lavement,  et  2  g.  de  salo- 
phène. 

Le  19,  petite  récidive  au  poignet  gauche,  sans  fièvre, 
assourdissement  des  deux  bruits  cardiaques,  la  tension  ar¬ 
térielle  se  maintient  ;  on  eontinue  le  même  traitemeïi,t,  qui 
semble  bien  supporté. 

le  22,  apparaît  m  petit  souffle  ayslolique  de  la  pomte  a 
pVQpAgation.  axillaire  ;  tous  les  phénomènes  articulaires  ont 
disparu,  l’apyrexie  es.t  absolue.  Pouls  et  tension  sont  bons. 
La  diurèse  est  1  1.  3QQ. 

Le  29,  l’enfant  est  abattue,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre 
■explication  à  ce  symptôme  :  ni  nouvelle  localisation,  ni 
fièvre.  La  température  est  à  37^3. 

Le  30,  il  existe  une  somnolence  très  marquée,  entre-- 
•eoupçe  de  pliase.ï  de  délire  de  par-oles  ;  la  langue  est  sèche, 
mais  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  les  urines,  claires,^ ne  contien¬ 
nent  pa^  d’alhmuine.  ^  ..  ,  , 

Lq  31,  uous  trouvons  reiifant  couchée  en  chien  de  fusu^ 
dans  un  état  de  somnolence  encore  plus  prononcé  que  la 
veille,  avec^  de  temps  à  autre,  du  délire  de  paroles  et  d  ac¬ 
tion  ;  cependant,  elle  n’est  pas  désorientée,  elle  répond  aux 
•questions  qu’on  lui  pose  ;  de  plus,  il  existe  un  état  de  tré- 
innlation  général  comparable  au  tremblemoUit  aieooliqu.e. 
Ce  qui  frappe  le  plirs,  c’est  une  odeur  aeétonique  de  1  ha¬ 
leine.  -Qt  unn  respiration  ample  réalisant  1  type  de  Knss- 
maul.  L’examw  neurologique  ne  permet  de  dénier  aucune 
réaction  méningée,  la  force  musculaire  est  conservée,  les 
réfiex.es  .tendineux,  vifs,  l’achilléen  gauche  polycynétique, 
il  n’y  a  pas  de  signe  de  Babinski.  Au  cours  de  cet  examen, 
on  remarque  quelques  secousses  myoeîoniques  des  ouïsses  ; 


l’odeur  de  l’haleine,  la  respiration  de  Küsmaul,  jointes,  aux 
troubles  psychiques,  l’ahaence  de  fièvre,  nou§  orientent  xers 
une  acidose  salicylée.  Et  de  fait,  les  examens  que  nous  de-, 
mandons  confirment  cette  hypothèse  ; 

pH  urinaire  :  6,8. 

R.  A.  :  36. 

Pïésence  ,de  corps  cétoniques  dans  les  urines. 

Nous  avons  appris  que  les  lavements  salicylé.a  ne  conte¬ 
naient  pas  de  bicarbonate  de  soude.,  ce  qui  expliquerait  oes 
accidents  avec  des  doses  relativement  faibles  de  médicament. 
D’autre  part,  pendant  le  traitement  suivi  en  ville,  l’enfant 
avait  déjà  présenté  quelques  troubles  psychiques  de  courte 
durée. 

On  supprime  totalement  le  salicylate  ;  on  administre  du 
bicarbonate  per  os  et  en  lavement  (12  g.  dans  la  première 
journée). 

Le  1°^  janvier  1937,  une  amélioration  rapide  et  considé¬ 
rable  s’est  produite,  l’enfant  est  plus  présente,  elle  n’a  plus 
de  respiration  de  KüssmauL  , 

Le  2,  l’amétiwiation  s’accentue. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  les  réflexes  tendineux  sont 
encore  vifs,  mais  les  troubles  psychiques  ont  complètement 
disparu,  et,  seule,  persiste  la  lésion  mitrale. 


En  somme,  phénomènes  d’acidose  légère  survenue 
au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par 
le  saMcylate  de  soude.  Quelles  réflexions  suggère  ce 
cas  ?■ 

Elles  sont  de  divers  ordres. 

Ordre  étiologique.  Les  phénoiuènes  s’observent 
d’habitude  lorsque  le  salicylate  a  été  donné  à  doses 
très  élevées  ou  qu’on  a  dû  en  prolonger  l’emploi.  Ici, 
rien  de  pareil.  Les  doses  maxima  ont  été  de  &  g.  par 
jour,  au  début,  puis,  les  jours  suivants,  de  3  g.,  un 
par  la  bouche,  2  en  lavement,  avec,  en  plus  2  g.  de 
salophène.  Nous  voilà  loin  des  doses  quotidiennes  de 
16  à  18  g.  prescrites  par  les  auteurs,  et  même  de 
celles  que  recommandent  MM.  H.  Grenet  et  L.  Pellîs-- 
sier  dans  leur  excellente  monographie  (1)  !  Pourquoi 
donc  l’explosion  des  accidents  ? 

Peut-être  est-elle  due  au  fait  que,  dans  les  lave¬ 
ments,  l’action  du  salicylate  n’était  pas  combattue 
pâr  l’addition  de  bicarbonate.  Liotti  a  constate,  en 
effet,  que  des  lapins  supportent  parfaitement  le  saU- 
cylate,  donné  per  os,^  à  condition  qu’on  lui  as.spgi.e 
du  bicarbonate,  tandis  que  les  animaux  témoins,  Vè- 
ceyant  seulement  le  premier  de  ces  sels,  meure.nt  en 
onze  à  douze  jours,  avec  des  lésions  dégénéra.tîv^ 
portant  sur  le  foie,  le  rein  et  le  cœur  (2).  Il  nous 
semble  toutefois  plus  juste  d’incriminer  une  suscep¬ 
tibilité  partieulière,  une  idiosyncrasie,  déjà  signalée 
pan  tangmead,  et  dont  la  preuve  est  donnée  par  le 
fait  que,  déjà  en  ville,  au  cours  du  ti’aitemont  sali- 
cylé,  étaient  déjà  apparues  quelques  manifestations 
d’aoMose. 

Ordre  çlînîqu.e,  D’après  les  médecins  d’enfants  qUi. 
ont  étudié  ces  phénomènes  (Langméad  IW6)  (3),  G- 


P)  H.  GüæNET  et  L.  Pellissieb,  -Les-,  rhumatismes,  ‘Paa-is,  M133, 
iml8,  p.  109. 

(â)  Cité  par  -à--  PiccWLi,  Le  Peêiairia,  niars  1938,  p.  476-488. 
I  (3)  Langmead,  The  Lancet,  juin  1904,  p.  1282. 
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Paisseau,  E,  Friedmann  et  G,  Vaille  1934)  (1),  les 
symptômes  principaux  sont  surtout  : 

Nerveux  :  bourdonnements  d’oreilles,  mouches  vo¬ 
lantes,  amblyopie,  sueurs,  raideurs  et  secousses  clo¬ 
niques,  insomnie  ;  troubles  psychiques  (délire  sali- 
cylé)  avec  céphalées,  jactitation,  loquacité,  hallucina¬ 
tions,  bradycardie,  hypothermie,  alors  que,  dans  le 
rhumatisme  cérébral,  il  y  a  toujours  hyperthermie 
(IT.  Grenet  L.  Pellissier)  ; 

Rénaux  :  oligurie,  albuminurie  ; 

Généraux  :  acétonémie,  avec  ses  manifestations  ha¬ 
bituelles,  dont  l’acétonurie  qui,  souvent  (Langmead), 
précède  toutes  les  autres  manifestations. 

Dans  notre  cas,  la  symptomatologie  a  été  fi’uste  et 
s’est  réduite  à  de  la  somnolence  entrecoupée  de  dé¬ 
lire,  à  une  attitude  en  chien  de  fusil,  à  du  tremble¬ 
ment,  à  quelques  mouvements  choréiformes,  aux  mo¬ 
difications  de  certains  réflexes  tendineux.  Ces  trou¬ 
bles  reconnaissaient  bien  pour  cause  l’acidose,  comme 
le  montraient  les  examens  de  laboratoire. 

Ordre  thérapeutique.  Comment  faire  pour  éviter  de 
tels  accidents  ? 

Chez  l’adulte,  on  conseille  (H.  Bénard,  F.  P.  Merk- 
len  et  L.  Fasquelle)  de  surveiller  de  près  le-  rythme 
respiratoire,  de  mesurer  le  pH  urinaire,  d’augmen¬ 
ter,  au  besoin,  les  doses  de  bicarbonate  sodique  ;  au 
moindre  symptôme  anormal,  de  mesurer  la  réserve 
alcaline,  de  suspendre  le  salicylate  et  d’alcaliniser 
l’organisme.  Les  mêmes  auteurs  recommandent  aussi 
l’administration  de  sirop  de  sucre,  les  lavages  d’esto¬ 
mac  (Caussade)  et  d’intestin,  les  boissons  abondantes. 
Si  la  question  des  injections  d’insuline  reste  réservée, 
les  stimulants  généraux,  donnés  largement,  ne  com¬ 
portent  aucune  contre-indication. 

Chez  l’enfant  les  mêmes  prescriptions  restent  vala¬ 
bles.  De  plus,  on  attachera  une  importance  particm 
lière  à  la  constipation  (Langmead),  aux  vomisse¬ 
ments,  au  délire  ;  toutes  les  fois  que  ces  symptômes 
existent,  on  «  ne  poursuivra  la  médication  salicylée 
intensive  qu’ après  avoir  pris  les  précautions  nécessai¬ 
res  pour  rechercher  les  premiers  signes  de  l’acidose  ; 
on  trouvera  ces  garanties  dans  la  recherche  de  l’acéto¬ 
nurie,  signal  précieux  du  danger  (Langmead),  et  dans 
la  mesure  de  la  réserve  alcaline  du  plasma  sanguin. 
Il  conviendra  également  de  surveiller  le  passage  du 
salicylate  de  soude  dans  les  urines.  D’ailleurs  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  et  de  cylindres  granuleux  dans 
les  urines  doit  être  considérée  comme  une  indication 
formelle  à  l’emploi  de  doses  modérées  du  sel  ».  (G. 
Paisseau,  E.  Friedmann  et  G.  Vaille.) 


Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles)  en  chi¬ 
rurgie  infantile,  par  L.  Omürédanne.  Un  vol.  de  86  pages, 
chez  Masson  et  Cie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Pa¬ 
ris  (6®),  1936.  Prix  ;  24  fr. 

Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles),  sur  les 
maladies  du  foie,  par  Noël  Fiessinger.  Un  vol.  de  82  pa¬ 
ges,  chez  Masson  et  Cie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à 
Paris  (6®).  1936.  Prix  :  2-i  fr. 


(1)  G.  Paisseau,  E.  Friedmann  et  G.  Vaille,  Aoélo-célose  sali- 
cyMe.  Etude  biologique.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris,  Séance  du  6  juillet  1934,  p.  1211- 
1217. 


LA  DIÉTÉTIQUE  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

Par  le  docteur  Léon  RODESCU  (de  Bucarest), 

Membre  de  la  Société  de  Thérapeutique  de  Paris 
et  de  la  Société  de  Gastro-Entérologie  de  Paris. 


Dans  la  lithiase  biliaire,'  comme  dans  beaucoup 
d’autres  maladies,  lè  régime  joue  un  grand  rôle  dans 
le  traitement.  Pour  pouvoir  prescrire,  dans  cette  ma¬ 
ladie  un  régime  efficace,  il  faut  avoir  en  vue  la  pa¬ 
thogénie  de  la  lithiase  biliaire,  de  même  que  la  co¬ 
existence  d’autres  affections. 

La  vieille  théorie  du  professeur  Bouchard  sur  le  ra¬ 
lentissement  de  la  nutrition  et  la  précipitation  consé¬ 
cutive  de  la  cholestérine  dans  la  vésicule,  n’est  plus 
d’actualité. 

La  Théorie  infectieuse  de  Naunyn-Gilbert  avec  les  va¬ 
riantes  de  Exner  et  Herrowsky,  Lichtwitz,  Lange, 
Boysen,  Rowsing  attribue  à  l’infection  la  cause  de  la 
précipitation  de  la  cholestérine. 

La  Théorie  de  la  stase  est  celle  de  Aschoff  et  Bac- 
meister,  celle  de  Berg. 

Le  professeur  Chauffard  a  attribué  un  rôle  impor¬ 
tant  au  trouble  nutritif  de  la  cholestérine.  La  théorie 
de  Gosset  et  Loewy  est  une  variante  de  la  précédente. 

La  théorie  de  M.  Chiray  a  en  vue  l’hypocholestéri- 
nocholie. 

La  théorie  de  Schade  a  en  vue  la  division  et  la  sé¬ 
paration  dans  la  bile  des  cristalloïdes  et  des  colloïdes. 

Abrashejew  a  soutenu  que  les  graisses  ont  une 
forte  action  sur  l’évacuation  de  la  vésicule  biliaire. 
C’est  pourquoi  Salomon  recommande  la  cure  de 
beurre  et  Goldsmith  la  cure  de  crème  dans  la  lithiase 
biliaire.  Jijunowski  a  trouvé  des  calculs  biliaires  chez 
des  rats  nourris  avec  des  aliments  sans  vitamine  A  et 
Bircher-Benner  soutient  que  la  vitamine  A  dissout  les 
calculs. 

Quoique  Lichtwitz,  au  3®  Congrès,  allemand  de  la 
Pathologie  du  Tube  digestif  (1922)  ait  abandonné  la 
théorie  de  la  cholestérinémie  et  quoique  Naunyn,  Du- 
fourt  et  Pribram  soutiennent  que  la  cholestérine  bi¬ 
liaire  est  indépendante  de  la  cholestérinémie,  la  théo¬ 
rie  la  plus  admise  actuellement  est  celle  du  profes¬ 
seur  Chauffard.  Ce  qui  a  été  confirmé  par  l’enquête 
entreprise  par  La  Vie  Médicale  (1931). 

En  dehors  de  ceci,  pour  établir  le  régime  dans  la 
lithiase  biliaire,  il  faut  encore  avoir  en  vue  les  con¬ 
sidérations  suivantes  : 

La  vésicule  biliaire  est  très  irritable,  très  sensible 
à  certains  aliments. 

Le  foie  et  le  tube  digestif,  sensibles  à  certaines  in¬ 
fluences  alimentaires,  interviennent  de  même  dans 
l’évolution  de  l’affection.  Nous  savons  que  les  œufs, 
les  graisses,  le  chocolat,  les  alcools,  le  vin,  les  sauces, 
le  café,  etc.,  peuvent  produire  des  crises  de  colique 
hépatique.  En  dehors  de  ces  aliments  qui  produisent 
des  crises  immédiates,  il  y  en  a  d’autres,  qui  peuvent 
entretenir  ou  exagérer  l’affection.  Ici,  nous  aurons 
en  vue  l’hypercholestérinémie.  Nous  défendons  les 
aliments  riches  en  cholestérine,  qui  peuvent  augmen¬ 
ter  l’hypercholestérinémie  ou  la  chplécystokinétique 
d’après  certains  auteurs.  Ces  aliments  sont  :  les  œufs 
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fl  75  0/00),  la  cervelle  (2,5  0/00  cholestérine),  la  crè 
me  (4  0/00),  les  abats,  2-4  0/00),  la  viande  (moins  de 

I  0/00).  ^  .  O  • 

Le  régime  doit  avoir  en  vue  l’éfat  du  foie.  Soit  pri 
mitivement,'  soit  secondairement,  le  foie  est  atteinl 
dans  la  lithiase  biliaire,  il  augmente  de  volume.  Nous 
avons  décrit  dans  la  a  Revue  des  maladies  du  Foie  », 
cette  hépatomégalie  ;  on  peut. encore  observer  :  de  la 
migraine,  de  l’urticaire. 

Enfin,  il  faut  avoir  en  vue  Vétai  de  l’intestin  dans 
la  lithiase  biliaire.  Ainsi  dans  la  typhlocholécystite  il 
Y  a  association  des  lésions  du  segment  initial  du  gros 
intestin  ét  les  lésions  de  la  vésicule  biliaire.  D  autres 
fois  on  observe  des  troubles  intestinaux,  sans  colite  ; 
on  observe  de  la  diarrhée,  prandiale  ou  non,  de  la 
constipation,  des  putréfactions,  fermentations,  flatu¬ 
lences,  des  spasmes,  etc.  L’infection  intestinale  peut 
faire  naître  et  entretenir  la  cholécystite.  11  faut  donc 
traiter  en  même  temps  la  vésicule  biliaire  et  l’intestiri. 

II  ne  faut  pas  oublier  à  ce  propos  que  certains  ali¬ 
ments,  étant  nocifs  pour  l’intestin,  le  sont  de  même 
pour  la  vésicule. 

Enfin  il  faut  savoir  que  les  lithiasiques  sont  par¬ 
fois  des  dyspeptiques.  Nous  savons  que  chez  les  lithia¬ 
siques  biliaires  on  trouve  au  début  de  la  maladie  sur¬ 
tout  de  l’hyperacidité  gastrique  (Hayem,  Théohari)  ; 
ensuite,  l’acidité  baisse,  revenant  à  la  normale,  puis¬ 
que  l’on  trouve  chez  les  vieux  lithiasiques  surtout  de 
l’hypoacidité.  Nous  voyons  donc  que  l’interdiction 
des  graisses,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  choles¬ 
térine,  a  encore  pour  effet  de  ne  pas  baisser  davan¬ 
tage  l’acidité  gastrique,  déjà  abaissée,  car  nous  sa¬ 
vons,  d’après  Pawlow,  que  les  graisses  diminuent 
l’acidité  gastrique. 

Relativement  aux  aliments,  nous  avons  les  considé¬ 
rations  suivantes  à  faire  : 

La  viande  :  les  grands  poulets  sont  à  recommander. 

La  viande  de  bœuf,  plus  difficile  à  digérer,  n’est 
pas  à  recommander. 

De  même  la  viande  de  veau,  contre-indiquée,  à 
cause  de  la  grande  quantité  de  purines  qu’elle  con¬ 
tient,  et  dans  les  cas  de  panlithiase  elle  augmente  la 
quantité  des  urates.  De  même  la  viande  des  jeunes 
poulets. 

La  viande  de  porc,  d’oie,  de  canard  est  difficile  à 
digérer  et  grasse,  donc  contre-indiquée. 

Le  jambon  maigre  est  à  recommander. 

Le  bouillon  de  viande,  mal  supporté  par  l’intestin, 
doit  être  évité. 

Relativement  aux  légumes,  il  faut  tenir  compte  de 
l’état  gastrique  ou  intestinal  (constipation  ou  diar¬ 
rhée)  ou  de  la  coexistence  de  la  lithiase  rénale  et  in¬ 
testinale  (Panlithiase  de  M.  le  professeur  Loeper). 

tlertains  auteurs  interdisent  le  chou,  M.  Carrié 
soutient  que  le  chou  peut  être  bien  supporté,  à  la 
condition  que  la  sauce  ne  soit  pas  grasse. 

Les  haricots,  les  petits  pois  et  les  lentilles,  meme 
décortiquées,  à  cause  des  fermentations  qu  elles  pro¬ 
voquent  dans  l’intestin,  doivent  être  interdits. 

Les  piments  doivent  être  interdits. 


Certains  auteurs  interdisent  les  carottes  ;  bien  boud- 
lies  elles  peuvent  être  utilisées. 

De  même  les  tomatès,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  trop 
acides  et  prises  en  trop  grande  quantité,  peuvent  etre 
recommandées.  De  même  les  aubergines.  ^ 

L’oseille  doit  être  évitée,  étant  mal  supportée  par 
l’estomac  ef  l’intestin  et  produisant  des  oxalates.  ^ 

Les  salades  vertes  en  général  doivent  etre  evitees. 

Si  l’estomac  les  supporte,  on  peut  en  autoriser  une 
petite  quantité. 

Les  sauces  doivent  être  interdites  ;  elles  dérivent  de 

I  l  viande  ou  des  légumes,  accommodées  avec  de  la 

farine,  des  œufs,  du  vinaigre,  du  poivre,  du  sel,  de  la 
crème,  du  vin,  etc)..  ^  ,  f 

Dans  un  livre  par  Mlle  Rose,  intitule  :  «  Cent  la¬ 
çons  de  préparer  les  sauces  »,  je  n’en  ai  pas  trouvé  une 
qui  pourrait  être  recommandée. 

Le  lait  doit  être  pris  écrémé,  c’est-à^ire  on  enlè¬ 
vera  la  crème,  qui  contient  une  grande  quantité  de 
cholestérine.  11  ne  sera  donné  qu’aux  malades  aux¬ 
quels  il  ne  produit  pas  de  troubles  intestinaux.  Par^ 
fois  il  est  mieux  supporté,  s’il  est  associé  aux  fari¬ 
neux.  La  crème  doit  être  enlevée  avec  la  cuiller  ou 
une  centrifuge  de  .cuisine. 

Par  l’enlèvement  de  la  crème,  le  lait  perd  une  par- 
Ee  des  substances  qui  se  traduisent  par  une  perte  de 
290  calories  par  litre,  que  l’on  peut  gagner,^  en  y 
ajoutant  du  sucre,  bien  supporté.  Le  lait  écrémé  se 
donne  en  quantité  progressive  :  1  litre  le  1”  jour, 
puis  on  augmente  la  quantité  avec  1/2  litre  par  jour. 

Le  kéfir  n°  2  contient  une  petite  quantité  de  grais¬ 
se.  11  a  des  propriétés  eupeptiques,  laxatives  et  diu¬ 
rétiques. 

Le  kéfir  maigre,  préparé  avec  du  lait  écrémé,  n  a 
presque  pas  de  graisse.  On  peut  augmenter  sa  valeur 
alimentaire,  en  y  ajoutant  du  sucre.  Le  kéfir  est 
mieux  toléré  en  petites  quantités,  1/2  verre  a  250  cc. 
3-4  fois  par  jour. 

Le  lactosérum  est  le  liquide  qui  se  trouve  à  la  sur¬ 
face  du  lait,  après  la  coagulation  des  albuminoïdes. 

II  contient  lactose  (50  %),  des  sels  de  magnésium,  po¬ 
tassium,  calcium,  etc.  (6-10  gr.  %). 

Maurice  Renaud,  dans  une  série  de  communications 
à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  a  montre 
l’action  et  les  indications  thérapeutiques  du  lactose- 
rum.  Il  se  prend  en  petites  quantités. 

Le  babeurre  est  le  résidu  de  la  fabrication  du  beur¬ 
re,  comme  le  lactosérum  est  celui  du  fromage. 

Le  pain  produit  des  fermentations  intestinales  ;  on 
le  prend  en  petite  quantité,  rassis  ou  grillé. 

Le  café  n’est  pas  bien  supporté,  il  contient  des  oxa¬ 
lates  et  de  la  caféine,  qui  énerve.  Donc  il  faut  l’évi¬ 
ter.  Le  café  décaféiné  de  Heudebert  ou  Hack  ne  peut 
pas  être  utilisé. 

Les  compotes  sont  recommandées,  surtout  celle  de 
pruneaux,  qui  contient  de  l’acide  benzoïque,  ce  qui 
fait  qu’elle  est  très  utile  dans  la  lithiase  rénale  asso¬ 
ciée  à  la  lithiase  biliaire  (bilithiase) . 

Les  fruits,  à  très  peu  d’exceptions,  doivent  etre 
évités,  surtout  lorsqu’on  suit  un  traitement  hydrpmi- 
néral.  Les  fruits  produisent  souvent  des  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux.  A  Slânicul-lMoldovei,  station  avec  eau 
chlorurée-sodique  bicarbonatée  (alcaline)  carbo^-ga- 
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zeviso  tcès  réputée-  pour  les  œaladies  du-  tube  digestif 
et  de  la  nutrition,  où  nous  pratiquons-  pendant  l’été, 
nous  oBdonnons;  souvent  la  eure  de  fraises-  des  bois  aux 
litbiiasiques.  biliaires  et,  comme  diurétique,  le  melon 
vert. 

H  fàut  éviter  les  repas  copieux,  car  ils  produisent 
des  crises,  mais  l’alimentation  doit  être  suffisante. 

Pour  provoquer  des  ’  évacuations  fréquentes  de  la 
vésicule  et  éviter  la  stase  biliaire,  le  professeur  Gil¬ 
bert  ordonnait  des  repas  fractionnés,  4  à  5  de  valeur 
égale  par  24  heures  ;  nous  ordunnons  aux  malades  de 
boire  souvent. 

Les  malades  doivent  suivre  le  régime  lorsqu’ils  se 
trouvent  mieux»,,  car  autremeuL  la  rechute  les  guette 
sous,  forme  de  crise. 

Chez  les  diabétiques  et  presq,u.e  tcus  les  lithiasiques, 
nous,  évitons;  le  sucre  et  les  farineux,  car  nous,  savons 
que  certains,  auteurs  (professeur  Singer i  ont  considéré 
le  diahèle,  comro.e  une  complication  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire. 


Nous  savons  que  dans  la  lithiase’  biliaire,  noius.  pou¬ 
vons  nous  trouver  en  pz'éseiace  ou  d-’une  colique  hé- 
pailique  expulsive,  vésiculaire  ou  anaphylaetique  pu 
en  présence  de  ri!ntcrva,l'le  enlire  les-  accès. 

A)  Si  nous;  nous  trouvons  en  présente  di’un  accès 
de  colique  hépatique  expulsive',  ce  qui  e,st  le  plus  fré¬ 
quent,  k<  malade  inst-inctivement  refuge  l’alimenta¬ 
tion. 

Nbus  prescrivons  la  diète  hydnique,  le  soia;  ou  pen 
dant  la  journée,  jusqu’après  le  point  culminant  de 
l’àccèsi  (dè-  l’eau  simple-,,  de  la  limonade-,  des  siwps.,  de 
l’eauj  de-  Slànic  N"  l,  de  l’eau  Sf.  Spiridon,,  de  l’eau 
de  Vichy  Gélestins).  Ensuite,  pendant  2-3  joniCS',,  nn-us 
donnons  du  lait  écrémé  jusqu’à  ce^  que  l’acoès.  soit 
passé. 

Ga  peut  encore  donner  dn  héfir  n°  2  ou,  mieux  du 
kéüv’  maigii’e'  N°  2:,,  ovr  du  lactosérum. 

Si,  après,  quelques  moments,  après'  l’ingestion  d’un 
verre  de  lactosérum,,  on  introdiuit  dans  le  duodénum 
la-  snnde:  d’Einhorn!,  il  s’écoule  en  abondance  un  li- 
qwidie'  doré.  Les  tubages  ultérieurs  permettent  d’ob- 
-sprver  une  vraie  débâcle,  biliaire  pendant  une  demi- 
heure,  suivie  de  selJtes.  La-  diarrhée  devient  plus  abon¬ 
dante;  et  les  sels,  l’wrée,.  les  matières,  colorantes  se 
trouvent  ensuite  en  plus  grande  quantité. 

-  Si  l’accès  se  prolonge  et  si  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  l’état,  de  mal  lithiasique,  il  faut  hydrater  le 
malade,  avec  des  goutte.-à-gontte.  au  glucose  (47  %}. 

■  Après  le  passage,  de  l’accès  nous  recommandons  du 
yaourt,  (écrémé),  2-3  bols  par  jqur.  Ensuite  des  souper 
au  riz,  semoule,  pâtes,  de  la  purée  de  pommes  de 
terre. 

Ensuite,,  l’on  passe  au  régime  de  la  lithiase  con¬ 
firmée... 

B.  Si  nous  nous  U’onvmîs  en  présence  de  la  coliqae 
véMCulake  du  pro./asse.ur  Gilbert^  plus  rare  que  la  pré¬ 
cédente,  nous  prescrivons  dès.  le  début  le  régime  du 
Iai,t.  écrémé,  auquel  on,  a  ajouté  du  sucre-  ;  après  8. 
jjOnrs  le  malade,  la  crise  passée,  va  suivre  I©  régime 
de  La  lithiase,  bilinire. 


Pendant  le  régime  strict  de  la  colique  hépatique, 
tant  expulsive,  que,  vésiculaire,  il  faut,  surveiller  le 
malade,  mesurer  la  hauteur  de  la  matité  hépalîfp,ie 
avec  le  Plessigraphe  de,  Peter  et  sitôt  que  l’on  constate 
un  petit  foie  (le  petit  fpie  des  inanitiés  de  Mathieii  et 
.L-Ch.  Roux),  il  faut  nous  arrêter  avec  l'e  régime  strict 
et  l’élargir. 

G.-iSnfin  on  pèut  se  tro.uver  en  présence,  d’une,  co¬ 
lique  hépatique  d’origine  anaphylactique,  décrite  par 
le  professeur  Pai'turier,  Kojisch,.  Myacke,  Singer), 
dans  la.quelle  on  n’observe  pas.  une  élévation  de  la„ 
température’,  mais  une  dépression,  profonde,  de 
l’anxiété’,  de  rhypotension  artérielle,  de  l’abaissement 
du  nombre  des  globules;  blanc.s,,  des  troubles  de,cna^ 
gnlakion,,,  c’est-à-dire  les  caractères,  du  eboç  colloïdo- 
ciasique  du  professeur  V\(idal.  Il  faut  interdire  les  al¬ 
buminoïdes  et  ordoimer  le  régime  hydrique,  lactosé-, 
rum„  puis  du  lait,  écrémé,  1-2  litres  par  jour  coupé 
;  avec,  de  l’eau  de  Slânic  N"  1  (l’ean  de  Slânic  a  des  pro¬ 
priétés  anti-anaphylactiques).,  de  l’eau  de  Vichy  (Graur; 
de  Grille),  ;  le  3,®  jour  on  fiait  alterner  le.  lactosérum, 
avec  le  lait  écrémé  et  le  babeurre,  en  petites,  quantj- 
tés,  qui  sera  dbnné,  d,’ abord  cru,  ensuite  avec  de®  fa¬ 
rineux. 

D:.  EntîTc  fies  crises,  IC:  régim.e  général  de  la.  lithiase; 
biliaire;  doit  remplir  les.  conditions  suivantes  : 

fi®  Qu'il  soit  bien  tefiéré. 

2°'  Qù’il  n’aggrave  pas  les.  conditions  chimiques  de¬ 
là  production  des  caleuls. 

,  3"  Qu’il  lutte’  contre  la-  stase  et  la  eoneentration  bi¬ 
liaire.. 

4°  Q.U)’il  fintte  contre  l’infection  biliaire. 

,6)®  Qn’îî  soit  en  rapport  avec  le  chimisme  gastrique, 
du  malade  et  qu’il  ne  produise  pas  de  la  coïistipation 

6®  Qu’il  ait  en  vue  la  coexistence  d’autres  facteui's 
(dyspepsies,  colites,  lithiase  rénale  ou  intestinale,  dia- 
bèfie,,  etç.). 


Ayant  en  vue  toutes  les  considérations  précédentes, 
nous  allons  montrer  les  aliments  permis,  non  per¬ 
mis  et  ceux  permis  en  petite  quantité. 

A, .  Alimmis  p.er mis.  ^  Lait  ou  yogourt  écrémé,  ké- 
fir  N.®  2  maigre,  lactosérum,  babeurre,  fromage  blanc», 
beurre  frais,  légumes  herbacés  en  purée  et  passés 
(pommes  de  terre,  épinards,  lentilles,  haricots  verls,.^ 
carottes,  choux-fleurs,  etc.) ,  ou  sautés  servis,  avec  du 
beurre  frais  à  table  et,  peu  de  sel,  des  céréales,  pâtes 
alimentaires  (tapioca,  semoule),  riz,  pain  grillé  ou 
rassis,  biscuits,  cakes,  petits-beurres,  petits  fours,  Al¬ 
bert,  etc.,  artichauts,  compotes,  marmelades  de  fruits 
bien  cuits  frais  et  secs. 

Des  gâteaux  ('sans  œufs),  confiture,  bonbons,  glace,, 
gâteaux  à  la  semoule,  farine,  l’iz,  fruits. 

B.  Alwxents,  permis  en  p&tite  qumtité..  —  Viande 
de  poulet,  de.  veau  (à  moins.’  qu’il  n’y  ait  de  la  Uthiqse  : 
cénale),,  rôlie,  on  bQuUUe.,  de  porc  (rarement),  seule¬ 
ment  à  midi. 

Poisson  blanc  (cuit  ou  frit),  du  jambon,  maigre, 
beurre,  frais...  Us  peuvent  être  pirépaxés.  parfo.k  avec,  de 
l’huile  d’olives.  De  la  salade  (laitue,  romaine,;  chico¬ 
rée,  asperges,  à  moins,  qu’il  n’y  ait  en  m.ême  temps 
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Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 

tous  les  principes  actifs 
de  l’Adonis  vernalîs 


DIURENE 


Posologie  t  2  à  6  cuillerées  à.  cajfé 


Pas  daccoütumarvce-flgil:  vite- Pas  tf’accumalation 


Extrait  total"  d 'ADONIS  VERNAÜS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
fcj^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


LIQUIDE 


Poti»®  nouvelle  :  OIURÈNE  CONCENTRÉ  :  1/2  à  2.  cuillerées  à  celé  par  j^ur 


WÊIftE  ftCTiVlTÈ  POUR  UNE  PÛSOLOSIE  RÉOUITE  ftü  TIERS  DE  CEUE  DU  DlüRÊNE  LIQUIDE  ORttt#ftlRE 
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de  l’oxalurie),  avec  de  l’huile  et  du  jus  de  citron  (pas 
avec  du  vinaigre). 

De  l’oseille,  des  petits  pois  rarement  permis  (contre- 
indiqués  dans  l’oxalurie).  Les  tomates  ou  les  auber¬ 
gines  deux  fois  par  semaine  (sans  vinaigre). 

G.  Aliments  défendus.  —  Jaunes  d’œuf  (le  blanc  est 
permis),  de  la  cervelle,  des  graisses,  du  bouillon  gras, 
des  viandes  grasses,  de  bœuf  ou  de  mouton,  ragoût, 
viandes  faisandées  ou  marinées,  ris-de-veau,  rognon, 
mou  de  veau,  foie  de  veau,  viande  d’oie  ou  de  ca¬ 
nard,  abats,  tripes,  poissons  gras,  friture,  beurre  cui¬ 
siné,  potages  relevés,  charcuterie,  foie  gras,  pâtés 
boudin,  gibier,  salaisons,  crustacés,  caviar,  épices 
(ail,  échalotes,  poivre),  moutarde,  truffes,  champi¬ 
gnons,  sauces,  vinaigre,  choucroute,  cornichons,  fro¬ 
mages  forts  ou  fermentés,  choux,  aubergines,  pâtes 
feuilletées,  chocolat,  cacao,  café,  thé  fort. 

D.  Boissons  permises.  —  Boire  en  grande  quantité 
et  fréquemment  : 

De  l’eau  pure,  de  Slânic  N°  1,  de  Bodoc,  de  Vichy 
(Grande  Grille),  Vais,  Evian,  Vittel  (Source  Hépar). 

Après  le  repas  des  infusions  de  :  menthe,  canio- 
mille,  tilleul,  boldo  (dans  certains  cas). 

Plus  rarement  un  doigt  de  vin  coupé  avec  une  eau 
minérale  ou  bien  de  la  bière  coupée  par  moitié  avec 
de  l’eau  de  Seltz,  du  thé  (russe)  léger,  du  café  de  malt. 

E.  Boissons  défendues.  —  Alcools,  eau-de-vie,  li¬ 
queurs,  apéritifs,  boissons  gazeuses,  café,  cacao. 

F.  Les  cures  spéciales,  que  nous  avons  décrites  dans 
la  «  Bevue  des  Maladies  du  Foie  ». 

a)  La  cure  de  citrons.  —  Cette  cure,  prescrite  par 
certains  auteurs,  recommande  aux  malades  d’ingérer 
des  citrons  seulement  ou  associés  avec  des  aliments 
jusqu’à  10  par  jour.  Très  difficile  à  suivre.  On  peut 
prendre  2-3  citrons  par  jour  sous  forme  de  limonade. 
Il  se  produit  une  alcalinisation  des  humeurs. 

b)  La  cure  d’oranges.  —  Se  fait  de  la  même  façon 
que  la  précédente,  mais  plus  facile  à  suivre. 

c)  La  cure  d’huile  d’olives.  —  Ne  réussit  pas  chez 
tous  les  malades.  Nous  recommandons,  pendant  15 
jours,  2  cuillerées  par  jour  ou  bien  de  donner  une 
grande  quantité  (100  gr.  par  jour)  avec  des  salades 
-diverses,  moyen  plus  agréable  d’ingérer  l’huile. 
L’huile  d’olives  a  un  effet  cholérétique  et  cholécys- 
tokinétique.  Elle  s’élimine  en  partie  par  les  voies  bi¬ 
liaires  et  fait  baisser  l’hyperacidité,  améliorant  la 
constipation. 

Isemein  et  Blanc  ont  fait  le  tubage  duodénal  à 
l’huile  d’olives  (30-90  cc.),  on  obtient  une  sédation. 
On  évite  la  stase  et  on  améliore  les  phénomènes  dys¬ 
peptiques. 

d)  La  cure  de  radis  de  Grumme.  —  On  prend  le  ma¬ 
tin  à  jeun  100  gr.  de  suc  de  radis  noir.  J’ai  observé 
quelques  cas  avec  un  bon  effet,  à  la  suite  de  cette 
cure.  Le  radis  contient  une  huile  éthérique  avec  effet 
cholérétique  et  chplokinétique.  Schrader  a  préparé 
une  poudre  de  radis  :  Nigraphan,  avec  laquelle  il  a 
obtenu  des  bons  résultats. 

e)  La  cure  de  fraises.  —  Préconisée  par  Gübler  ;  on 
prescrit  300-400  gr.  de  fraises  par  jour  en  2-3  fois, 
dont  une  à  jeun.  Dans  la  station  Slânicul-Moldovei, 
nous  l’avons  dit,  nous  prescrivons  cette  cure  de  fraises 


des  bois,  avec  beaucoup  de  sucre,  avec  de  très  bons 
résultats.  Il  est  probable  que  c’est  l’alcalinisation  pro¬ 
duite  par  cette  cure  qui,  comme  le  soutenait  Linos-) 
sier,  produit  de  l’effet. 

f)  La  cure  d’artichauts.  —  Nous  ne  l’avons  pas  em¬ 
ployée.  Le  bulbe  (cœur)  et  les  racines  de  feuilles  d’ar¬ 
tichauts  ont  un  effet  plutôt  diurétique  que  cholago- 
gue  et  il  est  probable  que  l’effet  thérapeutique  est  in¬ 
direct.  On  a  fabriqué  un  grand  nombre  de  spécialités- 
avec  de  l’extrait  d’artichauts  :  cynurol,  chophytol, 
artibol,  euchol,  etc... 

g)  La  cure  de  lactosérum.  —  On  recommande  au 
malade  de  prendre  le  matin  à  jeun  un  verre  de  lacto¬ 
sérum. 

h)  La  cure  de  sucre.  —  Berlin  a  employé  «  les  jours- 
de  sucre  »  dans  le  traitement  des  cholécystites  avec 
des  bons  résultats.  On  administre  pendant  2  jours  de 
suite  5  verres  de  thé  chaud  avec  30-40  gr.  de  sucre- 
(150-200  gr.  par  jour),  sans  autre  nourriture  et  gar¬ 
dant  le  lit.  Les  douleurs  vésiculaires  ont  disparu,  où. 
bien  il  recommande  :  pendant  2  jours  des  compotes, 
journellement  une  compote  avec  1  kg.  de  pommes- 
fraîches,  1  litre  d’eau  et  150-200  gr.  de  sucre. 

i)  La  cure  avec  le  zédoaire  (curcuma).  —  Cette- 
plante  croît  dans  les  Indes  orientales  et  présente  deux 
variétés  :  la  c.  longa  et  c.  rotunda.  La  c.  longa  a  les 
racines  un  peu  moins  grosses  et  moins  longues  que  le- 
petit  doigt,  cylindriques,  l’écorce  mince,  grise,  inté¬ 
rieurement  jaune  orangé  et  teint  la  salive  en  jaune, 
de  saveur  amère  et  aromatique,  elle  est  stomachique, 
stimulante  et  lithontriptique.  Le  c.  rotunda  est  en  tu¬ 
bercules  comme  des  œufs  de  pigeon  avec  mêmes  pro¬ 
priétés  que  le  c.  longa  ;  on  peut  faire  des  infusions. 
On  a  préparé  des  spécialités  :  Temoebilin  (Homburg), 
en  pastilles  ou  bien  thé.  On  prend  pendant  6  semai¬ 
nes,  3  fois  par  jour,  1-2  tasses.  Repos  4  semaines  et 
on  recommence.  Le  Curcumen  (Teùmler),  pastilles, 
injections. 

On  a  encore  recommandé  ;  la  cure  d’infusion  d'é¬ 
pluchures  de  pommes  (Leclerc)  ;  la  cure  de  pissenlit 
(Leclerc)  1-5  gr.  d’extrait  par  jour  ;  la  cure  d’infusion 
de  romarin.  De  cette  dernière  plante  on  a  fabriqué  de 
même  diverses  spécialités  :  Romarène,  Romarantyl. 

IL  Dans  la  cirrhose  post-lfthiasique,  nous  prescri¬ 
vons  le  régime  lacté  mitigé,  pendant  3-4  jours,  et 
ensuite  le  régime  lacto--végétarien. 

III.  Dans  les  infections  biliaires  :  a)  angiocholite  ; 
b)  cholécystite  calculeuse  ;  c)  ou  lithiasique  et  d)  cho¬ 
lécystite  hydropique.  —  D’abord  nous  donnons  le  ré¬ 
gime  hydrique,  ensuite  du  lait  et  du  yaourt  écrémé. 

IV.  Dans  VAtonie  vésiculaire  :  d’abord  des  œufs,, 
de  l’huile  d’olives  et  de  la  crème  qui  font  contracter 
la  vésicule. 

Les  aliments  défendus  sont  :  la  soupe,  le  pain  qui 
aggravent  le  travail  musculaire  de  l’estpmac  qui  est 
affaibli  dans  ce  cas.  Ainsi  la  lithiase  biliaire  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  de  l’arthritisme,  ayant 
.quitté  l’empirisme,  peut  être  traitée  aujourd’hui 
scientifiquement,  en  fixant  l’alimentation  prescrite 
au  malade,  quantitativement  et  qualitativement. 
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P  R  O  DU  I T  s  U  R  O  s  I  PH  ON 


PHARMACIE  DE  L'ÉCOLE  DE  MEDECINE 

J.HUCHEDÉ 

OOCTEU-,  E.  PHARMACE  OE  .  ü  N  ,V  E  ^  DE  PA., S  .  EX-INTE.NE  PES  HÔP.TAUX  DE  PARIS 

1,Rue  derOdéon.PARISe' 

CHÈQUES  POSTAUX  PARIS  5572  Téléph  :  DANTO  N  01-33 


Monsieur  le  Docteur, 

Une  foie  déjà  nous  vo?™siPHOB 

en  effet,  spéoialisé  sous  le  nom  dTOOSIPHOH, 
des  plLts  sélectionnés  d’ OETHOSIPHOH 

"iL- T.raæittt  «eu^^iuê 

’'\fsTroprl«ésmédloa».enteuses  de  l’ OETHOSIPHOH  ontmain-  ' 
tenant  /eteL  l' attention  des  f  (Presse 

MédloSe^llSii  W3B°^l^lietlnMédl’oai  1"  Août  1936)  montrent 
aSei>OETHOSI?MH  esl.non  seulement  un  diurétique  remarquable, 
SÏÏs  enoore  unmédioai,ent  hépato-rénal,  un  desintoxioant  par. 
ticulièrement  efficace. 

L’UROSIPHOrr,  administré  en  infusion  -  forme  la  plus  acre 
d’après  les  travaux  cliniques  -  sera  pour  ^ ® 

irifliR-nensable  de  toute  thérapeutique  DES  MANIEES i Ai IUJN b  ^ 

L.  Van  der  Elst,  Presse  Médicale,  7  Octobre  1936). 

L’UROSIPHON,  sans  aucune  toxicité,  n’ a  pas  de  contre 

“'^'^°DOT’a°ndez-nous  un  éobantlllon  d’UROSIPHOH  qui,  vous 
oonviïnoTa  de  son  efficacité  et  croyez,  Eocteur,  a  nos 
sentiments  les  plus  distingues. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  UROSIPHON. 


SMEWTE  DES  «OPIIA.UX 
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A  côté  du  traitement  diététique  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire,  il  est  certain  qu’il  faut  employer  en  outre  celui 
médicamenteux,  hydrominéral  et  physiothérapique. 
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ACTUALITÉS 


LA  CORAMINE 

La  coramine  est  bien  connue  depuis  les  travaux  initiaux 
de  Stanton  Faust  et  d’Uhlmann  (1924)  et  ceux  de  Tannhau- 
ser  et  Fritzl. 

Chimiquement,  elle  a  pour  formule  développée  ; 

CH  • 

CH  C  —  CO  —  N  / 

CH  CH  H-- 

N 

C’est  donc  diethylamide  de  l’acide  pyridine-p-carbonique 
ou  acide  nicotinique  qui  naît  lors  de  l’oxydation  de  la  nico¬ 
tine  par  l’acide  nitrique.  La  coramine  résulte  de  l’action  de.  ' 
la  dié'thylamine  sur  cet  acide 

C’est  un  liquide  un  peu  visqueux,  jaunâtre,  insipide  et 
presque  inodore,  soluble  dans  l’eau  en  toutes  proportio-^s  et 
de  réaction  neutre  pelle  est  également  .soluble  dans  les  sol¬ 
vants  organiques  usuels,  alcool,  éther,  chloroforme,  ben¬ 
zine.  « 

Propriétés  physiologiques. 

Effets  généraux.  —  Chez  l’animal  normal,  ces  effets  va¬ 
rient 'nErturellement  dans  .une  même  espèce  avec  la  dose  et  le-, 
mode  d’introduction,  mais  ils  sont  essentiellement  difiérents' 
selon  qu’cm  expérimente  sur  des  animaux  à  sang  chaud  (la¬ 
pin,  cobaye,  chien)  ou  à  .sang  froid  (greilouille). 

Ils  se  rapprochent  dans  l’ensemble  de  ceux  du  camphre.  A 
dose  égale,  l’action  est  plus  rapide  par  voie  intraveineuse:' 
que  par  voie  sous-cutanée  et  surtout  dige.stive  ;  de  même,, 
pour  l’intensité  des  effets.  Par  voie  sous-cutanée,  chez  lu  la¬ 
pin,  une  dose  faible  (0  gr.  10  par  kgr.)  provoque  en  5  mi¬ 
nutes  environ  une  vasodilatation  périphérique  iateii-sé  qui 
s’atténue  spontanément  pour  reparaître  ensuite  (ondes  va.=- 
culaires  vasomotrices),  et  une  accélération  respiratoire  mar¬ 
quée  durant  100  à  120  minutes. 

A  dose  moyenne  (0  gr.  15  à  0  gr.  20  par  kgr)  on  observe 
de  plus  des  tressaillements  musculaires. 

A  dose  forte  (0  gr.  26  par  kgr.)  on  voit  apparaître  de. 
l’agitation,  de  l'excitation  sexuelle,  des  phénomènes  d’hyper-  • 
excitabilité  mentale  et  sensorielle  (impre.«sionnabilité,  agres¬ 
sivité)  ;  0  gr.  30  par  fcgi-,  semblent  la  dose  mortelle. 

La  voie  intraveineuse  agit  de  même  mais  plus  rapidement 
et  plus  énergiquement,  puisque  l’agressivité  apparaît  dès 
0  gr.  06  par  tkgr,  avec  trémulatîoB:  et  exeilatîim  sexuelle, 
puis  trismus.en  IM  d’hem'e  à  20  minutes  ;  ces  effets  persis¬ 
tent  .2  à  3  heures. 

Pour  0  gr.  20  par  kga’.  -en  observe  des  Go-nvul'sions  cloni¬ 
ques  et  un  tétanos  expérimental.  De  même  chez  le  nobaye. 
Per  os  effets  semblables  moins  rapides  ét  moins  intenses. 
•Chez  la  grenoiiîHe,  au  contraire,  même  avec  une  dose  en 
apparence  plus  foi’te  (0  gr-.  60  par  'kg!'.),  ce  sont  les  effets 
paralytiques  qui  priment  el  qui  succèdent  très  tôt  à  une 
brève  période  convulsive  initiale.  On  obse-rve  une  paralysie 
graduelle  et  extensive  et  un  état  de  narcose  qui  aboutit  à  la 
mort  au  milieu  d’un  retour  de  phénomènes  convulsifs. 

Les  doses  mortelles  pour  les  diverses  espèces  animales 
s’échelonnent  conformément  à  ces  effets  expérimentaux  : 

0  gr.  30  par  kgr.  par  voie  sous-cutanée  (0  gr.  20  par  voie 
intraveioeuse)  chez  le  lapin,  le  cobaye  et  le:  chien  ;  0  gr.  60 
par  kgr.  par  voie  sous-cutanée  chez  la  grenouille. 

Appareil  circulatoire.  —  Chez  le  .lapin,  de  très  faiblës  do¬ 
ses  (0  gr.  03  à  0  gr.  04)  produisent  l’élévation  de  la  tension 
artérielle  sans  signes  toniques  appréciables,  élévation  d’au¬ 
tant  plus  considérable  que  l’hypotension  est  plus  caractéri¬ 
sée.'  Cette  élévation  tensionnelle  est  indépendante  des  con- 
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Elixir  àe  Lobélie  iodi/rèe  à  3  centigr.  d’Éphédrine  Béral  par  cuillerée  à  café 
LA  PLUS  FIDÈLE  DES  PRÉPARATIONS  ÉPHÉDRINIQUES 
contrs 

L’ASTHME  à  toutes  périodes 

les  catarrhes  bronchlqaes,  it’imphysème 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  et  .avant  l’accès 

ÉiOtGNE  LîS  ACCÈS  -  SOULAGE  TOUJOURS 

ÉPHÉDROMEL  béral 

Sirop  meilité  à  i/2  centigramme  d'Épbédrirte  Béral  par  cuilleree  a  ccffe 
LE  R  E  M  c  D  E  PAR  EXCELLENCE  DES 

TOUX  SPASMODIQUES 

ASTHME  INFANTILE  -  COQUELUCHE 

CALME  SANS  ASSOUPIR 

Jusqu’à  dans:  J  fè. 6  café.  -  -De  6  à  12 -ans:  I  à  6  cuill.  à  .dessert.  -  ,  Adultes.  J  à  6  cuiH. -à  soupe. 

LABORATOIRE  BÉRAL,  194,  RUE  DE  RIVOLI  -  PARIS 


Tuberculoses 

graves  eu  rebelles  t 


A.'h  cours  d’iune  revue  sur  «  Ue  tEaileinent  inédioal 
êe  la  tubercutese  », ’pam  dans  la  Presse  Médicale^ 
du  13  février  dernier,  ‘Henri  Harth,  médecin  homo- 
^ftftire  de  .Neclier,  nonfirxne  l’action  .bienfaisante  de 
rOkomine  dans  la  tubeccnlose. 

D’autres  spécialistes  oiït  reconnu  que  le  -Glycocolle 
Æase  de  l’Okamine),,  est  le  traitement  de  choix  des 
j^flcidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
a^^ion  réparatrice  hiolQglüue. 

he  19  février  dernier,  le  D’’  DAxi-HTmvouET  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens, 
■ie  .sa  fprnwde  n”  3,,  Okomine  çystéinée,  expérimentée 
depuis  deux  ansnt  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  forrrres  graves  ou  rebelles. 

X.a  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
aetif  du  aortex  surrénaL  II  est  en  même  temps  une  des 
lEois  base®  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
tente  importance,  étudié  surjout  par  le  P’’  Binet  et  ses 
éïèvies.  Une  .autre  [base  du  GlutaÜîion  est  ile  Gly-cocolle, 
premier' constituant  de  POkamine. 


OKAMINE 

Formule  N»  3  du  HERVOrCJET 

20  AMPOULES  pour  40  injections 
i  tous  les  2  jours  {auec  persévérance) 


Tuberculoses 

ordinaires,  courantes  : 

OKAMINE 

Formule  N®  2 

4  0  AMPOULES  DRAGÉES 

{tous  les  2  ou  d  jours)  3  ou  4  au  petit  déjeuner 

Remboursée  par  les  ASSURANCES  SOCIALES 

BLOUIN,  pharmacien 


Donc  Qkamine  simple,  moins  .çoûtense,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  çystéinée  pour  les 
ÉtrrmsAiravéS'OiiirebeUes. 


Dépôt  général  :  BARRASSE  Frère  S. 

13,  rue  Pavée  —  PARIS  (4'') 
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vulsions  qui  peuvent  être  contemporaines,  puisqu’elle  n’est 
pas,  comme  elles,  empêchée  par  l’administration  préalable 
de  curare. 

Chez  les  animaux,  on  observe  le  ralentissement  du  cœur 
et  l’augmentation  de  Fondée  sanguine  par  action  sur  le 
sinus.  Le  pouls  revient  au  contraire  à  une  fréquence  nor¬ 
male  s’il  avait  été  préalablement  ralenti  par  le  chloral. 
L’atropine  ou  les  lésions  d’innervation  cardiaque  modifient 
ses  effets  sans  les  supprimer. 

D’une  manière  générale,  la  durée  de  transmission  intra¬ 
cardiaque  de  l’excitation  est  abrégée. 

Sur  les  vaisseaux  on  observe  à  petite  dose  de  la  vasocons¬ 
triction  ;  à  forte  dose,  au  contraire,  de  la  vasodilatation. 

Appareil  respiratoire.  —  La  coramine  produit  une  aug¬ 
mentation  concordante  et  très  notable  de  la  fréquence  et 
de  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires,  elle  aug¬ 
mente  donc  la  ventilation  pulmonaire.  Elle  relâche  en 
même  temps  la*  musculature  bronchique  et  favorise  l’ex¬ 
pulsion  des  sécrétions  dont  les  phénomènes  vasculaires  aug¬ 
mentent  l’abondance. 

Musculature  lisse.  —  La  coramine  exerce  sur  elle  une 
action  stimulante  ;  le  tonus  musculaire  et  le  péristaltisme 
intestinal  sont  augmentés. 

:Système  nerveux. 

Centres  corticaux.  —  La  coramine  produit  une  excitation 
allant  jusqu’à  l’hallucination  si  les  doses  toxiques  sont  at¬ 
teintes.  Aux  doses  thérapeutiques  le.s  effets  sont  moins  inten¬ 
ses  mais  suffisent  pour  ramener  à  une  excitabilité  normale 
une  encéphale  rendue  inexcitable  par  la  narcose.  Le  retour 
.à  la  conscience  peut  être  ainsi  obtenu. 

Les  accidents  convulsifs  n’apparaissent  que  pour  des  doses 
branchement  toxiques. 

L’augmentation  de  l’excitabilité  sexuelle  relève  à  la  fois 
de  la  vasodilatation  périphérique  et  de  la  stimulation  des 
-centres  nerveux. 

Hypothalamus.  Centres  négatifs.  —  Même  stimulation 
.pour  des  centres  normaux  ;  les  centres  en  état  de  paralysie 
-recouvrent  une  excitabilité  parfois  manifeste  dès  avant  le 
jetour  de  la  conscience. 

Les  centres  respiratoires  sont  stimulés  de  façon  puis¬ 
sante  et  précoce,  antérieurement  même  aux  centres  vaso- 
moteurs  cette  action  s’exerce  aussi  sur  les  centres  de  la 
toux,  de  l’expectoration,  du  vomissement,  du  bâillement 
(Berger). 

La  coramine  est  donc  un  excitant  des  centres  nerveux 
.corticaux  et  basilaires  et  par  eux  de  la  respiration,  et  un  ex- 
. citant  probablement  direct  du  cœur.  Cet  effet  se  produit 
.avec  des  doses  minimes  (0  gr.  005  à  0  gr.  01  par  kgr.  chez  le 
„ lapin),  donc  très  éloignées  de  la  dose  toxique  minimum 
(0  gr.  10  à  0  gr.  12). 

Indicatio.ns. 

Stimulation  circulatoire.  —  Les  asthénies  et  les  défail¬ 
lances  cardiaques  les  plus  diverses  d’origine  peuvent  être 
heureusement  influencées  par  la  coramine. 

Asystolies  aiguës  par  surmenage  ou  excès  sportifs  ;  pré- 
•çolapsus  et  collapsus  cardiaques  aigus  et  subaigus  dus  .à 
.des  infections  générales  (fièvre  typhoïde,  septicémies,  in¬ 
fection  puerpérale)  ou  locales  (pneumonies),  embolies  post¬ 
traumatiques  ou  post-opératoires  :  collapsus  par  myocardite. 

La  coramine  est  utile  aussi  dans  les  insuffisance  chro¬ 
niques  :  décompensation  des  lésions  valvulaires  ;  dans  les 
.arythmies  graves  :  (Derecq)  arythmies  complètes  avec  ou 
sans  fibrillation  auriculaire  où  elle  permet  d’éviter  les  doses 
trop  fortes  ou  trop  longtemps  continuées  de  digitale  et  sur¬ 
tout  à  la  période  des  troubles  préfibrillatoires  ;  de  môme 
dans  le  bloc  aurieuloventriculaire  lorsqu’il  faut  éviter  de 
prolonger  la  durée  de  conduction-.  Elle  est  utile  dans  la 
myocardite  sénile,  dans  la  décompensalion  par  hyperten¬ 
sion  sans  amoindrissement  du  fonctionnement  rénal. 


Stimulation  de  la  fonction  respiratoire.  —  Elle  agit  par¬ 
fois  comme  antispasmodique  dans  les  dyspnées  paroxysti- 
ques  :  œdème  pulmonaire  des  brightiques  où  la  coramine  ' 
éveille  moins  d’arrière-pensées  que  la  morphine,  crisésïj 
dyspnéiques  des  hypertendus  azotémiques,  même  avec 
épanchement  pleural  surajouté  (S.  Bloch).  De  même  dans 
les  crises  d’oppression  des.  emphysémateux  ayant  une  pous¬ 
sée  bronchitique  et  dans  la  grande  dyspnée  des  asthmati¬ 
ques. 

Dans  les  dyspnées  continues,  la  coramine  agit  surtout 
comme  stimulant  des  centres  nerveux  respiratoires  :  com¬ 
plications  pulmonaires  des  maladies  infectieuses,  dyspnée 
continue  des  emphysémateux  et  de  certains  tuberculeux.; 

De  môme  dans  les  asphyxies  du  nouveau-né  (Vareilles)!, 
qu’il  s’agisse  d’un  état  de  mort  apparente  avec  conserva¬ 
tion  du  fonctionnement  cardiaque  ou  de  cyanose  compli¬ 
quée  de  convulsions  chez  des  prématurés  athrepsiques. 

De  même  dans  certains  accidents  survenant  chez  des  ré¬ 
naux  :  Cfïeyne-Stokes  des  scléreux  (W.  Berger) ,  coma  uré¬ 
mique  au  cours  d’une  néphrite  récente  ;  décompensation 
cardiaque  compliquant  une  insuffisance  rénale. 

C’est  aussi  à  son  action  sur  le  système  nerveux  que  la 
coramine  doit  son  utilité  dans  de  nombreuses  intoxications 
exogènes.  Dans  l’intoxication  par  les  gaz  de  guerre,  la  co.- 
ramine-  est  indiquée  tant  que  menace  la  défaillance  cardia¬ 
que.  Elle  l’est  aussi  dans  nombre  de  comas  toxiques  des 
plus  diverses  origines  :  intoxications  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  ou  le  gaz  d’éclairage,  par  l’alcool,  par  l’opium  et  ses 
dérivés  ;  intoxication  par  les  somnifères  en  général  et  les 
somnifères  barbituriques  en  particulier  (Carrière,  Huriez  H 
Willoquet)  ;  dans  ce  dernier  cas  l’heureuse  action  de  la 
coramine  vis-à-vis  des  complications  pulmonaires  du  coma 
barbiturique  mérite  une  mention  particulière. 

On  peut  rapprocher  de  la  précédente  catégorie  les  comas 
dus  aux  anesthésiques  chirurgicaux,  non  seulement  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’avertine  ou  d’autres  produits  barbituriques, 
mais  encore  lorsqu’il  s’agit  des  anesthésiques  classiques 
par  inhalation,  agents  de  syncopes  re.spiratoires.  A  noter 
que  la  coramine  permet,  l’intervention  terminée,  de  hâter 
le  réveil  du  malade. 

Dans  les  intoxications  par  certains  champignons,  ama¬ 
nites  en  particulier  (Castelli),  qui  provoquent  défaillance 
cardiaque,  convulsions,  coma,  la  coramine  a  pu  donner 
des  succès  très  rapides  et  assurer  un  fonctionnement  nor¬ 
mal  du  cœur  dès  avant  disparition  du  coma. 

Contre-indications.  —  Une  seule  est  absolue,  le  corn*:- 
apoplectique,  où  la  coramine  est  encore  plus  inutile  que 
nuisible.  Les  autres  contre-indications  sont  relatives  et  af¬ 
faire  d’espèce,  de  l’aveu  même  de  ceux  qui  les  ont  men¬ 
tionnées  :  épilepsie,  œdème  pulmonaire  (Vt'.  Berger).  On 
peut  observer  chez  certains  comateux  intolérants  des  quin¬ 
tes  de  toux,  toujours  indésirables,  du  tremblement,  des 
mouvements  de  défense,  des  mouvements  convulsifs.  Ces 
symptômes,  qui  n’apparaissent  jamais  que  pour  de  fortes 
doses  (10-20  cmc.  intraveineux  en  une  fois)  ne  sont  jamais 
menaçants  par  eux-mêmes  mais  doivent  seulement,  pour 
W.  Berger,  inciter  à  fractionner  les  doses. 

Mode  d’administration*.  Posologie. 

La  voie  intracardiaque  peut  être  exceptionnellement  em¬ 
ployée  lorsque  l’urgence  est  extrême  ;  chez  un  nouveau- 
né  en  étant  de  mort  apparente,  Vareille  a  injecté  1  cmc  de 
coramine  et  pratiqué  la  respiration  artificielle  ;  l’enfaBl 
s’est  réveillé  et  n’a  présenté  dans  la  suite  aucune  séquelle 
cardiaque. 

La  voie  intraveineuse  est  indiquée  quand  on  recherche,, 
une  action  puissante  et  rapide  (comas,  barbiturique  en  par¬ 
ticulier,  intoxications) . 

La  voie  intramusculaire  prolonge  et  complète  l’effet  des 
intraveineuses  ;  de  même  la  voie  sous-cutanée. 
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PRURIT  VULVAIRE 

acné  juvénile  et  de  la  ménopause,  hypertrichose.... 

Une  applicahion  matin  et  soir  suivie  d'un  léger  massage. 

Pradulbs  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE&.C'f.10,RueCrillon,PARIS(IVf) 
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La'üOi'e  digestive  enfin  servira  chaque  lois  qu’une  action 
douce  et  prolongée  est  recherchée,  qu’on  pratiquera  un 
traitement  d’entretien,  par  association,  même  avec  d’autres 
médicaments  (digitale,  camphre,  etc.). 

Dans  tous  les  cas,  il  est  essentiel  de  prescrire  des  doses 
suffisantes,  sans  crainte  de  les  répéter,  l’accumulation ''ne 
semblant  jamais  à  redouter. 

On  emploie  le  plus  souvent  dans  tous  les  cas  la  salution 
aqueuse  à  25  p.  100  (W.  Berger),  donnant  XXV  gouttes  au 
cmc.;  exceptionnellement  on  a  employé  la  solution  à  60  p. 
100  sans  inconvénients  du  reste,  ou  au  contraire  une  solu¬ 
tion  plus- faible  par  voie  intramusculaire. 

Pour  une  action  rapide  et  énergique,  on  pratiquera  des 
injections  intraveineuses,  doublées  souvent  d’injections  in¬ 
tramusculaires. 

Dans  les  intoxications  par  champignons,  Castelli  donne 
5  cmc.  intraveineux,  2  cmc.  par  la  même  voie  10  minutes 
plus  tard,  puis  des  injections  -intramusculaires  toutes^les 
demi-heures,  jusqu’à  amélioration  nette. 

Dans  le  coma  barhiturique  de  l’adulte.  Carrière,  Huriez 
et  Willoquet  donnent,  si  l’obnubilation  est  légère,  6  cmc. 
intraveineux  suivis  de  3  cmc.  par  même  voie  toutes  les 
2  heures  ;  dans  les  cas  de  gravité  moyenne,  10  cmc.  intra¬ 
veineux  et  5  cmc.  intramusculaires  simultanément,  que 
l’on  renouvellera  une  demi-heure  plus  tard  si  nécessaire. 

Dans  les  comas  très  graves,  W.  Berger  injecte  très  len¬ 
tement  10  à  15  cmc.  intraveineux  et  6  à  10  cmc.  intramus¬ 
culaires,  que  l’on  renouvellera  si  nécessaire  une  demi- 
heure  ou  une  heure  plus  tard.  Crohn  a  pu,  dans  de  tels,  cas, 
donner  en  4  jours  60  cmc.  intraveineux  et  45  cmc.  intra¬ 
musculaires. 

Dans  des.  insuffisances  cardiaques  et  des  arythmies,  Go- 
becki  a  pu  donner  à  la  place  d’huile  camphrée  1  à  5  cmc. 
intramusculaires  par  dose  et  atteindre  de  la  sorte  13  cmc. 
en  24  heures. 

Le  plus  souveni,  on  adininistre  le  médicament  per  os, 


lorsque  la  rapidité  d’action  n’est  pas  une  condition  essen-’ 
tielle  de  succès. 

Lorsqu’on  ne  cherche  qu’un  effet  tonicardiaque  dura¬ 
ble,  il  suffira  on  général  de  donner  per  os  1  à  2  cmc.  de 
solution  à  26  p.  100,  soit  vingt-cinq  à  cinquante  gouttes. 

La  coramine  peut  s’associer  aux  autres  tonicardiaques 
(digitale,  strophanthus,  quinine,  quinidine)  ou  alterner 
avec  eux.  On  peut  l’associer  à  la  respiration  artificielle  ou 
au  carbogène  contre  des  troubles  asphyxiques  menaçants. 

Le  médecin  dispose  ainsi  d’un  médicament  précieux  tant 
comme  tonicardiaque  que  comme  stimulant  respiratoire, 
précieux  dans  l’asthme  en  particulier.  A  noter  enfin  l’ac¬ 
tion  particulièrement  favorable  tant  préventive  que  cura¬ 
tive  de  la  coramine  vis-à-vis  des  complications  pulmonaires 
si  fréquentes  et  parfois  si  graves  qui  accompagnent  l’in¬ 
toxication  par  les  barbituriques. 

R.  I-EVENT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECI.^E 
(séance  dl'  ;0  avril  1037) 

RaitpoiT.  —  M.  SiREDEY  donne  lecture  de  son  rapport  .^ur 
les  travaux  des  stagiaires  aux  eaux  minérales. 

Contre  l'alcoolisme.  —  M.  Sieur  dépose  sur  le  bureau  de 
l’Académie,  une  proposition  de  vœu  qui  lui  paraît  très  ju.s- 
tement  s’imposer  au  moment  où  la  loi  de  40  heures  donne 
chaque  semaine  de  nouveaux  loisirs  aux  travailleurs  des: 
villes. 

En  voici  le  texte  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  que  le  Gouvernement,  tenant 
compte  des  graves  dangers  que  le  trop  grand  nombre  de 
débits  de  boissons  fait  courir  à  la  morale,  à  la  santé  et  à 


Le  signe  du  godet 


2  à  6  comprimés 
par  jour 


l’empreinte  persistante  que  laisse  le 
doigt  au  niveau  de  la  cheville,  à  la 
fin  de  l'après-midi,  indique,  chez  le 
cardiaque,  l’existence  d’œdèmes 
latents  :  La  circulation  veineuse 
est  plus  encombrée  encore  que  ne  le 
laisserait  soupçonner  l’examen  du 
cœur. 

aminophylline,  administrée  pendant 
quelques  semaines,  accroît  le  débit 
du  cœur  et  augmente  la  diurèse. 
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la  foi-twe  publiques,  e»  favorisant  l’alcoolisme  dans  toutes 
les  classes  de  la  société,  prenne,  dans  le  plus  bref  delai 
i^ssible,  les  dispositions  nécessaires  ix>ur  : 

1“  Limiter  le  nombre  des  débits  de  boissons  et  supprimer 
le  privilège  des  bouilleuas  de  cru  ; 

2“  Fermer  le  samedi  et  le  dimauebe  les  débits,  estamr- 
nels,  comptoirs,  bars  et  cafés-bars,  en  application  de  la 
loi  sur  la  semaine  de  40  heures  ; 

3“  Défendre  de  servir  dans  les  débits,,  de  quelque  natui-e 
qu’ils  soient,  des  boissons  alcooliques  à  consommer  sur 
pince  aux  enfants  au-dessous  de  16  ans  ; 

4»  Organiser  des  lieux  de  réunions  populaires  hygiéni¬ 
quement  et  agréablement  installés  sur  le  type  du  Foyer  du 
soldat,  et  de  l’Abri  du  marin,  où  les  boissons  alcooliques  se- 
jiinl  exclues,  et  remplacées  par  des  boisson,s  hygiéniques, 
(elles  que  café,  thé,  infusions  diverses,,  jus  de  fruits  diver,j 
et  en  particulier  jus  de  raisin,  sirop  de  fruits  préparés  avec 
les  fruits  que  noire  pays  produit  en  abondance  et  qui  peu¬ 
vent;  agréableraenl  être  consommés  à  l’état  naturel  san,s 
avoir  subi  la  fermentation  alcoolique  ; 

5?  M,ultipUer  les  terrains  de  jeux  où  la  jeunesse  pourra 
subir  un  développement  physique  trop  négligé  jusqu’iei  cl 
où  la  piratique  des  sports  éloi^gnei-a  de  la  consonunation  d-^ 
ralcool,;  . 

6“  Çréer  des  babbalions  hygiéniques,  et  des  cites, -jardirrs 
destinées  ù  remplacer  les  anciens  taudis  et  à  donner  au  tr  i 
vailleuv,  dans  ses  heures  de  loisir,  le  goût  du  jardinage  et  lU 
la  vie  en  plein  air,  saine  et  naturelle.  » 

Ce,  vœu,  mis  aux  voix,  est  adcqité  à  Tunanimiljé, 

Les.  eaux  miuérales  et  le  15.  coli  conimiine.  M.  Cnu- 
vEiiHiKR  et  Mme  Magnier  de  la  Source,  montrent  que  les 
eaux  nrinérales,  quel  que  soit  leur  type  de  minéralisation, 
ne  constituent  pas  un  milieu  incompatible  avec  la  vie  du 
B.  coli  commune. 

Carences  eutrophiques.  —  MM.  Mouriquasd,  TÈrri, 


56.T 


Wenger  et  ViENNOi.s.  —  Les  maladies  par  cnreiiee  alimen 
taire  n’évoluent  pas  obligatoirement  vers  la  cachexie  et  la 
mort.  Si  la  plupart  amt  des  carences  dystropliiqwes,  la  clini¬ 
que  montre  qu’il  peut  exister  des  carences  eutrophi¬ 
ques.  Les  auteurs  sont  parvenus  à  réaliser  expérimentale¬ 
ment  une  carence  eutrophique  par  avitaminose  G. 

Cette  carence  eutrophique  prolongée  finit  vers  le  100' 
jour  par  déterminer  un  syndrome  rhumatismal  ankylosant'. 
AiUiSi  est  mise  en  lumière  la  genèse  de  terrains  chronique¬ 
ment  carencés,  dont  la  pathologie  humaine  fournit  d  autre 
part  des  exemples. 

Noii-traiisiuisslou  à  l’homme  du  typhus  morin  par  piqû¬ 
res  de  puces  infectées.  —  MM.  Blanc  et  IUi.tiiazvrd. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ÂRTÈUE  HONTEUSE  INTERNE 


Périnée  antérieur.  —  Au  bord  postérieur  du  muscle  trans¬ 
verse  profond,  l’artère  va  cheminer  dans  le  périnée  anté¬ 
rieur.  Elle  est  alors  légèrement  ascendante  alors  qu’elle  longe 
la  branche  ischio-puhienne.  Elle  est  dans  le  récessus  rétro- 
pubien,  prolongement  antérieur  de  la  fosse  isehio-anale  ;  elle 
est  au-dessus  du  plancher  uro-génitat  et  se  ménage  un  canal 
aponévrotique  dont  les  parois  sont  : 

_  En.  dehors,  l’aponévrose  du  mu.sete  obtm-alenr  interne  ; 

—  En  haml,  le  releveur  de  Tamis  avec  son  mince  pérh 
mysium  ; 

_  En  bas,  c’est  le  plancher  ur-génital,  ensemble  de  mus¬ 
cle-  et  de  feuiltets  aponévrotiques  dans  lesquels  ils  faut  dis¬ 
tinguer  : 

(1)  Fin.  Voit  Gaz.  Hép-,  n“  32,  du  2i  avril  1937. 


arrête  la  poussée  fébrile, 
améliore  les  signes  pulmonaires, 
évite  les  complications  de  la 


Toutes  les  4  heures  /  Enfants  :  4  gouttes  por  année  d'âge  Adultes  :  50 
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Un  feuillet  inférieur  très  résistant  : 

Loiéralernent,  il  s’attache  sur  la  face  interne  des  branches 
ischio-pubiennes  tout  près  du  bord  inférieur  et  au-dessus  de 
l’insertion  des  corps  caverneux  auxquels  il  adhère  ; 
D’arrière  en  avant  il  va  former  : 

Le  feuillet  de  recouvrement  inférieur  du  muscle  trans¬ 
verse  profond  ;  puis  en  avant  de  l’urètre  il  forme  le  liga¬ 
ment  transverse  du  pelvis  qui  est  très  épais  ;  enfin  tout  en 
avant  il  forme  le  ligament  de  Ventre-cuisse  qui  va  s’étaler 
à  la  face  supérieure  des  corps  caverneux  pour  constituer 
sous  la  symphyse  la  lamelle  sus-urétrale  ; 

Un  feuillet  supérieur  qui  est  très  mince  :  c’est  une  toile 
aponévrotique  qui  ; 

LaÂéralement  va  s’insérer  à  la  face  interne  des  branches 
ischio-pubiennes  au-dessus  du  muscle  transverse  profond  ; 

D  arrière  en  avant  il  recouvre  la  face  supérieure  du  mus¬ 
cle  transverse  profond  ;  puis  en  avant  de  J’urèlre  s’unit  au 
feuillet  profond  et  enfin  tout  en  avant,  s’isole  à  nouveau 
pour  former  la  lamelle  sous-pubienne  qui  se  perd  au  bord 
inférieur  du  ligament  arqué  sous-pubien. 

Par  rapport  à  ces  éléments  apomévrotiques  on  a  discuté  sur 
la  situation  de  l’artère  : 

Farabeuf  et  Grégoire  la  placent  entre  les  deux  feuillets 
aponévrotiques. 

Pour  Rouvière  le  canal  est  formé,  en  bas  par  le  feuillet 
supérieur,  en  dehors  par  l’aponévrose  de  l’obturateur  et  en 
haut  par  un  mince  feuillet  fibreux  réunissant  les  deux  précé¬ 
dents  éléments.  L’artère  est  donc  au-dessus  de  l’aponévrose 
moyenne,  mais  si  l’on  considère  la  paroi  supérieure  comme 
emanée  du  feuillet  supérieur  de  Taponévrôse  moyenne,  on 
peut  dire  que  l’artère  est  comprise  entre  les  deux  feuillets  de 
cette  aponévrose. 

Dans  ce  canal,  le  paquet  vasculo-nerveux  est  constitué 
par  : 

L’artère  ; 

La  veine  qui  est  située  en  dedans  de  l’artère  ; 

Le  nerf  dorsal  de  la  verge  ;  il  a  contourné  les  vaisseaux 
par  en  dehors,  si  bien  qu’il  est  devenu  externe  et  sous-ja¬ 
cent  à  l’artère. 

Terminaison  de  l’artère.  —  A  la  partie  antérieure  du  pé¬ 
rinée,  l’artère  devient  artère  dorsale  de  la  verge  ou  du  cli¬ 
toris.  Elle  passe  sous  le  ligament  arqué  sous-pubien  et  reste 
au-dessus  de  l’aponévrose  moyenne  qui  se  prolonge  en  lame 
sus-urétrale. 

Les  veines  ont  une  disposition  un  peu  différentes  : 

La  veine  honteuse  interne  représente  la  voie  de  décharge 
périnéale  du  Plexus  de  Santorini  que  Farabeuf  a  systématisé 
en  deux  deltas  : 

—  L’un  sus-urétral  formé  par  la  bifurcation  de  la  veine 
dorsale  profonde  de  la  verge  ; 

L  autre  pré-cervico-vi-ésical  formé  j)ar  la  confluence  des 
deux  veines  vésicales  antérieures. 

Bramches.  —  Pendant  son  long  trajet  l’artère  honteuse  in¬ 
terne  donne  de  nombreuses  collatérales. 

Dans  sa  portion  intra-pelvienne  la  H.  L  donne  quelques 
petits  rameaux  au  plexus  sacré,  à  la  vessie,  au  muscle  obtu¬ 
rateur  interne  et  assez  souvent  l’artère  hémorroïdale 
moyenne. 

Dans  sa  portion  fessière  elle  donne  de  grêles  rameaux  au 
muscle  jumeau  supérieur,  au  pyramidal  et  à  l’obturateur  in¬ 
terne. 

Dans  sa  portion  ischio-anale  et  périnéale  elle  donne  ses 
branches  importantes  : 

Un  rameaü  fessier,  qui  contourne  le  bord  inférieur  du 
grand  ligament  sacro-sciatique  et  se  distribue  au  muscle 
grand  fessier  ; 

L  artère  hémorroïdale  inférieure.  Le  plus  souvent  au  nom¬ 
bre  de  2,  parfois  3,  elles  naissent  au  bord  inférieur  de  l’épi¬ 
ne  sciatique  ;  très  flexueuses,  elles  se  dirigent  au  travers  de 
la  graisse  ischio-anale,  obliques  en  bas  et  en  dedans  ;  elles 
sont  entourées  d’une  gaine  très  résistante.  Elles  se  terminent 


dans  le  muscle  releveur  de  l’anus,  les  sphincter  interne  et 
externe  et  la  peau  de  la  marge  de  l’anus.  Elles  s’anatomo- 
sent  avec  les  symétriques,  l’artère  sacrée  moyenne  et  des  ar¬ 
tères  hémorroïdales  moyennes  et  supérieures  ; 

L’artère  périnéale  superficielle.  Elle  naît  au  lord  postérieur 
ou  un  peu  en  avant  du  transverse  superficiel  du  périnée. 
Elle  se  dirige  en  bas,  contournant  le  bord  du  muscle  ou 
parfois  le  perforant.  Puis  elle  se  dirige,  presque  horizontale 
oblique  en  avant  et  en  dedans  ;  elle  est  ainsi  superficielle 
située  dans  l’interstice  qui  sépare  le  mu.scle  ischio-caverneux 
en  dehors  du  muscle  bulbo-caverneux  en  dedans  (ces  deux 
muscles  formant  avec  le  transverse  superficiel  le  triangle 
ischio-bulbaire).  Elle  arrive  ainsi  à  la  racine  des  bourses 
dans  lesquelles  elle  se  termine  en  S’anastomosant  avec  l’op-» 
posé  et  avec  les  honteuses  externes.  Elle  donne  des  ramaiix 
postérieurs,  des  rameaux  externes  pour  l’ischio-caverneux  et 
la  peau  de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  des  rameaux  inter¬ 
nes  pour  le  bulbo-cavei'neux  et  la  peau  du  périnée,  ÿes 
branches  terminales  se  distribuent  au  scrotum,  au  darfos 
et  dans  la  cloison  médiane  des  bourses  ; 

L’artère  bulbaire,  c’est  la  plus  grosse  des  branches  de  la 
honteuse  interne.  Elle  naît  à  plus  de  2  cm.  de  l’artère  trans- 
verse  superficielle,  mais  en  arrière  de  l’urètre.  Oblique  en 
avant  et  surtout  en  dedans,  elle  atteint  le  bulbe  en  arrière 
de  l’urètre  à  15  mm.  en  avant  de  son  extrémité  postérieure  ] 
à  ce  niveau  elle  émet  une  récurrente  qui  contourne  le  boid 
latéral  du  bulbe  et  se  dirige  alors  en  avant  presque  médiane  ; 
elle  se  perd  vers  la  partie  moyenne  du  corps  spongieux, 
donnant  un  petit  rameau  spécial  aux  glandes  de  fiooper  ; 

L’artère  caverneuse  naît  un  peu  en  arrière  du  bord  icfc- 
rieur  de  la  symphyse  pubienne  ;  elle  traverse  donc  le  feuil¬ 
let  inférieur  de  l’aponévrose  moyenne  pour  se  diriger  en 
bas  et  en  dehors  vers  le  corps  caverneux  ;  elle  le  pénètre  |}ar 
sa  face  supéro-interne  ;  au  centre  du  cylindre  érectile,  elle 
se  divise  en  deux  rameaux  :  l’un  postérieur  qui  irrigue  le 
tiers  postérieur  du  corps  caverneux  ;  l’autre  antérieur  qui  se 
distribue  aux  deux  tiers  antérieurs  de  l’organe  ; 

L’artère  urétrale  naît  derrière  la  symphyse  pubienne  : 
oblique  en  bas  et  en  dedans  elle  traverse  l’aponévrose  moyen¬ 
ne  puis  atteint  l’albuginée  du  corps  spongieux  qu’elle  per¬ 
fore  ;  elle  pénètre  le  corps  spongieux,  au  moment  où  celui- 
ci  va  se  placer  dans  la  rainure  que  lui  ménage  la  juxtapo- , 
sition  médiane  des  deux  corps  caverneux.  Elle  se  distribue  ' 
au  corps  spongieux  atteignant  le  gland  qu'elle  vascularisé, 
par  son  anastomose  avec  l’artère  dorsale  de  la  verge. 

A  côté  de  ces  branches  volumineuses  toutes  descendaules 
et  destinées  aux  organes  érectiles,  l’artère  honteuse  interne 
donne  des  branches  ascendantes  de  très  faible  calibre  . 

La  brance  anastomotique  avec  l’obturatrice,  située  en  de¬ 
dans  ou  dans  l’épaisseur  du  muscle  ; 

La  vésicale  antérieure,  perforant  le  feuillet  supérieur  de 
l’aponévrose  moyenne  et  qui  se  distribue  à  la  face  antérieure 
de  la  prostate  et  de  la  vessie  ;  elle  représente  à  peu  près  la 
seule  anastomose  entre  le  système  artériel  pervien  et  le  sys¬ 
tème  périnéal  ; 

L’artère  graisseuse,  qui  se  perd  dans  la  loge  de  Retzius  ; 
La  rélro-symphysaire  ; 

Et  enfin  la  ti'ès  grêle  et  souvent  inconstante  pré-symphy- 
saire. 

Au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  symphyse,  l’artère  bon-  . 
teuse  interne  change  de  nom  et  devient  artère  dorsale  de  la 
verge. 

Cette  artère  passe  entre  les  fibres  externes  et  internes  du 
faisceau  profond  du  ligament  suspenseur  de  la  verge  ;  elle 
suit  la  face  supérieure  du  corps  caverneux  correspondant 
sous  le  fascia  pénis  ;  elle  se  termine  à  la  couronne  du  gland. 

Elle  est  accompagnée  de  deux  fines  veinules  satellites  et 
du  nerf  dorsal  de  la  verge,  qui  est  situé  en  dehors  d’elle. 

La  veine  dorsale  profonde  de  la  verge  est  médiane  dans  la 
gouttière  supérieure  que  limitent  les  deux  corps  caverneux. 
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OLÉTHYLE-BENZYLE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  ruo  du  Faubourg  Saint-Honoré 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 


1  fc  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAABLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


HîT  A I IV  (Meuse) 


AFFECTIONS  DE 

L>  estomac 

dyspepsie 

GASTRALGIE 


VALS 
SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  ;  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  ^  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  1"  octobre 


AFFECTIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 


NEOSALIODE  GABAIL 


SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 


Laborafoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


DORMIR 
AU  MlllEU 
DES  DRUITS: 


Boules  Q  U  I  E  S  lesI™ 

Ljaboratoires  QUIES,  2,  rue  Auguste -Chabrières,  PARIS  [|||  flAGEANT 
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Dans  son  li'ujt.T,  l'arlère  dorsale  de  la  verge  fournit  trois 
•ordres  de  rameaux  : 

Des  rameaux  superfiilds  pour  les  téguments  ; 

Des  rameaux  profonds  qui  plongent  dans  le  corps  caver- 

Des  rameaux  cxlernes  qui  sont  toujours  très  grêles  et  qui, 
contournant  les  corps  caverneux,  se  distribuent  au  corps 
spongieux. 

A  la  base  du  gland,  elle  forme  avec  l’opposée  une  oou- 
lonne,  dont  les  rameaux  superficiels  sc  distribuent  au  pré¬ 
puce,  et  les  rameaux. profonds  au  gland. 

Artère  honteuse  chez  la  femme.  —  Les  rapports  de  Tar¬ 
ière  sont  idenliques. 

Ses  branches  sont  moins  volumineuses,  sauf  la  périnéale 
superficielle  qui  se  distribue  aux  grandes  lèvres,  aux  petites 
lèvres  et  à  la  fourchette. 

L’artère  bulbaire  se  distribue  au  bulbe  du  vestibule. 
L’urétrale  et  la  caverneuse  irriguent  le  vestibule  et  les  corps 
eavernoux  du  clitoris.  Enfin  l’artère  dorsale  du  clitoris  est 
-de  volume  très  réduit. 

ROUER-JE.VX  CIlEVALLiefi. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  OK  LA  C-VITA.KINOTHÉRAPIE 
par  le  docteur  J.  Fagübt  {de  Paris) 

La  carence  en  Vilamiuc  €  délermine,  comme  on  le  sait, 
la  dystrophie  scorbutique  chez  l’homme  et  chez  l’animal 
et  le  professeur  Mouriquand  a  démontré,  dans  une  série 
d’études  très  importantes,  que  cette  dystrophie  peut  être 
affirmée,  fruste  ou  inapparcnle. 

La  dystrophie  affirmée  est,  pour  ainsi  dire,  spécifique¬ 
ment  combattue  par  la  Vitamine  C  :  toute  la  question  du 
.scorbut  est  là  et  c’est  justement  en  étudiant  la  maladie 
scorbutique  que  les  cliniciens  et  les  chimistes  sont  arrivés 
à  identifier  le  rôle  de  la  Vitamine  C,  à  isoler  cette  vita¬ 
mine,  puis  à  la  préparer  synthétiquement  de  telle  sorte 
ciu’aujourd’hui  on  peut,  à  coup  sûr,  traiter  correctement 
lous  les  cas  de  scorbut  affirmé  ;  il  est  inutile  de  rappeler 
ici  les  si  nombreux  et  si  importants  travaux  consacrés  à 
cette  question  ;  qu’il  suffise  de  savoir  qii’en  utilisant  la 
laroscorbine,  on  a  à  sa  disposition  l’acide  ascorbique  gau- 
ctie,  c’est-à-dire  la  Vitamine  C  synthétique  cristallisée  à 
l’état  chimiquement  pur. 

Les  dystrophies  frustes  ou  inapparentes  sont  infiniment 
plus  fréquentes  qu’on  ne  le  supposait  autrefois  et  les  symp¬ 
tômes  qui  trahissent  ces  états  .sont  à  tel  point  variables  qu’il 
n’est  pas  possible  d'en  donner  une  description  caractéris- 
li(iue  ;  il  faut  bien  savoir  qu’aucune  affection,  i)our  ain¬ 
si  dire,  ne  présente  un  certain  déficit  en  Vitamine  C  et 
même  les  états  physiologiques  comme  la  grossesse,  le  vieil¬ 
lissement,  la  puberté,  la  pratique  exagérée  des  sports  sont 
accompagnés  d’une  hypovitaminose  C.  plus  ou  moins  in¬ 
tense. 

Nous  n’avons  pas  Ta  place  ici  d’examiner  lous  les  cas  où 
il. est  important  d’administrer  à  l’organisme  débilité  de  la 
Vitamine  G,  par  e.vcmple  sous  forme  de  laroscorbine.  Tou¬ 
tefois  nous  devons  insister  sur  un  point  d’une  importance 
capitale  :  à  savoir  que  la  Vitamine  G  est  un  élément  indis¬ 
pensable  du  fonctionnement  cellulaire  normal,  absolument 
(■omme  les  albumines,  les  liydrates  de  carbone,  les  graisses 
et  tous  les  ions  nécessaires  à  la  respiration  cellulaire. 

La  Vitamine  C  augmente  la  résistance  cellulaire  ;  au  con¬ 
traire,  la  carence  en  Vitamine  C  rend  la  cellule  plus  fra¬ 
gile  ;  par  cela  même,  tout  l’organisme  est  affaibli  ;  il  ne 
peut  plus  fournir  son  travail  normal  et  il  devient  plus  vul- 
jiérable  au  développement  de  la  maladie  et  surtout  des  in¬ 
fections. 


En  somme  la  Vitamine  C  synthétique  (laroscorbine)  ap¬ 
paraît  de  plus  en  plus  comme  le  soutien  indispensable  de 
l’organisme  carencé,  qu’on  Tutitise  sous  forme  de  compri¬ 
més  ou  sous  forme  d’ampoules. 

En  effet,  l’administration  par  voie  buccale  ou  parenté-  ‘ 
raie  de  laroscorbine  raccourcit  l’évolution  de  toutes  les  in¬ 
fections  et  en  particulier  de  la  pneumonie,  de  la  diphté¬ 
rie  ;  dans  tous  les  cas  de  surmenage,  ce  médicament  don¬ 
ne  les  meilleurs  ré.sultats,  aussi  est-il  indiqué  dans  la  pia- 
tique  des  sports  et  également  dans  tous  ces  états  d’asthé¬ 
nie  qui  caractérisent  le  printemps,  par  exemple  dans  toute- 
les  convalescences,  la  sénilité  précoce,  de  telle  sorte  qu’.m 
a  pu  dire  très  justement  que  la  laroscorbine  réalise  le  ra¬ 
jeunissement  général  de  l’organisme. 

En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  le  scorbut,  cai 
sait  que  les  cas  de  scorbut  deviennent  de  plus  en  plus  ra¬ 
res  ;  cependant  il  en  existe  de  nombreux  cas  et  c’est  ainsi 
qu’en  Allemagne,  au  moment  de  la  grande  période  où  !a 
nourriture  était  insuffisante,  on  a  pu  constater  beaucoup  de 
cas  de  scorbut  vrai.  i 

D’autre  part,  les  cas  frustes  d’avitaminose  G  justiciables 
de  la  thérapeutique  par  la  laroscorbine  sont  multiples. 
Gomme  nous  T’avons  déjà  dit,  cette  pré-carence  est  difficile 
à  dépister  ;  elle  peut  être  monosymptomatique,  anémique, 
fébrile,  dystrophique,  cutanée,  hémorragique  pure,  asthé¬ 
nique  simple,  dans  tous  les  cas  elle  est  excessivement  fré¬ 
quente  et  les  doses  de  laroscorbine  préconisées  contre  cette 
affection  varient  de  6  centigrammes  à  16  centigrammes  par 
jour,  c’est-à-dire  1  à  2  comprimés  de  laroscorbine,  doses 
qui  peuvent  être  facilement  dépassées  sans  aucun  incon¬ 
vénient. 

En  résumé,  on  a  pu  jusqu’ici  constater  que  l’acide  ascor¬ 
bique  gauche,  Vitamine  G  synthétique  cristallisée,  sous  for¬ 
me  de  laroscorbine,  donnait  des  résultats  excessivement  nets  j 
dans  le  scorbut,  les  diathèses  hémorragiques,  les  anémies, 
dans  les  dystrophies  osseuses  et  dentaires,  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  dans  les  intoxications,  dans  les  affections 
cutanées,  oculaires,  l’insuffisance  surrénalienne  et  enfin 
comme  médication  préventive  du  choc  et  dans  la  cure  de 
désensibilisation.  | 

Un  point  sur  lequel  il  est  très  important  d’insister,  c’est  [ 

sur  l’innocuité  absolue  de  la  laroscorbine  (Vitamine  G  syn-  i 

thétique  cristallisée).  Les  doses  que  nous  avons  indiquées 
ci-dessus  sont  absolument  dépourvues  de  toute  toxicité  el  i 
nous  tenons  à  rappeler  que  dans  certains  cas,  surtout  par 
voie  sous-cutanée  ou  endoveineuse,  des  cliniciens  ont  pu 
même  décupler  eei  doses  sans  ennui. 

Enfin  il  est  bon  de  signaler  ici  qu’en  France  tout  parti¬ 
culièrement  l’acide  ascorbique  gauche  (Vitamine  G  .ïynthé- 
lique  cristallisée)  a  été  étudié  d’une  manière  très  complète 
par  Rohmer,  Bezssonoff,  Mouriquand  et  ses  élèves,  Ran- 
doin,  Harde,  Graciansky,  Giroud  et  Leblond  el  leur  école 
el  que  de  très  nombreuses  revues  générales  ont  été  oonsa- 
c-rées  à  cette  question,  notamment  par  Mandillon  dans  bi 
Pratique  Médicale  Française,  1936,  N®  12.  On  trouvera  dan^ 
ces  travaux  l’essentiel  de  ce  qu’il  est  utile  de  connaître  sur 
la  G-Vitaminothérapie  :  nous  avons  lenu  à  signaler  ici  quel- 
ques-un.s  des  côtés  le.s  plus  intéressants  de  cetle  thérapeu- 
lique- 


Les  métrorragies  ménopausiques  et  post-ménopausiques 
(Etude  étiologique,  clinique  et  biologique),  par  MM.  Ray¬ 
mond  Imbert,  Michel  Mosinger  et  H.  Haimovici,  dé  Mar¬ 
seille.  Préface  de  M.  le  professeur  J.  Fiolle.  1  vol.  in-8  de 
200  pages  avec  28  figures,  broché  :  20  £r.  (.l.-B.  Baillière 
et  Fils,  éditeurs,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Life  SôWr» 

PARIS.  — ■  SOO.  QÊN.  d’UIPBIUBBIE  BT  d’ÉDITION,  17,  EUB  CASSETTB. 


}10'  ANNÉE-  --  N°  34,  28  avril  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tout  Déprimé 
)>  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 


r;;. 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


est  justiciable 
,==  de  la  : 


6,  Rue  Abel 
PABIS  Cl  2*^)  I 


NEVROSTHENINE  FREYSSiNGE 


Gouttes  Se  plycfrophosplaates  aicaiftis  <0-40  par  XX  p-outtesl- 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Xi  sucre,  «»  alcool. 


LABORATOIRE  DELERME-MOUSNIER 
38,  rue  Velpeau,  ANTON  Y  (Seine) 


Urinaires* 
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SIROP  GUILLIERMOND 
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AFFECTIONS  CARDIO-VASCDIAIRES,  AFFECTIONS  PÜIMONAIRES  CHRONIQOES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBDMINÜRIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  1  âge 


PRESCRIRE  : 
SIROP  GUILLIERMOND, 


BêRTAUT-BLANOABO  FRÈR2S 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  <9®) 
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STROPHANTÜS 


s  observations  discutées  à  l’AeaclémIé  de  Médecine 


C’est  avec  cès  granuies  qu’ont  été  faites  — .  — - - - — - - 

s  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relevent  vite 

ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  dèA  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


affaibli,  dissipent 


i  Granules  de  C  ATÎLLON 


0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE  ^ 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Co.ncours  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux. —  1®'’  eoncour.s  de  nomination.  Séance  du  23  avril, 
il  i'iiupiiat  Saim-jintoine  consacrée  à  i’cpreuve  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  ;  MM.  les  docteurs  Couvelaire,  28  ;  Gos- 
set,  28  ;  Padovani,  27  ;  Gérard  Marchant,  28. 

Cllassement  des  candidats  ;  1®''  M.  le  docteur  Gérard  Mar¬ 
chant,  94  ;  2“  Couvelaire,  94  ;  3®  Padovani,  90  ;  4®  Gos- 
set,  90. 

Sont  nommés  chirurgiens -des  hôpitaux  ;  MM.  Géi-ard 
Marchant  et  Couvelaire. 

2°  Concours  de  nomin-ation  du  chirurgien  des  iiôpitau.x. 
—  Sont  nommé-s  membres  du  jury  ;  MM.  les  docteurs  Roux- 
Berger,  Soupault,  Métivet,  Rraine,  Mocquot,  Bazy,  Crouzou. 

Sont  nommés  membres  du  .jury  du  concours  pour  deux 
places  d’accoucheur  des  hôpitaux  ;  MM.  les  docteurs  Macé, 
Riidaux,  Couvelaire,  Devraigne,  Gleisz,  Darré,  Ombrédanne. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Concours  d’admissibilité  au  ciii- 
Rurgicat  des  hôpitaux  d’Alger.  —  A  la  suite  des  épreuves 
du  concours  ouvert  à  Alger  le  22  mars,  ont  été  nommé.s 
mm.  h.  Liaras  et  R.-M.  Marill,  ex  aequo. 

—  Concours  d’admissibilité  au  médicat  des  iiôpitau.x 
d’àlgeh.  —  A  la  .suite  des  épreuves  du  concours  ouvert  à 


Alger  le  16  mars,  ont  été  nommés  MM.  Huguenin  et  M.  Fa- 
Hôpital  Algérien  de  psychiatrie  de  .Joinville.  —  Concours 

SUR  ÉPREUVES  POUR  LE  RECRUTEMENT  d’uN  CHIRURGIEN.  — 

A  la  suite  des  épreuves  du  concours,  ouvert  à  Alger  le  5 
avril,  M.  R.-M.  Marill,  ancien  chef  de  clinique  l hirurgicale, 
a  été  proposé  pour  la  nomination. 

Hôpital  de  Constantine.  —  Concours  sur  épreuves  pour 

LE  recrutement  d’uN  MÉDECIN  AD.IOINT  A  l’iIÔPIT.AL  DE  CONS- 
TANTiNE.  —  A  la  suite  des  épreuves  du  concours  ouvert  i 
Alger,  le  8  mars,  a  été  proposé  pour  la  nomination  M.  le 
docteur  Attal  de  Constantine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — ■  Concours  de  l’auju- 
VAT.  Séance  du  24  avril.  Epreuve  orale.  Anatomie.  Notes  ; 
MM.  Guénin,  17  ;  Rarcat,  Debidour,  16  ;  Cauchoix,  Ciorde- 
bar,  Monsaingeon,  15  ;  Coldefy,  Lortat-Jacob,  Rouvilloi.3, 

14. 

Légion  d’honneur.  Guerre  (réserve).  —  Sont  inscrits  au 
tableau  de  concours  de  1937  pour  le  grade  d'officier  :  MM. 
les  docteurs  Renaud,  du  Maroc  ;  Maratuech,  16®  région  ; 
Jeanty,  9®  région  ;  Guibé^S® région  ;  Chou,.., 4®  région  ; 
Roi.sseau,  19®  corps  ;  Lexa,  3®  région  ;  Lucien,  20°  région  ; 
Hanns,  20°  région  ;  Van  Vyve,  6®  région  ;  Brunhammer, 
7®  région  ;  Laurent,  6°  région  ;  Lacoste,  18®  région  ;  Noir- 
claude,  de  Paris  ;  Dupont,  de  Paris  ;  Courcoux,  4®  région  ; 
Pietkiewiez,  de  Paris  ;  Simonin,  de  Paris  ;  Loygue,  2°  lé¬ 
gion  ;  Chalot,  17®  région. 

Salomon,  11°  région  ;  Fontanel  16®  région  ;  Diffre,  l'® 
région  ;  Bataille,  20°  région  ;  Revel,  16®  région  ;  Lavellc, 
18°  région  ;  Corvisy,  de  Paris  ;  Tartanson,  16°  région  ;  Da- 
zin,  9°  région  ;  Pradourat,  7®  région  ;  Laffont-Lacrampe, 
19°  corps  ;  Giacardy,  18®  région  ;  Mazei,  14®  région  ;  Dal- 
mes,  17°  région  ;  Privey,  8°  région  ;  Arbez,  13®  région  ; 

EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  -  Eupeptique  -  Galactagogue 


570 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1N“  36,  r 


1937.  —  110“  AiyNtK, 


Jouffrault,  9“  région  ;  Tapie,  17°  région  ;  Verne,  de  Paris  ; 
Grunberg,  de  Paris. 

Fouet,  de  Paris  ;  Helie,  de  Pairs. 

Troupes  coloniales  :  MM.  les  docteurs  Sallet,  17“  région  ; 
Collin,  16“  région  ;  Roton,  Indochine. 

■  Officiers  rayés  des  cadres  :  MM.  les  docteurs  Dupuy  cl 
Goidin. 

Distinctions  honorifiques.  —  MM.  les  professeurs  Jules 
Bordet,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles,  et  Pierre 
Nolf,  président  de  la  Croix-Rouge  viennent  de  recevoir  la 
grand’croix  de  l’Ordre  de  Léopold. 

Nous  prions  nos  deux  illustres  confrères  de  recevoir  l’ex¬ 
pression  de  nos  très  vives  félicitations. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Médaille  d’honneur 
des  épidémies.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  21  avril  1937,  la  médaille  d’honneur  des 
épidémies  en  bronze  a  été  décernée  à  Mlle  Estibotte  (Ray¬ 
monde),  docteur  en  médecine,  interne  à  l’hôpital  civil  fran¬ 
çais  de  Tunis,  pour  maladie  grave  conta-actée  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions. 

Marine  marchande.  —  L’n  examen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  militaire  maritime,  réservé  aux  docteurs 
en  médecine  français,  aura  lieu  à  Paris  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  (laboratoire  d’hygiène),  le  28  juin  1937. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés,  un  mois 
à  l’avance,  au  sous-secrétariat  d’Etat  à  la  Marine  marchan¬ 
de  (Direction  de  la  Flotte  de  Commerce  et  du  Travail  ma¬ 
ritime),  3,  place  de  Fontenoy  (7“). 

Cette  demande  devra  être  établie  sur  papier  timbré,  et  re¬ 
vêtue  en  outre  d’un  timbre  fiscal  de  20  fr.  pour  paiement 
des  droits  d’inscription  à  l’examen. 

Hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Robert  Proust. 

Les  amis,  les  collègues  et  les  élèves  du  professeur  Robert 
Proust,  désireux  d’honorer  sa  mémoire,  ont  eu  la  pensée 
de  faire  exécuter  par  le  sculpteur  Landowski  un  buste  qui 
sera  offert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Une  souscription  a  été  ouverte  à  cet  effet. 

Tout  souscripteur  de  100  francs  recevra  une  reproduc¬ 
tion  en  héliogravure  de  ce  buste. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  de  MM.  A.  Gos-' 
set,  Jonard,  Houdart,  Maurer.  —  Prière  d’adresser  les 
souscriptions  au  trésorier,  M.  Georges  Masson,  éditeur,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Pari.s  (6“).  (Compte  chèques  pos¬ 
taux,  Paris  699.) 

Premières  Journées  internationales  de  pathologie  et  d’or¬ 
ganisation  du  travail.  — Ces  Journées  se  tiendront  à  Paris, 
du  !“'■  au  6  juin  1937,  sous  les  hauts  patronages  des  Minis¬ 
tres  de  la  Santé  publique  . et  du  Travail,  et  ,dd.  M.  le  doyen 
Roussy,  avec  la  collaboration  de  la  Confédération  générale 
de  la  Production  française  et  de  la  Confédération  générale 
du  travail,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  V.  Balthazard. 

La  cotisation  des  membres  titulaires  est  de  100  francs 
français,  donnant  droit  aux  publications,  manifestations  ar¬ 
tistiques,  fêtes,  visites  d’usines  et  excursions. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  1“’'  juin. 

Toutes  les  demandes  de  renseignements,  les  adhésions, 
cotisations,  doivent  être  adressées  au  docteur  G.  Hausser, 
Secrétaire  général.  Institut  médico-légal,  place  Mazas,  Pa¬ 
ris  (12“). 

Clnb  aéro-médical  de  France.  —  A  l’occasion  des  Journées 
internationales  d’aviation  sanitaire  et  de  médecine  aéronau¬ 
tique,  qui  auront  lieu  à  Paris  en  juillet  prochain,  le  Club 
aéro-médical  de  France  organise  pour  le  7  juillet  les  premiè¬ 
res  Assises  de  médecine  aéronautique. 

La  question  proposée  est  ;  «  De  l’importance  comparée  du 
sens  stéréoscopique  et  de  l’acuité  visuelle  pour  le  pilotage  des 
aéronefs  ». _ _ 

^  BROMÉINE  MONTAGU 


Tous  les  membres  du  corps  médical  sont  invités  à  assister 
à  la  réunion  et  à  participer  à  la  discussion.  Les  inscriptions 
et  les  communications  doivent  être  adressées  avant  le  l"'' 
juin,  au  secrétariat  du  Club  aéro-médical,  24,  rue  Pierre- 
Demours,  Paris  (17“). 

Syndicat  des  Chirurgiens  de  Paris  et  de  la  Région  pari¬ 
sienne.  —  Le  Syndicat  des  Chirurgiens  de  Paris  et  de  la  Ré¬ 
gion  parisienne  a  tenu  son  Assemblée  générale  le  8  avril, 
et  procédé  à  l’élection  des  membres  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration. 

Le  nouveau  Bureau  est  composé  de  la  façon  suivante  ; 
Président,  docteur  Buizard  ;  Vice-Président,  docteur  Plan- 
son  ;  Secrétaire  général,  docteur  Masmonteil  ;  Secrétaire 
général  adjoint,  docteur  Doré  ;  Trésorier,  docteur  Dufoiii- 
mentel. 

Les  autres  membres  du  Conseil  d’administration  sont  : 
MM.  les  docteurs  Briault,  Burty,  Hautefort,  Luquet,  Sé¬ 
journât,  Sénéchal,  Trêves. 

Pour  les  adhésions  et  les  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Masmonteil,  Maison  de  santé  du  Landy,  21  bis,  ,Tue 
du  Landy,  Saint-Ouen  (Seine). 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Achille  Matza,  à  Paris. 

—  Le  médecin  colonial  Jamot,  des  troupes  coloniales, 
qui  fut  l’organisateur  de  la  lutte  contre  la  maladie  du 
sommeil  en  A.  E.  F.,  dès  1917. 

—  Le  médecin  général  G.  Saint-Paul,  ancien  directeur 
du  Service  de  Santé  du  30“  puis  du  20®  C.  A.  à  Nancy.  Sous 
le  pseudonyme  de  G.  Espé  de  Metz,  le  médecin  général 
Saint-Paul  a  publié  divers  ouvrages  et  a  notamment  lancé 
l’idée  généreuse  des  lieux  de  Genève,  régions  neutres  où 
les  non  belligérants  seraient  à  l’abri  des  horreurs  de  la 
guerre. 

—  Le  docteur  Châles  Choyce,  professeur  de  chirurgie  à 
l’Université  de  Londres. 

— ■  Le  docteur  Henri  Nussbaurn,  professeur  honoi-aire  à 
la  Faculté  de  Varsovie,  bien  connu  par  ses  travaux  de  phy¬ 
siologie  et  surtout  de  neurologie.  Il  était  âgé  de  88  ans. 

—  Le  docteur  Auguste  Barbanneau  à  Pouzauges  (Vendée). 

—  Le  docteur  Paul  Bousquet,  à  Bordeaux. 


Le  Concours  médical,  si  douloureusement  éprouvé  il  y  a 
quelques  jours  par  la  mort  de  son  administrateur  adjoini, 
le  docteur  Pierre  Sassier,  vient  d’être  frappé  par  un  nou¬ 
veau  deuil  cruel.  Le' docteur  Armand  Gassot,  directeur  ho¬ 
noraire  du  Concours  et  l’un  de  ses  fondateurs,  est  décédé 
le  20  avril  1937  à  Chevilly. 

Nous  adressons  à  la  rédaction  du  Concours  médical  l’ex¬ 
pression  de  notre  bien  affectueuse  sympathie. 

F.  !..  s. 


RENSEIGNEMENTS 

,e.— fde  PHARMACIE 

25.000  fr.  Consignation  :  10.000  fr.  Adjud.  20  mai.  a  16  h. 
■  Etude  M'  VIDECOQ,  notaire,  i6,  rue  de  Liège.  S’adr.  COUTANT, 
□  .,  29,  rue  de  Buci,  et  au  notaire. 
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Diurétique  Puissant 
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Posologie  t  2  à  6  cuillerées  à  café 
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Forme  nouvelle  ;  DIURÈNE  CONCENTRÉ  ;  1/2  à  2>uillerées  à  caféjpailjour 

MÊWE  ACTIVITÉ  POUR  UNE  POSOLOGIE  RÉDUITE  AU  TIERS  DE  CELLE  DU  DIURÉNE  LIQUIDE  ORDINAIRE 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digltalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

I_ieilD  oratoire  s  A-ndrê  C3rTUIll-iIl-iA.XLJ3VCIPsr 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seine  2.160) 


LA  BASE  BIOLOGIQUE 

DR  tA  RÉSISTANCE  AUX 


Bleelieline 


CHLORHYDRATE  DE  CHÔLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANEES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


laboratoires  ROBERT& carrière.  3:^  Rue  de  Bourgogne.  PARIS  (7Q 
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REVUE  GENERALE 

LES  ÉPANCHEMENTS  GÉLATINEUX  du  PÉRITOINE 
D’ORIGINE  OVARIENNE  (U 

Par  MM.  P.  DECOULX  et  G.  PATOIR  (de  Lille) 


La  surprise  du  chirurgien  est  souvent  grande  lors¬ 
qu’à  la  place  dd  kyste  ou  de  la  tumeur  végétante  de 
l’ovaire  qu’il  avait  diagnostiqués  il  découvre  un  épan- 
dieinent  gélatineux  du  péritoine. 

II  est  bien  rare,  en  effet,  qu’on  fasse  le  diagnostic 
de  cette  affection,  et,  le  plus  souvent,'  sa  découverte 
est  inattendue. 

«  Peu  de  maladies,  disait  Péan»  sont  d’un  diagnos¬ 
tic  entouré  d’autant  de  difficultés,  vu  sa  rareté,  et 
la  mauvaise  définition  de  ses  caractères.  >> 

Il  nous  faut  bien  avouer  que  depuis  ce  temps  nous 
n’avons  guère  fait  de  progrès.  Nous  ignorons  encore 
presque  tout  de  sa  nature  exacte,  des  symptômes  par 
lesquels  elle  se  manifeste  et  sa  constatation  nous  laisse 
en  général  étonné,  ignorant  du  pi'onostic  et  du  ü’ai- 
loinent  à  appliquer. 

Historique.  —  Cruveilhier  signale  en  1848  une  ma¬ 
ladie  ayant  pour  caractère  essentiel  de  donner  issue, 
lors  de  l’ouverture  du  péritoine,  à  un  liquide  d’allure 
gélatineuse.  Cette  «  dégénérescence  gélatiniforme  du 
péritoine  »  était  pour  lui  voisine  du  «  cancer  col¬ 
loïde  ».  Déjà  sans  le  secours  du  microscope,  sur  la  foi 
de  ses  constatations  cliniques,  il  sentait  la  nécessité 
d’une  distinction  entre  cette  affection  et  le  «  cancer 
vrai  ».  Il  insistait  sur  ces  faits  : 

1°  Qu’il  est  sans  exemple  que  cette  maladie  ait  en¬ 
vahi  l’organisme  tout  entier  ; 

2°  Que  cette  affection  était  toujours  secondaire  à 
la  dégénération  de  quelques-uns  des  autres  organes 
de  l’abdomen...; 

8°  Que  si  l’on  veut  absolument  comprendre  cette 
maladie  parmi  les  cancers,  il  faut  dire  qu’elle  en  cons¬ 
titue  la  forme  la  plus  lente  et  la  plus  inoffensive... 
c’est  le  moins  vivant  de  tous  les  tissus  morbides. 

En  1871,  Péan  reprend  la  question  et  décrit  sous 
le  nom  de  maladie  gélatineüàe  du  péritoine  une  ma¬ 
ladie  rare  et  curieuse  dont  l’étude  se  place  naturelle¬ 
ment  entre  les  tumeurs  par  ascite  et  celles  par  can¬ 
cers  et  par  kystes.  Cette  dénomination  est  un  peu 
vague  mais  elle  a  l’avantage  incontestable  de  ne  pré¬ 
sager  en  rien  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  rendre 
un  compte  aussi  exact  que  possible  de  l’aspect  géné¬ 
ral  qu’elle  présente.  Quelques  auteurs  lui  ont  donné 
des  noms  plus  précis,  tels  que  ceux  de  «  cancer  col¬ 
loïde  »  et  de  «  péritonite  gélatineuse  »,  mais  ces  ex¬ 
pressions  ont  le  tort  grave,  à  notre  avis,  de  préciser 
la  nature  d’une  affection  à  laquelle  il  est  encore  bien 
difficile,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  d’as¬ 
signer  une  origine,  une  cause  à  peu  près  certaine. 

Les  examens  histologiques  éclairent  à  ce  moment 
la  question  d’un  jour  nouveau.  La  différenciation 

(1)  Travail  de  la  Clinique  dhirurgicale  de  l’Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  à  Lille.  Prof.  R.  Le  Fort. 


d’avec  «  le  cancer  et  le  sarcome  »  se  fait  plus  nette 
et  plus  nécessaire  mais  si  la  nature  de  l’épanchement 
commence  à  être  connue,  ses  origines  demeurent  in¬ 
certaines.  Péan  émet  l’opinion  d’une  origine  ova¬ 
rienne  possible,  mais  n’affirme  rien. 

En  1884  apparaît  avec  l’Allemand  Wertb  un  terme 
nouveau  et  précis  «  Pseudomyxome  »,  bientôt  exclu¬ 
sivement,  employé  à  l’étranger,  et  basé  sur  l’aspect 
de  ces  «  masses  gélatineuses  »  et  leur  non-coagulabi- 
lité  par  l’acide  acétique.  Ce  fut  l’époque  de  l’orienta¬ 
tion  chimique  de  la  question.  La  «  pseudomucine  »  de 
Werth  fut  étudiée  et  classée  parmi  les  glycoprotéines 
par  le  chimiste  allemand  Hammarsten. 

Un  autre  auteur  essaie  d’établir  une  classification 
des  pseudomyxomes  basée  sur  le  degré  de  solubilité 
dans  l’eau  des  masses  gélatineuses.  Avec  Peters  et 
Netzel,  qui  publient  de  nombreuses  observations,  la 
question  de  l’origine  de  ces  «  masses  gélatineuses  » 
revient  à  l’ordre  du  jour. 

Pour  eux  comme  pour  Cruveilhier,  elles  ne  se  ma¬ 
nifestent  qu’à  la  suite  d’affections  du  tube  digestif 
et  aussi  des  ovaires,  mais  ils  mettent  au  premier  plan 
une  notion  nouvelle  qui  aura  une  grosse  répercussion 
sur  les  conceptions  étiologiques  de  l’affection  :  il 
s’agirait  en  effet  p.our  eux  d’un  processus  vivace  et 
envahissant  imputable  à  des  greffes  de  cellules  mu¬ 
coïdes  d’origine  généralement  ovarienne. 

Jusqu’alors,  comme  nous  l’avons  vu,  l’origine  ova¬ 
rienne  était  la  plus  généralement  admise,  lorsque  l’on 
considérait  que  la  maladie  était  la  conséquence  d’une 
dégénérescence  localisée  dans  la  cavité  abdominale. 
C’est  Fraenckel  qui,  le  premier,  en  1901,  publie  un 
cas  d’épancherhent  gélatineux  du  péritoine  chez 
l’homme,  lié  à  la  perforation  d’un  appendice  en  état 
de  dégénérescence  pseudokystique. 

Pendant  plusieurs  années  la  presque  totalité  des 
observations  citées  se  rapporte  à  des  cas  d’prigine  ap¬ 
pendiculaire. 

En  1918,  Hartman  et  Binet  arrivent  à  rassembler 
une  vingtaine  de  publications  dont  3  personnelles: 
Pour  eux,  comme  pour  Lejars  d’ailleurs,  la-  forme  ap¬ 
pendiculaire  est  moins  grave  que  la  forme  ovarienne. 

En  1929,  Coissieux,  dans  sa  thèse,  fait  une  étude 
très  complète  de  la  question-  et  rapporte  un  grand 
nombre  d’observations  dont  3  personnelles.  Il  insiste 
sur  la  plus  grande  fréquence  de  la  forme  ovarienne 
(60  %  des  cas)  ;  la  forme  appendiculaire  étant  deux 
fois  plus  rare  (30  %)  cette  dernière  serait  l’apanage 
du  sexe  masculin. 

La  question  est  traitée  à  nouveau  en  1931  par  Mo¬ 
nod  et  Vuillième  qui  font  paraître  dans  le  Journal 
de  Chirurgie  une  communication  sur  la  maladie  gé¬ 
latineuse  du  péritoine  d’origine  appendiculaire.  A 
propos  d’un  cas  observé  personnellement,  ils  rappel¬ 
lent  les  deux  étiologies  des  épanchements  gélatineux 
du  péritoine  :  ovarienne  ou  appendiculaire  ;  cette  der¬ 
nière  forme  inspire  encore  la  thèse  de  Bulart  (Paris 
1934). 

Etiologie.  —  Ainsi,  les  épanchements  gélatineux  du 
péritoine,  s’ils  présentent  des  caractères  communs  qui 
permettent  d’en  faire  un  syndrome  clinique  bien  in¬ 
dividualisé,  reconnaissent  cependant  deux  étiologies 
distinctes.  Les  uns  sont  dus  à  la  rupture  brutale,  ou  à 
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la  fissuration,  quelquefois  à  des  métastases  de  kystes 
ovariens  ;  les  autres  trouvent  leur  origine  dans  une 
affection  particulière  de  Tapponclice  \ eriniculaire  :  le 
mucocèle  de  cet  organe  ;  le  coeco  ascendant  ou  1  es¬ 
tomac  se  trouvent  en  cause  dans  des  cas  beaucoup 
plus  rares. 

Cette  double  étiologie,  maintenant  admise  de  façon 
générale,  fut  longtemps  méconnue.  Avant  l’ère  du 
microscope  on  considérait  cette  affection  comme  un 
cancer,  en  raison  de  la  cachexie  profonde  de  certains 
malades  et  des  récidives.  Vidal,  en  particulier,  signa^ 
lait  l’hérédité  cancéreuse  fréquente. 

Puis  on  a  voulu  rattacher  cette  forme  particulière 
d’ascite  à  la  péritonite.  Gosselin  retient  Pétiologie  in¬ 
flammatoire  de  cette  infection.  D’autres  causes  furent 
invoquées,  qui  ne  semblent  pas  devoir  être  retenues  : 
l’âge,  la  ménopause  ne  semblent  intervenir  qu’en  tant 
que  facteurs  prédiposant  au  développement  des  kys¬ 
tes  ovariens.  Les  traumatismes  jouent  un  rôle  cer¬ 
tain,  mais  dans  la  mesure  où  ils  ont  pu  favoriser  la 
rupture  d’un  kyste  préexistant.  S’il  ne  faut  accorder 
qu’un  crédit  limité  aux  récits  des  malades  qui  attri¬ 
buent  volontiers  l’origine  de,  leurs  troubles  à  des 
traumatismes  plus  ou  moins  violents,  voire  même  à 
des  émotions,  nous  pouvons  cependant  conclure  que 
cette  influence  est  indéniable.  Masini  rapporte,  en 
effet,  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  qui,  opérée  cf’une  hernie  étran¬ 
glée,  a  présenté,  dès  le  lendeùiain  de  l’intervention, 
une  augmentation  progressive  du  volume  du  ventre, 
augmentation  due  à  l’épanchement  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  du  liquide  contenu  dans  un  kyste  dé  l’ovaire 
gauche  rompu  au  cours  de  la  dissection  du  sac  her¬ 
niaire. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que,  sous  l’influence 
de  facteurs  multiples  qui  souvent  nous  échappent, 
parfois  à  la  suite  d’un  traumatisme  évident,  parfois 
même  spontanément,  un  kyste  de  l’ovaire  peut  se 
rompre  ou  se  fissurer  et  créer  dans  la  cavité  périto- 
•néale  un  épanchement  plus  ou  moins  abondant  pou¬ 
vant  en  imposer  pour  une  ascite,  de  consistance  plus 
ou  moins  épaisse,  variant  de  celle  d’un  sirop  à  celle 
d’une  gelée. 

Le  mucpcèle  appendiculaire  est  une  affection  voi¬ 
sine  mais  différente.  Nous  ne  l’étudierons  pas  dans 
ce  travail.  Nous  n’aurons  en  vue  que  l’épanchement 
gélatineux  d’origine  ovarienne  dont  nous  avons  ob¬ 
servé  un  cas. 

Observation.  —  Mme  N.  M...,  âgée  de  61  ans,  entre  dans 
le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  la  Charité  (professeur 
Le  Fort),  le  14  novembre  1935.  Elle  y  est  envoyée  par  son 
médecin,  qu’elle  vient  de  consulter. 

Elle  a  vu,  depuis  4  ou  5  mois,  son  ventre  augmenter  de, 
\i>lume,  sans  y  prêter  grande  attention,  car  elle  n’en  éprou¬ 
vait  aucune  gêne.  Cependant,  elle  présente  depuis  peu  des 
mictions  difficiles. 

Elle  n’a  pas  d’antécédents  remarquables,  réglée  normale¬ 
ment  à  l’àgc  de  10  ans  1/2  jusqu’à  49  ans,  elle  a  eu  deux 
enfants,  dont  l’un  est  mort  à  6  mois  1/2  de  méningite. 

Ce  qui  frappe  dès  qu’on  l’examine,  c’est  le  volume  de 
son  abdomen  :  tendu  en  obusier  dans  la  position  debout,  il 
s’étale  légèrement  da.n.s  île  décubitus  dorsal.  L’ombilic  n’est 
pas  déplissé.  Il  n’y  a  pas  de  circulation  collatérale.  La  pal¬ 
pation  fournit  peu  de  renseignements  :  l’abdomen  est  tendu, 
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peu  palpable,  non  douloureux.  On  a  la  sensation  d  une 
masse  délimitée,  volumineuse,  occupant  la  région  hypogas¬ 
trique  et  dépassant  l’ombilic.  11  existe  un  signe  du  Ilot  tri  N 
net. 

On  trouve  à  la  percussion  une  zone  de  nialitc  très  éten¬ 
due  ;  la  limite  supérieure  en  est  convexe.  Il  existe  une  nul¬ 
lité  mobile  dans  les  flancs.  Le  foie  est  de  dimensions  nor¬ 
males.  On  pense  donc  à  une  lésion  génitale  et  plus  partiou- 
lièrement  à  un  kyste  ou  à  une  tumeur  végétante  de  l’ovaire. 

L’examen  génital  montre  la  présence  d’une  élytrocèlc. 
très  prononcée,  réductible,  qui  gêne  le  loucher.  Le  col  uté¬ 
rin  n’est  pas  perceptible.  Il  en  est  de  meme  des  annexes.  On 
ne  peut  pas  mobiliser  la  masse  abdominale  et  préciser  ses 
rapports  avec  l’utérus.  Le  toucher  lectail  confirme  ces  ren¬ 
seignements  sans  apporter  de  précisions  autres. 

L’examen  général  est  négatif.  La  malade  ne  présenic  au 
niveau  des  principaux  organes  aucune  lésion  décelable.  Ou 
recherche  en  vain  les  ^létastases  possibles  d’une  tumeur  ma¬ 
ligne.  On  intervient  le  18  novembre  1935  (docteurs  Decoulx 
et  Patoir) . 

Une  laparotomie  médiane  sons-ombilicale  permet  l’écoule¬ 
ment  d’un  liquide  gélatineux  jaunâtre,  libre  dans  la  grande 
cavité  péritonéale  :  on  aspirera  au  cours  de  l’intervention 
une  quantité  de  liquide  qu’on  peut  approximativement  fixer 
à  10  litres.  On  aperçoit  alors  un  kyste  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’adulte,  largement  perforé,  multiloculaire,  relié  au 
pelvis  par  un  pédicule  mince.  On  l’enlève.  On  conslale 
alors  l’existence  d’un  autre  kyste  siégeant  sur  le  deuxième 
ovaire,  multiloculaire,  très  volumineux.  On  pratique  une 
hystérectomie  subtotàle. 

L’exploration  de  l’abdomen,  aussi  complètement  vidé  que 
possible,  ne  montre  pas  d’autres  lésions,  en  particulier  au¬ 
cune  altération  appendiculaire  ;  mais  il  existe  sur  toute 
r étendue  de  la  cavité  abdominale,  au  niveau  du  foie,  de  la 
vessie,  de  l’intestin,  des  végétations  jaunâtres  qui  sembleiiL' 
bien  être  des  greffes.  On  referme  sans  drainage. 

L’examen  anatomo-pathologique  qui  fut  pratiqué  a  mon¬ 
tré  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  mucoïde.  La  paroi  externe, 
riche  en  fibres  élastiques,  était  peu  épaisse.  La  paroi  interne  . 
était  tapissée  de  cellules  épithéliales  surtout  caliciformes. 

Le  liquide  gélatineux,  pauvre  en  éléments  figurés,  ne 
contenait  que  quelques  rares  cellules  épithéliales  et  fibres 
conjonctives. 

Les  suites  opératoires  sont  normales,  et  la  malade  sort  le 
l"  décembre,  en  apparence  guérie. 

La  malade,  revue  au  mois  de  novembre  1936,  onze  mois 
après  l’intervention,  a  repris  ses  occupations  habituelles. 
Elle  exerce  sans  fatigue  sa  profession  antôi-ieure  (confection¬ 
neuse).  Son  état  général  est  bon  :  après  uni  amaigrissement 
marqué  causé  par  sa  maladie,  elle  a  repris  du  poids  depuis 
l’intervention  (4  kgr.).  Son  api>élit  est  bon,  elle  ne  présente 
aucun  trouble  digestif.  Elle  dit  qu’elle  ne  souffre  plus  et 
que  son  ventre  n’a  plus  tendance  à  augmenter  de  volume. 
L’examen  local  n’a  pu  être  effectué  :  la  malade,  qui  se  con¬ 
sidère  comme  complètement  guérie,  a  refusé  de  s  y  prctei 
lors  de  notre  visite  à  son  domicile. 

L'étude  ■  anatomiqme  des  épanchements  gélatineux 
d’origine  ovarienne  a  montré  que  toutes  les  variétés 
de  kystes  de  l’ovaire  pouvaient  leur  donner  naissance. 
Ce  sont  cependant  les  kystes  mucoïdes  qui  sont  le 
plus  souvent  en  cause. 

Nous  ne  l’eprendrons  pas  l’étude  détaillée  de  la  for¬ 
mation  de  ces  kystes,  mais  nous  rappellerons  les  tra¬ 
vaux  de  Lecène  (Ac.  des  Sciences,  1923  ;  Soc.  de  Chir., 
juin  1928)  qui  tendent  à  prouver  l’origine  endoder¬ 
mique  de  ces  formations.  Les  cellules  qui  les  consti¬ 
tuent  n’ont  aucun  rapport  avec  les  cellules  constitu¬ 
tives  des  glandes  génitales,  et  Lecène  a  mis  en  évi- 
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dence  au  niveau  des  parois  kystiques  l’existence  d’une 
sucrase  aussi  active  que  celle  des  cellules  intestinales 
du  fœtus.  Cette  origine  endodermique  rapprocherait 
les  épanchements  d’origine  appendiculaire  et  ova¬ 
rienne. 

Ces  kystes  contiennent  un  liquide  gélatineux  épais, 
tremblotant,  qui  augmente  jusqu’à  distendre  les  pa¬ 
rois  du  kyste.  Il  se  produit  alors  sous  une  influence 
quelconque  soit  une  rupture  brusque,  soit  une  fissu¬ 
ration  de  cette  paroi.  L’épanchement  envahit  alors  le 
péritoine. 

Cet  épanchement  de  volume  variable  est  le  plus  sou¬ 
vent  alimenté  par  le  kyste  ovarien  qui  continue  de 
se  développer  et  l’on  observe  alors  ces  épancheirients 
abondants  qui  atteignent  jusqu’à  15  litres. 

Un  autre  phénomène  peut  se  produire  également. 
Au  moment  de  la  rupture,  des  cellules  épithéliales 
peuvent  être  détachées  du  kyste  et  tombent  dans  la 
cavité  péritonéale.  Elles  se  greffent  sur  lès  feuillets 
du  péritoine  viscéral  ou  pariétal  et  prolifèrent  pour 
leur  propre  compte  reproduisant  un  liquide  colloïde 
analogue  à  celui  de  la  tumeur  mère. 

Ces  deux  éventualités  expliquent  l’existence  d’épan¬ 
chements  gélatineux  d’évolution  lente,  progressive 
mais  bénigne. 

L’examen  anatomo-pathologique  ne  montre  d’ail¬ 
leurs  aucun  signe  de  malignité. 

Le  liquide  jaune  ambré,  verdâtre  ou  délicatement 
teinté  de  rose,  a  la  consistance  visqueuse  de  la  gelée 
de  pommes.  Il  tapisse  les  organes  auxquels  il  adhère 
et  il  est  à  peu  près  impossible  d’en  débarrasser  com¬ 
plètement  la  cavité  péritonéale.  On  trouve  souvent  de 
petites  grappes  en  «  frai  de  grenouille  »  adhérant  in¬ 
timement  au  péritoine. 

Le  liquide  n’a  pas  de  caractères  biologiques  spé¬ 
ciaux.  La  chaleur  ne  le  modifie  pas  et  Werth  en  cons¬ 
tatant  l’absence  de  coagulation  par  l’acide  acétique 
en  a  fait  une  pseudomucine. 

Ces  masses  gélatineuses  sont  relativement  fixées  par 
un  fin  et  fragile  réseau  de  fibres  conjonctives.  Pau¬ 
vres  en  éléments  figurés  elles  contiennent  de  rares 
éléments  cellulaires  altérés,  pi’obablement  des  débris 
de  cellules  épithéliales.  Enfin,  rarement,  on  a  pu  met¬ 
tre  en  évidence  des  cellules  de  type  cylindrique  par¬ 
fois  caliciformes  isolées  ou  groupées. 

Les  greffes  se  sont  montrées  de  même  nature  que 
la  tumeur  originelle. 

A  côté  de  cette  forme  bénigne  de  l’épanchement 
gélatineux  on  peut  rencontrer  une  forme  maligne 
néoplasique.  Les  masses  gélatineuses  sont  alors  essai- 
niées  par  un  kyste  papillaire  ou  une  tumeur  végé¬ 
tante  de  l’ovaire.  Des  bourgeons  épithéliaux  pseudo- 
glandulaires  se  fixent  sur  les  organes  sur  le  péritoine, 
l’épiploon  est  épaissi.  Il  s’agit  ici  d’une  véritable  im¬ 
plantation  métastatique.  On  a  enfin  cité,  c’est  une  ra¬ 
reté,  les  kystes  dermoïdes  accompagnés  d’un  tel  épan¬ 
chement. 

Pratiquement,  il  existe  deux  variétés  différentes  de 
l’affection,  l’une  bénigne  due  à  la  rupture  d’un  kyste 
mucoïde,  l’autre  maligne,  due  aux  métastases  d’une 
tumeur  végétante  de  l’ovaire. 

La  symptomatologie  ne  présente  le  plus  souvent 
rien  de  caractéristique.  Bâtarde,  elle  emprunte  des 


signes  à  la  tumeur  ovarienne,  d’autres  à  l’épanche¬ 
ment  intra-péritonéal  sans  qu’aucune  manifestation 
lui  soit  spéciale  et  puisse  faire  penser  au  diagnostic. 

Le  début  peut  se  manifester  de  façons  différentes  : 

1°  La  malade  qui  vient  consulter  le  chirurgien  sait 
qu’elle  porte  un  kyste  de  l’ovaire  dont  le  diagnostic 
a  été  fait  par  un  médecin  quelquefois  très  longtemps 
auparavant.  Brusquement,  parfois  à  l’occasion  d’un 
effort,  elle  ressent  une  vive  douleur  dans  les  flancs. 
Dans  les  jours  qui  suivent,  elle  constate  la  disparition 
de  la  gêne  causée  par  la  tumeur,  mais  le  ventre  prend 
une  forme  nouvelle  et  augmente  rapidement  de  vo¬ 
lume. 

Plus  rarement  l’épanchement  se  constitue  par  à- 
coup,  lentement,  qu’H  s’agisse  soit  d’une  fissuration, 
soit  de  la  rupture  successive  des  poches  d’un  kyste 
multiloculaire. 

2°  A  la  suite  d’un  traumatisme  violent  ayant  porté 
sur  l’abdomen,  la  malade  sent  une  gêne  persistante 
presque  une  douleur  et  voit  spn  ventre  augmenter 
de  volume.  Quelques  observations  (Masini,  Bailly,  Wa- 
ren)  nous  ont  permis  de  constater  que,  dans  certains 
cas,  ce  traumatisme  était  réalisé  par  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  (cure  radicale  de  hernie  ou  appen¬ 
dicectomie),  qui  avait  précédé  la  formation  de  l’épan¬ 
chement  de  quelques  jours  à  quelques  mois. 

3°  Dans  d’autres  cas,  sans  cause  apparente,  silen¬ 
cieusement  sans  douleur,  la  malade  voit  son  ventre 
augmenter  de  volume.  Cette  forme  évolutive  qui,  plus 
que  tout  autre,  correspond  à  la  fissuration  d’un  kyste 
avec  greffes  sur  le  péritoine  de  cellules  mucigènes 
peut  donner  en  plusieurs  années  des  épanchements 
d’un  volume  véritablement  impressionnant  (10  litres 
dans  notre  observation  personnelle). 

Toutes  ces  formes,  lorsque  la  maladie  atteint  un 
stade  plus  avancé  de  son  évolution  présentent  des  ca¬ 
ractères  communs  qui  amènent  la  malade  à  la  con¬ 
sultation  :  amaigrissement  contrastant  avec  le  déve¬ 
loppement  considérable  de  l’abdomen,  pâleur  cireuse 
du  visage,  coliques,  constipation  opiniâtre  alternant 
avec  des  crises  de  diarrhée  profuse,  indigestions  fré¬ 
quentes,  vomissements  répétés. 

Période  d’état.  —  C’est  souvent  à  la  période  d’état 
que  nous  sommes  mis  en  présence  des  malades. 

L’examen  montre  un  ventre  distendu  à  l’extrême, 
la  peau  en  est  luisante  avec  de  nombreuses  verge- 
tures.  La  circulation  veineuse  sous-cutanée  est  très 
marquée.  La  cicatrice  ombilicale  est  déplissée,  retour¬ 
née  en  doigt  de  gant.  Les  flancs  s’étalent.  Si  on  fait 
lever  la  malade,  on  est  surpris  de  constater  que  ce  ven¬ 
tre  prend  un  aspect  imprévu  si  l’on  tient  compte  de 
ce  qu’il  était  dans  le  décubitus  dorsal  :  au  lieu  de 
pendre,  il  est  tendu  en  avant  plus  ou  moins  fort  sui¬ 
vant  la  tonicité  de  la  paroi  abdominale,  simulant 
celui  d’une  femme  enceinte  et  réalisant  l’aspect  dé¬ 
crit  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  «  ventre  en 
obusier  ». 

La  palpation  de  l’abdomen  permet ,  d’apprécier  la 
tension  de  la  paroi  qui  est  habituellement  très  grande. 
Celle-ci  ne  se  déprime  que  difficilement  sous  les  doigts 
qui  vont  à  la  recherche  des  viscères  profonds,  beau¬ 
coup  moins  perceptibles  encore  que  dans  l’ascite. 
Pourtant,  dans  une  grande  partie  des  cas,  surtout 
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quand  le  liquide  n’est  pas  en  trop  grande  abondance, 
il  est  possible  d’identifier  dans  l’une  ou  les  deux  fos¬ 
ses  iliaques  une  ou  plusieurs  masses  de  consistance 
tumorale,  facilement  mobilisables  dans  l’épanche¬ 
ment.  Le  volume  varie  beaucoup  suivant  leur  nom¬ 
bre  :  les  tumeurs  dépassent  rarement  la  grosseur  du 
poing,  quand  elles  sont  multiples,  mais  une  tumeur 
isolée  peut  atteindre  et  même  dépasser  de  beaucoup 
le  volume  d’une  tête  d’adulte. 

La  consistance  de  l’épanchement  est  peuLêtre  la 
seule  manœuvre  qui  permette  dans  certains  cas  de 
faire  suspecter .  la  maladie  gélatineuse. 

La  paroi  est  élastique  de  façon  uniforme,  mais  le 
liquide  déplacé  sous  le  doigt  qui  s’enfonce  donne  une 
impression  inhabituelle  de  viscosité.  La  fluctuation 
est  très  nette,  et  le  signe  du  flot  est  particulièrement 
marqué  et  prolongé.  Si  comme  le  prétendent  cei'tains 
auteurs,  parmi  lesquels  Goursolas  (Thèse  1911),  ce 
signe  est  négatif,  c’est  qu’on  a  affaire  à  des  épanche¬ 
ments  sans  doute  anciens  dont  la  consistance  trop 
épaisse  ne  permet  pas  la  propagation  en  onde  d’un 
choc  sur  la  paroi.  La  malade  perçoit  parfois  elle- 
même  une  vibration  lorsqu’elle  remue.  Olshausen  a 
même  décrit  une  sensation  spéciale  :  le  froissement 
colloïde. 

C’est  encore  cette  viscosité  qui  donne  à  la  percus¬ 
sion  ses  caractères  particuliers  :  pratiquée  très  légère¬ 
ment  elle  permet  de  sentir,  sous  le  doigt  percuté,  une 
vibration  spéciale,  une  sorte  de  tremblotement.  Mais 
ce  signe  est  inconstant  et  ne  peut  être  considéré 
comme  pathognomonique  de  l’affection. 

La  matité  est  la  règle,  mais  au  lieu  de  se  déplacer 
comme  elle  le  fait  dans  l’ascite  lorsque  Ton  fait  met¬ 
tre  la  malade  dans  le  décubitus  latéral,  elle  n’alteint 
le  flanc  déclive  que  progressivement,  témoignant  par 
là  de  la  difficulté  que  le  liquide,  en  raison  même  de 
sa  consistance,  éprouve  à  se  déplacer  dans  la  cavité 
abdominale.  Une  sensation  de  ballonnement,  de  choc 
par  contre-coup  (Cruveilhier)  permet  de  soupçonner 
l’existence  d’un  kyste. 

Le  toucher  vaginal,  lorsqu’il  est  possible,  donne  de 
bons  renseignements,  mais  il  faut  souligner  la  diffi¬ 
culté,  voire  même  l’impossibilité  fréquente  de  cet 
examen.  En  effet,  en  raison  des  phénomènes  de  com¬ 
pression,  la  région  vulvaire  est  œdématiée  et  il  existe 
souvent  des  prolapsus  des  organes  génitaux.  Valin 
rapporte  le  cas  d’un  prolapsus  utérin  accompagné  de 
cystocèle.  Dans  le  cas  rapporté  par  Macan,  il  y  avait 
un  prolapsus  du  vagin  tout  entier.  La  malade  que 
nous  avons  observée  présentait  une  élytrocèle  réduc¬ 
tible  qui  gênait  considérablement  l’examen.  Quand 
celui-ci  est  pratiquable,  il  permet  de  percevoir  dans 
le  Douglas  et  dans  les  culs-de-sac  latéraux  la  présence 
de  liquide  dont  la  tension  est  d’autant  plus  forte  qu’il 
est  plus  abondant.  Quelquefois,  dans  les  cas  heureux, 
on  sent  à  côté  de  l’utérus,  et  séparée  de  celui-ci  par 
un  sillon,  la  tumeur  ovarienne  génératrice  de  la  ma¬ 
ladie. 

Il  est  toujours  utile  de  pratiquer  un  toucher  rectal 
même  lorsque  le  toucher  vaginal  a  pu  êfre  fait  :  il 
confirme  dans  ce  cas  la  présence  de  liquide  dans  le 
Douglas,  et  permet  d’atteindre  le  fond  de  l’utérus. 
Quand  le  toucher  vaginal  est  impossible,  lui  seul  per¬ 
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met  de  noter  avec  certitude  les  modifications  surve¬ 
nues  dans  la  sphère  génitale  ;  augmentation  de  vo¬ 
lume  d’un  ou  des  deux  ovaires,  augmentation  qui 
peut  être  telle  qu’elle  vienne  complètement  obstruer 
le  pelvis. 

La  ponction  n’est  pas  indiquée  comme  moyen  de 
diagnostic. 

Elle  a  pu  être  faite  cependant.  Si,  dans  des  cas  très 
rares,  elle  a  éclairé  le  tableau  clinique,  en  permel- 
I  tant  de  retirer  du  liquide  filant,  dans  lequel  nageaient 
les  particules  plus  denses  rappelant  par  leur  consis¬ 
tance  le  frai  de  grenouille,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’on  doit  la  déconseiller  formellement  d’autant  plus 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  cette  gelée  contenue 
dans  l’abdomen  ne  peut  s’évacuer  même  par  un  tro¬ 
cart  de  gros  calibre,  et  que  la  ponction  reste  blan¬ 
che.  Elle  est  très  dangereuse,  c’est  uiie  porte  d’entrée’ 
à  l’infection,  infection  d’autant  plus  grave  qu’elle  s’at¬ 
taque  à  un  péritoine  déjà  lésé  ;  les  péritonites  étaient 
autrefois  fréquentes  après  une  telle  manœuvre,  des 
cas  mortels  à  brève  échéance  ont  été  publiés  (Bailly 
1854,  Spiegelberg,  etc.). 

La  constitution  de  l’épanchement  s’accompagne  de 
signes  généraux  et  subjectifs  de  plus  en  plus  mar¬ 
qués  ;  une  douleur  sourde,  continue,  s’installe  et  pré¬ 
sente  des  poussées  paroxystiquesi  que  Coissieux  expli¬ 
que  par  des  phases  de  distension  aiguë  et  qui  se 
reproduiraient,  d’après  lui,  à  l’époque  des  règles. 
Nous  n’avons,  personnellement,  trouvé  nulle  part 
d’arguments  en  faveur  de  cette  interprétation  :  la  pé¬ 
ritonite  gélatineuse  survenant  dans  l’immense  majo- . 
rité  des  cas  après  la  ménopause,  il  ne  saurait  être 
question  de  rechercher  ses  rapports  avec  les  périodes 
cataméniales. 

Les  signes  d’insuffisance  cardiaque  se  manifestent 
assez  tardivement,  ils  s’accompagnent  de  congestion 
passive  des  bases.  L’œdème  qu’on  observe  assez  prér 
cocement  et  qui  envahit  les  membres  inférieurs  et  la 
paroi  abdominale,  n’est  pas  un  œdème  cardiaque,  il 
est  dû  à  la  compression  de  la  circulation  de  retour 
par  l’épanchement  gélatineux. 

Les  troubles  digestifs  qui  sont  apparus  très  rapide¬ 
ment  s’aggravent  ;  ils  ne  tardent  pas  à  conduire  les 
malades  à  la  cachexie.  L’anorexie  n’est  pas  habituelle 
mais  les  vomissements  et  les  diarrhées  post-prandia¬ 
les  rendent  l’alimentation  insuffisante  et  même  im¬ 
possible.  Les  malades  maigrissent  tandis  que  leur 
œdème  augmente.  Le  faciès  décharné  et  ridé  est 
d’une  pâleur  cireuse,  rappelant  celui  de  certains  can¬ 
céreux  et  témoignant  de  l’intoxication  profonde  de 
l’organisme  tout  entier. 

Le  décubitus  prolongé,  les  œdèmes,  ne  tardent  pas 
à  provoquer  la  formation  d’escharres  qui  prennent 
parfois  des  proportions  énormes. 

Les  complications  infectieuses,  en  particulier  les 
affections  pulmonaires  aiguës,  sont  relativement  ra¬ 
res  :  2  cas  sur  17  observations  et  la  mort  survient 
le  plus  souvent  dans  un  état  d’épuisement  complet. 

Nous  venons  d’insister  suffisamment  sur  les  carac¬ 
tères  d’emprunt  des  différents  symptômes  pour 
n’étonner  personne  en  disant  que  les  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  sont  fréquentes. 

Qn  songe  à  une  ascite,  à  un  kyste  de  l’ovaire,  à 
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lin  kyste  végétant,  voire  même  à  une  péritonite  tu 
bercuieuse,  presque  jamais  à  un  épanchement  gélatr- 

neux-  ^ 

Ceci  s’explique  tout  d’abord  par  la  rareté  de  1  ai- 
l'ection,  puis  par  la  difficulté  de  l’examen,  le  ventie 
pâteux  se  prête  peu  à  l’exploratiori  clinique,  le  tou¬ 
cher  vaginal  est  pénible  en  raison  de  l’oedème  vagi¬ 
nal  et  vulvaire.  Toutes  ces  raisons  jointes  à  la  bana. 
blé  des  symptômes  trompent  le  clinicien. 

Il  est  assez  facile  de  déceler  la  tumeur  ovarienne, 
de  faire  le  diagnostic  de  rupture,  mais  la  nature  de 
l’épanchement  péritonéal  reste  insoupçonnée. 

Nous  insisterons  sur  deux  faits  qui,  sans  être  pa¬ 
thognomoniques,  peuvent  faire  penser  au  diagnostic. 

C’est  tout  d’abord  l’existence  fréquente  soit  d’un 
prolapsus  utérin,  soit  d’un  glissement  des  culs-de- 
sac  antérieur  ou  postérieur  du  vagin  qui  viennent 
faire  hernie  à  la  vulve  (Macan,  Scanroni,  Tripier,  Va- 
lat,  Coissieux).  Les  masses  gélatineuses .  accumulées 
dans  le  petit  bassin  et  les  culs-de-sac  vaginaux^  sem¬ 
blent  avoir  une  tendance  beaucoup  plus  marquée  que 
les  autres  épanchements  intra-péritonéaux  à  abaisser 
et  repousser  les  organes  génitaux  et  leur  péritoine. 

Il  faut  aussi  faire  remarquer  le  caractère  qu’affecte 
le  signe  du  flot.  Il  prend  une  intensité  remarquable 
(nous  l’avions  observé  chez  notre  malade,  sans  en  tirer 
de  conclusion).  Il  acquiert  une  qualité  spéciale  voi¬ 
sine  du  tremblotement  qui  persiste  très  longtemps 
après  la  chiquenaude  provocatrice. 

Y  a-t-il  là  un  signe  permettant  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic  ?  Non,  mais  suffisant  à  en  éveiller  l’idée  lors¬ 
qu’on  est  averti.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que 
l’épanchement  gélatineux  du  péritoine  est  une  affec-- 
tion  qu’on  découvre  par  surprise  au  cours  d’une  lapa¬ 
rotomie  sans  qu’aucun  signe  spécial  n’ait  attiré  1  at¬ 
tention. 

L’évolution  n’est  pas  la  même  pour  tous  les  épan¬ 
chements  gélatineûx  du  péritoine. 

Lorsque  cet  épanchement  est  dû  à  la  rupture  d  un 
kyste  mucoïde,  il  croit  progressivement  accompagné 
du  cortège  de  symptômes  que  nous  avons  décrit.  Il 
ne  devient  dangereux  que  par  son  abondance  et  sa 
répercussion  sur  l’état  général. 

Lorsqu’il  existe  des  greffes  intra-péritonéales,  l’évo¬ 
lution  est  moins  lente.  Au  contraire  s’il  s’agit  d’une 
tumeur  maligne,  l’évolulion  est  celle  de  la  tumeur, 
c’est-à-dire  qu’elle  sera  rapide,  accompagnée  d’une 
altération  considérable  de  l’état  général,  puisque 
l’épanchement  témoigne  de  l’activité  humorale  et  de 
l’existence  de  métastases. 

Le  traitement  consiste  à  faire  une  exérèse  aussi  to¬ 
tale  que  possible,  mais  la  technique  variera  avec  les 
lésions  trouvées. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  épanche¬ 
ment  d’apparence  récente  qui  n’a  pu  encore  se  gref¬ 
fer  et  que  les  lésions  kystiques  sont  unilatérales,  on 
peut,  se  permettre  —  surtout  si  la  malade  est  jeune 
—  de  ne  pratiquer  qu’une  ovariotomie.  Il  va  sans  dire 
qu’il  faut  faire  une  toilette  soigneuse  du  péritoine  et 
vérifier  attentivement  l’intégrité  de  l’autre  ovaire  et 
de  l’appendice. 


Dans  la  majorité  des  cas  on  est  pourtant  amené  à 
faire  une  hystérectomie  subtotale.  Il  est  en  effet  im¬ 
possible  de  garantir  cette  intégrité.  Il  vaut  donc  mieux 
pour  éviter  une  récidive  supprimer  1  autre  ovaiie. 

Lorsque  les  lésions  ovariennes  ,  sont  importantes, 
l’épanchement  abondant,  il  faut  pratiquer  toujours 
une  hystérectomie  subtotale.  Le  temps  le  plus  irnpor- 
tant  est  ici  la  toilette  péritonéale.  Elle  est  parfois  fa¬ 
cile,  mais  souvent  des  masses  gélatineuses  ou  des  gref¬ 
fes  adhèrent  au  péritoine  pariétal  et  aux  organes.  U 
faut  vider,  autant  qu’il  est  possible,  l’abdomen,  mais 
s’acharner  à  l’enlèvement  des  masses  ne  servirait  qu’à 
léser  les  tissus  auxquels  elles  sont  fixées. 

Lorsqu’elles  sont  de  nature  bénigne,  elles  disparais¬ 
sent  d’ailleurs  souvent.  Il  serait  de  plus  indiqué  de 
pratiquer  quelques  séances  de  radiothérapie  qui  par¬ 
ferait  l’œuvre  chirurgicale. 

Le  drain  comme  la  ponction  doit  etre  proscrit.  Sans 
effet  considérable  sur  l’évacuation  du  liquide,  il  ne 
servirait  que  comme  vecteur  de  germes  et  risquerait 
de  contaminer  une  cavité  péritonéale  jusque-là  asep¬ 
tique. 

Si  l’intervention  découvre  une  tumeur  maligne, 
chacun  se  conduira  suivant  ses  propres  tendances,  le 
degré  d’évolution  de  la  tumeur,  l’état  général  de  la 
malade.  Lorsque  l’hystérectomie  est  possible,  il  faut 
là  pratiquer,  mais  il  faut  savoir  aussi  que  cette  in¬ 
tervention  ne  peut  avoir  qu’une  influence  relative  sur 
l’évolution  d’une  affection  propagée  ainsi  qu’en  fait 
foi  l’épanchement  péritonéal. 

Les  suites  opératoires  et  le  pronostic  sont  en  fonc¬ 
tion  de  l’origine  de  l’épanchement.  Lorsqu  il  y  a 
rupture  simple  la  guérison  est  la  règle,  mais  il  est 
bien  rare  qu’on  puisse  affirmer  au  moment  de  Tiri- 
tervention  l’absence  de  greffe.  On  est  donc  en  géné¬ 
ral  obligé  d’attendre  l’épreuve  du  temps  pour-  fixer 
définitivement  un  pronostic. 

Lorsqu’il  y  a  des  greffes  on  assiste  souvent  à  la 
récidive,  mais  pour  les  raisons  qui  viennent  d’être 
dites,  U  est  impossible  de  fixer  le  chiffre  exact  des 
récidives.  Il  semble  qu’elles  surviennent  dans  50  à 
60  %  des  cas.  Elles  sont  assez  tardives  et  on  en  a  ob¬ 
servé  jusqu’à  11  ans  après  la  première  intervention. 
Il  importe  donc  d’être  très  réservé  dans  le  pronostic 
et  de  ne  parler  qu’avec  prudence  de  guérison. 

Enfin  le  pronostic  des  tumeurs  malignes  est  parti¬ 
culièrement  sombre,  et  la  maladie  est  fatale  à  brève 
échéance. 

Les  malades  chez  qui  l’on  découvre  un  épanche¬ 
ment  gélatineux  doivent  être  d.onc  longtemps  surveil¬ 
lés.  Il  est  difficile  de  porter  un  pronostic  précis. 
L’examen  anatomique  renseignera  sur  la  malignité  ou 
la  bénignité  du  processus,  mais  dans  ce  cas,  il  n’est 
pas  possible  de  prévoir  les  récidives.  Force  est  donc 
d’attendre  l’épreuve  du  temps. 

La  ponction  de  la  rate,  par  P.  Emile  Veil,  P.  Isch- 
Wall  et  Suzanne  Perlés.  Un  vol.  de  148  pages  avec  23  fi¬ 
gures,  à  Paris,  chez  Masson  et  Cie,  120,  boulevard  Saint- 
Germain  (6°).  Prix  :  35  fr. 

Gestes  et  procédés  techniques  de  chirurgie  générale,  par 
Jean  Berger.  Un  vol.  de  138  pages  avec  124  figures,  à  Pa¬ 
ris,  chez  Masson  et  Cie,  120,  boulevard  Saint-Germain  (6"). 
Prix  :  32  fr. 
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CONGRÈS  DE  LA  FÉDÉRATION  DES  SOCIÉTÉS 
DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  L’AFRIQUE  DU  NORD 

Alger,  22-23-24  mars  1937 

TYPHUS  ET  PSEUDO-TYPHUS  O) 

Dans  sou  rapport  sur  les  rickettsioses  humaines,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Burnet  résuma  les  caractères  morphologiques  et  bio¬ 
logiques  des  Rickettsia.  La  réaction  de  Weil-Félix  est  uii 
phénomène  heureux,  mais  fortuit.  Aussi  est-il  difficile  de 
donner  une  classification  rationnelle  des  Rickettsia  dont  la 
liste  n’est  peut-être  pas  close.  On  peut  cependant  les  rassem¬ 
bler  en  admettant  : 

Le  groupe  des  Rickettsia  du  typhus  transmises  par  les 
poux  et  les  puces,  avec  trois  sous-groupes  dont  celui  des 
Typhus  marins. 

Le  type  pourpré  avec  la  fièvre  du  même  nom,  le  typhus  de 
Sâo  Paulo  et  la  fièvre  boutonneuse. 

Le  type  tsutsugamushi  du  Japon,  avec  la  fièvre  fluviale  du 
Japon  et  le  scrub  typhus  de  Malaisie 

Il  faut  en  outre  ajouter  les  rickettsioses  récurrentes  :  fiè¬ 
vre  des  tranchées  et  maladies  de  Weigl,  et  les  rickettsioses 
récemment  décrites  dans  le  trachome  et  qui  seraient  trans¬ 
mises  par  les  poux. 

Dans  un  tableau  d’ensemble  de  l’évolution  des  rickatt- 
sioses,  Burnet  émit  à  titre  d’hypothèse  l’idf.  d’une  origine 
asiatique  de  toutes  ces  rickettsioses  avec  migration  vers  l’Eu¬ 
rope  et  l’Amérique  et  adaptation  aux  différents  hôtes  vec¬ 
teurs  actuels. 

Ces  vues  furent  examinées,  ainsi  que  celles  de  MM.  Dona¬ 
tien  et  Lesloquard,  dans  une  vaste  discussion  à  laquelle  pii- 
rent  part  MM.  Brumpt,  Sergent,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  d’Algérie  ;  Olmer,  Bonjean,  Belfort,  etc. 

En  fin  de  séance,  M.  Nataf  exposa,  dans  une  communica¬ 
tion,  les  recherches  qu’il  poursuit  à  l’Institut  Pasteur  de  Tu¬ 
nis  avec  M.  Cuénot  sur  le  trachome,  qu’on  tend  actuelle 
ment  à  considérer  comme  une  rickettsiose. 

Cette  communication  souleva  une  vive  polémique  (,'.'ve 
les  auteurs  et  M.  Parrot  (Alger),  sur  l’identité  des  «  plas- 
tilles  »  de  Cuénot  et  les  rickettsia.  Intervinrent  dans  la  dis¬ 
cussion  MM.  Bürnét  (Tmiis)  et  Pages  (Casablanca). 

L’après-midi  fut  consacrée  à  deux  conférences,  où  M.  Mai  - 
cais,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  d’Alger,  dans  «  l’Al¬ 
ger  barbaresque  »,  et  M.  Lefèvre  Paul,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  géographie  de  l’Afrique  du  Nord,  dans  les  «  Femmes 
de  F'rance  en  Algérie  »,  montrèrent  brillamment  aux  con¬ 
gressistes  des  aspects  historiques  d’Alger  ou  des  problèmes  ' 
psychologiques  qui  se  posent  actuellement  en  Algérie. 

Mercredi  24.  Dans  la  séance  du  matin  furent  présentés  les 
derniers  rapports  : 

((  La  fièvre  boutonneuse  en  Algérie  »,  par  le  docteur  Le¬ 
maire,  comporte  d’abord  des  vues  d’ensemble  sur  les  rickett 
sioses,  et  un  tableau  divisé  en  Viras  marins,  Virus  boaton- 
u eue  et  Tick  Rite  fever,  ainsi  qu’un  historique  et  un  exposé 
épidémiologique. 

L’auteur  pense  avec  quelques  réserves  à  la  valeur  diagnos- 
lique  de  l’escarre,  qu’il  étudie  longuement  dans  ses  rapports 
avec  l’agent  transmetteur  de  la  maladie. 

Le  rapport  du  docteur  Blanc,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Casablanca,  sur  la  vaccination  contre  le  typhu.s 
exanthématique,  fut  présenté  par  le  docteur  Baltazard,  du 
même  Institut. 

Ce  rapport  fait. d’abord  l’historique  de  tous  les  essais 
d’immunisation  tentés  contre  le  typhus  :  ,  virus  virulents  et 
non  virulents,  virus  tués,  sérums  de  malades  et  de  convales¬ 
cents,  etc. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  33,  du  24  avril  1937. 


Il  s’attache  plus  particulièrement  au  vaccin  de  Zinsser  et 
de  Castaneda  (organes  de  cobayes  infectés  de  virus  murin 
\  ivant)  et  au  vaccin  de  Weigl  (contenu  intestinal  de  poux). 

Il  montre  ensuite  les  avantages  de  la  méthode  du  vaccin 
hilié  de  G.  Blanc  et  expose  les  résulta'ls  obtenus  au  Maroe.j 

Un  très  beau  film,  réalisé  par  l’Institut  Pasteur  de  Casa-J 
blanca,  vint  illustrer  très  heureusement  cet  exposé. 

Notons  plusieurs  communications  ;  celle  de  M.  Laigret 
(Tunis)  sur  le  vaccin  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  pour  i 
l’immunisation  contre  le  typhus  exanthématique,  et  celle  du 
professeur  Brumpt  sur  la  biologie  des  insectes  vecteurs  des' 
rickettsioses. 

Dans  la  brillanle  discussion  qui  suivit  ces  exposés,  MM. 
Laigret  et  Baltazard,  notamment,  soutinrent  les  mérites  de 
leurs  procédés  respectifs. 

L’après-midi,  dans  une  spirituelle  conférence  sur  les 
«  Images  d’Alger  »,  M.  Hardy,  recteur  de  l’Université  d’Al¬ 
ger,  montra  impartialement  et  sans  malice  excessive,  les 
petits  travers  et  les  grosses  qualités  des  Algérois. 

Immédiatement  après  se  tint  l’Assemblée  générale  de  lu 
Fédération,  qui  décida  : 

1°  Que  le  prochain  Congrès  aurait  lieu  en  1938,  à  Tunis  ; 

2°  Qu’il  serait  consacré  à  l’élude  du  trachome  ; 

3°  Que  son  bureau  serait  ainsi  composé  ; 

Président  de  la  Fédération  et  du  Congrès  de  1938  :  pro¬ 
fesseur  Burnet  (Tunis)  ; 

Secrétaire  général  permanent  de  la  Fédération,  professeur 
Senevet  (Alger)  ; 

Secrétaire  général  annuel  (Congrès),  docteur  Lamarche 
(Tunis)  ; 

Trésorier  de  la  Fédération,  docteur  Liares  (Alger)  ; 

Trésorier  du  Congi-ès,  docteur  Pei’ez  (Tunis). 

Le  banquet  de  clôture  du  Congrès,  le  même  soir,  à  l’hôtel 
Saint-George,  groupait  150  convives,  parmi  lesquels  le  pro¬ 
fesseur  sénateur  Portmann,  président  du  Congrès  des  méde¬ 
cins  amis  du  vin,  qui  se  déroulait  à  Alger  parallèlement  à 
celui  de  la  Fédération. 

Deux  excursions,  sans  parler  de  la  randonnée  à  travers  le 
Sahara  vers  les  territoires  des  Oasis,  permirent  aux  congres¬ 
sistes  de  connaître  les  divers  aspects  de  l’Algérie  :  la  Mitidja, 
l’Afrique  romaine  de  Tipasa,  la  côte  Turquoise  et  les  souve¬ 
nirs  du  débarquement  de  1830  à  Sidi-Ferrneh. 

Enfin  une  échappée  vers  le  sud,  les  Gorges  de  Palestre, 
l’oasis  de  Bou-Saada,  les  danses  Ouled  Naïl,  les  chameaux 
dans  les  dunes,  précédèrent  l’inéluctable  dislocation. 

G.  s. 


UIGUE  FRA]\<;AISE  contre  le  rhumatisme 
Alger,  2i-22  mars  1937 

Les  21  et  22  mars  1937  a  eu  lieu  à  Alger  la  première  réu¬ 
nion  de  la  Ligue  tenue  en  dehors  de  Paris 

Un  certain  nombre  de  membres  de  la  Ligue,  sous  la  pré'- 
sidence  de  M.  H.  Forestier,  s’étaient  rendus  à  Alger  où  ils 
étaient  reçus  par  les  professeurs  Aubry,  Dumolard  et  Lebon 
et  leurs  collaborateurs,  organisateurs  de  la  réunion.  Le  doc¬ 
teur  J.  Van  Breemen,  d’Amsterdam,  secrétaire  général  de 
la  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme,  avait  bien 
voulu  honorer  ces  réunions  de  sa  présence. 

Le  21  mars,  la  première  séance  eut  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence 
du  professeur  Leblanc,  doyen  de  la  Faculté.  Trois  rapports 
furent  présentés  : 

—  ((  Considérations  générales  sur  les  affections  rhuma¬ 
tismales  chroniques  en  Algérie  »  par  MM.  Dumolard,  Le¬ 
bon,  SaiTouy,  Tillier. 

—  «  Les  rhumatismes  aigus  en  Algérie.  Maladie  rhu¬ 
matismale.  Rhumatismes  infectieux  »,  par  MM.  Georges  Au¬ 
bry  et  Jean  Thiodet. 
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ORTHOSIPHÈNE 

solution  concentrée  et  titrée  des  principes  actifs  de  l’Orthosiphon  Stamineus 

Médicament  hépato-rénal 

SimULANT  DES  FONCTIONS  DIURÉTIQUE  VÉGÉTAL  ANTIÜRIQUE 

“es  et  bLaIeS  ^ans  aucune  to.IcI.  DES.N.X.C.T 

abaisse  le  taux  de  L’AZOTÉWIIE 

Présenté  en  Ampoules  buvables  de  10  c.c. 

à  diluer  dans  ./a  litre  d'eau  pour  la  préparation  de  la  dose  quotidienne  du  médicanrent. 

rORTHOSIPHÈNE 

est  indiqué  dans  les  Insufflsances  héparo-rénaUs,  les  azoKmiea,  luricémie 
I  arthriKsme.  l’hypertension,  les  Hthiases,  les  maladies  infecheuses 
et  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 


Laboratoires  CLIN.  COMAR  et  C-.  20,  rue  des  Fossés-St  Jacques,  PARIS-V 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation  I  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Ec^a,  Prurit  I 

Posologie  :  I  ô  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
i.n  rdfsmi  verre  d’eau  chaude. 


LABORATOIRELS  DU  DC  ZIZINE 

24.26,  Rue  de  Fécomp .  Paris IXII!) 
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TEA  N05ER 


EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

MINENT- FERMENT.  DIASTASIQUE  VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE,  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 


[iiiérdture:5-M0SEn&C!^  Monfbrillant,  LYON 


DESiNFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  “  FREYSSIN6E 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


'ZJ 


traitement  et  prophylaxie  du  cancer  par  les  composés  silico- magnésiens 

^^1  mTIb  méQDlys®  mdlIdpaKcItm 

iBSLilf  laboratoire  fermé 
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—  «  Les  stations  hydrominérales  algériennes  dans  le  trai- 
lement  des  rhumatismes  »,  par  M.  Ed.  Benhamou. 

Ges  trois  rapports,  tous  très  richement  documentes  et 
bourrés  de  faits,  apprirent  aux  visiteurs  de  la  Métropole 
beaucoup  de  faits  ignorés  quant  à  la  fréquence,  aux  formes 
eliniaues  et  au  mode  de  traitement  des  rhumatismes  tant 
lus  que  chroniques  en  .Algérie.  Ils  démontrèrent  1  impor- 
tale  de  ces  manifestations  morbides  au  point  de  vue 
social  et  la  nécessité  d’entreprendre  dans  l’Afrique  du  iNord 
une  lutte  contre  les  maladies  rhumatismales  sur  un  plan 
analogue  à  celui  qui  vient  d’être  élaboré  en  France. 

Cette  première  séance  s’est  terminée  par  une  présentation 
de  clichés  radiographiques  de  goutte  par  M.  P.  vveit,  île 
Paris,  qui  fit  passer  devant  les  yeux  de  ses  auditeurs  une 
remarquable  collection.  _  ,  a  ■ 

La  deuxième  séance  eut  lieu  le  lundi  22  mars,  a  1  hopita 
civil  de  Mustapha,  dans  le  service  du  docteur  Dumolard. 
La  discussion  des  rapports  donna  lieu  à  des  interventions 
de  MM.  Van  Breemen,  F.  Coste,  Weissenbach,  Lamy,  H.  1  o- 
restier,  J.  Forestier  et  Terray.  ,  j- 

Une  série  de  présenlations  de  cas  cliniques  et  de  radio¬ 
graphies  furent  faites  par  le  docteur  Dumolard,  le  profes¬ 
seur  Aubry  et  le  docteur  Tillier.  _ 

Après  cette  séance,  les  médecins  d’Alger  organisatems 
de  ces  Journées,  reçurent  les  Médecins  de  France  a  1  Hôtel 
Aletti,  où  un  déjeuner  succulent  leur  fut  servi.  _ 

Le  lendemain,  une  excursion  en  autocar  permit  aux  con¬ 
gressistes  de  visiter  la  vieille  station  toujours  mnoinmce 
d’Hammam-Righa  et  la  station  toute  nouvelle  recemrner  L 
transformée  d’Hammam-Méloiianc  près  de  Rovigo,  a  vm^t- 
cinq  kilomètres  d’Alger. 

Tous  les  congressistes  venus  de  France  se  declarere  . 
chantés  de  leur  séjour,  de  la  réception  ®  , 

tut  offerte  et  la  documentation  pleine  d  interet  qui 
fut  présentée.  ,  • 

Un  tel  début  fait  bien  augurer  de  1  avenir. 


fosses  d’aisance,  si  elle  est  complète,  supprime  totalement 
!S  moustiques.  . 

Le  pétrolage  de  la  fosse  ne  peut  être  efficace  que  si  la 
chasse  d’eau  étale  l’huile  en  un  voile,  sans  trous,  asphyxiant 
les  larves;  Ceci  ne  paraît  réalisable  que  dans  les  lusses  de 

petite  surface.  .  ,  t  ■ 

L’auteur  se  demande  si  le  Culex  pipiens  de  surface  de 
nos  stations  balnéaires,  inoffensif  et  ignoré,  va  se  com¬ 
porter  comme  la  variété  urbaine  du  même  moustique,  de¬ 
venir  souterrain  et  agressif  aujourd’hui  qu’on  lui  construit 
des  closets  à  chasse  d’eau  dits  sanitaires.  C’est  une  pcsic  • 
à  éviter. 

ACADEMIE  DE  CEIIRURGIE 


(SÉ 


D  14  AVRii.  1937) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  dü  12  AVRIL  1937) 

Au  sujet  de  l’expérience  Philippeaux-Viilpian.  -  MM.  An¬ 
dré  Toubnade  et  Marc  Ciievio-ot.  La  réaction  pseudo-mo¬ 
trice  de  Philippeaux-Vulpian  peut  être  obtenue  au  cour, 
d’une  faradisation  prolongée  du  nerf  de  Henng.  La  libc,.i- 
lion  d’acétylcholine  résulte  aussi  bien  des  excitations  rc/lcxcs 
(|uç  (lircclra  du  lyrnpanico-lingual. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  au  27  AVRIL  1937) 

Le  Chiichiihuasha.  -  MM.  Emile  Perhoi',  L.  MmnAr  et, 

R.  Colas  présentent  le  résultat  de  leurs  travaux  sur  a. 
«  Chuchuhuasha  »,  arbre  de  la  famille  des  Celastractcs. 
dont  les  écorces  sont  utilisées  comme  tonique,  febntugc  l. 
aphrodisiaque  par  les  Indiens  des  affluents  supérieurs  de 

A  la  grande  surprise  des  auteurs,  1  activité  de  la  diog.  e 
semble  être  due,  pour  partie  au  moins,  a  la  presence  de  la 
vitamine  C  à  divers  états. 

Pour  la  première  fois  en  effet,  ce  produit  si  puissam¬ 
ment  actif  est  signalé  dans  une  écorce  et  ceci  est  un  c  e¬ 
rnent  de  plus  pour  la  vérification  des  vertus  tharapeutiqm  . 
des  chogiies  utilisées  par  les  indigènes  de  nos  colonies. 

La  défense  contre  les  moustiques.  M-  J-  Legendri, 
expose  que  la  défense  mécanique  contre  les  moustiques  (  es 


Guérison  par  drainage  interne  d’une  occlusion  de  gastro- 
jéjunostomie.  —  M.  Bergeret  rapporte  deux  observations 
de  M.  André  (Marseille),  qui,  dans  deux  cas  de  sténose,  a 
pu  faire  avec  succès  un  drainage  interne,  le  drain  etent 
maintenu  en  place  par  deux  points. 

Un  cas  de  méniscite  temporo-maxillaire.  —  MM.  Beu- 
cher  et  Guillermin  (armée)  ont  guéri  un  de  leurs  malades 
qui  avait  présenté  une  luxation  temporo-maxillaire  dans 
l’enfance,  ils  ont  constaté  des  lésions  du  inenisque,  et  -i 
Ménkgaux,  rapporteur,  insiste  sur  ces  lésions. 

M.  Truffer!'  montre  le  rôle  de  la  luxation  teinpoio- 
muxillaire  dans  ces  lésions  et  celui  de  la  carie  dentaire  sur 
l’articulé  dentaire.  ,  . 

?Æ.  BaumoarT-NEr  a  observé,  après  ablation  d  un  ménis¬ 
que  dans  un  cas  analogue,  une  récidive  évoluant  vers  la 
luxation  habituelle  ;  unc'butAe  précondylienne  a  définitive¬ 
ment  guéri  le  malade. 

Fracture  du  col  huméral  associée  à  une  luxation  posté- 
1  rieure  —  M  Picot  rapporte  cette  curieuse  observation  de 
M  Sarroste  (armée).  La  réduction  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  ayant  échoué  à  plusieurs  reprises,  l’auteur  est  ameiie 
à  intervenir  tardivement  et  pratique  l’ablation  de  la  tete 
nar  incision  antérieure;  le  résultat  fonctionnel  est  remar¬ 
quable  et  des  radiographies  montrent  une  véritable  recons¬ 
titution  de  la’  tête  humérale. 

\  jiropos  des  traumatismes  crâniens.  M.  Fèvre  ap¬ 
porte  les  résultats  de  son  observation  personnelle  :  il  mon-- 
tre  la  valeur  remarquable  de  la  mydriase  unilatérale  qui 
ne  l’a  jamais  trompé,  celle  de  la  ponction  lombaire  et  ce 
l’épreuve  de  Queckenstedt.  Il  signale  le  signe  de  Chvosteclc 
qui- l’a  guidé,  dans  un  cas  et  l’existence  du  ptosis  dans  ccr- 
laines  conditions  qu’il  n’a  pas  élucidées. 

Calculs  du  cholédoque  et  diverticule  du  duodénum.  — 
mm  Bergeret  et  Caroli,  par  un  cas  personnel,  montrent 
l’importance  considérable  de  l’exploration  lipiodolée  après 
cholécystostomie  jointe  h  l’exploration  barylée  du  duode- 
niim.  ‘ils  rapportent  par  ailleurs  deux  cas  de  diverticuU' 
duodénal  opérés  avec  succès. 

Lithiase  pancréatique-  -  M.  Bergeret  est  intervenu  et  a 
pu  extraire  de  nombreux  calculs  par  voie  retro-duodenopan- 
créatique.  Le  cholédoque  se  trouvant  complètement  obstrue, 
il  dut  dans  un  second  temps  pratiquer  une  cholcdoco-duo- 
dénostomie.  La  guérison  est  complète. 

Artériotomie  de  l'artère  fémorale  avec  ablation  d’un  cail¬ 
lot  oblitérant  le  vaisseau.  —  M.  Gadenat  a  pu,  apres  arte- 
riotomie,  pratiquer  l’ablation  du  caillot  qiu  mesurait  trois 
centimètres  de  longueur.  Les  suites  opératoires  furen  com¬ 
pliquées  par  l’apparition  d’une  collection  profonde  et  asep- 
fique  du  mollet..  Le  malade  est  actuellement  guen,  mais 
conserve  un  important  déficit  circulatoire. 


i;aze'i  ri':  des  h(,)Pjtaux 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  19  avril.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Marcel 
Labbé,  Sergent,  Donzelot.  —  M.  Pelt.arin.  Les  leucémies  ai¬ 
guës  à  monocytes.  Etude  critique.  —  M.  Olivieb.  L’entéror- 
ragie  solitaire  d’origine  colique.  —  M.  Sitruk.  Paralysie  pé¬ 
riodique  et  maladie  de  Basedow. 

Mardi  20  avril.  —  MM.  Balthazard,  président  ;  Brindeau, 
Claude,  Piedelièvre.  —  M.  Lichtendorff.  L’assurance-mala¬ 
die  privée  et  facultative  concernant  les  classes  moyennes  et 
les  professions  libérales.  —  Mlle  Vaguez.  Contribution  h 
l’étude  de  la  micrognathie  inférieure  congénitale.  —  M.  Cer- 
THOUX.  Le  traitement  de  l’état  de  mal  épileptique  par  l’.icé- 
tylcholine.  —  M.  Ferrière.  L’érotomanie  (illusion  délirante 
d’êire  aimé).  —  M.  Marquet.  Le  traitement  des  psychoses 
schizophréniques  par  le  choc  insulinique.  Méthode  de  Sakel. 

—  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ;  Tanon,  Lavier, 
■loannon.  —  M.  Mesbaii.  Cytologie  de  l’hyiiophyse  antérieü- 
ro  et  diabètes  cliniques  et  expérimentaux.  —  M.  Douyau. 
Action  antiphlogistique  du  mercure  employé  en  supposi¬ 
toires  dans  les  affections  du  petit  bassin.  —  M.  Francescui 
Y  JuLiA.  Contribution  à  l’étude  de  la  filariose  (Wuchereria 
Bancrofti,  à  Puerto-Rico).  —  M.  Homsy.  Contribution  à 
l’étude  de  l’épidémiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  épidémique.  — ■  .M.  Mohamed  Ali  Hek- 
M.AT.  Epidémiologie  générale  de  l’Iran.  —  M.  Six.  Les  mala¬ 
dies  professionnelles  dans  l’industrie  de  la  soie  artificielle. 
—  M.  Zilberman.  Livret  individuel  de  santé  et  d’état  civil. 

M&rcredi  21  avril.  — ,  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Ro- 
l)ert  Debré,  Calhala,  Quénu.  —  M.  Aghili.  Le  diagnostic  du 
cancer  de  l’estomac  est-il  toujours  possible  au  cours  de  la 
laparotomie  ^  M.  Belloy.  Le  pronostic  des  vomissements 
f)ériodiques  avec  acétonémie. 

Jeudi  22  avril.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  président  ;  Gouge- 
rot,  Verne,  Huguenin.  —  M.  Rémy.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  des  cancers  du  col  utérin.  —  M.  Georubt. 
'ruberculinothérapie  transcutanée  de  l’érythème  induré  de 
Bazin.  —  M.  Stewart.  Anémie  hypochrome  achylique  es¬ 
sentielle  :  manifestations  cutanées  et  muqueuses.  —  M.  Zal- 
berg.  Contribution  è  l’étude  du  lichen  plan  infantile.  — 
M.  Bastien.  Les  méningites  lymphocytaires  curables.  Mala¬ 
die  ou  syndrome  .»* 

—  Jury  ;  MM.  Lemaître,  président  ;  Terrien,  Halphen, 
Moulonguet.  —  M.  Ali.aud.  Contribution  à  l’étude  des  an¬ 
gines.  L’angine  à  microbes  anaérobies.  —  M.  Coussieu.  Es¬ 
sai  de  traitement  de  la  polypose  nasale.  —  M.  Mutel. 
L’agranulocytose.  Ses  manifestations  en  stomatologie.  — 
M.  Guillaumat.  Les  méningiomes  supra-sellaires.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  syndrome  chiasmatique. 

Samedi  24  avril.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Car¬ 
not,  Nobécourt,  Gastinel.  —  M.  Batier.,  Etude  sur  la  bacté- 
riophagie  dans  le  traitement  des  colibacilloses.  —  M.  Val¬ 
lès.  Contribution  à  l’étude  pathogénique  de  la  goutte.  • — 
M.  Yanovysky.  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  des  ali¬ 
ments  au  point  de  vue  de  leur  potentiel  énergique.  —  M.  As- 
potolidès.  La  paraplégie  spasmodique  hérédo-syphilitique 
chez  les  grands  enfants.  --  M.  Pilpel.  L’érythrodermie  vé- 
sico-œdémateuse  chez  l’enfant,  provoquée  par  le  sulfarsé- 
nol. 

Lundi  26  avril.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Fiessin¬ 
ger,  Loeper,  Bariéty.  —  M.  Riou.  Contribution  à  l’étude  de 
la  dissociation  gastro-colique.  —  M.  Mandel.  Etude  sur  le 
traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  par  les  injections 
de  pepsine. 
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Mardi  27  avril.  Jury  :  MM.  Mocquot,  président  ;  Ta. 
non,  Brocq,  Joannon.  —  M.  Coulombeix.  Diagnostic  et  trai- 
tement  des  polypes  intracavitaires  de  l’utérus.  —  M.  Lamy, 
Les  beurres  de  crèmes  maturées  au  point  de  vue  hygiène. 

Mercredi  28  avril.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Mathieu,  Strohl,  Dognon.  — ■  M.  Saulay.  Contribution  \ 
l’étude  des  accidents  dystociques  secondaires  à  des  applica¬ 
tions  caustiques  au  niveau  du  col  utérin.  —  M.  Assadou 
Zaheti.  Traitement  de  la  paralysie  du  deltoïde  par  l’arthic- 
dèse  de  l’épaule.  —  M.  Tardiveau.  Etat  actuel  de  la  question 
de  la  protection  contre  les  rayons  X  et  l’électricité  en  radio- 
diagnostic. 

Samedi  1“'  rnai.  —  Jury  :  MM.  Lereboullet,  président  ; 
Rathery,  Boulin,  Gastinel.  —  M.  .Tacob.  Sur  cent  cas  lic 
troubles  digestifs  du  nourris.son  traités  par  la  transfusion 
sanguine.  ■ —  M.  Sommer-Houdeville.  A  propos  d’un  cas 
d’agranulocytose  infantile.  —  M.  Willot.  Les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  l’opothérapie  thyroïdienne  dans  le  myxœdème  i.i- 
fantile  précoce.  —  M.  Radulesco.  Lésions  osseuses  au  cours 
du  ma]  perforant  d’origine  diabétique. 

THESES  VETERINAIRES 

Lundi  19  avril.  —  Jury  :  MM.  Brumpt,  président  ;  Henry, 
LeÆouyriès.  —  M.  Boülay.  Babesiellose  bovine  en  Francs. 

Mardi  20' aviil.  —  Jury  :  MM,  Brindeau,  président  ;  Les- 
bouyriès.  Robin.  —  M.  Royer.  Entéro-toxémie  de  gestation 
chez  la  brebis. 

Mardi  27  avril.  —  Jury  ;  MM.  Mocquot,  président  ;  Co- 
quot,  Lesbouyriès.  —  M.  Orbichon.  Nymphomanie  chez  In 
vache,  la  jument  et  la  chatte. 

Jeudi  29  avril.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Hen¬ 
ry,  Maignon.  —  M.  Samier.  Pouvoir  acaricide  des  crésols. 

Samedi  1°''  mai.  —  Jury  :  MM.  Maurice  Villaret,  prési¬ 
dent  :  Maignon,  Robin.  —  M.  Cadenot.  Agents  cosmo-mé¬ 
téorologiques  en  pathologie  comparée. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


un  moyen  efficace  et  pratique 

DE  COMPENSER  UES  EFFETS  SECONDAIRES  DE  L’ADRÉNALINE 
DES  SOLUTIONS  ANESTHÉSIQUES 

d’après  le  docteur  Gingold  (d). 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’adrénaline-  renforce  le  pouvoir  insensibilisant  des  so¬ 
lutions  anesthésiques  et  prolonge  la  durée  de  leur  action 
par  une  vaso-constriction  qui  s’oppose  à  leur  rapide  diffu¬ 
sion.  Mais  la  présence  de  l’adiénaline  favorise  les  hémor¬ 
ragies  post-opératoires,  à  son  action  vaso-constrictive  pri¬ 
mitive  succédant  une  vaso-dilatation  secondaire.  Contre  ces 
accidents  hémorragiques,  le  pansement  compressif  est 
d’un  faible  secours  et  le  drainage  de  la  plaie  n’est  que 
palliatif.  Pour  compenser  la  tendance  à  l’hémorragie  se¬ 
condaire  post-adrénalinique,  l’auteur  emploie  le  Coagu- 
lène,  extrait  hématique  renfermant  les  principes  coagulants 
du  sang  et  notamment  des  plaquettes.  Son  utilisation  sys¬ 
tématique  pour  chacune  de  ses  interventions,  soit  préven¬ 
tivement  par  ingestion  de  Coagulène  ou  injections  d’Hémo- 
Coagulène,  soit  in  situ  par  injection  entre  deux  points  de 
suture  de  quelques  centicubes  d’Hémo-Coagulène,  lui  a 
donné  une  entière  sécurité  quant  aux  suites  opératoires. 

(1)  La  Clinique,  mai  1936,  B. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 
paris.  —  soo.  aÉN.  d’imprimbeib  BT  d’édition,  17,  bdb  oassbitb. 
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Etudiants  :  25  francs 
On  s’abonne  sans  frais  clans  tons  le 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


an  :  45  fr. 
IX  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
■Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  (le  Paris.  (Nomination).  —  Goncouiis  de  méde¬ 
cin  DES  HÔPITAUX.  Séance  du  27  avril  1937  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  :  Mme  Roudinesco,  19,45  ;  Ouraansky,  19,63  ;  Kaplan, 
19,45  ;  Merklen,  20  ;  Michaux,  19,63. 

Séance  du  mercredi  28  avril  1937  :  MM.  Oumansky,  19,45; 
Michaux,  19,54  ;  Merklen,  20. 

Classement  :  MM.  les  docteurs  Merklen,  40  ;  Michaux, 
39,17  ;  Oumansky,  39,08. 

Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM.  les  docteurs 
Merklen  et  Michaux. 

La  retraite  de  M.  Louis  Mourier.  —  Le  Journal  officM 
'du  30  avril  a  publié  l’arrêté  ministériel  suivant  : 

«  M.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat  en  service  extraordi¬ 
naire,  directeur  général  au  ministère  de  la  Santé  publique, 
est  nommé  directeur  généra]  de  l’administration  de  l’assis¬ 
tance  publique  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Louis  Mourier,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite, 
à  dater  du  l®''  mai  1937.  » 

L’annonce  de  cette  nouvelle  a  soulevé,  la  semaine  der¬ 
nière,  une  vive  émotion  au  Conseil  municipal  de  Paris,  où 
M.  Mourier  jouit  d’une  grande  esiime.  M.  de  Fontenay, 
chargé  par  ses  collègues  d’intervenir  auprès  du  ministre 
de  la  Santé  publique,  a  reçu  l’assurance  que  M.  Mourier 
restera  en  fonctions  jusqu’au  jour  où  le  Conseil  d’Etat,  con¬ 


sulté,  se  sera  prononcé  sur  la  légalité  de  cette  mise  à  la 
retraite. 

M.  Louis  Mourier  conserve  donc  jusqu’à  nouvel  ordre,  scs 
fonctions. 

D’autre  part,  on  annonce  que  M.  Paul  Laffont,  sénatciir, 
se  propose  d’interpeller  le  ministre  de  la  Santé  publique  au 
sujet  de  cette  mise  à  la  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  chaires  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  anatomie,  pathologie  et  microscopie  cli¬ 
nique,  physique  médicale  et  pharmaceutique  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  L’Université  de  Bor¬ 
deaux,  sont  déclarées  vacantes  (derniers  titulaires  :  MM. 
Bègquin,  Sabrazès  et  Sigalas). 

Faculté  des  Sciences  de  Paris.  —  Les  chaires  de  chimie 
bio^gique,  physique,  anatomie  et  histologie  comparées  (der- 
nieiï  titulaires  :  MM.  G.  Bertrand,  Fabry  et  Wintrebert),  de 
la  Faculté  des  Sciences  de  l’Université  de  Paris,  sont  dé¬ 
clarées  vacantes. 

Légion  d’honneur,  —  Colonies.  —  Chevalier  :  M.  Le- 
vot,  médecin  inspecteur  de  l’Assistance  indigène  en  Indo- 

—  Santé  publique.  —  Officier  :  M.  Brandes,  à  Lézar- 
drieux. 

—  Chevaliers  :  MM.  Caire,  à  Manos(iue  ;  Leroy,  à  Neiiil- 
ly-sur-Seine  ;  Marmasse,  à  Blois  ;  Pelletier,  à  Nanterre  ;  Mlle 
Lemaire,  à  Paris. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journ.  off.  du  24 
avril  1937  publie  le  règlement  sanitaire  départemental  pres¬ 
crit  par  l’article  l®'  du  décret-loi  du  30  octobre  1936. 

Le  règlement  s’applique  aux  constructions  nouvelles  el 
aux  habitations  :  aux  eaux  d’alimentation  et  aux  bains  pu¬ 
blics  ;  aux  mesures  de  salubrité  générale  ;  aux  habitations 
collectives  (vacances,  loisirs,  sports),  enfin  à  la  prophylaxie 


I  NATIBAÏNE  NATIVELLE  | 

-c 

ASSOCIATION  -« 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  < 
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des  maladies  transmissibles  astreintes  à  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  ou  facultative. 

—  Le  Journ.  off.  du  28  avril  publie  une  circulaire  coii- 
cernatit  la  chirurgie  thoracique  dans  les  sanatoriums.  Cette 
circulaire  prescrit  aux  préfets  de  soumettre  à  1  approba¬ 
tion  du  ministre,  conformément  à  l’avis  de  la  commission 
de  la  tuberculose,  le  nom  des  médecins  ou  chirurgiens  ap¬ 
pelés  à  procéder  à  des  interventions  thoraciques  dans  les 
sanatoriums  publics  et  assimilés,  et  dans  les  sanatoriums 
privés,  qui  reçoivent  des  malades  de  l’assistance  médicale 
gratuite.  Cette  circulaire  doit  être  communiquée  aux  mé¬ 
decins  des  sanatoriums  et  dispensaires  d’hygiène,  ainsi 
qu’aux  groupements  et  organismes  mé.dicaux  dans  chaque 
département.  ,  , 

Asiles  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  service 
est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Lafond 
(Charente-Inférieure),  par  suite  de  la  nomination 'de  M.  le 
docteur  Lerat  en  qualité  de  médecin  directeur. 

Sanatoriums  publics.  —  Mlle  le  docteur  Boudon,  me 
decin  adjoint  des  sanàtorium.s  publics,,  a  été  nommée  mé¬ 
decin  directeur  stagiaire  au-,sânatori^  interdépartemental 
de  Saint-Gobain  (Aisne). 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  pathologie 
MÉDICALE.  (Professeur  Abbami).  —  M.  Etienne  Bernard, 
agrégé  ;  Ma:iadies  de  la  plèvre  et  du  poumon.  —  M.  Paul 
Chevalier,,  agrégé  :  Maladies  du  sang  et  intoxications. 

M.  Etienne  BernaUd  commencera  ses  Teçons  le  mercredi 
6  mai  à  18  h.,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  mêmè  heure  au  petit  amphithéâtin. 

M.  Paul  Chevalier  commencera  ses  leçons  le  jeudi  13 
mai  à  18  heures  et  les  continuera  les  samedis,  uiardis  cl 
jeudis  suivants  à  la  même  heure  au  grand  amphithéâtre. 

_ Echanges  univeRsitair'es  franco-belges.  M.  le  pro¬ 
fesseur  E.  ZUnz,  dé  l’Université  de  Bruxelles,  fera  les  trois 
conférencès  suivantes  :  ,  ,  . 

1“  Le  mardi  11  mai,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  (amphithéâtre  Vulpian)  :  Comment  l’organisme  as- 
süre-t-il  le  maintien  de  sa  composition  chimique  ? 

2°  Le  mercredi  12  mai,  à  10  h.  l,/2,  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Carnot,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trous¬ 
seau)  •  Action  des  hormones  sur  ta  coagulation  du  sang. 

3“  Le  jeudi  13  mai,  à  11  heures,  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Loeper,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Effet  des  alca¬ 
loïdes  de  l’ergot  de  seigle  dans  l’organisme. 

■  Ces  conférences  seront  accompagnées  de  projections. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CONTRE  L’AÉCOOLI-SME 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine, 

Considérant  que  la  tâche  la  plus  urgente  au  point  de  vue 
de  la  santé  publique  est  la  lutte  contre  l’alcoolisme  ; 

Que  la  fermeture  deux  jours  par  semaine  des  lieux  de 
travail  favorise  son  extension  ; 

Qu’en  conséquence,  pour  l’application  de  la  semaine  de 
40  heures,  la  première  mesure  à  prendre  eût  été  la  ferme¬ 
ture  deux  jours  par  semaine  des  débits  ; 

Demande,  d’accord  avec  l’Académie  de  medecme,  a  Mou 
sieur  le  ministre  de  la  Santé  publique,  la  réalisation  pro¬ 
chaine  de  cette  réforme,  devenue  indispensable  dans  1  étal 
actuel  des  choses. 

{Voeu  adopté  par  la  Fédération  des  Syndicats  medicaux  de 
la  Seine  dans  sa  séance  du  22  avril  1937.)  


broméine  MONTAGÜ 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nouveau  traitement  des  arthropathies  chroniques  par  l’usage 
de  hautes  doses  de  glycérophosphate  de  soude.  (Monogra¬ 
phies  médico-chirurgicales  d’actualité,  par  Tommaso 
Lucherint.  Collection  de  «  11  Policlinico  ».  Borne,  Luigi 
Pozzi,  1937,  XV. 

L’auteur  présente  ici,  avec  de  nombreuses  observations 
personnelles,  appuyées  de  belles  radiographies  et  de  très 
nombreux  dosages  chimiques,  les  intéressants  résultats  ob¬ 
tenus  chez  les  sujets  atteints  d’arthropathies  chroniques  dou¬ 
loureuses  par  les  injections  intraveineuses  de  glycérophos¬ 
phate  de  soude  à  25  l%  à  raison  de  10  cmc.  par  jour,  (..e 
médicament,  qui  est  l’agent  cardinal  du  traitement,  peut 
dans  certains  cas  s’associer  à  la  strychnine  et  au  méthylar- 
sinate  de  soude  mélangés  au  moment  de  l’administration 
et  injectés  simultanément.  La  réaction  locale  est  faible  ;  la 
réaction  générale  nulle.  / 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  présente  ^  aucim 
changement,  les  arthropathies  chroniques,  quelle  qu’en  soit 
l’origine,  semblent  heureusement  influencées  par  une  ou 
deux  séries  de  20  injections  quotidiennes  de  10  cmc.  de 
glycérophosphate.  Si  la  douleur  d’abord  et  ulférieuremcnt 
d’autres  symptômes  sont  rapidement  atténués,  les  lésions 
anatomiques  persistent. 

Il  n’en  demeure  pas  moins  que  cette  intéressante  méthode 
dépasse  le  cadre  de  la  thérapeutique  purement  symptomati¬ 
que.  Les  recherches  cliniques  patiemment  et  longtemps 
poursuivies  montrent  en  effet  l’influence  du  traitement  .mr 
la  nutrition  générale  ;  la  calcémie  s’abaisse,  l’élimination 
rénale  des  phosphates  est  augmentée. 

Il  y  a  donc  là  des  recherches  fécondes  dans  le  présent 
et  susceptibles  d’ouvrir  ultérieurement  des  voies  intéres¬ 
santes  aux  progrès  thérapeutiques.  ^  babonneix. 

Administration  Générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 
Sous-Direction  des  hôpitaux  et  hospices. 

Service  de  l’exploitation 

Le  jeudi  27  mai  1937,  à  15  heures,  il  sera  procédé  publiquement 
au  chef-lieu  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  Publique, 
3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication  d’une  fournitnre  d’articles  de 
pansements  nécessaires  au  service  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris  pendant  six  mois,  à  partir  du  1er  juillet  1937. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton  cardé  et  coton 
hydrophile,  gaze  mousseline  apprêtée  et  sans  apprêt,  cellulose 
hydrophile  et  des  tampons  hygiéniques  en  cellulose. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges, 
an  Service  de  rExploitalion,  3,  avenue  Victoria,  bureau  n”  «,  tous 
les  jours  non  fériés  de  lO  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 
Les  échantillons-types  sont  déposés  au  Magasin  central  des  Hôpi¬ 
taux,  89,  boulevard  de  l’Hôpital.  - 
Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au  mercredi  12  mai  1937. 


mXYüE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

^oratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS.» 
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FORTOSSAN 

FOMOMAII  IRMMHt 

^  NOMS  DÉPOSÉS 

Phosphore  Assimilable 

Vitamine  D  / 

.  -  '  ■'  I...; 

Qssurent  la  nulriHon 
et  la  croissance  normale 

chez  Tenfant  j 

Préviennent  er  Guérissent 
le  rachitisme 

■  !  v'S'  .  . 

:  .  /'fV  •  '  i  / 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


quelques  indications  thérapeutiques 

A  PROPOS  DE  L’ANXIÉTÉ 

Par  le  docteur  Gnï-PiïRRB  ÏOYE 
Médecia-chef  des  Asiles 


L’anxiété  n’est  le  plus  souvent  qu’un  symptôme,  et 
pour  en  apprécier  l’importance,  le  psychiatre  doit 
étudier  ses  connexions  avec  les  autres  concomitants 
psychiques  et  hiologiques  et  établir  un  diagnostic 
mental  avant  de  poser  un  pronostic  et  des  indications 
thérapeutiques. 

L’anxiété  se  rencontre  en  effet  dans  de  nombreux 
étals. 

1.  Plus  rarement  qu’il  ne  semble,  l’anxiété  paraît 
exister  seule.  Il  s’agit  alors  : 

—  Soit  d’une  bouffée  chez  des  anxieux  conxlUii- 
Uoniiels  auxquels  M.  Lévy.-Valensi  a  consacré  un  ré¬ 
cent  article  fort  documenté  (1).  Sujets  déséquilibrés, 
pré.senlant  la  constitution  hyperémotivc  de  Dupré, 
avec  ses  stigmates  mentaux,  neurologiques,  endocri¬ 
niens  et  neuro-végétatifs,  ce  sont  le  plus  souvent  de 
petits  anxieux.  Le  paroxysme  anxieux  qui  entraîne  la 
consultation  médicnlc  domine  et  parfois  meme  sem¬ 
ble  occuper  seul  le  tableau  clinique.  Mais  l’existence 
d’obsessions,  le  fonds  mental  particulier,  le  comporte¬ 
ment  de  ces  hyperémotifs  rattachent  l’anxiété  au  pro¬ 
cessus  constitutionnel. 

—  Soit  d’un  accès  de  grande  anxiété,  souvent  lié 
d’ailleurs  à  l’évolution  d’un  accès  mélancolique  mais 
qui  peut  paraître  exister  seul,  sans  le  cortège  psycho¬ 
biologique  de  la  mélancolie. 

Néanmoins  pour  Kraepelin,  l’anxiété,  dans  ce  cas, 
serait  en  réalité  un  état  mixte  maniaco-depressif. 

IL  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  on  aperçoit 
d’emblée  qu’à  côté  de  l’anxiété,  il  existe  d’autres 
symptômes,  troubles  intellectuels,  affectifs  ou  voli- 
tionnels,  idées  délirantes,  troubles  psycho-sensoriels, 
etc. 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  la  mélancolie  anxieuse, 
délirante  ou  non.  Assez  souvent  observée  à  la  méno¬ 
pause,  où  elle  prend  alors  l’aspect  un  peu  particu¬ 
lier  de  la  mélancolie  d’involution,  la  mélancolie 
anxieuse  se  caractérise  par  la  symptpmatologie  mélan¬ 
colique  :  tristesse,  désir  de  la  mort,  refus  d  alimen¬ 
tation,  aboulie  et  hypoactivité  idéatoire  et  motrice, 
troubles  hypocondriaques  et  cénesthésiques,  idées 
d’auto.-accusation  et  de  culpabilité,  troubles  biologi¬ 
ques  (ralentissement  des  échanges,  troubles  digestifs, 
etc.),  intriqués  et  parfois  neutralisés  par  les  réactions 
anxieuses. 

Mais  l’anxiété  existe  aussi  : 

--  Dans  la  démence  précoce  :  anxiété  à  froid,  para¬ 
doxale,  aux  réactions  pauvres  et  stéréotypées,  s  ac¬ 
compagnant  de  dissociation  idéo-affective,  d’autisine, 
d’athymhormie,  de  troubles  psycho-sensoriels,  de  disr- 
cordance  dans  le  comportement  mental  et  physique  ; 

—  Dans  les  délires  chroniques,  hallucinatoires  ou 
non,  où  l’anxiété  est  souvent  déclanchée  par  les  idées 

(1)  I.ÉVY  Valensi.  «  Les  états  anxieux  constitutionnels  primi¬ 
tifs  ')),  in  Paris  Médical,  19  septembre  1936. 


délirantes  ou  les  troubles  sensoriels.  L’anxiété  ani- 
déique  peut  ici  être  considérée  comme  un  signe  d’au-' 
toraatisme  mental  ; 

—  Dans  les  états  démentiels  (P.  G.,  démences  pré¬ 
séniles,  démences  séniles  et  artério^scléreuses,  démen¬ 
ces  post-traumatiques,  etc.)  ; 

—  Dans  les  confusions  mentales  aiguës,  où  les  réac¬ 
tions  anxieuses,  panophobiques  sont  fréquentes.  Telle 
est,  au  cours  d’un  accès  subaigUj  l’anxiété  de  1  alcoo¬ 
lique  qui,  en  proie  à  son  onirisme  terrifiant,  se  voit 
menacé  par  des  serpents,  des  monstres,  des  hommes 
masqués  et  cherche  à  fuir  parmi  les  flammes  d  un 
incendie  hallucinatoire  ; 

—  Dans  les  états  post-traumatiques  et  post-émotifs. 
La  guerre  y  a  montré  la  fréquence  de  l’anxiété  ; 

—  Dans  l’épilepsie,  soit  dans  les  prodromes  ou 
l’aura,  soit  dans  la  phase  crépusculaire. 

111.  Enfin  l’anxiété  accompagne  certains  troiddcs 
physique.  Le  type  en  est  l’angine  de  poitrine. 

Il  est  difficile  et  inutile  de  décrire  l’anxiété.  Disons, 
avec  Guiraud,  que  «  c’est  une  douleur  psychique  spé¬ 
ciale  extrêmement  vive,  avec  attente  d’un  danger, 
souvent  inconnu,  à  laquelle  s’ajoutent  d’importantes 
modifications  cénesthésiques  ».  Généralement  on  dis¬ 
tingue,  Vanxiété,  ti-oublc  mental,  de  l’angoit.s'.s'c,  trou¬ 
ble  physique  caractérisé  par  de  la  tachycardie,  des 
réactions  vasomotrices  et  sécrétoires,  de  la  gene  pre- 
coi'diale,  de  la  dyspnée,  etc. 

L’anxiété  s’accompagne  le  plus  souvent  d’angoisse. 
Tremblant,  gémissant,  l’anxieux  marche  à  grands 
pas,  il  desserre  ses  vêtements,  il  a  besoin  d’air,  il  est 
tout,  essoufflé,  parfois  tout  ruisselant  de  sueur,  sou¬ 
vent  tout  tremblant.  Il  a  peur.  Cette  peur  est  parfois 
si  intense  que  le  malade  est  presque  pétrifié,  «  les 
yeux  sont  grands  ouverts  et  immobiles,  le  corps  est 
figé  dans  une  attitude  en  flexion  rappelant  le  parkin¬ 
sonisme  avec  tremblement  généralisé  à  faibles  oscil¬ 
lations  »  (Dide  et  Guiraud). 

Parfois,  sous  l’influence  d’un  raptus  impulsif, 
l’anxieux  se  suicide  avec  une  brutalité  d’exécution 
stupéfiante. 

De  nombreux  auteurs  tels  Euzière,  Tinel,  Sante- 
noise.  Desruelles,  et  leurs  collaborateurs  ont  montré 
l’importance  des  troubles  neuro-végétatifs  dans 
l’anxiété. 

Les  tests  cliniques  et  pharmacodynamiques  souli¬ 
gnent  fréquemment  l’hypervagotonie  et  Tinel  distin¬ 
gue  l’anxiété  pure,,  avec  grande  vagotonie,  de  la 
fausse  anxiété  ou  névrose  hyperémotive  avec  sympa¬ 
thicotonie. 

Par  ailleurs  Tinel  et  Sahtenoise  ont  montré  que  les 
accidents  maniaco--dépressifs,  auxquels  Kraepelin  rat¬ 
tache  l’anxiété,  coïncident  avec  de  l’hypervagotonie. 

Sàntenoise  et  Abély  séparent  nettement  l’anxiété 
des  psychoses  périodiques  accompagnées  d’byperva- 
gotonie  des  autres  anxiétés  avec  réflexe  oculo-cardia- 
que  faible  ou  nul. 

Cependant  Euzière  et  Margarot  ont  considéré 
l’anxiété  comme  «  la  traduction  subjective  d’un  état 
sympathicotonique  ». 

En  fait,  certains  anxieux  présentent  des  réactions 
vagotoniques,  d’autres  des  réactions  sympathi'cotbni- 
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ques,  d’autres  des  réactions  amphotropes  ou  dystoni- 
ques. 

Cependant  il  semble  que  l’anxiété  liée  aux  états 
maniaco-dépressifs  s’accompagne  d’hypervagôtonie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  troubles  neuro-xégétatifs  sont 
très  fréquents  et  on  comprend  d’autant  plus  qu’on  ait 
voulu  voir  en  eux  la  cause  de  l’anxiété,  qui  ne  serait 
que  leur  «  traduction  subjective  »,  que  la  thérapeu¬ 
tique  qui  vise  à  rétablir  l’équilibre  neuro-végétatif, 
calme  l’anxiété. 

Ayant  rapidement  envisagé  ce  qu’est  l’anxiété  et 
où  on  la  rencontre,  nous  voici  arrivés  aux  indications 
thérapeutiques. 

Toute  thérapeutique  digne  de  ce  nom  doit  être  : 

—  Symptomatique  ; 

—  Etiologique  ; 

—  Pathogénique. 

I.  ThÉBAPEUTIOTIE  SYMPTOMATIOItlE.  -  D’abovd  ri.S'0 

lement  et  VnlUemetil . 

Ils  visent  à  calmer  le  malade,  à  éviter  chez  lui  tout 
raptus  impulsif,  à  faciliter  sa  surveillance. 

Les  bains  pvninngt's  lièdes  calment  souvent  le  ma¬ 
lade. 

Dans  les  cas  de  grande  anxiété,  quand  il  faut  aller 
vite,  l’injection  de  morphine  est  souvent  nécessaire. 
S’en  méfier  chez  les  cachectiques,  les  vieillards,  les 
hépato-rénaux. 

Le  laudanum  à  doses  croissantes  est  fréquemment 
utilisé  dans  l’évolution  d’une  mélancolie  anxieuse.  On 
donne  progressivement  de  20  à  100  gouttes  et  plus  en 
augmentant  de  5  gouttes  par  jour. 

II.  Thérapeutique  étiologique.  —  S’il  s’agit  d’un 
anxieux  constitutionnel,  rechercher  la  cause  de  la 
dysgénèse  (hérédoc-syphilis,  hérédo-tuberculose)  —  ce 
qui  n’est  pas  facile  —  et  la  traiter  —  ce  qui  est  trop 
souvent  inefficace. 

Mettre  alors  cet  anxieux  hyperémotif,  dans  les  con¬ 
ditions  de  vie  les  plus  favorables  :  hygiène  physique 
et  mentale,  psychothérapie. 

Dans  les  cas  d’anxiété  acquise,  on  s’attaquera  à  la 
cause  de  la  psychopathie,  dont  l’anxiété  n’est  qu’un 
symptôme.  La  connaissance  de  toute  la  thérapeutique 
peychiatrique  est  alors  nécessairè. 

Nous  n’envisagerons  l’apidement  et  schématique¬ 
ment  que  deux  cas  : 

—  L’anxiété  apparaît  chez  un  confus  onirique  al¬ 
coolique. 

Suppression  absolue  de  tout  toxique. 

Nécessité  de  soutenir  le  cœur,  le  foie  et  d’obtenir 
la  diurèse. 

En  conséquence  :  boissons  abondantes  chaudes  et 
sucrées,  toni-cardiaques.  Extraits  hépatiques  et  ré¬ 
naux.  Sérum  physiologique  ou  hypertonique. 

On  laissera  une  veilleuse  allumée  si  l’obscurité  fa¬ 
vorise  les  troubles  psycho-sensoriels  (onirisme  terri¬ 
fiant)  qui  peuvent  créer  l’anxiété. 

—  L’anxiété  apparaît  chez  un  mélancolique  d’invo- 
lution. 

Lutter  contre  le  processus  d’auto-intoxication  et  de 
ralentissement  métabolique.  Corriger  les  viciations 
endocriniennes  et  humorales  (opothérapie,  hyposul- 
fite  de  magnésium,  iode,  etc...). 


Stimuler  le  foie  et  surveiller  l’intestin. 

Lutter  contre  l’hypertension  artérielle  si  elle  existe 
et  l’artério-sclérose.  Surveiller  le  système  cardio--ré- 
nal. 

111.  Thérapeutique  pathogénique.  —  C’est  celle  qui 
tend  à  considérer  l’anxiété  comme  la  «  traduction 
subjective  »  d’un  déséquilibre  neuro-végétatif. 

Dans  cette  conception,  traiter  le  trouble  neuro-vé¬ 
gétatif,  c’est  couper  la  racine  biologique  de  l’anxiété. 

Cette  pathogénie  est  la  transposition  psycho-phy¬ 
siologique  de  la  théorie  de  Williams  James  sur  l’émo- 
lion.  Ce  n’est  qu’en  apparence  que  les  mouvements 
sont  des  effets  des  émotions  et  les  expriment.  Pour 
Williams  .lames,  c’est  au  contraire  l’état  affectif  (jui 
réflcte  les  mouvements  dans  la  conscience. 

L’anxiété  n’est  à  vrai  dire  qu’une  émotion  patholo¬ 
gique,  qu’une  peur  pathologique.  El  pai'  analogie, 
l’exfilication  subsiste. 

Cependant  la  théorie  paradoxale  de  Williams  James, 
pour  ingénieuse  qn’i'lle  soit,  ne  saurait  par  la  valeur 
du  laisonnement  par  analogie,  nous  convaincre  du 
rôle  pathogène  du  déséquilibre  neuro-végétatif,  si.  les 
faits  thérapeutiques  ne  venaient  pas  en  quelque  sorte 
l’appuyer. 

Toute  thérapeutique  qui  s’oppose  au  déséquilibre 
neuro-végétatif  de  l’anxieux  soulage  son  anxiété. 

C’est  dire  que  l’examen  du  système  ncuro-végélatif 
chez  tout  anxieux  (en  tenant  compte  des  précaulious 
recommandées  par  Santenoi.se  et  P.  Abély)  doit  êire 
une  étape,  nécessaire  du  diagnostic. 

Les  procédés  d’exploration  doivent  être  ;  le  réflexe 
oculo-cardiaque  pour  le  système  para--sympalhique  el 
le  réflex’e  solaire  pour  le  système  ortho-sympathique. 

Des  détails  plus  abondants  sur  la  technique  qu’il 
convient  d’employer  sont  dans  le  travail  de  tlesruelles 
et  ses  collaborateurs  «  A  propos  de  quelques  cas 
d’anxiété  guéris  ou  améliorés  par  la  vagotonine  ». 

Les  auteurs  y  concluent  que  chez  des  anxieux  for¬ 
tement  sympathicotoniques,  la  vagotonine,  hormone 
pancréatique  excitant  le  système  para-sympathique  et 
isolée  par  Sautenoise  el  ses  collaborateurs,  provoque 
des  améliorations. 

Mais  une  malade  observée  par  eux,  atteinte  de  psy¬ 
chose  périodique  avec  anxiété,  n’a  pas  été  améliorée. 
Or,  Santenoise  a  montré,  nous  l’avons  dit,  que  la 
psychose  périodique  s’accompagne  d’hypervagoto- 
nie. 

Ces  faits  ont  une  réelle  importance. 

Par  eux,  nous  voyons  que  : 

L’anxiété  vagotonique  n’est  pas  influencée  par  la 
vagotonine. 

L’anxiété,  sympathicotonique  est  améliorée  par  la 
vagotonine. 

Encore  que  la  vagotonine,  bien  que  parfaitement 
définie  par  Santenoise  au  point  de  vue  des  constantes 
physico-chimiques,  ait  une  action  biologique  assez 
complexe,  en  particulier  sur  les  mécanismes  humo¬ 
raux,  on  peut  admettre  que  cette  hormone  agit  sur¬ 
tout  en  exaltant  l’activité  du  système  para-sympathi¬ 
que  et  en  diminuant  celle  du  sympathique.  D’où  son 
succès  dans  les  anxiétés  où  existe  de  l’hypersympa-' 
Ihicotonie. 
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Mais  dans  les  anxiétés  vagotoniques,  qui  sont,  sinon 
les  plus  nombreuses,  du  moins  les  plus  tapageuses, 
puisque  ce  sont  celles  de  la  mélancolie  anxieuse  et 
d’une  façon  générale  de  tous  les  états  qui  ressortis¬ 
sent  à  la  psychose  maniaque  dépressive,  on  doit  cher¬ 
cher  à  calmer  l’éréthisme  du  système  vague.  Aussi 
Dide  et  Guiraud  dans  leur  Précis  de  psychiatrie  con¬ 
seillent-ils  le  gardénal  qui,  aux  doses  usuelles,  est  un 
frénateur  du  vague.  Et,  de  fait,  on  obtient  ainsi  sou¬ 
vent  de  bons  résultats. 

J’ai  eu  l’occasion  d’expérimenter  dans  mon  service 
grâce  à  l’obligeance  de  M.  Crozet,  docteur  en  phar- 
inacie,  et  de  Mme  le  Docteur  Crozet,  médecin-chef 
de  l’Asile  de  Saint-Venant,  une  synergie  médicamen¬ 
teuse  à  base  de  belladone  activée,  le  Vagogastryl. 

Sur  une  vingtaine  de  malades  anxieuses,  toutes  cel¬ 
les  <|ui  présentaient  des  réllexes  oculo-cardiaques  po¬ 
sitifs  ont  été  atnélioiées  par  le  Vagogastryl.  J’ai  même 
constaté  chez  une  hypocondriaque  hyperémolive  et 
sympathicotonique  une  amélioration  indéniable  par  le 
Vagogastiyl.  Mais  peut-être  ici  un  élément  psycho¬ 
thérapique,  la  suggestion,  entrait-il  en  jeu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  quelques  faits  que  j’ai 
observés,  j’ai  constaté  que  les  anxiétés  avec  réflexe 
oculo-cardiaque  positif  étaient  améliorées  par  un  fré¬ 
nateur  du  système  para-sympathique  :  le  Vagogas¬ 
tryl. 

Cause,  concomitance  ou  effet,  la  perturhation  neuro¬ 
végétative  accompagne  l’anxiété.  Tout  ce  qui  la  com¬ 
bat  calme  l’anxiété.  Si  on  admet  la  conception  de  Ep- 
pinger  et  Hess  au  sujet  de  l’antagonisme  vague  et 
sympathique,  on  se  doit  d’opposer  l’anxiété  vagoto- 
nique  à  l’anxiété  sympathicotonique. 

Cette  dernière  est  améliorée  par  la  vngot.oni.no  ainsi 
que  le  prouvent  de  nombreux  travaux. 

L’anxiété  vagotonique  est  améliorée  par  les  fréna- 
teurs  du  vague,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater. 
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CONGRÈS 


RÉUNION  IIYDROLOGIQUE  ET  CLIMATOLOGIQUE 
DE  MONTPELLIER 

(séance  du  13  MARS  1937) 

1'”'  Rapport.  —  J.  Vidal.  —  Etude  clinique  de  la  coxar- 
thrie.  —  La  coxarthrie  est  une  ostéo-arthrite  dégénérative 
de  la  hanche  caractérisée  par  sa  localisation  mono  ou  oli,go- 
articulaire,  son  évolution  chronique  et  progressive,  son  étio¬ 
logie  non  infectieuse.  Il  s’agit  donc  d’une  arthrose.  L’as¬ 
pect  clinique  so  résume  en  une  tétrade,  symptomatique  : 
1“  douleur  ;  2“  impotence  fonctionnelle,  limitation  des  mou¬ 
vements  actifs  et  des  mouvement  passifs,  en  particulier  de 
l’abduction,  de  la  rotation  interne,  de  l’adduction  as.sociée 
à  la  flexion  forcée  et  surtout  de  l’hypertension  ;'3°  amyo¬ 
trophie  ;  4°  craquements  articulaires.  L’évolution,  ipii  est 
progressive  et  implacable,  se  fait  vers  une  ankylosé  in(»in- 
|)1ète,  le  ruccourcis.sement  du  membre  par  siiblnxatioii,  la 
inlaléralisation. 

Le  diagnostic  différentiel  est  facile  avec  l’arthrite  du  ge¬ 
nou,  la  coxalgie,  la  spondylose  rhizomélique  ;  il  est  plus 
délicat  avec  la  névralgie  sciatique  ou  les  coxiles  siibaigiies 
d’origine  infectieuse.  Une  exploration  méthodique  et  systé¬ 
matique  de  l’articulation  coxo-fémorale  suffit  à  l’établir. 
L’examen  radiographique  le  confirme  ensuite  avec  évidence 

2"  Rapport.  —  P.  Lamarque.  —  Le  diagnostic  radiolo 
gique  de  la  coxarthrie.  —  L’auteur  étudie  le  problème  de 
la  coxarthrie  du  point  de  vue  radiologique  en  passant 
d’abord  en  revue  les  différents  signes  que  l’on  peut  rencon¬ 
trer  dans  cette  affection  et  dont  les  combinaisons  peuvent 
donner  les  différents  types  décrits. 

En  donnant  un  aperçu  sur  le  diagnostic  différentiel,  il 
montre  combien  le  diagnostic  radiologique  de  coxarthrie 
est  facile. 

Il  cherche  ensuite  à  voir  si  les  rayons  de  Roentgen  peu¬ 
vent  apporter  des  renseignements  sur  l’étiologie  de  l’affec¬ 
tion,  et  ses  conclusions  sur  ce  point  sont  que  les  rayons  X 
ne  peuvent  apporter  de  preuves  formelles. 

Somme  toute,  pour  lui,  le  diagnostic  radiologique  appa¬ 
raît  d’autant  plus  facile  que  l’étiologie  et  la  thérapeutique 
de  l’affection  sont  très  délicates. 

3®  Rapport.  —  Docteur  R.  Merklen  (d’Aix-les-Bains). 

—  Traitement  thermal  de  la  coxarthrie.  —  Cette  affection 
peut  être  traitée  dans  un  grand  nombre  de  stations  possé¬ 
dant  des  eaux  chaudes  et  radio-actives.  Dans  ces  statiohs 
sont  appliquées  des  formules  de  bains  et  de  douches  très 
variées  qui  permettent  d’adapter  le  traitement  thermal  .à 
l’état  général  et  local  de  chaque  malade.  C’est  la  souplesse 
de  ces  méthodes  de  cure  qui  fait  la  supériorité  des  stations 
thermales  françaises. 

Le  traitement  thermal,  renforcé  au  besoin  par  l’applica¬ 
tion  d’agents  physiques,  permet  d’apporter  un  grand  soula¬ 
gement  aux  malades  atteints  de  coxarthrie.  Il  contribue  à 
leur  éviter  les  invalidités  graves  qui  sont  trop  souvent 
l’aboutissant  de  la  coxarthrie,  lorsqu’elle  est  livrée  à  elle- 
même. 

4®  Rapport.  —  M.  Teulon-’Valio  (d’Uriage).  —  Les  in¬ 
jections  intratissnlaires  (Tean  d’üriage  dans  le  traitement 
de  la  coxarthrie.  —  C’est  avec  l’eau  d’Uriage,  isotonique 

—  non  hémolysante  —  que  la  thérapeutique  par  les  injec¬ 
tions  intratissnlaires  d’eau. minérale  préconisée  par  Fleig  a 
réalisé  le  plus  complètement  les  espoirs  qu’elle  avait  fait 
naître.  Elle  lui  conféra  de  nouveaux  pouvoirs  à  l’égard  de 
divers  états  morbides  des  plus  dissemblables.  Son  action  re¬ 
marquable  sur  le  rhumatisme  et  le  zona,  étudiée  par  le  doc- 
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teur  Teulon-Valio  dans  de  nombreuses  publications,  consti¬ 
tue  un  exemple  concret  de  ces  faits  paradoxaux. 

L’efficacité  des  injections  d’eau  d’Uriage  dans  le  rhu¬ 
matisme,  véritable  maladie  sociale,  constitue  la  plus  impor¬ 
tante  réalisation  clinique  des  conceptions  de  Fleig.  L’expé¬ 
rimentation  du  rapporteur,  qui  porte  aujourd’hui  sur  plus 
de  1.600  malades,  ne  laisse  aucun  doute  sur  les  services  que 
cette  méthode,  dont  il  poursuit  la  diffusion  depuis  11  ans, 
est  appelée  à  rendre  dans  la  lulte  engagée  contre  ce  véri¬ 
table  fléau. 

La  coxarthrie  est  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  sé¬ 
rieuses  localisations  du  rhumatisme.  A  la  hanche,  les  lésions 
dégénératrices,  les  productions  ostéophytiques  déterminées 
par  les  poussées  fluxionnaires  rhumatismales,  ont  des  consé-- 
quences  particulièrement  graves  pour  la  capacité  de  mou¬ 
vement  des  malades.  Les  douleurs  provoquées  par  les  con^ 
lacis  irritants  des  surfaces  articulaires  déformées  se  sura¬ 
joutent  aux  algies  résultant  des  poussées  congestives. 

L’eau  d’Uriage  ne  modifie  en  rien  les  lésions  ostéo-carli- 
lagineuses  existantes,  mais  elle  exerce  une  action  parlicu- 
lièrement  efficace  sur  les  désordres  humoraux  qui  sont  ii 
l’origine  des  poussées  fluxionnaires  du  rhumatisme  et  une 
.sédalion  remarquable  des  phénomènes  doulourcu.v.  Iiile'- 
venant  en  temps  ulile,  avant  que  les  déformations  osseuses 
aient  compromis  trop  gravement  le  fonctionnement  de  la 
jointure,  elle  donne  des  résultats  qui  peuvent  être  complets 
et  définitifs.  Dans  les  formes  plus  évoluées,  bien  que  les 
résultats  ne  puissent  être  que  partiels,  les  injections-  d’eau 
d’Uriage  ajiportent  aux  coxarihriques,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  une  piécicuse  amélioration  de  leur  impo¬ 
tence  et  de  leurs  souffrances. 

6®  Rapport.  —  M.  Cast.vgné.  —  Badonthérapie  de  la 
coxarthrie.  —  Le  rapporteur  passe  très  rapidement  en  re¬ 
vue  les  divers  moyens  physiothérapiques  mettant  en  jeu 
les  radiations  ponr  le  traitement  de  la  coxarthrie. 

Il  étudie  ensuite  plus  spécialement  l’emploi  du  radon  pré¬ 
sent  dans  les  produits  hydrominéraux,  et  examine  quelques 
exemples  de  technique  utilisée  dans  des  stations  françaises 
et  étrangères.  Afin  de  préciser  ensuite  l’action  si  complexe 
du  radon  dans  l’affection  étudiée,  il  examine  les  procédés 
radonthérapiques  purs  par  opposition  aux  radonthérapies 
associées  utilisées  dans  les  sources  thermales.  Il  passe  en¬ 
suite  en  revue  les  diverses  techniques  de  cette  catégorie 
Enfin  il  propose  quelques  rapprochements  suggérés  par  les 
divers  processus  physicochimiques  et  biologiques  qui  ont 
pu  être  observés. 

Communications 

M.  Joyeux  (de  Bourbonne-les-Bains).  —  Diagnostic  de¬ 
là  coxarthrie  dès  son  début.  —  L’auteur  insiste  sur  le  signe 
d’apparition  très  précoce,  qu’il  a  décrit  :  l’arrêt  brusque 
de  la  rotation  en  dedans  du  pied,  lorsque,  le  sujet  atteint  de 
coxarthrie  étant  dans  le  relâchement  musculaire  le  plus 
complet,  on  roule  le  membre  malade  comme  un  rouleau  à 
tartes. 

M.  Joyeux  (de  Bourbonne-les-Bains).  —  La  kinésithéra¬ 
pie  spéciale  de  la  coxfirthrie.  —  Deux  mouvements  actifs 
complètent  heureusement  la  cure  thermale  de  la  coxarthrie  : 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  ventre  et  l’abduction  correcte 
du  membre,  exécutés  alternativement,  sans  vitesse,  le  ma¬ 
lade  étant  debout,  les  mains  appuyées  soit  au  pied  d’un  lit, 
soit  sur  un  petit  meuble,  le  buste  étant  droit  sans  raideur 

M.  P.  Valdiguié  (d’Ax-les-Therme.s).  —  L’injection 
d’eau  thermale  axéenne  dans  le  traitement  de  la  coxarthrie. 
—  Le  traitement  thermal  de  la  coxarthrie  peut  être  complété 
à  Ax-les-Thermes  par  l’injection  parentérale  d’une  eau  sul 
furée  sodique  isotonisée  avec  du  glucose. 

L’injection  d’eau  détermine  : 


Expérimentalement,  une  action  hyperémiante  superficielle 
qui  doit  entraîner  une  vaso-constriction  profonde  et  une 
action  modificatrice  de  Téquilibre  vago-sympathique  ; 

Cliniquement,  une  action  antalgique  et  une  action  d’ar¬ 
rêt  sur  l’évolution  de  l’ostéoarthrite  dégénérative. 

L’auteur  rapporte  trois  observations  de  coxarthrie  traitées 
à  la  fois  par  voie  externe  et  parentérale. 

Il  conclut  que  l’injection  d’eau  sulfurée  sodique  semble 
pouvoir  prendre  une  place  importante  parmi  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  de  la  coxarthrie. 

M.  Cauvy.  — Le  traitement  de  la  coxarthrie  à  Lamaloii. 
—  Ce  traitement,  suivant  certaines  modalités,  amène  une 
amélioration  de  la  coxarthrie  qui  porte  avant  tout  sur  la 
douleur.  Plusieurs  cures  successives  peuvent  enrayer  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉAWCB  DU  23  JANVIER  1937) 

Essais  de  mise  en  évidence  de  tiiherculine  dans  le  sé¬ 
rum  de  lapins  au  cours  de  la  tuberculose  Yersin.  —  MM. 
F.  van  Deinse  et  M.  A.  Domanski,  ayant  observé  que  di'.s 
lapins,  inoculés  avec  de  fortes  doses  de  bacilles  tubercu¬ 
leux,  meurent  souvent  en  pleine  santé  apparente  avec  des 
symptômes  de  shock  tuberculinique,  ont  essayé  sans  suc¬ 
cès  de  mettre  en  évidence  la  tuberculine  dans  le  sérum  de 
ces  lapins,  pris  vers  la  fin  de  la  maladie,  en  rinjectant, 
soit  par  voie  intradermique,  soit  par  voie  péritonéale  à  des 
cobayes  tuberculeux. 

IjCS  microbes  anaérobies.  —  M.  Weinbero  présente,  au 
nom  de  MM.  Nativelle  et  Prévôt  ainsi  qu’en  son  propre 
nom,  le  livre  snr  «  Les  Microbes  anaérobies  »  qu’ils  vien¬ 
nent  de  publier  à  la  librairie  Masson. 

Cet  ouvrage  représente  une  véritable  encyclopédie  de’ 
tout  ce  qui  concerne  ces  microbes. 

Les  auteurs  ont  trouvé  mention,  dans  la  littérature  mon¬ 
diale,  d’environ  600  e.spèces  anaérobies. 

Dans  leur  livre,  qui  sera  très  utile  aussi  bien  aux  méde¬ 
cins  et  vétérinaires  qu’aux  agronomes,  la  description  de 
chaque  microbe  sc  termine  par  des  indications  précises 
sur  la  technique  de  son  isolement  ainsi  que  par  un  chapi¬ 
tre  traitant  de  la  préparation  du  vaccin  et  du  sérum  homo¬ 
logues  et  de  leur  emploi  en  thérapeutique  humaine  ou  vé¬ 
térinaire. 

Rapprochement  des  injections  d’anatoxine  staphylococ¬ 
cique  et  développement  de  l’immunité  antitoxique  chez  le 
lapin.  —  MM.  R.  Riciiou  et  P.  Mercier.  L’immunité  an¬ 
tistaphylococcique  provoquée  chez  le  lapin  par  trois  injec¬ 
tions  d’anastaphylotoxine  est  plus  élevée  lorsque  ces  injec¬ 
tions  sont  pratiquées  à  cinq  jours  d’intervalle,  qüe  lors¬ 
qu’elles  sont  espacées  de  quinze  jours. 

Ces  résultats  mettent  en  lumière  l’influence  favorable 
du  rapprochement  des  injections  d’anatoxine  staphylococ¬ 
cique  sur  la  production  de  l’antitoxine  spécifique. 

Influence  de  l’immunité  antistaphylococcique  naturelle 
sur  le  développement  de  l’immunité  provoquée  par  l’ana¬ 
toxine  spécifique.  —  MM.  G.  Ramox,  R.  Ricnou  et  M. 
D.iouRicHicnii.  Pour  mesurer  l’açtivité  immunisante  de 
l’anatoxine  staphylococcique  comme  d’ailleurs  des  anatoxi¬ 
nes  diphtérique  et  tétanique,  il  convient  de  s’adresser  au 
dosage  in  vitro  de  la  valeur  antigène  intrinsèque  par  flocu¬ 
lation  . 

Greffes  de  tumeurs  leucémiques  à  des  poules  immunisées 
contre  la  leucémie.  —  MM,  Ch.  Oberliing  et  M.  Guérin 
ont  greffé  dés  sarcomes  obtenus  par  inoculation  de  virus 
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leufiëmique  à  des  poules  neuves  et  à  des  poules  immunisées 
conlre  la  leucémie.  Parmi  les  16  poules  neuves  utilisées, 
14  sont  mortes  de  -leucémie  et  10  ont  présenté  au  ■  point 
d’inoculation  des  nodules  tumorau.v.  Les  poules  immuni¬ 
sées  par  contre,  n’onl  présenté  ni  leucémie,  ni  sarcome. 
Ces  mêmes  animaux  greffés  avec,  un  sarcome  non  leucé¬ 
mique  développent  des  tumeurs. 

Les  poules  immunisées  contre  la  leucémie  sont  donc  ré¬ 
fractaires  aux  sarcomes  leucémiques  dérivés  de  la  même 
souche  mais  réceptives  à  l’égard  d’un  autre  sarcome. 

Ainsi  les  sarcomes  obtenus  par  inoculation  d’un  produit 
leucémique  sont  dus  aux  virus  leucémiques  et  non  à  la 
contamination  avec  un  virus  sarcomatogène  latent,  comme 
Stubbs  et  Furth  l’avaient  prétendu. 

Etude  des  variations  humorales  post-opératoires.  —  MM. 
bAnoET,  J. -P.  Lamare,  a.  Meunier  et  R.  Lecoq  ont  prati¬ 
qué  systématiquement,  la  veille  de  l’opération,  le  lende¬ 
main,  puis  cinq  et  dix  jours  plus  tard,  les  déterminations 
de  l’urée  sérique,  de  la  polypcptidémie,  de  la  glycémie,  des 
chlores  [dasmalique  et  globulaire,  du  ra[)port  chloré  éry- 
thro-i)lasmalique,  du  chlore  du  sang  total  et  de.  la  ré¬ 
serve  alcaline.  Ces  déterminations  ont  été  suivies  chez  des 
sujets  présentant  des  suites  opératoires  normales  et  anor¬ 
males.  Les  variations  humorales  noi'males  comportent  une 
hyperuréanie,  une  hyperpolypeptidémie,  une  hyperglycé¬ 
mie,  le  plus  souvent  transitoires.  L’hypochlorémie  est  liée 
surtout  à  la  présence  d’émonctoires  anormaux  ;  elle  est  ha- 
Ijiluellement.  peu  sensible  ou  nulle  dans  les  suites  opératoi¬ 
res  simples  normales.  La  cliulc  du  rapport  chloré  érythro- 
plasniatiipie  est  constante,  mais  semble  sous  la  dépendance 
de  produits  de  désintégration  azotée.  Une  chute  persis¬ 
tante  de  la  réserve  alcaline  peut  devenir  une  cause  d’acci¬ 
dents  graves  en  permettant  la  production,  aux  dépens  des 
polypeptides,  d’amines  toxiques,  dont  les  effets  sont  à  re¬ 
douter  chez  un  sujet  présentant  par  ailleurs  un  déséqui¬ 
libre  humoral  important. 

MM.  IL  Bonnet-Saint  Tiiieffry  et  Mlle  Sabetay  préci¬ 
sent  la  nature  des  réactions  intradermiques  à  la  toxine  sta¬ 
phylococcique  chez  l’homme.  —  La  réaction  cutanée  n’est 
pas  due  aux  constituants  du  milieu  de  culture  qui  sert  à 
ta  préparation  des  toxines.  Par  contre,  la  durée  d’incuba¬ 
tion  intervient  nettement  dans  le  pourcentage  des  réactions 
posilives  :  ce  pouroenlage  est  d’autant  plus  élevé  que  la 
durée  d’incubation  est  plus  longue. 

Le  chauffage  de  la  toxine  à  100°  qui  fait  disparaître  les 
projfriétés  toxiques  du  filtrat  agit  de  façon  différente  sur 
la  réaction  cutanée  :  il  la  fait  disparaître  le  plus  souvent, 
parfois  ne  la  modifie  pas,  exceptionnellement  l’exalte. 

Ces  différents  essais  viennent  à  l’appui  de  la  conception 
liremière  défendue  par  les  auteurs  :  la  réaction  du  derme  à 
la  toxine  staphylococcique  apparaît  avant  tout  comme  une 
réaction  aHergique  aux  protides  microbiennes.  11  y  aurait 
évidemment  avantage  à  essayer  l’injection  intradermique 
de  fortes  doses  do  toxine,  mais  les  violentes  réactions  ob¬ 
servées  dans  ces  conditions  rendent  difficile  ce  procédé. 
Aussi  les  auteurs  se  proposent-ils  d’étudier  les  réactions 
dermiques  à  la  toxine  purifiée. 

(séance  du  13  FÉTRIER  19371 

Préparation  des  sérums  antigangréneux  avec  les  anti¬ 
gènes  englobés  dans  la  lanoline.  —  M.  Weinberg  et  Mlle 
Guillaumie.  1.  Les  chevaux  peuvent  fournir  des  sérums 
convenables  dès  la  première  injection  d’antigènes. 

2.  Leur  sérum  est  utilisable  dès  la  deuxième  injection. 

3.  Les  titres  de  ces  sérums  peuvent  atteindre  un  niveau 
auquel  on  n’est  jamais  arrivé  par  les  autres  procédés  d’im- 
niunisation. 

4.  De  mauvais  chevaux,  repris  par  les  antigènes  englo¬ 
bés  dans  la  lanoline,  ont  fourni  à  la  longue  des  sérums 
Convenables. 


Sur  la  floculation  dans  les  mélanges  de  bouillon  tétani¬ 
que  filtré  et  de  sérum  antitétanique.  —  M.  G.  Ramon.  Le 
phénomène  de  floculation,  avec  son  mode  d’apparition  et 
sa  signification,  sert  de  hase  à  un  procédé  commode  de 
mesure  de  la  valeur  antigène  intrinsèque  de  la  toxine  et  de 
l’anatoxine  tétaniques. 

Sur  l’évaluation  du  pouvoir  antigène  intrinsèque  de  la 
toxine  et  de  l’anatoxine  tétaniques  par  la  floculation.  — 
MM.  G.  Ramon,  E.  Lemétayer  et  R.  Richou.  La  méthode 
de  floculation  apparaît  bien  comme  la  méthode  vi-aiment 
pratique  pour  évaluer  le  pouvoir  antigène  intrinsèque  de 
l’anatoxine  aussi  bien  que  de  la  toxine  tétaniques.  Mise  en 
œuvre  dans  des  conditions  convenables,  elle  donne  toutes 
facilités  pour  apprécier  en  unités  antigènes  la  valeur  de 
l’anatoxine  tétanique. 

Action  protectrice  des  éthers  phénoliques  an  cours  de 
l’iutoxicatioii  histaminique.  —  M.  D.  Bovet  et  Mlle  Staur. 
Toute  line  série  de  dérivés  aminés  appartenant  à  la  série 
des  éthers  phénoliques  permettent  de  protéger  le  cobaye 
contre  des  doses  toxiques  d’histamine  et  s’opposent  aux 
effets  de  cette  liormone  sur  les  muscles  lisses  de  l’intestin 
et  des  bronches. 

L’excitabilité  des  fibres  symi»athi((ucs  cardio-accélératri¬ 
ces.  —  M.  A.  et  Mme  R.  CiiAiicirAnn  et  M.  t’aul  Ciiaij- 
ciiAKii,  étudiant  à  l’aide  de  la  méthode  chronaximétriqiie, 
l’excitaliililé  des  fibres  sympalhiiiiies  cai-dio-accéléralrioes, 
trouvent  une  (dironaxie  de  2  à  2, .5  m.sec.  et  un  temps  de 
sommation  d(^  6  sec.,  chiffre  élevé  qui  traduit  im  grand 
hétérochronisme  entre  le  nerf  et  l’organe  terminal,  el  très 
supérieur  an  temps  de  sommation  des  fibres  eardio-inhihi- 
trices. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
Réunion  de  Lyon 

(séance  du  15  FÉVRIER  1937) 

Du  pouvoir  infertilisaiit  des  essences  d’ail  et  de  mou¬ 
tarde  sur  les  cultures  homogènes  de  bacille  de  Koch.  — 
MM.  Paul  CouR-MONT,  A.  Morel,  L.  Perrot  et  Mlle  S.  San- 
LAViLLE.  Les  recherches  ont  été  faites  en  incorporant  au 
bouillon  de  culture  des  soliilions  alcooliques  à  concentra¬ 
tions  croissantes  des  essences  d’ail  et  de  moutarde. 

Le  bacille  employé  était  le  bacille  de  Koch  S. A. P. G.  en 
culture  homogène. 

Les  résultats  peuvent  se  résumer  ainsi  par  l’apport  aux 
concentrations  nécessaires  en  grammes,  par  litre  de  bouil¬ 
lon,  pour  obtenir  l’infertilisation  : 

Pouvoir  infertiUsant  vis-à-viit  da  bacille  de  Koch 
en  culiures  homogènes  : 

Essence  de  moutarde  :  0,163  à  0,231  p.  1.000  ; 

Sulfure  d’allyle  (essence  d’ail  artificielle)  :  0,196  à  0,322 
pour  1.000. 

Nous  rappelons  qu’il  fallait  1  gr.  60  d’essence  de  mou¬ 
tarde  par  litre  de  bouillon  pour  empêcher  le  développement 
du  bacille  d’Eberth.  Il  en  fallait  0,46  à  0,86  pour  le  coliba¬ 
cille  et  le  proteus  X  19.  Pour  l’essence  d’ail  arlificielle,  il 
fallait  des  concentrations  comprises  entre  1  gr.  et  2  gr.  30 
par  litre  de  bouillon,  pour  empêcher  le  développement  de 
différents  microbes  (recherches  de  A.  Morel  et  A.  Rochaix). 

Ces  résultats  montrent  que,  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch 
en  cultures  homogènes,  les  essences  d’ail  et  de  moutarde 
jouissent  d’un  pouvoir  infertilisant  notable  et  nettement 
plus  grand  que  vis-à-vis  des  autres  microbes  (8  ou  10  fois 
plus  grand).  Ce  pouvoir  infertilisant  est,  malgré  tout,  beau¬ 
coup  plus  faible  que  celui  du  8-hydroxyquinoléine,  pour  le¬ 
quel  nous  avons  vu  que  1  centigramme  de  substance  par 
litre  suffisait  à  empêcher  la  pousse  du  bacille  de  Koch  dans 
les  mêmes  conditions  expérimentales. 
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Le  titrage  dii  pouvoir  alexiqiie  des  sérums  liumaiiis.  Une 
technique  personnelle.  —  M.  F.  Mkeusseman,  faisant  la  cri¬ 
tique  des  techniques  jusqu’ici  utilisées  pour  le  dosage  de 
l’alexine  des  sérums  humains,  insiste  sur  le  fait  que  toute 
technique  correcte  doit  tenir  compte,  pour  en  éliminer  l’ac¬ 
tion,  des  sensibilisatrices  naturelles  des  sérums  humains.  11 
propose  une  méthode  dont  le  principe  est  le.  suivant  :  dans 
un  premier  temps,  l’on  titre  la  sensibilisatrice  naturelle 
anti-mouton  d’un  échantillon  du  sérum  à  examiner  ;  l’on 
ajoute  ensuite  à  ce  sérum  une  quantité  de  sérum  hémolyti¬ 
que  anti-mouton  telle  que  la  teneur  totale  en  sensibilisatrice 
atteigne  une  valeur  constante,  choisie  une  fois  pour  tou¬ 
tes,  de  30  unités  hémolytiques  par  10®  de  cmc.  de  sérum  ; 
il  ne  reste  plus  ensuite  qu’à  titrer  le  pouvoir  hémolytique 
sur  les  globules  de  mouton  du  sérum  ainsi  traité.  L’on 
opère  ainsi  en  présence  d’une  quanliié,  con/^nnie  de  sensibi¬ 
lisatrice  anli-mouton.  . 

Le  pouvoir  alexiqiie  des  sérums  humains  à  l’état  normal 
et  pathologique.  —  MM.  F.  Meettsseman  cl  11.  Perbot, 
ulilisanl  la  technique  décrite  dans  lu  noie  inécédciile,  Iroii- 
vent  (pic,  chez  le  sujet  norinal,  le  pouvoir  lexique  repré¬ 
sente  une  valeur  relativement'  'fixe  ;  il  (tscille  enire  i  et  (i 
et  sa  valeur  moyenne  est  de  B.  Dans  les  différenis  étals 
pathologiques,  les  variations  du  pouvoir  alcxiqu'e  n’obéis¬ 
sent  pas  toujours  à  des  règles  fixes  ;  elles  peuvent  d’ail¬ 
leurs  faire  défaut.  Le  taux  alexique  est  cependant  '  assez 
régulièrement  abaissé  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
au  cours  du  paludisme,  dans  les  affections  hépatiques,  dans 
les  états  anaphylactiques.  Au  cours  de  la  tuberculose,  siîs 
variations  paraissent  présenter  un  certain  intérêt  pronosli- 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX- 
tSBAMCE  DU  S  FÉVRIER  1936) 

Etude  aiiiitomo-clinique  et  physio-pathologique  d’un  cas 
de  glomériilo-néphrite  subaiguë  mortelle  chez  une  tubercu¬ 
leuse.  -  MM.  Bernard,  Latjdat  et  Gaijthier-Villars. 
Femme  de  37  ans,  tuberculeuse,  présente  après  une  tho¬ 
racoplastie,  les  symptômes  d’une  néphrite  se  terminant 
par  la  mort  après  deux  mois  et  demi.  En  dehors  des  signes 
d’une  néphrite  infectieuse  aiguë,  apparut  une  chute  pro¬ 
gressive  de  la  diurèse,  puis  une  période  d’anurie  de  28 
jours.  Le  taux  de  l’urée  monta  à  4  gr.  13  et  la  malade 
présenta  .les  symptômes  de  la  grande  azotémie.  Anatomi¬ 
quement,  lésions  des  glomérules,  aucun  ne  paraissant  in¬ 
tact.  En  somme,  glomérulo-néphrite  d’allure  infectieuse 
chez  une  tuberculeuse.  Etant  donne  la  baisse  importante 
de  la  réserve  alcaline,  les  auteurs  eurent  recours  à  la  mé¬ 
dication  bicarbonatée  qui  amena  une  amélioration. 

Ces  faits,  dit  M.  Rist,  sont  analogues  à, ceux  de  néphrite 
allergique  étudiés  av'ec  Léon  Kindberg. 

Image  radiologique  de  l’œdème  aigu  des  poumons.  —  MM. 
Lelong  et  Jean  Bernard.  Cliché  radiologique  fait  en  pleine 
crise,  a  donné  une  image  ayant  les  caractères  suivants  : 
diminution  générale  de  la  transparence  pulmonaire,  pré¬ 
dominant  dans  la  région  hilaire  ;  en  incidence  frontale, 
vaste  opacité  juxta-hilaire,  à  bords  flous  ;  prédominance 
unilatérale  droite  r  homogénéité  de  l’ombre  ;  progression 
rapide  en  quelques  jours  de  la  périphérie  vers  le  hile.  ^ 

M.  Laubry  fait  remarquer  qu’il  y  a  deux  variétés  d’œdè¬ 
me  pulmonaire  :  celle  où  la  défaillance  ventriculaire  est  le 
«  primum  movens  »  ;  et  (îelle  où  la  cause  est  périphérique, 
néphrite. 

Deux  faits  d’hydarthrose  périodique.  —  MM.  Weissmann 
et  Netter.  Chez  la  première  malade,  1 ’hydarthrose  se  re¬ 
produisait  tous  les  13  jours,  la  fluxion  durant  2  à  3  jours. 
L’administration  de  tartrate  d’ergotamine  par  voie  buccale 
permit  de  supprimer  les  crises,  sans  toùtefois  amener  la 


guérison.  Chez  le  deuxième  malade,  1 ’hydarthrose  se  repro¬ 
duisait  tous  les  10  jours  et  durait  3  à  4  jours.  Le  tartrate 
d’crgotaminc  provoqua  une  poussée  réactionnelle  intense 
après  la  première  injection,  puis  fil  disparaître  les  crises 
pendant  4  ans.  Elles  revinrent  ensuite. 

Cortico-surrénalonie  malin  à  métastases  multiples  et  fièvre 
ondulante.  —  M.  Puig  (Perpignan).  Malade  présentant  de 
l’anémie,  de  la  cachexie,  des  douleurs  lombaires  et  crurales 
et  une  fièvre  de  caractère  ondulant  ayant  fait  porter  le 
diagnostic  de  mélitococcie.  L’autopsie  montra  un  cortico- 
surriinalome  bilatéral  avec  métastases  multiples. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  DD  f2  FÉVRIER  1937) 

\  propos  de  la  jirésentation  d’une  radiographie.  —  M. 

Sedh.lot  discule  le  diagnostic  de  coxarihrie  généralement 
admis  depuis  lires  de  vingt  ans.  La  luxation  en  haut  est 
complèlc,  et  ceiiendant  les  ligne, s  d’arthrite  sont  minime.s. 
line  chute  sur  la  hanche,  au  front,  jiendant  la  guerre,  a 
mnlivé  ,ifne  pension.  En  réaliti’,  il  y  a  eu  fracture  du  col 
méconnue,  avec  engrènement  des  fragments  et  position  vi¬ 
cieuse  de  lia  lête  fémorale.  Ultcrieiiremonl,  luxation  coin 
plète,  mécaniquement,  parce  que  l’articulation  était  de¬ 
saxée,  mais  sans  coxarihrie. 

MM.  Massart,  Roederer,  Sé.iournet  sont  d’avis  qu’il 
s’agit  d’une  subluxation. 

Deux  observations  pour  servir  à  l’histoire  des  cellulites. 
—  M.  Le  Lorier  étudie  :  1°  sous  l’étiquette  de  «  cellulile 
fibroïde  pelvienne  »,  un  cas  de  pseudo-tumeur  implantée 
sur  l’acétabulum  chez  une  femme  enceinte  de  six  mois,  et 
assez  grosse  pour  faire  craindre  une  dystocie  sérieuse.  Mais, 
contrairement  à  toute  attente,  celle  masse  s’est  entièrement 
résorbée  en  l’espace  de  deux  mois  environ.  M.  Le  Lorier  a 
trouvé  des  observations  analogues  dans  l’ouvrage  de  Thure 
Brandt  ;  2”  sous  le  nom  de  «  cellulite  fibroïde' sous-cutanée 
thoracique  en  ficelle  »,  il  décrit  un  cas  curieux  où  il  exis 
lait  sous  la  peau  de  la  paroi  latérale  du  thorax  une  bride  de 
consistance  presque  fibreuse  tout  à  fait  comparable  à  une 
ficelle  tendue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  longue 
de' 25  à  30  cm.,  allant  verticalement  de  l’aisselle  aux  côtes 
inférieures  et  creusant  dans  le  sein,  par  adhérences  profon¬ 
des,  une  véritable  gouttière  verticale  où  se  produisait  le 
phénomène  de  la  peau  d’orange  par  plissement.  L.es  cellu¬ 
lites  fibroïdes  paraissent  évoluer  sponlancmcnt  vers  la  gué- 

M.  Lenglet  a  observé  un  cas  analogue  au  deuxième  cité 
par  l’auteur. 

Psychisme  et  physio-pathologie  cardio-vascnlaire.  — 
M.  P. -N.  Deschamps  rapporte  un  cas  d’hypertension  dans 
lequel  la  poussée  hypertensive  est  déclenchée  par  l’émotion 
ou  une  excitation  cérébrale  quelconque,  et  qui  se  caracté¬ 
rise  par  une  tolérance  parfaite  au  point  de  vue  fonctionnel. 

Cette  observation  se  rapproche  du  cas  d’hypertension  vo¬ 
lontaire  récemment  publié  par  Abrami  et  des  travaux  de 
Laubry  et  Thérèse  Brosse  sur  l’interférence  de  l’activité  oo-r- 
ticale  sur  les  phénomènes  cardiaques  et  vaso-moteurs.  Ln 
tel  type  d’hypertension  paroxystique  mérite  le  nom  d'^iy- 
pertension  paroxystique  de  type  neurotonique,  opposé  à 
l’hypertension  paroxystique  du  type  surrénalien. 

Blennorragie  chronique.  —  M.  Pierre  Barbellion. 


Ultra-sons  et  biologie,  par  MM.  A.  Dognon,  professeur 
agrégé  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
E  et  H.  Bianoani,  directeurs  de  la  Revue  de  Physiothéra¬ 
pie.  1  vol.  in-8  (23x17,6),  de  80  pages,  avec  22  figures. 
Prix  :  25  fr.  Librairie  Gauthier-Villars,  55,  quai  des  Grands- 
Augustins,  Paris  (6®). 
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VITAMINE  C 

Soutien  indispensable 
de  l'organisme  carencé 


COMPRIMES 

dosés  à  cinq  centigr? 
Z  1000  U.l. 

1  à  0  parjour. 


I 


AMPOULES 

1  V  c  dix  centigr? 
'  Z  2000  U.l. 

1  à  2  parjour 


Troubles  du  Métabolisme 

LAROSCORBINE 

Roche 

Acide  ascorbique  gauche  synthétique  cristallisé  (vitamine  C) 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE Rue  Crillon. PARIS (ivd 


NEVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

antisrasmodksue  puissant 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 


ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE 

2  â  3  CUILLERES  a  CAFf  PAR  JOUR 
4  à  6  COMPRIMÉS  PARJOUR 


DOSE  HYPNOTIQUE 

1  ou  2  CUILLERÉES  à  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 
ou  2  à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 


ECHANTILLONS  -  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO—  PARIS-16? 
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AJVTISEPTIQUE  calme 

PULMOIVAIRE  la  toux 


GaétKurca£ 


(AULOPHANATE  DE  GUÉTHOU) 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  broneliiques 

■ 

G  R  A  IV  C  L  É 

3  ou  4  cuillerées  à  café  prises 
dans  rintervalle  des  repas» 


TABLETTES 

6  à  8  tablettes  par  jour 
dans  l’intervalle  des  repas. 


Laboratoires  PÉPIIV  &  LEBOPCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  COURREVOIE  tSeîue) 


COURMONT  llllllllllllllllllll 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  4  mai.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Gouge- 
rot,  Terrrien,  Veller.  —  M.  Altar.  Contribution  à  l’étu¬ 
de  de  la  tuberculose  pubienne  (osseuse  et  ostéo-articulaire.) . 
—  M.  JÉGOUREL.  Etiologie  des  arthrites  à  pneumocoques 
de  cause  extra-pulmonaire.  —  M.  Georget.  Tuberculino- 
thérapie  transcutanée  de  Térytlième  induré  de  Bazin.  — 
M.  Rouher.  Un  procédé  opératoire  de  l’ectropion  sénile. 

Mercredi  6  mai.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Har- 
vier,  de  Gaudart  d’Allaines,  Turpin.  —  Mme  Krumbolz. 
Remarques  sur  le  rétrécissement  cardio-œsophagien.  —  Mme 
Congy-Audibert.  Contribution  à  l’étude  de  la  coxite  gono¬ 
coccique  à  forme  grave  de  l’adulte. 

Lundi  3  mai.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Fiessin- 
ger,  président  ;  Maignon,  Panisset.  —  M.  Guerret.  Chi¬ 
miothérapie  de  la  gourme. 

Mardi  4  mai  (Thèse  vétérinaire).  —  MM.  Tanon,  prési¬ 
dent  ;  Leshouyriès,  Letard,  Verge.  —  M.  Lardé.  Réglemen¬ 
tation  de  la  monte  publique  des  taureaux.  —  M.  Maitrot, 
Les  œufs.  Salubrité  et  inspection.  —  M.  Renard.  Race  bleue 
du  Nord  dans  l’Avesnois. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


Hüsiiicos.  —  Hôpitaux.  —  Responsabilité  civile.  —  Ju- 
flnnière.  —  Faute.  —  Dommage  à  un  malade. 

1“  Responsabilité  personnelle  du  médecin.  —  Absence  de 
contrat  avec  le  malade.  —  Nécessité  d’un  fait  se  déta¬ 
chant  du  service  public. 

2"  Responsabilité  du  médecin  du  fait  de  l’infirmière.  — 
Lien  de  commettant  à  préposé  (non) .  —  Art.  1384,  par. 
1  C.  civil  inapplicable.  —  Faute  de  l’iuflrmière.  — 
Exercice  de  sa  professioiij  —  ResponsabUité  directe  du 
service  hospitalier. 

1°  Le  médecin  d’un  établissement  public  soigne  les  ma¬ 
lades,  non  comme  médecin  privé,  mais  en  vertu  des  fonc¬ 
tions  qui  lui  ont  été  conférées  par  l’hôpital.  11  ne  peut  donc 
faire  l’objet  de  la  part  d’un  malade  d’une  action  de  droit 
civil  que  si  celui-ci  établit  à  sa  charge  un  délit  ou  un 
quasi-délit  constituant  une  faute,  personnelle,  c'est-à-dire 
une  faute  se  détachant  du  service  public  auquel  il  est  af¬ 
fecté. 

2°  En  l’absence  de  tout  contrat,  soit  avec  le  malade, 
soit  avec  le  personnel  infirmier,  le  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  ne  peut  avoir  sur  les  infirmiers  de  l’hôpital  qu’une 
autorité  hiérarchique  qui  n’est  pas  celle  du  commettant. 

La  faute  d’une  infirmière,  dans  l’exercice  normal  de  sa 
profession,  ne  peut  donner  lieu  à  responsabilité  civile  per¬ 
sonnelle,  ni  par  suite,  à  l’application  de  l’art.  1384  par.  4 
G.  civ.  contre  un  autre  agent  du  service.  La  conséquence 
de  cette  faute  ne  pourrait  être  que  la  responsabilité  directe 
du  service  hospitalier. 

(Cour  d’appel  de  Colmar,  24  déc.  1936.  Gaz.  Pal.,  23 
février  1937.) 

Hospices.  —  Hôpitaux.  —  Responsabilité  civile.  —  Admi¬ 
nistration  hospitalière.  —  Personne  publique.  —  Gé¬ 
rance  du  service.  —  Obligation  d’assnrer  marche  nor¬ 
male.  —  Faute  du  médecin.  —  Erreur  de  diagnostic.  — 
C.  civ.  art.  1384  inapplicable. 

L’action  contre  la  personne  publique,  gérante  du  ser¬ 
vice,  introduite  devant  la  juridiction  administrative,  peut 
s’exercer,  sans  qu’il  soit  besoin  d’apporter  la  preuve  d’au¬ 
cune  faute,  et  ce,  contrairement  aux  principes  qu’applique 
l’autorité  judiciaire,  en  vertu  de  l’art.  1384  C.  civ.  :  en 


effet,  les  administrations  publiques,  et  notamment  l’admi¬ 
nistration  hospitalière,  doivent  être  considérées  comme 
contractant  vis-à-vis  des  administrés  une  véritable  obliga¬ 
tion  d’assurer  la  marche  normale  de  leurs  services,  à  rai¬ 
son  des  risques  redoutables  que  comporte  le  traitement  mé¬ 
dical  dans  les  hôpitaux. 

L’application  de  ces  principes  conduit  à  admettre  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’établissement  public  non  pas  secondaire¬ 
ment,  mais  principalement  comme  gérant  du  service  ; 
c’est  pourquoi,  même  dans  l’hypothèse  où  un  accident  se¬ 
rait  dû  à  une  faute  imputable  aux  médecins  (telle  une  er¬ 
reur  de  diagnostic),  ladite  faute  personnelle  ne’  saurait 
être  détachée  du  service,  lequel  a  procuré  le  moyen  de  la 
commettre  et  exposé  la  victime  à  ses  conséquences  regrei- 
tables. 

Il  n’y  a  lieu  d’avoir  égard  à  cette  circonstance  que  le 
libre  choix  du  médecin  n’appartient  pas  à  l’administration 
hospitalière,  laquelle  ne  peut  agréer  que  les  candidats  dé¬ 
signés  par  le  concours. 

(Conseil  de  préfecture  de  Marseille,  18  déc.  1936.  Gaz. 
Pal.,  23  février  1937.) 

Hospices.  —  Hôpitaux.  —  Responsabilité  civile.  —  Eafaiit. 

—  Accident  mortel.  —  Agent  de  l’administration.  — 

Faute  personnelle  grave.  —  Condamnation  pénale.  -- 

Fonctionnement  normal  du  service. 

Lorsque, la  responsabilité  civile  de  l’administration  e.st 
retenue  pour  faute  de  ses  agents,  elle  ne  peut  être  régie 
par  les  principes  qui  sont  établis  dans  le  Code  civil  pour  les 
rapports  de  particuliers  à  particuliers.  Cette  responsabilité 
n’est,  en  effet,  ni  générale,  ni  absolue  et  est  soumise  à  des 
règles  spéciales.  De  plus,  le  dommage  moral,  seul  et  par 
lui-même,  n’est  pas  de  nature  à  être  évalué  en  argent  par 
la  juridiction  administrative. 

Même  en  cas  de  condamnation  pénale  de  l’agent  du  ser¬ 
vice,  qui  s’est  rendu  coupable  d’une  faute  grave  ayant  en¬ 
traîné  le  décès  d’un  enfant  hospitalisé  dans  un  prévento¬ 
rium,  la  juridiction  administrative  conserve  toute  sa  li¬ 
berté  d’action  et  toute  son  indépendance,  la  responsabilité 
de  l’administration  ayant  une  cause  différente  de  celle  qui 
engage  la  responsabilité  de  l’agent. 

En  conséquence,  lorsqu’on  ne  relève  aucune  faute  dans 
l’organisation  du  service  public,  dont  le  fonctionnement  a 
été  normal,  la  faute  grave  de  l’agent,  n’ayant  aucun  lien 
avec  les  ordres  reçus  et  ne  rentrant  pas  dans  l’exercice 
normal  de  la  fonction,  constitue  un  fait  personnel,  trahis¬ 
sant  plutôt  l’être  humain  avec  ses  faiblesses  et  ses  impru¬ 
dences,  et  se  détachant  de  la  fonction.  C’est  pourquoi 
l’acte  dommageable  ainsi  accompli  ne  saurait  engager  la 
responsabilité  de  l’administration. 

(Conseil  de  préfecture  de  Lille,  26  janv.  1937.  Gaz. 
Pal.,  23  février  1937.) 


Responsabilité  civile.  —  Accidents  du  travail.  — -  Frais  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques.  —  Soins  en  clinique  privée. 
—  Limite  des  obligations  du  chef  d’entreprise. 

Les  dispositions  du  par.  3  de  l’art.  4  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  modifié  par  celles  des  31  mtars  1906,  6  mars  1917 
et  6  juin.  1928,  sont  conçues  en  fermes  généraux  et  s’ap¬ 
pliquent  aussi  bien  aux  établissements  de  l’Assistance 
publique  qu’aux  cliniques  privées. 

Les  expresssions  «  frais  d’hospitalisation,  tout  compris  » 
excluent  toutes  prétentions  des  médecins  ou  chinirgiens  qui 
réclameraient  des  honoraires  pour  soins  donnés  dans  de.i 
établissements  hospitaliers. 

(Cour  d’appel  de  Bordeaux,  3  déc.  1936.  Gaz.  Pal.',  18 


févr.  1937.) 


c.  NATTAN-LARRIER, 

Docteur  en  droit, 
Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT, 


symPTOniEs  et  diagnostic  des  péricardites  aiguës 


Les  péricardites  aiguës  sont  des  afl'ections  de  diagnostic 
toujours  difficile,  de  pronostic  toujours  grave. 

ETIOLOGIE 

Elles  sont  de  natures  variables  :  sèehc,  sérofibrineuse, 
héfnorragiquc  ou  purulente. 

De  l’âge  du  malade  ou  peut  cependant  déjà  présumer 
de  la  nature  de  la  maladie. 

1°  Chez  un  nourrisson  ou  un  enfant  très  jeune,  il  s’agit 
presque  sûrement  de  péricardite  purulente  à  penumoco- 
que,  venant  compliquer  une  pneuniopalhie  aiguë, 

2°  Chez  TenfanI  plus  âgé,  l’adolescent  et  l’adulte  jeune, 
les  péricardites  ont  deux  grandes  causes  ; 

Le  rhumatisme, 

La  tuberculose. 

3°  Chez  l’adulte  après  40  ans,  une  péricardite  est  presque 
toujours  le  fait  d’une  néphrite  azotéinique  à  la  période  ter¬ 
minale. 

Enfin  tcmtes  les  septicopyohémies  à  germes  aérobies  ou 
anaérobies  peuvent  déterminer  une  péricardite  aiguë. 

Exceptionnellement  enfin,  la  péricardite  pourra  être 
d’origine  cancéreuse  ou  scorbutique. 

1.  La  péricardite  rhumalismale 

La  péricardite  rhumatismale  est  la  plus  fréquente  de  tou¬ 
tes  les  péricardites.  Elle  peut  être  sèche  ou  avec  épanche¬ 
ment. 

A.  La  péricardite  sèche 

—  Elle  peut  survenir  comme  primitive  en  apparence, 
accompagnant  seulement  des  arthralgies  frustes,  une  hydar- 
throse  éphémère  et  l’on  conçoit  le  maximum  de  difficulté 
que  pose  le  diagnostic  dans  ces  cas.  Seule  l’existence  d’an¬ 
técédents  rhumatismaux,  l’action  du  salicykte  de  soude 
permettrait,  si  la  péricardite  a  pu  être  diagnostiquée,  d’en 
reconnaître  la  nature. 

—  L’éventualité  précédente  est»  malgré  tout  exception¬ 
nelle  ;  en  règle,  il  s’agit  d’un  enfant  entré  à  Thôpilal  pour 
une  crise  de  rhumatisme  articulaiie  aiguë  franche. 

Pour  prévenir  les  complications  cardiaques,  on  aura  iiis- 
lilué  un  traitement  salicylé  énergique  et  chaque  jour  on 
ausculte  minutieusement  le  cœur  pour  s’assurer  de  l’ab¬ 
sence  de  toute  atteinte  cardiaque. 

Ce  sera  souvent  au  cours  de  rhumatismes  traités  tardi¬ 
vement  ou  insuffisamment  par  le  salicylate,  mais  quelque¬ 
fois  aussi  dans  des  formes  très  correctement  traitées  que 
l’on  constatera,  vers  la  deuxième,  la  troisième  semaine,  des 
signes  de  péricardite. 

S.  g.  —  Certes,  la  persistance  de  la  température,  de  la 
pâleur,  de  l’asthénie  malgré  la  rétrocession  des  phénomè¬ 
nes  articulaires,  devra  toujours  faire  craindre  une  atteinte 
cardiaque,  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  une  reprise 
de  la  temjrérature,  qui  est  discrète  et  inconstante,  ni  sur 

S.  /.  —  L’apparition  de  signes  nouveaux  : 

Douleurs  précordiales  ; 

Névralgie  phrénique  ; 

Dyspnée  ; 

Angoisse  respiratoire. 

Si  ces  signes  .surviennent,  ils  doivent  attirer  l’attention, 
mais  ils  manquent  souvent. 

S.  ph.  —  Aussi  est-ce  l’examen  .systématique  du  cœur 
du  rhumatisant  qui  révélera  en  règle  une  péricardite  qui  se 
produit  d’une  façon  extrêmement  latente. 

Le  signe  capital  qui  signe  la  complication  est  : 

Le  frottement. 


C’est  un  bruit  :-de  siège  mésocardiaque  en  pleine  région 
précordiale  ou  rétro-sternale  ; 

Très  superficiel,  qui  semble  se  produire  sous  Toreillo  cl 
peut  être  retrouvé  parfois  à  la  palpation,  où  il  donne  une 
sensation  tactile  ; 

De  timbre  très  variable,  depuis  le  râpement  du  cuir  neuf 
jusqu’aux  plus  fins  froissements  de  la  soie  ; 

De  temps,  ni  systolique,  ni  diastolique,  mais  à  cheval  sur 
les  bruits  du  cœur  : 

Le  plus  souvent  mésosystoliqüe, 

Earfois  mésodiastolique. 

Souvent  double  :  bruit  de  va-ct-vient. 

Il  peut  simuler  un  rythme  à  tiois  temp.s. 

Enfin,  il  est  caractérisé  par  l’absence  de  propagation  i 
il  naît  et  meurt  sur  place  ; 

Par  sa  variabilité  : 

D’une  part  avec  la  position,  du  malade  (le  frolteinenl  de¬ 
vient  plus  intense  lorsque  le  malade  est  assis  ; 

D’autre  part  avec  la  pression  du  stéthoscope,  (jui  Tanqili- 
fie  chez  les  sujets  jeunes  à  thorax  souple  ; 

Enfin  avec  le  moment  de  l’examen. 

L’examen  du  cœur  d’un  tel  malade  ne  révèle  d’ailleurs 
|jas  que  le  frottement,  il  montre  souvent  aussi  d’auties  si¬ 
gnes  liés  à  l’endo  ou  à  la  myocardite,  mais,  nous  y  insis. 
tons  ;  le  frottement  est  pratiquement  le  seul  signe  carac¬ 
téristique  de  la  péricardite. 

—  La  sensation  de  pointe  engluée  à  la  palpation  n’a  pas 
d’intérêt  pratique. 

—  L’augmentation  de  volume  du  cœur  est  le  fait  de  la 
myocardite  associée. 

—  L’éclat  particulier  du  deuxième  bruit  au  foyer  pulmo¬ 
naire  signale  par  quelques  auteurs  comme  un  signe  précoce 
précédant  le  frottement  est  un  signe  de  bien  médiocre  va¬ 
leur. 

—  Beaucoup  plus  importante  pour  le  pronostic  est  la 
constatation  de  signes  d’endo  et  de  myocardite  associés  : 

Assourdissement  des  bruits  ; 

Tachycardie  ; 

Bruits  de  galop  ; 

Souffles  dont  on  discutera  l’organicité  et  que  l’on  choi- 
chera  à  rattacher  soit  à  la  crise  actuelle,  soit  à  une  crise 
antérieure. 

On  prendra  le  pouls,  la  tension  artérielle. 

Le  pronostic  immédiat  est  en  effet  fonction  de  Télat  du 
myocarde  ;  le  pronostic  ultérieur,  de  l’état  du  myocarde, 
de  l’endocarde  et  du  caractère  évolutif  des  lésions. 

EVOLUTION 

Trois  éventualités  sont  possibles  pour  les  jjhénomèncs 
péricardiques  : 

—  La  guérison  de  la  péricardite  en  8  à  10  jours,  avec 
diminution  puis  disparition  du  frottement  sous  l’action 
d’un  traitement  salicylé  énergique. 

—  La  persistance  des  frottements  malgré  le  traitement, 
leur  augmentation,  et  il  faut  craindre  que  la  péricardite  ne 
laisse  des  adhérences  étendues  et  une  symphyse  dn  péri¬ 
carde. 

—  L’installation  à  bas  bruit  d’un  épanchement  péricar¬ 
dique. 


L’anatoxine  stajdiylococcique  et  le  traitement  des  aflfcc- 
tioiis  à  stajihylocoques  (Etude  clinique  et  immunologique. 
Un  vol.  grand  in-8°  de  169  pages,  chez  Vigot  Frères,  édi¬ 
teurs,  23,  rue  de  l’Eoole-de-Médecine,  à  Paris  (6°).  1937. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sookd. 
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ÉMULSION,  COMPRIMÉS 
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INFOR^TIONS 

Académie  des  Sciences.  —  Dans  sa  séance  du  3  mai  1937, 
l’Académie  a  élu,  dans  la  section  des  membres  libres,  en 
remplacement  du  commandant  Charcot,  M.  Louis  Martin, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  à  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Académie  de  médecine.  —  Dans  sa  séance  du  4  mai  1937, 
l’Académie  vient  d’élire  dans  la  section  des  membres  libres 
le  docteur  Georges  Duhamel,  membre  de  l’Académie  fran¬ 
çaise,  en  remplacement  de  M.  Legendre. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Examen  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Le  prochain 
examen  aura  lieu  à  Paris  fin  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen  un  en¬ 
seignement  spécial  sera  donné  au  laboratoire  d’hygiène, 
sous  la  direction  du  professeur  Tanon,  professeur  d’hygiè¬ 
ne,  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé 
publique,  avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  Joannon, 
agrégé  d’hygiène  ;  M.  Lindemann,  adjoint  au  directeur  de 
la  flotte  de  commerce  et  du  travail  maritime  au  ministère 
de  la  Marine  marchande  ;  M.  Roubinet,  chef  de  bureau  à 
l’Etablissement  national  des  Invalides  de  la  Marine  ;  MM.  les 
docteurs  Cambessèdes,  assistant  d’hygiène  et  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Clerc,  assistant  d’hy¬ 
giène  et  conseiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la 
Marine  marchande  ;  Neveu,  chef  du  laboratoire  des  épidé¬ 
mies  à  la  Préfecture  de  police  ;  Navarre,  sous-directeur  de 
l’Institut  d’hygiène  et  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Caen. 

Le  cours  durera  du  31  mai  au  16  juin.  Il  comprendra  des 
leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  h.  30  à  18  h.  30, 


'  étâin  cours  spécial  do  barlérioldgie  avec  travaux  pratiques 
fi^dSîiO  h.  à  midi). 

peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  ; 

"•*4“  Les  docteurs  en  médecine  et  par  exception  les  étu¬ 
diants  à  scolarité  terminée,  français  et  du  sexe  masculin  ; 

2°  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  de  nationalité 
étrangère,  qui  s’intéressent  aux  questions  d’hygiène  ma¬ 
ritime  et  de  prophylaxie  internationale  et  qui  pourront  re¬ 
cevoir-  un  certificat  d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  (guichet  N®  4), 
les  lundi,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  et  salle 
Béclard,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  16  h.,  sauf  le  samedi 
après-midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d’hy¬ 
giène. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chaire  d’hydrologie 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  THÉRAPEUTIQUES.  —  Le  Commissaviat 
général  au  Tourisme  met  à  la  disposition  des  étudiants  fran¬ 
çais  16  à  20  bourses  de  voyage  individuelles,  qui,  cette  an¬ 
née  (été  1937),  remplacent  le  petit  ,V.  E.  M. 

Le  montant  de  chaque  bourse  ne  sera  pas  inférieur  à  600 
francs  et  ne  dépassera  pas  1.000  francs. 

Les  inscriptions  des  candidats  (étudiants  de  6°  année)  sont 
reçues,  tous  les  jours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  1,  de  midi  à  16  heures),  jusqu’au  1'”'  juin  1937. 

Les  candidats  agréés  seront  convoqués  à  cette  date  par  le 
professeur  Maurice  Villaret,  au  Laboratoire  d’Hydrologie  et 
de  Climatologie  thérapeutiques,  en  vue  de  répartir  leur  de.s- 
tination  et  le  montant  de  leur  bourse. 

(T„epre,  —  Le  Journal  officiel  du  2  mai  1937  publie  un 
décret  relatif  à  l’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire  d’étudiants  en  médecine  titulaires  de  vingt  ins¬ 
criptions.  Conditions  :  moins  de  29  ans,  élu  titulaire  du 
brevet  de  préparation  militaire  supérieur  spécial. 

lo  U  A  B  A  ï  N  E  j 
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Les  étudiants  admis  ne  rejoindront  l’Ecole  que  pour  y 
subir  les  opérations  d’incorporation. 

Ils  seront  détachés  dans  la  ville  de  Faculté  où  ils  accom¬ 
plissent  leur  scolarité  et  devront  passer  leur  thèse  avant  le 
31  décembre  de  l’année  de  leur  admission.  Les  élèves  ad¬ 
mis  à  la  suite  du  concours  spécial  ne  portent  pas  l’uni¬ 
forme. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Pi  o]iagande  contre  les 
maladies  vénériennes.  —  Le  Journal  officiel  du  2  mai  1937 
publie  un  arrêté  relatif  au  carnet  médical  à  délivrer  à  cha¬ 
que  malade  par  les  services  antivénériens. 

—  Un  arrêté  relatif  aux  circonscriptions  dans  lesquelles 
s’exerce  le  contrôle  des  inspecteurs  régionaux  des  services 
de  prophylaxie. 

— ■  Un  arrêté  fixant  les  conditions  d’organisation  des  dif¬ 
férents  services  prévus  par  le  décret  du  30  octobre  1935. 

Préfecture  du  Département  de  la  Seine.  —  La  Préfecture 
de  la  Seine  va  procéder  prochainement  à  la  nomination  du 
Directeur  de  l’Institut  municipal  d’Hygiène  dentaire  et  de 
Stomatologie,  créé  sur  les  fonds  d’une  donation  faite  à  la 
Ville  de  Paris  par  M.  George  Eastman,  philanthrope  améri¬ 
cain. 

Le  poste  en  question,  qui  comportera  la  direction  admi¬ 
nistrative  et  technique  de  l’établissement,  sera  confié  à  un 
stomatologiste  ou  chirurgien-dentiste  comptant  au  moins 
20  ans  de  pratique  et  satisfaisant  aux  conditions  siiivantea  : 

1°  Etre  Français  ; 

2°  S’engager  à  se  consacrer  uniquement  à  la  direction  de 
l’établissement  et  renoncer  à  toute  clientèle  ; 

S**  Accepter  d’accomplir  un  stage  de  trois  mois  environ 
à  la  Clinique  dentaire  de  Bochester  (Etats-Unis),  pour  se 
familiariser  avec  les  méthodes  en  usage  dans  cette  clinique, 
premier  établissement  fondé  par  le  donateur.  ^ 

Une  indemnité  anmrelle  de  86.00Q  fi’ancs,  non  soumise  à 
retenue,  sera  attachée  à  l’emploi. 

Le  titulaire  de  l’emploi  sera  délégué  dans  les  fonctions  de. 
directeur,  d’abord  pour  une  période  d’un  an,  puis,  à  l’expi¬ 
ration  de  la  première  année  d’exercice,  pour  une  période  de 
cinq  années;  renouvelable  ensuite  par  période  de  cinq  ans, 
sans  limitation  de  durée  quant  au  nombre  des  périodes  oi 
la  délégation  pourra  être  prononcée. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande,  présentée 
dans  les  conditions  précisées  ci-dessus  et  appuyée  de  leurs 
titres  et  de  toutes  justifications  et  références  nécessaires, 
avant  le  !“■  juin  prochain,  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Di¬ 
rection  de  l’ilygiène,  du  Travail  et  de  la  Prévoyance  .sociale, 
Secrétariat,  9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville).  Aucune  candidature 
présentée  après  cette  date  limite  ne  serait  examinée. 

La  nomination  à  l’emploi  est  prévue  pour  le  l®’’  juillet 
prochain. 

Dispensaires  de  la  Charente-Inférieure.  —  Un  concours 
sur  titres,  en  vue  du  recrutement  d’un  médecin  spécialisé, 
chargé  du  service  des  dispensaires  du  comité  d’hygiène 
sociale  et  de  défense  contre  la  tuberculose  du  département 
de  la  Charente-Inférieure,  est  actuellement  ouvert. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dos¬ 
siers,  s’adresser  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66,  boni.  Saint-Michel,  Paris,  avant  le  31  mai 
1937. 

XYIP  Banquet  du  S.  M.  S.  —  Samedi  24  avril  a  eu  lieu, 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  la  fête  annuelle,  ban¬ 
quet  suivi  d’une  soirée  dansante,  que  donne  depuis  dix-sepl 
ans,  chaque  année,  le  Syndic.at  des  Médecins  de  la  Seine. 


lODÊINE  MONTAGU 


Cette  année,  M.  le  professeur  Boussy,  Doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  avait  bien  voulu  en  accepter  la  présidence,  té¬ 
moignant  ainsi  de  la  solidarité  qui  unit  tous  les  membres  de 
la  grande  famille  médicale,  le  corps  enseignant  de  la  Faculté 
et  des  hôpitaux,  les  praticiens  groupés  dans  leurs  syndicats 
et  leurs  associations.  La  présence  de  nombreuses  dames  ap¬ 
portait  à  la  réunion  un  élément  de  grâce  et  de  charme  fami¬ 
lial,  complément  de  cette  belle  manifestation  de  vie  et  de 
défense  corporative. 

A  la  lin  du  repas,  le  docteur  'Lissier,  Président  du  S.M.S.  ; 
le  docteur  Bourguignon,  Président  du  Conseil  général  des 
Sociétés  médicales  d’arrondissement  ;  le  docteur  Baumgiu  L- 
ner.  Président  de  l’Union  syndicale  du  Corps  médical  hospi¬ 
talier,  dans  leurs  discours  très  applaudis,  firent  ressortir  la 
jsonne  entente  de  tout  le  corps  médical  de  la  Seine  pour  con¬ 
server  à  l’art  médical  ses  traditions  d’indépendance  et  son 
juste  renom  mondial. 

M.  le  professeur  Boussy  prit  ensuite  la  parole,  disant  com¬ 
bien  la  Faculté  se  préoccupe  d’améliorer  sans  cesse  le  niveau 
des  études  médicales,  favorisant  l’enseignement  des  spécia¬ 
lités  et  la  culture  scientifique  qui  sont  de  plus  en  ifius  né¬ 
cessaires.  Il  dit  également  sa  satisfaction  de  constater  la  per¬ 
sistance  des  sentiments  de.  sympathie  qui  existent  entre  pro¬ 
fesseurs  et  étudiants  durant  les  années  d’études  et  se  conti¬ 
nuent  dans  la  vie,  comme  la  fête  de  ce  soir  en  est  le  témoi¬ 
gnage  ;  il  souhaite  longue  vie  et  pro.spérité  au  S.  1V1.  S.  . 

Une  tombola  avec  de  nombreux  lots,  des  intermèdes  ar¬ 
tistiques,  puis  un  bal  des  plus  animés  ont  terminé  la  soirée. 

Un  hommage  à  M.  Siredey.  —  Désireux  de  rendre  hom¬ 
mage  à  M.  le  docteur  Armand  Siredey  et  de  lui  témoigner 
leur  respectueuse  et .  affectueuse  reconnaissance,  un  groupe 
de  ses  anciens  élèves,  de  ses  collègues  et  de  ses  amis  a  eii  la 
pensée  de  lui  offrir  un  volume,  au  cours  d’une  réunion  dont 
la  date  sera  fixée  ultérieurement.  Sur  ce  volume,  qui  repro¬ 
duira  quelquesrunes  de  .ses  récentes  publications,  les  signa: 
tures  des  membres  présents  seront  apposées  lors  de  cette 
réunion. 

Une  reproduction  de  cet  ouvrage  sera  imprimée  à  tirage 
restreint  et  cornportera  deux  éditions  :  l’une  de  luxe,  sur  vé¬ 
lin  d’Arefies,  numérotée  ;  l’autre  sur  vélin  O  S  N.  Un  exem¬ 
plaire  sera  remis,  en  souvenir,  à  tout  souscripteur  de  100 
francs  pour  la  première,  de  50  francs  pour  là  seconde.  La 
souscription  sera  close  le  25  mai  1937. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  à  MM.  Doin  et  Cie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’Qdéon,  Paris  .(6'),  Compte  chèques 
postaux  Paris  201.74. 


Administration  Générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 

Sous-Direction  des  hôpitaux  et  hospices. 

SERVICE  DE  l’expeoitation 

Le  vendredi  4  juin  1937,  à  14  heures  1,2,  il  sera  procédé  publi¬ 
quement  au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  Publique, 
3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication,  sur  soumissions  cachetées, 
des  fournitures  d’herboristerie,  droguerie,  produits  chimiques  et 
préparations  pharmaceutiques,  produits  pour  laboratoires  et  ma¬ 
tières  colorantes  nécessaires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  le  2'  semestre  1037. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges, 
au  Service  de  l’Exploitation,  de  l’Approvisionnement  et  du  Maté¬ 
riel,  3,  avenue  Victoria,  tous  les  jours  non  fériés  de  10  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  jeudi  -20  mai  1937.  700 


i^OUATAPLASHIE  du  d«  LI.II6LEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10.  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16^) 


Toux 

Çy^née 
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REVUE  GENERALE 

Granulies  pulmonaires  et  Opacités  granuleuses 

Par  M.  CANTAGRILL, 

Assistant  au  Val-de-Gràce. 


L’opacité  granuleuse  est  caractéristique  des  granu¬ 
lies  pulmonaires  mais  aux  examens  respiratoires  sys¬ 
tématiques  aux  R.  X.  ces  images  sont  d’observation 
fréquente.  Aussi  s’est-on  attaché  ces  dernières  aimées 
à  préciser  leur  signification.  L’étude  synthétique  ici 
exposée  qui  ne  revendique  aucun  droit  à  l’originalité 
a  pour  but  de  grouper  les  données  essentielles  qui  per¬ 
mettent  d’analyser  et  d’interpréter  de  telles  images. 

I.  Etude  analytique  des  images  granuleuses 

L’appellation  «  image  granuleuse  »  englobe  ici 
toutes  les  opacités  miliaires,  granuliques,  micronodu¬ 
laires,  etc...  Ce  terme  nous  paraît  préférable,  il  a  une 
signification  morphologique  alors  que  les  termes  mi¬ 
liaires,  granuliques,  micronodulaires  évoquent  plus 
ou  moins  un  type  lésionnel  histologique  et  étiologi¬ 
que  ;  ils  sont  à  rejeter  d’une  nomenclature  purement 
radiologique... 

Le  grain,  image  élémentaire,  peut,  superposé  au  ré¬ 
ticulum  de  la  trame,  constituer  à  lui  seul  l’ombre 
anormale,  ou  bien  faire  partie  d’un  complexe  d’ima¬ 
ges  surajoutées.  Sergent,  Cottenot,  Pommeau,  Dclille 
ont  étudié  cette  image  radiographique  qui  est  dans  ce 
deuxième  cas  constituée  par  deux  figures  élémentai¬ 
res  :  les  mailles  :  contour  opaque  de  forme  polygo¬ 
nale  ou  irrégulièrement  arrondie,  de  un  ’à  deux  milli¬ 
mètres  de  diamètre  et  les  nœuds  :  opacités  punctifor¬ 
mes  à  contours  plus  ou  moins  nets  de  un  demi  a  un 
millimètre  de  diamètre.  Ces  auteurs  ont  appelé  Len-- 
semble  mailles  et  nœuds  aspects  en  «  mailles  et  filet  ». 

Diagnostic  différentiel.  —  Il  y  a  des  ombres  gra¬ 
nuleuses  qui  ne  sont  pas  pathologiques  :  les  taches 
résiduelles  de  lipiodol  par  exemple.  L’anamnèse  et 
l’aspect  brillant  de  ces  taches  éviteront  une  erreur  qui 
a  été  autrefois  commise. 

H  y  a  des  fausses  imagés  granuleuses.  On  ne  confon¬ 
dra  pas  avec  les  images  «  en  nid  d’abeilles  »  de  Man- 
toux  et  iMaingot,  aires  d’opacité  plus  oü  moins  homo¬ 
gène  à,  centre  clair  et  à  contour  plus  ou  moins  régu¬ 
lier.  Ces  images  le  plus  souvent  contiguës  à  des  spé- 
lonques  traduisent  la  fonte  cavernuleuse.  Certains 
aspects  granuleux  et  réticulés  apparaissent  sur  des 
poumons  normaux  lorsque  la  pénétration  n’est  pas 
suffisante  ou  que  la  pose  est  trop  longue. 

Envisageons  les  conditions  techniques  favorables 
aux  images  granuleuses.  Il  y  a  intérêt  'à  prendre  deux 
séries  de  clichés  :  face  et  profil  avec  rayons  mous  ; 
face  et  profil  avec  rayons  durs.  Les  clichés  ne  doivent 
pas  être  surexposés.  Dureté  des  rayons,  rapidité  d’ex¬ 
position  éviteront  deux  causes  d’erreurs. 

1°  Une  image  anormalement  visible  d’une  trame 
pulmonaire  normale.  < 


2°  Un  faux  granité  dans  certains  processus  patholo¬ 
giques  par  addition  de  l’image  pathologique  vraie  et 
de  l’image  anormalement  visible  de  la  trame  :  exem¬ 
ple  dans  certaines  tuberculoses  fibreuses  où  l’aspect 
granité  apparaît  ou  dispiiraît  suivant  la  dureté  des 
rayons  ou  la  surexposition  des  films. 

L’interprétation  d’un  film  radiographique  qui  pré¬ 
sente  des  opacités  granuleuses,  nous  oblige  à  connaî¬ 
tre  : 

1°  Le  mécanisme  de  la  formation  de  ces  ombres  ra¬ 
diologiques  ; 

2°  Jusqu’à  quel  point  on  peut,  de  l’aspect  radiolo¬ 
gique,  conclure  au  substratum  anatomo-pathologique. 

II.  Mécanisme  de  la  farmaMon  des  images  granuleuses. 
Signification  topographique  et  anatomo-pathologique 

Mécanisme  de  la  formation.  —  a)  On  conçoit  faci¬ 
lement  que  des  lésions  micronodulaires  intra  ou  extra¬ 
alvéolaires,  mais  de  densité  suffisante,  pourront  don¬ 
ner  aux  R.  X.  des  ombres  granuleuses. 

b)  Sergent,  Cottenot,  Pommeau-Delille  ont  montré 
que  par  une  construction  géométrique  simple,  on  peut 
expliquer  aussi  la  formation  radiologique  d’un  grain. 

Supposons  un  contour  lobulaire  opacifié.  (Ignorons 
actuellement  les  raisons  possibles  de  cette  opacifica¬ 
tion.)  Si  ce  contour  lobulaire  que  nous  représentons 
par  un  trait  épais  est  dans  un  plan  perpendiculaire  au 
rayon  normal  et  plus  ou  moins  parallèle  au  film,  il 
se  projettera  sous  forme  d’une  ombre  linéaire.  Si  ce 
contour  lobulaire  opacifié  se  trouve  au  contraire  pris 
d’enfilade,  c’est-à-dire  situé  dans  un  plan  parallèle  au 
rayon  normal  et  perpendiculaire  au  film,  il  se  projet¬ 
tera  sous  la  forme  d’un  grain  qui  représentera  une 
vue  axiale  de  ce  contour  lobulaire. 

Ces  deux  conditions  sont  simultanément  réalisées 
dans  un  poumon  puisque  le  faisceau  de  R.  X  frappe  à 
la  fois  plusieurs  contours  lobulaires,  les  uns  perpendi- 
cidaires,  les  autres  parallèles  au  film-  L’ensemble 
donne  l’aspect  en  «  mailles  de  filet  ». 

c)  Les  parois  lobulaires  épaissies  et  opacifiées,  si¬ 
tuées  à  des  niveaux  différents,  pourront  en  s’entrecroi¬ 
sant  donner  sur  le  film  des  grains,  renforcements  op¬ 
tiques  qui  répondront  aux  points  de  contiguïté. 

d)  Les  espaces  inter-lobulaires  étant  opacifiés,  les 
ombres  des  angles  du  polygone  que  forme  le  lobule 
donneront  par  superposition  des  images  granuleuses. 

Lorsque  le  premier  mécanisme  jouera,  les  images 
granuleuses  seront  des  images  réelles  et  donneront, 
si  elles  sont  en  nombre  suffisant,  un  aspect  granuleux 
radiographique  pur.  Le  grain  sera  l’ombre  élémen¬ 
taire,  typique,  superposée  au  réticulum  de  la  trame. 
Lorsque  les  mécanismes  b,  c,  d  agiront,  les  images 
seront  virtuelles,  puisqu’elles  répondront  à  des  super¬ 
positions  de  lignes  dans  l’espace  ou  'à  une  disposition 
géométrique  des  rayons  et  des  parois  lobulaires  :  le 
grain  ne  sera  ici  qu’une  des  deux  figures  élémentaires  , 
d’une  image  qui  se  composera  de  noeuds  et  de  mailles. 
Atypicité,  irrégularité  des  images  seront  les  constan¬ 
tes  radiographiques.  Le  grain  est  plus  ou  moins  allon¬ 
gé  et  déformé.  L’aspect  qui  est  autant  réticulé  que 
granuleux  est  constitué  de  faux  grains. 
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Signification  anatomo-pathologique  des  images  gra¬ 
nuleuses.  —  On  peut  se  (Jemander  si  chaque  type  lé¬ 
sionnel  histologique  ne  revêt  pas  un  aspect  radiologi¬ 
que  typique.  Essayons  de  répondre  aux  questions  sui¬ 
vantes  ; 

1)  Où  siège  la  lésion  dont  le  grain  est  l’expression 
radiologique  ? 

2)  Quelle  est  la  nature  du  processus  causal 

3)  Peut-on  conclure  au  type  histologique  de  la  lé¬ 
sion  d’après  l’aspect  radiologique  .** 

4)  Peut-on  parler  d’activité  et  de  potentiel  évolutif 
de  cette  lésion  .>> 

1)  Le  mécanisme  (a)  montre  que  la  lésion  peut  sié^ 
ger  en  dedans  ou  en  dehors  de  l’alvéole  pourvu  qu’elle 
remplisse  les  conditions  physiques  de  visibilité  aux 
R.  X.  Les  mécanismes  b,  c,  d,  font  apel  à  une  opacifi¬ 
cation  des  parois  lobulaires  qui  peuvent  être  densi¬ 
fiées  parce  qu’un  exsudât  est  déposé  à  l’intérieur  de 
l’alvéole  ou  parce  que  cette  paroi  est  elle-même  le 
siège  du  processus  pathologique.  On  ne  peut  donc 
conclure  au  siège  alvéolaire,  lobulaire,  péri-lobulaire, 
tramaire.  Certains  ont  voulu  cependant,  par  l’analyse 
exacte  des  signes  radiologiques,  orienter  ce  diagnostic 
topographique  :  le  contour  polycyclique  de  l’opacité 
granuleuse,  le  groupement  corymbique,  la  forme  non 
sphérique,  en  massue,  témoigneraient  du  siège  lobu¬ 
laire  ;  le  dessin  réticulé  du  siège  péri-lobulaire  et  tra¬ 
maire. 

2)  On  ne  peut  de  même  préciser  la  nature  du  pro¬ 
cessus  causal.  L’opacification  du  contour  lobulaire  qui 
est  la  condition  physique  nécessaire  pourra  relever  de 
causes  inflammatoires  aigues  Ou  chroniques,  de  mo¬ 
difications  vasculaires,  actives  ou  passives,  d’états 
lymphangitiques  aiguë  ou  chroniques.  Troubles  cir¬ 
culatoires  et  réactions  cellulaires  agiront  donc  dans 
le  même  sens. 

3)  Nous  reviendrons  sur  la  question  de  savoir  si  de 
l’aspect  radiologique  on  peut  identifier  le  type  histo¬ 
logique  lésionnel.  Nous  verrons  à  propos  des  granù- 
lies  combien  l’interprétation  radiologique  a  été  pous¬ 
sée  dans  ce  sens.  Retenons  déjà  que  tous  les  travaux 
modernes  sont  d’accord  pour  admettre  la  difficulté 
d’une  telle  conclusion.  Il  y  a  d’ailleurs  à  côté  de  lé¬ 
sions  de  peu  d’importance  visibles  aux  R.  X.  des  lé¬ 
sions  de  voisinage  non  visibles  qui  portent  pourtant  la 
signature  histo-pathogénique  de  l’affection  causale. 

4)  Y  a-t-il  des  signes  qui  plaident  en  faveur  de  l’ac¬ 
tivité  et  du  potentiel  évolutif  de  la  lésion  ?  L’opacité 
plus  ou  moins  intense  du  granité  distinguerait  l’exsu¬ 
dation  simple  des  réactions  alvéolaires  très  marquées, 
la  caséification  ou  la  tendance  fibreuse.  Le  contour 
net  indiquerait  la  limitation  du  foyer  ;  le  dessin  im¬ 
muable  et  permanent,  l’organisation  fibreuse.  Plus 
importantes  nous  paraissent  les  lésions  concomitantes; 
leur  allure  destructive  témoigne  d’un  haut  potentiel 
évolutif  tandis  que  la  présence  de  grains  crétifiés,  de 
bandes  de  sclérose'  de  pachypleurite,  de  scissurite, 
traduit  une  tendance  spéciale  de  l’organisme  à  l’im¬ 
mobilisation  des  lésions  par  réaction  constructive  et 
proliférative. 

Les  constatations  que  nous  venons  de  développer 
expliquent  combien  nombreux  seront  les  états  respira¬ 
toires  qui  présenteront  à  l’examen  radiographique  des 


images  granuleuses.  L’étude  de  ces  états  respiratoires 
ne  permet-elle  pas  de  pousser  plus  loin  l’analyse  et 
d’arriver,  grâce  à  l’ensemble  des  signes  radiologiques, 
à  la  description  de  véritables  entités  radiologiques  ? 

III.  Etats  pulmonaires  au  cours  desquels 
la  radiographie  montre  des  images  granuleuses 

Pneumopathies  tuberculeuses.  —  Granulies  pul¬ 
monaires  tuberculeuses.  —  On  peut  d’une  façon  sché.- 
matique  et  synthétique  (travaux  de  Lelulle,  Bezan- 
çon,  Braun,  Delarue)  envisager  actuellement  les  gra¬ 
nulies  pulmonaires  aiguës  ainsi  : 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  pas  d’indi¬ 
vidualité  histologique.  L’appellation  repose  sur  la 
morphologie  des  lésions,  microformations  multiples 
réparties  à  tout  le  champ  pulmonaire.  Ces  lésions  ne 
diffèrent  en  rien,  si  ce  n’est  par  leurs  dimensions,  de 
celles  que  l’on  retrouve  au  cours  des  autres  formes  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Les  lésions  productives 
(folliculaires  ou  fibreuses)  sont  interstitielles  ou  in¬ 
tra-alvéolaires.  Au  point  de  vue  pathogénique,  l’origi¬ 
ne  hématogène  est  généralement  admise.  Au  point  de 
vue  clinique,  le  caractère  évolutif  des  lésions  condi¬ 
tionne  la  forme  clinique. 

1°  La  vraie  granulie  d’Empis  est  rare  et  coïncide 
avec  une  dissémination  des  follicules  tuberculeux  gé¬ 
néralisée  à  tout  l’organisme. 

2“  Les  formes  suraiguës,  suffocantes,  asphyxiques 
sont  des  alvéolites  et  des  broncho-alvéolites  à  lésions 
exsudatives.  Elles  constituent  la  «  tuberculose  mi¬ 
liaire  »  des  poumons. 

3°  Les  formes  subaiguës  plus  ou  moins  généralisées 
montrent  à  l’autopsie  des  lésions  exsudatives,  follicu¬ 
laires  et  fibreuses. 

4°  Il  y  a  des  formes  localisées,  lobaires,  uni-laté¬ 
rales,  des  formes  curables,  des  formes  discrètes,  des 
poussées  granuliques  autour  de  vieilles  lésions. 

5°  Il  y  a  des  formes  chroniques  (Burnand,  Sayé 
1924,  Hautefeuille)  rares  qui  se  caractérisent  :  par  une 
évolution  chronique  avec  des  signes  toxémiques  atté¬ 
nués,  état  subfébrile  ou  apyrétique,  signes  fonction¬ 
nels  peu  marqués,  signes  physiques  discrets,  guérison 
par  fibrose  ou  transformation  en  forme  ulcéro-ca- 
séeüse  ;  une  poussée  granulique  aiguë  est  parfois  l’é¬ 
pisode  final.  A  l’autopsie  les  lésions  sont  polymorphes 
et  entièrement  remaniées,  il  y  a  des  nodules  miliai¬ 
res  interstitiels  ou  alvéolaires,  des  productions  ca¬ 
séeuses,  fibreuses,  des  petites  cavernes.  Au  point  de 
vue  pathogénique  la  granulie  froide  serait  Une  tuber¬ 
culose  lymphogène. 

Etude  radiologique  des  granulies  pulmonaires.  — 
Granulies  aiguës.  —  Delarue  dans  sa  thèse  a  étudié 
admirablement  l’aspect  radiologique  des  granulies 
aiguës.  On  ne  saurait  mieux  faire  que  résumer  à 
grands  traits  ses  idées.  Il  ramène  les  différents  as¬ 
pects  radiologiques  à  4  types  principaux  : 

1“  Les  deux  champs  pulmonaires  sont  criblés  de 
grains  opaques,  tous  semblables  et  circulaires,  égale¬ 
ment  répartis  partout.  Ces  fines  opacités  paraissent 
confluer  par  endroits  et  leur  limite  est  imprécise.  On 
peut  aussi  voir  par  ailleurs  ces  micronodules  bien  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres,  leur  contour  est  particuliè- 
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remeiit  net  dans  la  clarté  environnante.  Cette  diffé¬ 
rence  d’aspect  suivant  le  point  considéré  est  toute  arti¬ 
ficielle  et  s’explique  par  la  différence  d’épaisseur  du 
parenchyme. 

2°  Même  dissémination,  totale,  bilatérale,  mais  les 
grains  opaques  sont  plus  volumineux  et  plus  foncés. 
A  la  loupe,  ces  opacités  sont  de  tailles  inégales  ;  leur 
contour  est  plus  ou  moins  arrondi,  polycyclique  ;  leur 
forme  bilobée,  en  rosette  ;  on  dirait  que  trois  ou  qua¬ 
tre  nodules  sont  conglomérés.  Le  contour  n’est  pas 
très  net  et  ne  tranche  pas  sur  la  clarté  environnante, 
l’opacité  semble  <(  délavée  »,  le  centre  est  sombre  et 
entouré  d’une  auréole  floue. 

3“  L’irrégularité  et  le  peu  de  netteté  des  contours 
sont  encore  accentués.  Les  opacités  sont  plus  volu¬ 
mineuses,  plus  confluentes,  polylobées.  La  clarté  pul¬ 
monaire  persiste  dans  l’espace  qui  les  sépare. 

4"  Voile  diffus  des  deux  plages  pulmonaires.  Cette 
obscurité  n’est  pas  homogène,  mais  présente  un  as¬ 
pect  <(  sablonneux  »,  finement  grenu.  A  la  loupe,  on 
voit  d’innombrables  grains  minuscules  juxtaposés. 

Quelques  remarques  d’ordre  général  compléteront 
ces  aspects  bien  décrits  par  Delarue.  L’image  radiolo¬ 
gique  peut  précéder  de  plusieurs  jours  les  signes  cli¬ 
niques  qui  orienteront  vers  le  diagnostic  de  granulie. 
On  assiste  quelquefois  à  la  dissémination  totale  des 
images  miliaires.  L’aspect  est  d’emblée  bilatéral  mais 
à  prédominance  unilatérale  ;  très  rapidement  la  ré¬ 
partition  est  totale.  Cette  éventualité  frappe  lorsque  la 
granulie  apparaît  deux  ou  trois  mois  après  un  épisode 
pulmonaire  qui  a  placé  le  sujet  sous  la  surveillance 
médicale,  après  une  pleurésie  par  exemple.  Au  cours 
d’un  examen  radiologique  de  contrôle,  sur  le  cliché 
d’innombrables  images  granuliques  sont  visibles  du 
côté  opposé  en  général  à  celui  où  siégeait  l’épisode 
pathologique  alors  que  ce  côté  montre  des  images 
beaucoup  moins  nombreuses.  Le  radiologiste  dit  gra¬ 
nulie,  le  médecin  traitant  est  sceptique...  Quinze  à 
trente  jours  après,  le  sujet  s’alite  et  meurt  au  milieu 
du  tableau  de  la  granulie  aiguë  classique. 

L’aspect  radiologique  une  fois  constitué  peut  res¬ 
ter  immuable  ou  bien  les  premières  lésions  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  apparentes  ;  de  nouveaux  essai¬ 
mages  se  superposent  aux  précédents.  De  nombreuses 
opacités  confluent  ;  des  images  cavernuleuses  appa¬ 
raissent.  Lorsque  la  granulie  revêt  l’allure  d’une  ma¬ 
ladie  primitive  chez  un  sujet  dont  le  passé  pulmonaire 
n’a  pas  attiré  l’attention,  l’aspect  radiologique  gra- 
nulique  résume  à  lui  seul  toutes  les  ombres  anorma¬ 
les.  Si  la  granulie  apparaît  chez  un  tuberculeux  avéré 
et  reconnu,  les  images  granuliques  sont  juxtaposées 
aux  anciennes  lésions  plus  ou  moins  remaniées.  Dans 
les  deux  cas,  le  film  exprime  parfaitement  que  l’opa¬ 
cité  miliaire  est  venue  réaliser  un  aspect  propre,  typi¬ 
que,  homogène  et  essentiel. 

L’interprétation  radiologique  de  la  granulie  a  sui¬ 
vi  les  idées  qu’on  a  eues  sur  la  pathogénie  de  cette  af¬ 
fection.  Au  début  de  l’ère  radiologique,  à  la  lumière 
de  la  conception  d’Empis  et  de  ses  successeurs,  on  di¬ 
sait  :  les  micronodules  du  film  traduisent  l’éclosion 
hématogène  des  formations  folliculaires.  La  réalité  des 
formes  discrètes,  curables,  des  poussées  granuliques 
s’imposa  peu  à  peu.  On  tira  des  déductions  anatomo¬ 


pathologiques.  L’aspect  «  sablonneux  »,  finement  gre¬ 
nu,  caractérisait,  disait-on,  les  lésions  exsudatives  ; 
l’ombre  délavée  à  bords  flous  débordant  celle  des  opa¬ 
cités  voisines,  était  produite  par  des  nodules  caséeux 
entourés  d’exsudation  alvéolaire  ;  l’ombre  plus  petite, 
plus  claire  mais  à  bords  nets,  répondait  à  un  nodule 
enkysté.  La  lésion  productive  se  distinguait  par  la  net¬ 
teté  de  son  contour,  la  régularité  dans  les  dimensions 
de  son  image.  On  a  vite  conclu  à  la  voie  d’apport  du 
bacille.  On  a  dit  :  l’aspect  radiologique  de  lésions  ex¬ 
sudatives  signe  l’origine  bronchogène  ;  celui  des  lé¬ 
sions  productives,  l’origine  hématogène. 

Nous  savons  combien  il  est  difficile  de  conclure  de 
l’image  radiologique  à  la  nature  histologique  d  une 
lésion.  Quand  on  regarde  après  autopsie  les  poumons 
d’un  sujet  mort  de  granulie,  on  est  frappé  du  nombre 
incalculable  de  granulations  miliaires  au  sein  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  Un  espace,  si  petit  soit-il,  ne 
semble  pas  avoir  été  épargné.  Pourquoi  ne  voit-on  pas 
dans  ces  conditions  un  voile  homogène  et  dense  à  la 
radiographie  .i' 

Dans  les  syndromes  granuliques  localisés  on  re¬ 
trouve  deux  aspects  radiologiques  soit  un  semis  d’i¬ 
mages  granuleuses  semblables  groupées  en  plages  de 
dimensions  limitées,  soit  un  semis  d’images  polymor¬ 
phes  et  de  teintes  différentes.  Ces  deux  aspects  sont 
conditionnés  par  l’âge  des  lésions  ;  le  premier  répond 
à  des  lésions  fraîches  et  de  début,  l’autre  à  des  lésions 
anciennes. 

Granulies  froides.  —  Le  film  des  états  respiratoires 
étiquetés  granulies  froides  présente  les  caractères  sui¬ 
vants  : 

Les  deux  champs  pulmonaires  sont  recouverts  de 
fines  Itgnes  ponctuées  de  petits  nodules  plus  ou  moins 
irréguliers  ;  tous  ces  éléments  se  disposent  de  préfé¬ 
rence  en  deux  éventails  symétriques  de  centre  hilaire 
et  occupant  plus  ou  moins  la  presque  totalité  des  deux 
plages.  Les  images  droites  et  gauches  ne  sont  pas  iden¬ 
tiques.  L’examen  attentif  à  la  loupe  donne  l’impres¬ 
sion  d’un  grahité  généralisé.  Si  on  peut  suivre  l’évo¬ 
lution  de  cette  maladie,  peu  à  peu  on  voit  apparaître 
un  voile  léger  qui  recouvre  le  sommet  et  les  zones 
marginales  ;  vers  le  hile  les  taches  sont  plus  grosses  ; 
à  un  stade  plus  évolué,  des  images  de  destruction  ou 
au  contraire  de  construction  se  montrent  :  bandes  de 
sclérose,  scissurite,  pachypleurite,  nodules  fins  fibro- 
crétacés. 

Les  granulies  ne  sont  pas  les  seules  formes  anato¬ 
mo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  dont  l’as¬ 
pect  radiologique  est  granuleux,  il  faut  citer  certaines 
broncho-pneumonies  tuberculeuses  nodulaires  diffu¬ 
ses  et  certains  états  de  surinfection  accentuée. 

Les  épisodes  hémoptoïques  du  poumon  collabé  et 
des  tuberculoses  fibreuses  sont  suivis  d’un  granité  ra¬ 
diologique  plus  ou  moins  généralisé  au  parenchyme. 
On  a  cru  que  la  dissémination  par  voie  bronchique 
dans  les  parties  saines  du  sang  venant  du  foyer  tuber¬ 
culeux  hémorragique  en  était  la  cause.  Austrian  et 
Willis  ont  conclu  après  injection  de  sang  dans  les  pou¬ 
mons  de  chiens  anesthésiés  que  ce  sang  n’est  pas  vi¬ 
sible  aux  R.  N.  L’image  granitée  ne  traduit  pas  la 
présence  de  sang  dans  les  alvéoles  mais  une  réaction 
alvéolaire  (D’Hour  et  Béi’a)  consécutive  à  l’hémopty- 
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sie  et  probablement  de  nature  bacillaire.  Il  est  indis¬ 
cutable  qu’il  y  a  cependant  une  relation  entre  l’image 
granuleuse  et  l’hémoptysie  ;  la  tuberciilose  fibreuse 
hémoptoïque  présente  cette  image  et  cela  de  façon  per¬ 
manente  en  dehors  des  épisodes  hémoptoïques  qui  se 
produisent  suivant  un  rythme  particulier.  Du  point 
de  vue  radiologique  cette  forme  de  tuberculose  fi¬ 
breuse  faiblement  évolutive  (Bezançon,  Braun  et  Du¬ 
hamel)  se  caractérise  par  une  diminution  générale  de 
la  clarté  pulmonaire,  la  présence  de  bandes  rectilignes 
de  sclérose,  un  aspect  granité  des  plages  pulmonaires, 
de  fines  lignes  comme  dessinées  à  la  «  pointe  du 
crayon  »  et  disposées  en  éventail  autour  des  hiles.  Les 
grains  sont  disséminés  ou  plus  confluents  suivant  les 
points  considérés  du  parenchyme.  Il  y  a  aussi  d’autres 
signes  radiologiques  importants  de  symphyse  pleu¬ 
rale,  d’interbolite,  d’attraction  du  médiastin.  La  ré¬ 
gression  de  l’image  réticulo-granuleüse  et  la  réappari¬ 
tion  de  la  clarté  sont  possibles. 

Tramite  et  périlobulite  :  expressions  radiologiques 
de  la  tuberculose  latente  et  interstitielle,  se  révèlent 
aux  R.  X.  par  un  granité  de  l’image.  La  tramite  dé¬ 
crite  en  1922  par  Bezançon  se  traduit  par  une  diminu¬ 
tion  de  la  clarté  pulmonaire,  un  aspect  fait  de  petites 
images  allongées,  groupées  ou  isolées  et  appendues 
sur  des  bandes  intriquées  en  damiers.  La  périlobulite 
individualisée  par  Sergent  en  1929  est  un  processus 
identique  à  celui  de  la  tramite  s’étendant  aux  espaces 
interlol)ulaires.  L’image  de  périlobulite  est  une  accen¬ 
tuation  du  réseau  interstitiel  et  dessine  des  mailles  de 
filet  polygonales  plus  qu’arrondies,  de  dimensions  à 
peu  près  égales  ;  en  dedans  et  en  dehors  des  mailles, 
la  transparence  du  parenchyme  est  la  même.  Tramite 
et  périlobulite,  dont  les  lésions  folliculaires  ‘consti¬ 
tuent  Je  substratum  anatomique  que  suivent  ou  pré¬ 
cèdent  les  réactions  exsudatives,  aboutissent  à  la  ca¬ 
séification,  à  l’ulcération,  se  compliquent  de  réactions 
inflammatoires  ou  congestives  plus  ou  moins  dura¬ 
bles  ;  la  sclérose  peut  en  être  le  terme  final. 

Les  états  séquelles  tuberculeux  sont  'souvent  appa¬ 
rents  sous  forme  de  plusieurs  images  micronodulai¬ 
res  groupées  ou  disséminées  (grenaille),  très  denses, 
homogènes,  à  contours  nets,  plus  ou  moins  stellaires. 

L’infiltrat  précoce  sous-claviculaire  se  présente  dans 
certains  cas  formés  de  nodules  de  taille  variable  ou 
bien  d’un  aspect  réticulé  semblable  à  la  périlobulite. 

Pneumopathies  non  tuberculeuses.  —  La  pneumo- 
nie  cancéreuse  est  une  forme  du  cancer  primaire  du 
poumon,  où  les  cellules  cancéreuses  remplissent  les 
alvéoles.  L’infiltration  d’abord  localisée  en  plusieurs 
centres,  diffuse  aux  alentours,  on  ignore  le  point  de 
départ  bronchique  ou  alvéolaire. 

Deux  aspects  radiologiques  sont  réalisés  à  la  pé¬ 
riode  d’état. 

a)  Celui  bien  décrit  par  Lenck  et  Mudroch,  opacité 
lobaire  comparable  à  celle  de  la  pneumonie. 

b)  L’autre,  décrit  par  Schmôller,  opacité  semblable 
à  celle  que  donnent  les  nœuds  granuliques  ;  ces  der¬ 
niers,  quoique  mal  délimités,  sont  aussi  nombreux  que 
dans  la  granqlie.  Emile  Sanda  a  repris  dans  la  Presse 
Médicale  (1935)  l’étude  radiologique  de  la  pneumonie 
cancéreuse.  L’image  décrite  par  Schmdller  lui  paraît 


la  plus  caractéristique  ;  ombre  diffuse,  semi-dense,  et 
image  de  fines  mailles  de  filet. 

La  carcinose  miliaire  aiguë  :  la  radiographie  montre 
une  quantité  de  granulations  plus  ou  moins  impor- 
tantes,  de  dimensions  variables,  miliaires,  lenticulai¬ 
res,  nodulaires,  confluentes  vers  les  hiles,  plus  rares  à 
la  périphérie.  Les  granulations  tuberculeuses  et  can¬ 
céreuses  se  différencieraient  (Gloor  et  Walther)  d’a¬ 
près  leur  répartition  topographique  ;  l’élément  cancé¬ 
reux  prédominerait  aux  hiles  et  aux  bases,  la  granu¬ 
lation  tuberculeuse  est  uniformément  disséminée  bi¬ 
latérale.  L’inégalité  de  dimensions  des  nodules  néo¬ 
plasiques  nous  paraît  un  caractère  distinctif  beaucoup 
plus  important. 

Costedoat,  Codvelle  et  quelques  auteurs  ont  publié 
des  cas  de  lymphangite  aiguë  pulmonaire  cancéreuse, 
complication  par  généralisation  lymphatique  secon¬ 
daire,  d’un  cancer  gastrique  ou  utérin.  L’image  ra¬ 
diologique  était  aussi  réticulo-granuleuse. 

La  granulie  pulmonaire  syphilitique.  —  La  syphi¬ 
lis  granulique  vraie  serait  l’aboutissant  possible  d’une 
évolution  syphilitique  du  poumon  et  ressemblerait 
aux  granulies  terminales  de  la  tuberculose.  A  un  cer¬ 
tain  stade  apparaîtraient  de  multiples  gommules  mi¬ 
liaires  par  oblitération  vasculaire  et  nécrose  circons¬ 
crite  consécutive.  Nous  possédons  de  rares  renseigne¬ 
ments  radiologiques,  on  retrouve  sur  le  film  des  ima¬ 
ges  granuliques  noyées  dans  les  lésions  polymorphes 
qui  caractérisent  la  syphilis  pulmonaire. 

Les  scléroses  nodulaires  du  poumon  non  tubercu¬ 
leuses.  —  Nicaud  a  observé  un  cas  où  la  radiographie 
décela  un  aspect  granité  et  l’autopsie  une  sclérose  no¬ 
dulaire  d’étiologie  indéterminée.  Les  coupes  histolo¬ 
giques  révélèrent  des  lésions  d’alvéolite  oblitérante  à 
tendance  fibreuse. 

La  silicose  pulmonaire.  —  La  radiologie  a  complète¬ 
ment  transformé  ce  chapitre  de  la  pathologie  respira¬ 
toire  ;  elle  a  rendu  possible  par  un  diagnostic  précoce 
la  guérison  en  écartant  de  l’atmosphère  toxique  les 
sujets  exposés  par  leur  profession  ;  elle  a  permis  de 
mieux  saisir  l’envahissement  progressif  du  parenchy¬ 
me  pulmonaire  par  les  poussières  nocives  et  contri¬ 
bué  ainsi  pour  une  large  part  à  connaître  la  patho¬ 
génie. 

L’école  de  Sergent  en  France  a  publié  de  nombreux 
travaux  à  ce  sujet,  récemment  le  Dr  Emiliano  Eiza-- 
guirre  de  Saint-Sébastieii  y  a  consacré  une  étude  pa¬ 
thogénique  et  clinico-radiologique  dans  les  Archives 
de  l’appareil  respiratoire. 

Les  particules  de  poussières  en  pénétrant  dans  les 
alvéoles  provoquent  une  réaction  alvéolaire  légère. 
Certaines  cellules  pariétales  qui  font  partie  du  S.R.E. 
appelées  «  cellules  à  poussières  »  à  cause  du  rôle  qui 
leur  est  dévolu,  vont  se  diriger  vers  les  ganglions  in¬ 
trathoraciques  en  suivant  les  voies  lymphatiques.  Sur 
leur  trajet  elles  donneront  aux  points  d’arrêts  des  réac¬ 
tions  inflammatoires  d’autant  plus  accentuées’  que 
l’accumulation  de  ces  cellules  augmentera.  Ces  condi¬ 
tions  physiopathologiques  nouvelles  entraîneront  la 
formation  d’un  nodule,  le  «  pseudo-tubercule  de 
Maurogordato  »,  zone  centrale  de  tissu  d’aspect  hya¬ 
lin  entouré  d’une  épaisse  couche  de  tissu  conjonctif. 
La  fibrose  sera  le  terme  ultime  de  ces  réactions  cellü- 
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laires,  elle  sera  progressive  puisque  la  stase  lympha¬ 
tique  ’  retarde  à  son  tour  la  migration  des  cellules  à 
poussières  qui  se  chargeront  davantage  chaque  jour 
de  la  silice  des  alvéoles.  Les  phénomènes  inflammaton 
res  iront  de  pair  en  croissant.  Trois  degrés  radiologi¬ 
ques  : 

1°  Premier  stade  ;  accentuation  des  ombres  gan¬ 
glionnaires  et  bronchovasculaires  hilaires.  Existence 
de  fins  tractus  qui  suivent  les  trajets  des  vaisseaux. 
Présence  de  quelques  petites  granulations  disséminées 
et  d’aspect  compact. 

2“  Deuxième  stade  :  image  granulique  constituée 
d’innombrables  unités  nodulaires  disséminées  dans 
les  champs  et  variant  des  dimensions  d’une  tête 
d’épingle  à  celles  d’un  petit  pois. 

3“  Troisième  stade  :  les  lésions  se  sont  encore  9ml- 
tipliées,  elles  confluent,  mais  il  y  a  en  plus  de  vastes 
zones  d’ombre  denses,  homogènes,  en  bandes  ou  en 
nappes  surtout  localisées  aux  régions  moyennes^  des 
deux  poumons.  Peu  à  peu  apparaissent  des  adhéren¬ 
ces  pleurales  et  des  attractions  diaphragmatiques. 

Le  premier  degré  répond  à  l’accumulation  des  cel¬ 
lules  chargées  de  poussières  dans  les  voies  lympha¬ 
tiques  d’où  opacification  partielle  des  espaces  inters¬ 
titiels  par  les  modifications  circulatoires  qui  s’ensui¬ 
vent  Le  deuxième  répond  à  la  formation  des  tuber¬ 
cules  de  Maurogordato  et  à  la  fibrose  consécutive. 
L’apparition  des  images  miliaires  découle  de  deux  rai¬ 
sons,  l’une  anatomique,  l’autre  physique.  Ce  n  est 
pas  la  silice  qui  est  visible.  L’opacité  résulte  de  la  fi¬ 
brose  qu’entraîne  la  formation  des  tubercules.  La  fi¬ 
brose  progressive  donne  ainsi  à  ces  formations  qui 
préexistent  à  l’état  microscopique  un  volume  et  une 
densité  suffisants  pour  qu’elles  deviennent  visibles 
aux  R.  X.  Si  des  particules  métalliques  sont  mélan¬ 
gées  aux  poussières  siliceuses  inhalées,  elles  accentue¬ 
ront  en  densité  et  en  volume  les  représentations  radio¬ 
graphiques.  Si  l’atmosphère  dans  laquelle  travaillent 
les  ouvriers  est  pauvre  en  silice  ou  que  dans  la  com¬ 
position  entre  du  charbon  et  de  l’argile  (mineurs,  tis¬ 
seurs,  potiers,  travailleurs  de  l’amiante)  ce  mélange 
auraii,  une  action  protectrice  et  du  point  de  vue  radio¬ 
logique  on  on  trouverait  l’expressioh  dans  la/ moindre 
densité  et  la  limitation  dans  la  dissémination  des  no¬ 
dules  et  de  la  sclérose. 

La  confluence,  la  multiplication  des  petites  lésions 
de  sclérose  intralobulaire  qui  essaimées  dans  le  paren¬ 
chyme  étouffent  les  alvéoles,  constituent  le  troisième 
degré. 

La  Maladie  de  Besnier-Boeck  est  une  affection  géné¬ 
ralisée  à  allure  dermatologique  avec  des  lésions  cuta¬ 
nées  érythémateuses,  violacées,  infiltrées,  mollasses  et 
des  nodules.  Tout  le  système  ganglionnaire  peut  être 
envahi  :  ganglion^  trachéo-bronchiques,  poumons, 
foie,  reins. 

La  radiographie  pulmonaire  est  quelquefois  carac¬ 
téristique  :  une  multitude  de  petites  granulations  dis¬ 
séminées  dans  les  deux  poumons  réalise  un  aspect  gra¬ 
nulique  typique.  Quelques  tractus  flous  relient  les  no¬ 
dules. 

A  l’autopsie  Jorgen  et  Schaumann  de  Stockholm, 
Bcrnterna  de  Groningen  ont  trouvé  le  tissu  pulmo¬ 


naire  parsemé  de  nombreux  foyers  compacts  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  millet  à  celui  d’un  grain  de  chene- 
vis  et  répondant  aux  images  nodulaires  de  la  radiogra 
phie.  Ces  foyers  siégeaient  dans  les  septa  interalvéolai- 
res,  autour  'des  vaisseaux,  certains  étaient  mtra-alvep- 
laires.  L’analyse  microscopique  identifia  une  réaction 
cellulaire  de  nature  réticulo-endothéliale. 

Pneumopathies  aiguës  à  type  granulique.  —  Deux 
processus  différents  nous  paraissent  capables  de  réali¬ 
ser  l’aspect  granité  de  certaines  pneumopathms  ai- 
o-iiës.  Dans  le  premier  cas,  les  lésions  alvéolaires  et 
broncho-alvéolaires,  par  leur  nombre,  leurs  petites  di¬ 
mensions  donnent  des  images  granuleuses,  par  exem¬ 
ple  l’image  radiographique  des  bronchopneumonies 
nodulaires  est  connue  depuis  longtemps.  Les  foyers 
multiples  se  traduisent  par  des  taches  arrondies  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  mil,  groupées  par  territoires  a 
droite  et  à  gauche  et  disposées  au  milieu  du  réticu¬ 
lum  renforcé  des  ombres  de  la  trame.  Le  nettoyage 
radiographique  suit  la  guérison. 

Dans  le  deuxième  il  faut  incriminer  les  troubles  de 
la  circulation  pulmonaire  que  nous  développerons  au 
chapitre  suivant.  Ce  mécanisme  doit  agir  dans  les 
pneumopathies  grippales  où  les  phénomènes  conges¬ 
tifs  sont  importants  ;  au  décours  de  certaines  pneumo¬ 
nies,  dans  ce  cas  l’aspect  réticulé  et  granuleux  prédo¬ 
miné  du  côté  de  la  pneumonie. 

D’après  Assmann  de  nombreuses  infections  banales 
donnent  un  tel  aspect  et  passent  inaperçues  si  on  ne 
fait  pas  systématiquement  des  clichés  pulmonaires. 

Troubles  cardio-vasculaires  pulmonaires  et  images 
granuleuses.  —  Tous  les  états  congestifs  sont  sucep- 
tiblcs  de  réaliser  l’image  granulique  :  congestions, 
spléno-pneumonies  chroniques,  états  respiratoires  sui¬ 
vant  certaines  maladies  infectieuses,  coqueluche  par 
exemple.  Dans  ce  chapitre,  nous  aurons  surtout  en 
vue  les  modifications  de  l’image  radiographique  pul¬ 
monaire  à  la  suite  de  troubles  cardio-vasculaires. 

La  stase  veineuse  du  rétrécissement  mitral  et  de  la 
défaillance  cardiaque  accentue  les  ombres  broncho¬ 
vasculaires  et  réalise  un  aspect  réticulé  et  granuleux 
qui  s’étend  en  éventail  vers  la  périphérie.  La  silhouet¬ 
te  cardiaque  anormale  signe  le  diagnostic  (Laubry, 
Chaperon,  Thomas). 

Cardiopathies  congénitales,  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  de  l’artère  pulmonaire,  artérites  pulmonaires  s’ac¬ 
compagneront  aussi  quelquefois  d’un  renforcement 
des  ombres  de  la  trame  dont  la  visibilité  est  plus 
grande.  Un  fin  réticulum  et  des  images  granitées  pro¬ 
longent  les  hiles.  Il  est  rare  que  l’aspect  réticulé  et 
granuleux  s’étende  également  aux  deux  champs  pul¬ 
monaires  du  sommet  à  la  base. 

Roubier  et  Plauchu  (Archives  médicales  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire  1934)  ont  signalé  une  forme  radiolo¬ 
gique  de  l’œdème  pulmonaire,  des  cardiorénaux  qui 
soulève  un  point  de  pathogénie  assez  curieux.  D’après 
ces  auteurs,  les  cardiaques  azotéiniques  sont  les  seuls 
à  présenter  ces  images  radiographiques  et  diffèrent  eu 
cela  des  cardiaques  purs. 

1“  Aspect  pommelé,  floconneux  surtout  du  poumon 
droit,  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  des  champs, 
mais  épargnant  la  périphérie  des  hémithorax. 
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2“  Voile  diffus,  peu  foncé,  à  limites  indécises,  à  la 
loupe  un  fin  piqueté  analogue  au  premier  abord  à  ce¬ 
lui  de  la  granulie.  Sommets  et  bases  sont  respectés. 

iV.  Interprétation  radiologique  et  valeur 
diagnostique  des  opacités  granuleuses 

Résumons  les  points  jusqu’ici  acquis  : 

1°  Les  images  granuleuses  sont  de  constatation  ba¬ 
nale  au  cours  d’états  respiratoires  divers.  Une  revue 
d’ensemble  de  ces  états  montre  que  d’une  façon  sché¬ 
matique,  en  se  plaçant  du  point  de  vue  de  là  morpho¬ 
logie  de  ces  images,  de  la  place  qu’elles  occupent  dans 
les  champs  pulmonaires,  de  l’homogénéité  de  l’as¬ 
pect  d’ensemble,  deux  types  radiologiques  sont  sus¬ 
ceptibles  d’étre  réalisés  : 

a)  Un  semis  granuleux  homogène,  généralisé,  rare¬ 
ment  localisé  ; 

b)  Un  semis  granuleux  polymorphe,  localisé  ou  gé¬ 
néralisé,  constitué  : 

Soit  d’images  granuleuses  dissemblables  ; 

Soit  d’un  aspect  plutôt  réticulé  que  granuleux  (as¬ 
pect  en  mailles  de  filet  de  Sergent  et  Cottenot)  ; 

Soit  d’un  aspect  résultant  d’images  dissemblables 
et  du  complexe  réticulo-granuleux. 

2“  Le  mécanisme  de  formation  des  images  granu¬ 
leuses  montre  d’autre  part  qu’il  y  a  des  images  réel¬ 
les  et  dés  images  virtuelles  (faux  grains).  Or  les  ima¬ 
ges  réelles  répondent  aux  affections  où  le  substratum 
anatomique  est  une  réaction  cellulaire  intra  ou  extra¬ 
alvéolaire  aboutissant  à  la  formation  de  lésions  micro¬ 
nodulaires  ;  les  images  virtuelles  aux  affections  qui 
donnent,  soit  par  les  édifications  cellulaires,  soit  par 
les  troubles  circulatoires  qu’elles  entraînent,  une  den¬ 
sification  et  opacification  de  la  trame.  Souvent  réac¬ 
tions  cellulaires  micronodulaires  et  modifications  de 
la  trame  vont  de  pair  et  expliquent  les  aspects  com¬ 
plexes. 

3°  En  se  plaçant  d’un  point  de  vue  pratique,  on  peut 
dire  que  :  les  semis  granuleux  généralisés  sont  d’au¬ 
tant  plus  homogènes  (images  grossièrement  sembla¬ 
bles,  de  teintes  sensiblement  égales  et  caractère  pri¬ 
mordial,  réparties  uniformément  de  façon  identique 
à  droite  et  à  gauche)  et  purs  (irriages  réelles)  qu’ils 
répondent  à  un  processus  causal  qui  a  été  soudain. 
Ces  données  s’appliquent  aux  semis  localisés.  Les  se¬ 
mis  polymorphes  (images  dissemblables)  et  surtout 
les  aspects  réticulo-granuleux  qu’ils  soient  générali¬ 
ses  ou  localisés  se  voient  au  cours  des  processus  qui 
agissent  plus  lentement. 

4°  On  ne  peut  du  type  radiologique  conclure  in¬ 
discutablement  à  la  nature  du  processus  pathologi¬ 
que.  Il  n’y  a  pas  d’entités  radiologiques,  la  radiologie 
ne  pouyant  donner  que  des  signes  purement  physi¬ 
ques. 

.  Le  radiologiste  doit,  dans  son  interprétation,  rester 
objectif.  Il  s’attachera  à  l’étude  de  la  morphologie  de 
l’élément  granuleux,  à  définir  sa  répartition  dans  les 
champs  pulmonaires  et  le  caractère  d’homogénéité  de 
l’ensemble  des  images.  Il  essaiera  d’analyser  exacte- 
jnent  le  complexe  d’images  surajoutées  et  juxtaposées 
qu’il  pourra  constater.  Il  conclura  au  type  granuleux 
total  ou  partiel,  homogène  ou  polymorphe,  par  grains 


j  ou  faux  grains  (renforcements  optiques,  recoupements 
de  trame). 

C’est  au  médecin  chargé  du  diagnostic  final  que  re¬ 
vient  la  tâche  de  conclure  par  la  confrontation  des 
résultats  cliniques  et  radiologiques  si  les  opacités  gra¬ 
nuleuses  constatées  sont  des  images  granuliques,  mi¬ 
liaire,  etc...  et  sont  l’expression  radiologique  des  lé¬ 
sions  des  granulies  tuberculeuses  ou  des  pseudo-gru- 
nulies.  D’ailleurs  ce  diagnostic  final  d’identification 
s’orientera  facilement  à  condition  de  ne  pas  mécon.- 
naître  les  modalités  diverses  de  formation  des  orribres 
radiologiques.  Un  seul  cas  nous  paraît  difficile. 
Il  ii’y  a  pas  de  signes  cliniques  nets,  le  film  monlrc 
un  semis  granuleux  généralisé.  Ces  signes  radiologi¬ 
ques  précèdent  le  tableau  d’une  granulie  aiguë.  Il  faut 
alore  envisager,  d’une  part,  la  granulie  aiguë  et  le 
proùostic  qu’elle  entraîne  et,  d’autre  part,  la  granulie 
froide  et  les  états  respiratoires  à  évolution  chronique 
qui,  eux  aussi,  donnent  aux  R.  X  des  images  voisines  : 
pneumokonioses  en  particulier,  tuberculose  fibreuse 
hémoptoïque,  troubles  circulatoires  d’origine  cardio¬ 
vasculaire.  Une  interprétation  radiologique  exacte, 
s’appuyant  sur  un  examen  aux  R.  X.  présentant  toutes 
les  garanties,  permet  d’éviter  le  plus  souvent  les  cau¬ 
ses  d’erreurs.  L’image  des  granulies  aiguës  d’origine 
tuberculeuse,  si  elle  ne  constitue  pas  une  entité  radio¬ 
logique  au  sens  strict  du  terme,  est  en  réalité,  nous 
l’avons  vu,  différente  de  celle  que  l’on  a  pu  décrire 
dans  les  cas  étiquetés  granulies  froides,  ou  au  Cours 
de  certains  états  respiratoires  chroniques.  Dans  la 
granulie  pulmonaire  aiguë,  l’aspect  granuleux  est 
pur,  généralisé  et  homogène  malgré  les  quelques  dif-- 
férences  morphologiques  de  l’image  granulique.  Dans 
les  cas  décrits"  comme  granulies  froides,  l’étude  du 
film  révèle  un  dessin  plutôt  réticulé,  le  fond  est  gris, 
les  grains  sont  dissemblables  ;  les  images  droites  et 
gauches  ne  sont  pas  identiques  ;  à  la  loupe  cette  dif¬ 
férence  s’accuse,  il  y  a  des  lésions  prolifératives  con¬ 
comitantes  ;  l’aspect  d’ensemble  a  un  caractère  gra¬ 
nuleux,  atypique  et  polymorphe  qui  se  différencie  de 
celui  de  la  granulie  aiguë  vraie  ou  de  la  tuberCuIosé 
miliaire,  l’homogénéité  de  l’image  étant  le  caractère 
essentiel  de  ces  dernières  affections.  D’ailleurs  cet  as¬ 
pect  granuleux  atypique  se  retrouve  dans  la  périlobu- 
lite,  la  tramite,  la  tuberculose  fibreuse  hémoptoïque, 
la  silicose,  la  maladie  de  Resnier-Boeck,  les  troubles 
pulmonaires  d’origine  circulatoire.  Granulies  froides 
et  granulies  aiguës  n’ont  donc  que  des  images  radio¬ 
logiques  voisines,  leur  processus  pathologique  semble 
d’ailleurs  différent.  A  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris,  en  juin  1934,  de  nombreux  auteurs,  étonnés 
du  nombre  sans  cesse  croissant  de  cas  de  granulies 
froides  publiés,  ont  essayé  de  définir  ce  terme.  C’est 
une  forme  très  rare  de  la  phtisie  chronique  (Burnand 
et  Sayé);  tuberculose  de  surinfection  endogène,  d’ori¬ 
gine  lymphogène,  elle  diffère  du  point  de  vue  patho¬ 
logique  de  la  granulie  vraie  ;  ce  serait  une  étape  de 
la  phtisie  qui  conduirait  à  la  tuberculose  ulcéro-ca- 
séeuse  commune  ou  pourrait  se  transformer  en  gra¬ 
nulie  vraie.  Ceci  expliquciait  le  polymorphisme  des 
lésions  constatées.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  créer  une  nou¬ 
velle  entité  radio-clinique  à  côté  de  la  granulie  aiguë. 

A  cette  opinion  se  sont  ralliés  Léon  Bernard,  Sergent, 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Las  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo.calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  Ç»»''  '**1^*'* 

croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
eu  ouautitéstropfaiWeïptûrXwulre  les  états  de  fareuce  déjà  caractérisés.  Ceux-c,  ne  cedeo.quaux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l'Ergostérol  irradié  eu  solution  huileuse  finement  “If"» 

concentré  de  VitaSunes  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  tnasqué  par 
légèrement  sucrée  du  milieu  glyfériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  ventable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  -  DÉMINÉRALISATION 

solution  :  2  à  3  cuill.  à  calé  par  jour  -  Dragées  :  4  à  '6  par  jour.  -  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


la  saveur 
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Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  -  Reconstituant  --  Recalcijiant 

Anémies  -  Bronchites  chroniques  -  Prétuherculok. 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  ~  Poudre  pour  «niants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
h  Éth.  Méti.ïr.l.  P.AUBRIOT.Ph.  56.  bd  Ommio.PARIS-lS»  ^ 
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Dufourt,  Braun,  Foix,  Le  Bourdellès.  P.oür  Sergent 
c’est  une  périlobulite  généralisée.  Chaumet  se  ^basant 
sur  l’aspect  radiologique  réel  et  la  notion  de  l’impor¬ 
tance  des  voies  lymphatiques  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  fait  de  la  grahulie  froide  une  tramite  ;  les  grains 
opaques  sont  des  grains  virtuels  causés  par  la  super¬ 
position  des  lignes  de  la  trame  dans  l’espace  et  des 
grains  réels  formés  par  de  petits  foyers  d’alvéolite 
parcellaire  et  des  nodules  fibreux.  Ainsi  s’explique 
l’atypicité  de  l’image  granuleuse  ;  d’ailleurs  les  exa¬ 
mens  radiologiques  en  série  montrent  une  transfor¬ 
mation  des  lésions.  La  granulie  froide  répondant^  au 
syndrome  de  Burnand  et  Sayé  est  un  diagnostic  d’ex¬ 
ception  à  n’admettre  que  lorsqu’on  aura  éliminé  tou¬ 
tes  les  autres  affections  respiratoires  qui  se  caracté¬ 
risent  au  point  de  vue  radiologique  par  un  lacis  ré¬ 
ticulé. 

Conclusion 

Nous  nous  sommes  efforcé  au  cours  de  cet  exposé 
il  juxtaposer  les  ombres  portées  par  les  B.  X  et  les 
lésions  dont  elles  semblent  être  l’expression.  S’il  n’y 
a  pas  d’entités  radiologiques,  l’examen  attentif  des 
clichés  permet  cependant  d’orienter  le  diagnostic 
final  à  condition  de  grouper  d’une  façon  .précise  tous 
les  éléments  radiologiques.  Mais  que  «  les  phénomè¬ 
nes  optiques  générateurs  d’illusions  »  nous  gardent 
d’une  logique  sans  critique  !  Quelle  que  s.oit  l’évo¬ 
lution  actuelle  du  problème  des  granulies,  le  vrai 
syndrome  grariulique  aigu  généralisé  aux  deux 
champs  pulmonaires  reste  rare  et  ses  formes  cura¬ 
bles  exceptionnelles  ! 


CONGRÈS  DE  LA  FÉDÉRATION  DES  EXTERNES 
ET  ANCIENS  EXTERNES  des  HOPITAUX  de  PARIS 

Lille,  24,  25,  26  avril  1937 

Le  Congrès  de  la  Fédération  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  France  s’est  tenu  à  Lille  avec  un 
plein  succès  et  un  nombre  de  participants  inconnu  jusqu’=> 
ce  jour,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  E.  Duhot; 
président  de  l’Association  de  Lille  et  du  Comité  d  orga¬ 
nisation. 

Etaient  représentées  par  des  délégations  nombreuses  les 
Facultés  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Bordeaux,  Toulouse, 
Montpellier,  Strasbourg,  Nancy,  Lille  et  les  Ecoles  de  Mé¬ 
decine  de  Nantes,  Reims,  Besançon. 

Les  rapports  ont  été  présentés  par  M.  Pilla,  de  Strasbour,,, 
sur  «  l’Ordre  des  médecins  »,  et  M.  Gallavardin,  de  Lyon 
sur  «  Tuberculose  et  Externat  ». 

Ont  été  adoptés  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  les  externes  des  hôpitaux  nommés  au  concours 
dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  munis  de  16  ins¬ 
criptions  et  ayant  accompli  deux  années  de  service  hospita 
lier  soient  admis  à  faire-  des  remplacements  ^médicaux^ 
comme  le  sont  actuellement  les  internes  des  hôpitaux  et 
hospices  de  vUles  qui  ne  sont  pas  forcément  sièges  de  Fa¬ 
culté  ou  Ecole,  et  comme  le  sont  les  étudiants  en  inecte- 
cine  à  20  inscriptions  n’ayant  ni  passé  de  concours,  m  ai 
compli  de  service  hospitalier. 

2“  Que  soit  assurée  la  protection  des  titres  hospitalie! 
(Interne,  externe  nommés  au  concours  dans  les  Facultés  c 
Ecoles  de  médecine),  mesure  rendue  plus  urgente  par  la 
multiplication  des  cliniques  et  hôpitaux  privés  dont  les 
assistants  prennent  les  mêmes  titres  sans  concours  m  con¬ 


trôle,  alors  que  devrait  leur  être  attribué  le  titre  d’étudiant 

résident.  .  -  j  i  •  . 

3°  Que  soit  définitivement  -votée  la  proposition  de  loi  sur 
l’Ordre  des  Médecins  adoptée  par  la  Chambre,  modifiée  par 
le  Sénat  et  votée  par  lui  en  seconde  lecture  sur  le  rapport 
de  M  le  sénateur  Gadaud,  au  cours  de  l’année  1935. 

4°  Que,  suivant  une  modalité  analogue  à  celles  qui  dès 
maintenant  sont  réalisées  à  Paris,  Lyon,  Marseille,  Bor¬ 
deaux,  Strasbourg  et  Nantes,  les  externes  des  hôpitaux  at¬ 
teints  au  cours  de  leur  service  hospitalier,  d’accident  ou  de 
maladie  contagieuse  y  compris  la  tuberculose,  obtiennent 
gratuitement  l’hospitalisation  ou  la  cure  sanatoriale,^  ou  s  ils 
sont  soignés  par  leurs  propres  moyens,  une  indemnité  com¬ 
pensatrice.  ,,  X-  J 

Ce  vœu  a  tout  particulièrement  retenu  1  attention  du 
Congrès  •  à  l’heure  où  les  lois  sociales  concernant  la  pro¬ 
tection  du  travail  se  multiplient  dans  toutes  les  professions, 
à  l’heure  où  s’élabore  un  statut  du  personnel  soignant  el 
servant  des  hôpitaux  qui  comporte  ces  dispositions,  il  appa¬ 
raît  entièrement  légitime  et  hautement  désirable  que  les 
externes  et  internes  des  hôpitaux  soient  l’objet  des  memes 
préoccupations.  . 

Ces  mesures  ont  pour  corollaire  les  examens  radiologi¬ 
ques  à  l’entrée  déjà  appliqués  aux  fonctionnaires  des  Admi¬ 
nistrations  publiques  et  l’application  de  diverses  mesures  de 
prophylaxie  également  étudiées  par  le  Congrès. 

L’arrêté  de  M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publi¬ 
que  de  Paris,  en  date  du  29  juillet  1936,  complétant  les 
dispositions  antérieures  sur  les  maladies  ouvrant  droit  en 
faveur  des  externes  et  internes  des  hôpitaux  à  la  garanüe  des 
risques  professionnels,  vient  d’y  incorporer  la  tubercu- 

Les  commissions  des  hospices  et  hôpitaux  de  Lyon,  Bor¬ 
deaux,  Marseille,  Strasbourg  et  Nantes,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  caisses  mutualistes,  ont  assure  à  leur 
personnel  médical  les  mêmes  avantages. 

Il  importe  que  cette  mesure,  dont  toutes  les  repercus¬ 
sions  sont  désormais  bien  établies,  soit  rapidement  généra¬ 
lisée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  12  FÉVBIBR  1937) 

Deux  cas  d’hémoglobinurie  paroxystique.  Difficultés  du 
diagnostic  clinique  et  hématologique.  —  MM.  Brûle, 
Hillemand,  Gaubb.  Le  premier  malade  ne  fut  observe  qu  au 
cours  de  poussées  d’ictère,  alors  que  la  phase  d’hémoglobi¬ 
nurie  avait  cessé,  sans  attirer  l’attention  du  sujet.  Le 
deuxième  malade  avait  été  réformé  pour  paludisme  et  né¬ 
phrite  hémalurique.  Il  était  syphilitique.  En  pratiquant  la 
réaction  de  Donath  et  Landsteiner,  l’épreuve  se  montra 
toujours  positive.  La  résistance  globulaire  était  normale  en 
maintenant  les  hématies  à  37°  pendant  toutes  les  recher¬ 
ches  Cela  est  d’importance  chez  certains  hémoglobmuri- 
ques,  le  moindre  refroidissement  fragilise  de  suite  les  hé¬ 
maties.  En  résumé,  il  existe  une  différence  essentielle  entre 
l’hémolyse  avec  fragilité  globulaire  des  ictères  hémolyti¬ 
ques  vrais  et  l’hémolyse  par  action  plasmatique  de  1  hé¬ 
moglobinurie  paroxystique. 

Tuberculose  de  généralisation  non  miliaire  chez  un 
adulte.  —  MM.  E.  Bernard,  Thieffry  et  Gauthier-Vil- 
LARS.  Femme  de  42  ans  atteinte  d’une  tuberculose  avec,  gé¬ 
néralisation  à  presque  tous  les  viscères  et  aussi  a  presque 
tout  le  système  ganglionnaire.  Les  ganglions  abdominaux 
i  étaient  si  volumineux  qu’on  crut  à  une  tumeur  de  1  esto- 
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rriac.  IJ  ne  s’agissait  pas  d’une  luberoulo.se  miliaire.  Tous 
les  nodules  avaient  la  même  évolution.  Toutes  les  lésions 
étaient  histologiquement  folliculaires  et  riches  en  B.  K. 
Cette  forme  évoque  la  tuberculose  expérimentale  type  Vil- 
lernin. 

Ostéomalacie  grave  non  influencée  par  l’ingestion  de  vi¬ 
tamine  1),  mais  améliorée  par  l’administration  de  vitanii- 
nes  A  et  0  en  injections  intra-miisculaires.  --  Al,  Decourt. 

Polyradiciilonévrite  curable  avec  dissociation  albiimino- 
cytoJogique  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  évolutif.  - 
MM.  Regorpier  et  Boudouresque  (Marseille).  Dans  les  an¬ 
técédents  du  malade  on  trouve  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  il  y  a  4  ans,  encore  en  évolution.  Les  signes  nerveux 
ont  régressé  ;  l’évolution  de  la  tuberculose  est  moins  favo¬ 
rable  ;  tandis  que  la  polyradiculonévrile  guérit,  les  signes 
pulmonaires  entraînent  la  mort.  Les  obseivalions  de  polyra- 
diculonévrite  curable  ont  une  séméiologie  comparable, 
semblant  calquées  les  unes  sur  les  autres,  D’après  leur  ca¬ 
ractère,  il  s’agirait  d’un  virus  neurotrope  spécifique  dont 
certains  facteurs  peuvent  favoriser  l’action  pathogène. 

Exploration  radiologique  du  thorax  en  profondeur  par 
la  méthode  de  la  seriescopie.  —  M.  Cottenot.  Cette  mé¬ 
thode  consiste  à  regarder  plusieurs  stéréoradiographies  fai¬ 
tes  dans  des  conditions  déterminées.  L’auteur  montre  com¬ 
ment  il  a  pu,  grâce  à  son  sélecteur  cardio-respiratoire,  faire 
servir  ce  procédé  d’examen  à  l’étude  des  lésions  du  thorax, 
lesquelles  constituent,  semble-t-il,  l’indication  la  plus  inté¬ 
ressante  de  la  seriescopie. 

L’auteur  montre  les  seriescopies  de  cavernes  tuberculeu¬ 
ses,'  d’abcès  du  poumon,  de  lésions  pleurales,  indiquant 
combien,  dans  chaque  cas,  il  est  facile  de  préciser  la  for¬ 
me,  l’étendue  et  le  siège  des  lésions  et  repérer  la  distance 
qui  les  sépare  des  plans  -superficiels  et  profonds. 

Plusieurs  membres  de  la  Société,  MM.  Sergent,  E.  Ber¬ 
nard,  Ameuille,  .Kindberg,  insistent  sur  l’intérêt  et  la 
grande  valeur  de  cette  méthode. 

Lambliase  biliaire  :  vomissements  périodiques  et  troubles 
nerveux.  —  M.  Morenas  (Lyon).  Cas  de  lambliase  biliaire 
chez  un  adulte,  manifestée  par  vomissements  périodiques 
avec  altération  de  l’état  général.  Apparition  ultérieure  de 
troubles  nerveux  du  type  polynévritique.  Guérison  clini¬ 
que,  mais  non  parasitologique,  par  le  stovarsol. 

Danse  hilaire.  Etude  radiokymographique.  —  MM.  Pe¬ 
dro  et  Cossico  (Buenos- Ayres). 

Vélocité  sanguine  à  l’effort.  —  MM.  Cossio,  del  Castii- 
DRo  et  Cossio  (Buenos-Ayres) . 

(séance  dii  .19  février  1937) 

Deux  cas  d’arthrite  gonococcique  grave  de  la  hanche 
avec  lésions  osseuses  (coxite).  —  MM.  Jacquet,  Turiaf, 
Rubens-Duval  et  Mme  Co.ngy.  Deux  cas  d’arthrite  coxo- 
fémorale  avec  douleurs  atroces,  gonflement  péri-articulaire 
considérable,  et  volumineuses  adénopathies  inguinales  et 
rétro-crurales.  On  put  craindre  une  issue  fatale  à  raison 
de  la  gravité  des  symptômes  généraux.  A  la  radio,  appari¬ 
tion  de  pertes  de  substance  cupuliforme  de  la  tête  fémorale 
et  du  rebord  cotyloïdien.  Il  s’agissait  de  coxites  gonococ¬ 
ciques  sous  une  forme  grave.  Dana  les  formes  fébriles  on 
ne  peut  tabler  sur  l’existence  de  gonocoques  pour  établir 
le  diagnostic.  La  femme  n’eut  de  gonocoques  dans  ses  per¬ 
tes  qu’à  la  convalescence.  L’homme,  atteint  de  blennhor- 
ragie  depuis  4  mois,  ne  présenta  pas  de  gonocoques  pen¬ 
dant  la  durée  de  son  hospitalisation. 

Etat  cardiaque  très  grave  chez  une  basedowîeniie  mé¬ 
connue.  Thyroïdectomie.  Guérison.  —  M-  Donzelot.  Pour 
l’auteur,  ce  n’est  pas,  malgré  l’insuffisance  cardiaque, 
qu’il  faut  opérer  les  basedowiens,  c’est  à  cause  de  cette  in¬ 
suffisance,  car  ce  qui  fait  la  gravité  de  la  maladie  de  Rase- 
dow,  ce  sont  les  accidents  cardiaques,  ceux-ci  devant  être 


considérés  comme  dus  à  la  sécrétion  thyroïdienne  viciée. 
Le  docteur  Donzelot  en  a  apporté,  en  1914,  la  preuve  ex¬ 
périmentale. 

Endocardite  maligne  prolongée  à  forme  hépato-rénalc. 
—  MM.  Chabrol  et  Gallet.  Malade  de  32  ans,  soigné  pen¬ 
dant  16  mois  pour  une  tuherGulo.se  rénale,  pour  une  né¬ 
phrite  urémigène,  et  chez  lequel  fut  établi  le  diagnostic 
d’endocardite  d’Osler  à  raison  des  poussées  douloureuses 
de  la  rate  hypertrophiée  et  par  la  découverte  anatomique 
d’infarctus  splénique.  La  valvule  mitrale  était  relativement 
indemne,  présentant  seulement  sur  son  bord  libre  deux 
nodosités  d’endocardite  verruqueuse  du  volume  d’un  pois. 
Les  reins  et  le  foie  présentaient  de  grosses  lésions  in  Ici  si  i- 
tielles. 

Ovaire  et  hémogénic.  —  AL  Réclère.  Observation  de 
purpura  et  de  gingivorragies  avec  signes  d’hémogénie  chez 
une  malade  de  45  ans  atteinte  de  fibromyome  utérin  avec 
ménorragies.  Ces  signes  disparurent  par  la  radiothérapie 
ovarienne.  Un  autre  fait  démontre  l’origine  ovarienne  du 
purpura  :  malade  ayant  subi  la  castration  radiothérapique, 
chez  laquelle  l’administration  d’extrait  ovarien  après  la 
disparition  des  accidents  provoqua  de  nouveau  du  purpura. 

Anévrisme  volumineux  de  l’aorte  descendante.  —  MM. 
Paulian,  Fortinescu  et  Tudob. 

Ponction  sternale,  méthode  de  choix  pour  la  recherche 
des  leishmanies.  —  M.  Torando  (Athènes). 

Opérabilité  des  cancers  de  l’cstomac  avancés.  —  M. 
Gutmann.  Il  ne  faut  pas  considérer  qu’une  tumeur  palpa¬ 
ble  .soit  une  contre-indication  opératoire.  Enlevée  la  tu¬ 
meur,  le  pronostic  est  impossible  à  poser.  Dans  les  cas  en 
apparence  les  moins  favorables,  on  peut  avoir  de  longues 
survies  et  même  des  guérisons. 

Lymphogranulomatose  maligne  à  début  pulmonaire. 
Excavation  du  foyer  pnimonairc  et  formation  d’une  ca¬ 
verne  granulomato-tuberculeuse.  Mort  par  tuberculose  mi¬ 
liaire.  —  MM.  Jacob,  Leblois  et  ALayer. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  solennelle  annuelle  du  8  JANVIER  1937) 

Allocution  du  Président  pour  1937,  M.  Planson. 

Eloge  d’Eugène  Delaunay,  par  Clément  Roche. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année 
1936,  par  M.  Etienne  Rernard. 

La  fausse  fracture  du  cotyle  chez  l’enfant  et  l’ischium  va- 
nim.  —  MM.  Lamy  et  J.  Vincent. 

Guérison  par  la  phagothérapie  d’une  ostéomyélite  aiguë 
continuant  à  évoluer  malgré  trois  opérations  successives. 

M.  Raïga. 

(séance  du  22  JANVIER  1037) 

L’arthrodèse  du  genou  dans  le  traitement  des  arthrites 
rhumatismales  invétérées.  —  Al.  Raphaël  Massart  pré.scnie 
lin  film  en  couleur.s  naturelles  montrant  les  différents  temps 
opératoire.s  :  l’incision  sus-rotulienne  avec  section  du  qiia- 
di’iceps,  l’exposition  large  de  l’articulation,  la  résection  de.s 
adhérences  fibreuses  et  des  surfaces  articulaires  ulcérées  (fé¬ 
mur,  tibia,  rotule,  etc),  puis  la  prise  d’un  greffon  fémoral 
et  sa  mise  en  place  pour  réunir  le  fémur  et  le  tibia  et  hâter 
la  convalescence  des  surfaces  articulaires  réséquées. 

Extirpation  de  la  glande  sons-maxillaire  gauche  pour  li¬ 
thiase  salivaire.  —  M.  Cresson. 

Trois  cas  de  septicémies  prolongées  provoquées  par  le  sta¬ 
phylocoque  doré.  —  M.  Cresson, 


Le  Directeur-gérant  ;  D’'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  'OÉN.’  D’IMPRfMERlF ET  D’ÉDITION,  17.  RUE  CASSETTE.' 
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TOT'HÉMA 


Hématopoiétique  complet 
Aliment  tonique  de  la  cellule  nerveuse 

Granulé  sucré  à  l’orange  =  2  cuillerées  à  café  par  jour 


FORMULE  :  Protéolysat  globu-  Caséinate  de  manganèse .  2  gr.  00  MODE  D'EMPLOI  =  2  cuillerées  à  café 

laire  obtenu  par  photoolase  . .  50  gr.  00  Inosltohexophosphate  de  par  lour  (à  croquer  ou  à  délayer 

Caséinate  de  fer . 20  gr.  00  chaux  et  magnésie . 75  gr.  00  dans  un  peu  de  liquide  au  moment 

Caséinate  de  cuivre . .  0  gr.  50  Pour  1.000  grammes  de  granulé  des  repas. 


Laboratoire  CHANTEREAU  (ÏNNOTHÉRA),  rue  Dombasle  -  PARIS-XV^ 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  2°  concours  de  médecin  des 
piT.\ux.  —  Le  jury  de  ce  concours  est  composé  de  MM.  les 
docteurs  Loeper,  Levesque,  Pagniez,  Ameuille,  Tinel,  Ser¬ 
gent,  Tixier,  Ribadeau-Dumas,  Sainton,  Louis  Ramond  ; 
chirurgien  :  M.  Pjcot. 

Assistance  médicale.  —  Jury  du  concours  de  médecin  de 
l’Assistance  médicale  : 

MM.  Paraf  (médecin  des  hôpitaux)  ;  Vigues  (accoucheur 
des  hôpitaux)  ;  Houlnick,  Vallée,  Jacobson,  Viancin,  Con- 
let,  médecins  de  l’assistance  médicale. 

Hôpital  d’Argenteiiil.  —  Le  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  4  internes  titulaires,  à  l’hôpital  d’Argenteuil,  a 
lieu  le  20  avril  et  a  donné  les  résultats  suivants  : 

—  Internes  titulaires. 

MM.  Guillou  :  40  pts  ;  Marinetti  :  45  pts  ;  Renauld  : 
pts  ;  Gilbert  :  37  points. 

Ont  été  nommés  internes  provisoires  : 

MM.  Vigneau  :  35  points  ;  Patron  :  34  pts. 

Les  questions  posées  ont  été  : 

A  l’écrit  :  a)  Canal  cholédoque,  rapports  anatomiques. 
—  b)  Complications  de  l’ulcère  de  l’estomac  ;  signes,  « 
lution,  traitement. 

A  l’oral  :  a)  Le  pneumothorax  thérapeutique  :  indica¬ 
tions,  conduite  et  complications.  —  b)  Conduite  à  tenir  et 
traitement  des  fractures  ouvertes  des  membres. 


Hospices  civils  de  Brest.  —  Concours  d’internes  en  mé¬ 
decine.  —  Trois  places  d’internes  en  médecine  ■  seront  va¬ 
cantes  le  1®''  novembre  1937. 

Le  concours  aura  lieu  le  11  octobre  1937,  à  9  heures  du 
matin,  aux  hospices  civils  de  Brest. 

Adresser  demandes  de  renseignements  et  se  faire  inscrire 
avant  le  ’26  septembre  1937,  au  Secrétariat  des  Hospices  de 
Brest;  8  bis,  rue  Traverse. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  A  partir  du  mercredi 
19  mai  1937,  les  conférences  de  M.  le  docteur  Richet,  agré¬ 
gé,  s’adresseront  aux  étudiants  de  première  année.  Sujets  : 
Chaleur  animale.  —  Sécrétion  rénale. 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l’Education  nationale  en  date  du  3  mai  1937,  la  chaire 
d’anatomie  pathologique  (dernier  titulaire  :  M.  Poujol)  de 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  d’Alger,  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  Pharmacie  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’Education  nationale  en  date  du  30  avril  1937,  la  chaire 
d’histoire  naturelle  des  médicaments  simples  d’origine  vé. 
gétale  (dernier  titulaire  :  M.  Perrot)  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  dé  l’Université  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Médaille 
d’argent  :  MM.  Cernez,  Laine,  Soleil,  Vaesken  (Lille),  Vé¬ 
ron  (Montbéliard),  Damas,  Gassend,  Romieu  et  Bougon  (Di¬ 
gne),  Jouve  (Aiglun).  , 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Dragon  (Oraison)  et  Yves  Bar- 
det  (Paris). 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  de  service  est  actuellement  vacant  à  la  maison  de  santé 
de  Ilberdt  (Bas-Rhin),  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Arsimoles,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Ce  poste  doit  être  attribué  à  un  médecin  ayant  -connais¬ 
sance  de  la  langue  allemande. 

I  DIGITALINE  NATIVELLE  < 
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Ministère  des  Pensions.  --  Le  docteur  Sm-eau,  secrélaire 
général  de  la  Commission  spéciale  de  classement  des  méde¬ 
cins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires,  bénéficiaires  de 
la  loi  du  19  août  1933,  communique  la  note  suivante  : 

—  Postes  déclurés  vacants  conformément  à  l’article  6  de 
la  loi  da  12  août  1933  ei  non  encore  pourvus  : 

Minikère  des  Postes,  Téléphones  et  Télégraphes.  —  Mé¬ 
decins  de  circonscription  ;  banlieue  parisienne  :  2.  Méde¬ 
cins  consultant  des  comités  régionaux:  Montpellier:  1  ; 
Strasbourg  :  1  ;  Paris  :  1. 

Ministère  de  l’Air.  —  Médecins  spécialistes  :  à  Tunis  : 
1  médecin  neurologue  ;  1  médecin  ophtalmologiste  ;  1  mé¬ 
decin  oto-rhino-laryngologiste . 

Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Médecin-chef,  Ly¬ 
cée  Michelet  ;  médecin  adjoint.  Lycée  Michelet  ;  médecin 
titulaire.  Lycée  d’Aix  ;  médecin  adjoint.  Lycée  d’Aix  ;  den¬ 
tiste  adjoint,  Lycée  d’Aix;  médecin.  Lycée  de  garçons  de 
Marseille  ;  médecin-chef.  Lycée  de  Nice  ;  médecin-chef. 
Lycée  de  Toulon  ;  médecin.  Lycée  de  VesouL;  médecin.  Ly¬ 
cée  d’Agen  ;  Lycée  de  Bordeaux  :  chirurgien  consultant, 
.stomatologiste,  oto-rhino-laryngologiste,  ophtalmologiste  ; 
médecin.  Lycée  de  Mont-de-Marsan  ;  médecin.  Lycée  de  Cou- 
tances  ;  médecin.  Lycée  du  Mans  ;  dentiste.  Lycée  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  ;  médecin.  Lycée  de  Guéret  ;  médecin.  Ly¬ 
cée  de  Chaumont  ;  médecin,  Lycée  de  Troyes  ;  médecin.  Ly¬ 
cée  de  Grenoble  ;  médecin  adjoint.  Lycée  de  Grenoble  ;  mé¬ 
decin,  Lycée  de  Douai  ;  médecin.  Lycée  de  Barde-Duc  ; 
médecin.  Lycée  d’Epinal  ;  médecin.  Lycée  de  Metz  ;  den¬ 
tiste,  Lycée  de  Châteauroux  ;  médecin.  Lycée  de  Niort  ;  mé¬ 
decin,  Lycée  de  La  Rochelle  ;  médecin-chef.  Lycée  d’An¬ 
gers  ;  médecin  adjoint.  Lycée  d’Angers  ;  médecin.  Lycée 
de  Saint-Brieuc  ;  dentiste.  Lycée  de  Cahors  ;  médecin.  Ly¬ 
cée  de  Montauban  :  médecin.  Lycée  de  Tarbes  ;  denliste. 
Lycée  de  Toulouse. 

Ministère  des  Finances.  —  2  médecins  assermonté.s  (ad¬ 
ministration  centrale) . 

Ministère  de  l’Agriculture.  —  Médecin,  dépGôl  d’étalons 
de  Saintes  ;  médecin  dépôt  d’étalons  de  Compiègne  ;  vàé- 
rinaire  à  l’abonnement  dépôt  d’étalons  de  Lamballe  ;  vé¬ 
térinaire  à  l’abonnement  dépôt  d 'étalons  de  Pau  ;  vétéri¬ 
naire  à  l’abonnement  de  Rosières-aux-Salins. 


A  côté  :  l’hôpital  Saint-Louis,  rinstitut  du  Cancer  de 
Villejuif,  le  Dispensaire  de  Lunéville,  le  Cenire  projdiylai’- 
tique  de  Strasbourg... 

Enfin,  de  très  belles  vues  d’ensemble  sur  les  hôpitaux  (1(> 
Paris  et  les  établissements  de  province. 

Le  Vatican  montrait  l’hôpital  des  maladies  infectieuses 
des  enfants  (11  Bambino  Gesù,  è  Borne)  et  la  colonie  Marine 
Principessa  .lolanda  di  Savoia  à  Santa  Marinella. 

L’Exposition  de  rirAtiE  était  •  grandiose,  comme  nous 
pouvions  nous  y  attendre  après  avoir  visité  récemment  quel¬ 
ques-uns  seulement  des  nouveaux  établissements  hospila- 
lîers  italiens. 

A  Milan,  outre  les  instituts  que  nous  avons  récemment, 
décrits,  il  faudrait  signaler  le  sanatorium  Vittorio  Emma- 
nuelc  III  de  la  ville  de  Milan,  à  Garbagnase,  les  pavillons 
de  spécialité  de  la  rue  Francesco-Sforza,  l’Ecole  profes.sion- 
nelle  des  infirmières,  les  instituts  cliniques  de  perfeotioime, 
ment,  l’institut  neurologique,  etc... 

A  Rome,  les  hôpitaux,  la  Polyclinique,  l’Hôpital  d’isole¬ 
ment,  l’œuvre  splendide  de  l’Istituto  Nazionale  Fascista  di 
Previdenza  Sociale,  qui,  outre  l’Institut  G.  Forlanini)  (pie 
nous  décrivions  récemment,  comprend  40  instituls  de 
cure,  17  préventoriums,  des  villages  sanatoriaux,  etc.,  et  .51 
dispensaires  antitrachomateux.  Ajoutons  encore  les  hôpitaux 
de  l’assurance  contre  les  maladies  du  travail,  les  maison.s 
de  cure  privée,'  répandues  sur  tout  le  territoire,  et  nous 
aurons  une  idée  de  l’importance  du  réseau  hüS[)ilalicr  de 
l’Italie. 

L’Exposition  contenait  encore,  des  stands  consacrés  aux 
hôpitaux  de  Turin,  Gênes,  Bologne,  Pavie,  Venise,  pour  ne 
citer  que  quelques-unes  des  vingt  universités  qui  nvaHsenf 
non  Seulement  au  point  de  vue  scientifique,  mais  aussi 
dans  leurs  efforts^jiour  l’assistance  aux  malades  et  aux  n  al- 
heureux. 

Nous  devons  féliciter  le  professeur  Ronzani  pour  la  belle 
démonstration  qu’il  vient  de  donner  à  Milan.  C’est  une 
magnifique  préface  au  V®  Congrès  international  des  hôpi¬ 
taux  qui  doit  se  tenir  à  Paris  du  6  au  11  juillet  1937. 

F.  n.  s. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CHRONIQUE 


I.EXPOSITION  HOSPITALIÈRE  DE  LA  FOIRE  DE  MILAN 

La  Moslra  ospedaliera,  qui  s’est  tenue  en  avril  au  cours  de 
la  foire  de  Milan,  a  remporté  un  succès  très  grand,  dont  il 
faut  reporter  le  mérite  au  professeur  Enrico  Ronzani  qui 
en  fut  le  superintendant,  et  au  comité  d’organisation  dont 
faisaient  partie  les  professeurs  Mosso,  Pulcher,  P.  Picciriini, 
MM.  Castelli,  Portalupi  et  Visani. 

A  cette  Exposition  ont  participé  non  seulement  tous  les 
hôpitaux  italiens  et  le  Vatican,  mais  aussi  des  établisse¬ 
ments  français  et  allemands. 

En  lisant  la  très  intéressante  vue  d’ensemble  que  vieni 
de  publier  le  prof.  Ronzani,  nous  pouvons  nous  faire 
une  idée  de  l’importance  de  cette  Exposition. 

Si  la  participation  de  I’Allemagne  fut  importante,  celle 
de  la  France  ne  le  fut  pas  moins.  11  suffit  d’indiquer  que 
le  ministère  de  la  Santé  publique  présentait  les  modèles 
des  villages  sanatoriaux,  do  nombreux  sanatoriums  et  des 
instituts  du  radium. 

L’Assistance  publique  de  Paris  était  représentée  par  le 
nouveau  Beaujon,  la  fondation  Marmottan,  l’hospice  Bay- 
mond-Poincaré  et  le  sanatorium  G.  Clemenceau. 


BROMÉINE  MONTAGU 


FÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  LA  SEINE 
En  cas  de  cessation  de  fourniture  d’essence,  les  médecins 
de  Paris  et  de  la  banlieue  de  la  Seine  sont  priés  de  s’adres.scr 
à  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine,  28,  r'ie 
Serpente,  à  Paria  (6"),  Tél.  Danton  93-42,  qui  leur  doiniiMu 
tonies  indications  utiles  pour  qu’ils  puissent  s’en  prociiK'r 
au  titre  médical. 


BtOXrJfE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL^  SELS  MAGNÉSIENS 
Coborstoire  SCHMIT.  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. S! 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  15 

NATIBAÏNE 

NATIVELLE 

ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 


LA  NATIBAÏNE  NATIVELLE  est  la  seule  association 
des  deux  glucosides  connus  et  appréciés  :  la  DIGITALINE 
NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens,  et 
l’OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait 
du  Strophantus  Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
publiés  par  les  Professeurs  et  les  Docteurs  :  Vaquez  et 
Lutenibacher,  Clerc,  Aubertin,  Lian,  Laubry  et  Pezzi,  etc. 


FORMES 

Solution  au  millième 
Ampoules  à  3/10  de  milligramme 
pour  injections  intraveineuses 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphfaléine 

Régulateur  physiologique  de  rinlestin 

S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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L’INFLUENCE  DE  LA  GRANDE  VILLE 
SUR  LA  SANTÉ  DES  ENFANTS  (U 

Par  M.  le  professeur  P.  NOBÉCOURT 


L’homme,  comme  tous  les  êtres  vivants,  n’est 
qu’une  parcelle  du  Monde,  du  wnii-o;  .  Tout  ce  qui 
est  en  dehors  de  lui  constitue  le  milieu  extérieur  ; 
sa  propre  substance  est  son  milieu  intérieur. 

Sa  vie  est  étroitement  subordonnée  au  milieu  ex¬ 
térieur.  Il  lui  emprunte  les  matériaux  nécessaires  à 
son  existence.  Il  subit  l’action  des  éléments  nombreux 
et  variables  qui  le  composent  et  qui  ont  sur  lui,  soit 
des  effets  favorables,  soit  des  effets  nuisibles. 

Dans  ces  conditions,  le  milieu  intérieur  se  modifie 
sans  cesse  ;  il  est  toujours  en  équilibre  instable.  L’or¬ 
ganisme  lutte,  sans  trêve  ni  repos,  pour  le  maintenir 
dans  un  équilibre  relatif,  compatible  avec  la  vie. 

La  facilité  avec  laquelle  l’équilibre  se  rétablit  et 
se  maintient  est  un  des  attributs  de  la  santé,  c’est-à- 
dire,  comme  je  le  disais  dans  une  leçon  publiée  par¬ 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  15  janvier  1936,  sur  La . 
santé  et  ses  manifestations  extérieures  chez  les  en¬ 
fants,  de  cet  «  état  de  l’organisme  dans  lequel  les 
fonctions  s’exercent  d’une  façon  régulière  et  harmo¬ 
nieuse  ». 

La  réalisation  et  le  maintien  de  la  santé  relèvent 
donc  de  deux  ordres  de  facteurs,  des  facteurs  endo¬ 
gènes  et  des  facteurs  exogènes. 

Les  premiers  sont  une  complexion  des  appareils, 
des  organes,  des  tissus,  des  humeurs,  une  activité 
vitale,  qui  assurent  l’exercice  régulier  et  harmonieux 
des  fonctions  et  l’àdaptati'on  au  milieu  extérieur. 

Les  seconds  résident  dans  un  milieu  extérieur  fa¬ 
vorable. 

Quand  ces  conditions  ne  sont  pas  réalisées,  quand 
l’organisme  ne  s’adapte  pas  au  milieu,  soit  pai'ce 
qu’il  en  est  incapable,  soit  parce  que  le  milieu  est 
trop  défavorable,  la  santé  est  compromise. 

Un  désaccord  entre  l’organisme  et  le  milieu  exté¬ 
rieur  se  rencontre  souvent  chez  des  sujets  de  tous 
les  âges.  11  est  surtout  fréquent  chez  les  enfants  et 
les  jeunes  gens,  parce  que,  du  fait  de  l’accroissement 
qui  est  leur  caractéristique,  leur  organisme  est  parti¬ 
culièrement  instable. 

Les  médeeins  des  grandes  villes,  notamment,  ont, 
dans  bien  des  circonstances,  l’occasion  d’observer  chez 
eux  les  effets  nuisibles  du  milieu  urbain. 

La  connaissance,  de  ces  effets  nuisibles  nous  inté=- 
resse  à  un  double  titre. 

Du  point  de  vue  médical,  elle  nous  apprend  à  dépis¬ 
ter  la  cause  de  troubles  de  la  santé  mal  expliqués  par 
ailleurs  et  à  traiter  les  enfants  et  les  jeunes  gens  qui 
les  présentent  par  l’envoi  au  plein  air. 

Du  point  de  vue  éducatif  et  social,  elle  justifie  les 
efforts  poqisuivis  depuis  longtemps  pour  faire  béné¬ 
ficier  les  éleves  de  l’enseignement  primaire  et  de  l’en¬ 


U"!  Clinique  modiculc  des  enfants.  Lei;oa  du  saraedi  13  mare 
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seignement  secondaire  des  vacances  et  même  de  1  édu¬ 
cation  en  plein  air. 

'*  * 

'L’influence  nuisible  des  grandes  villes  sur  la  santé 
des  enfants  et  les  heureux  effets  de  la  vie  en  plein  air 
ont  été  proclamés  depuis  longtemps.  Au  xviii®  siècle, 
Jean-Jacques  Rousseau  écrivait  dans  Emile  :  «  Les 
villes  sont  le  gouffre  de  l’espèce  humaine.  Au  bout 
de  quelques  générations,  les  races  périssent  ou  dégé¬ 
nèrent,  il  faut  les  renouveler,  et  c’est  toujours  la  cam¬ 
pagne  qui  fournit  à  ce  renouvellement.  Env.oyez  donc 
vos  enfants  se  renouveler,  pour  ainsi  dire,  eux-mênies, 
et  reprendre  au  milieu  des  champs  la  vigueur  qu’on 
perd  dans  Tair  malsain  des  lieux  trop  peuplés  ». 

Les  dangers  des  grandes  villes  ont  été  en  augmeri- 
tant  au  cours  du  xix®  siècle  et  depuis  le  début  du  xx  . 
Beaucoup  de  villes  —  et  Paris  est  dans  ee  cas  —  se 
sont  étendues  démesurément  ;  elles  forment  avec  leur 
banlieue  des  agglomérations  considérables  ;  la  plu¬ 
part  sont  devenues  de  grands  centres  industriels.  Cer¬ 
tes  les  progrès  de  l’hygiène  urbaine  eontribuent,  dans 
une  certaine  mesure,  à  en  atténuer  les  effets  nuisibles; 
mais  ils  ne  les  suppriment  pas. 

Tous  les  enfants,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  impression¬ 
nés  au  même  degré  par  le  milieu  urbain.  Beaucoup 
n’en  éprouvent  qu’un  léger  dommage  ;  chez  d’autres, 
au  contraire,  la  santé  est  fortement  troublée.  A  côté 
des  adaptés  urbains,  il  y  a  des  inadaptés  urbains,  bien 
étudiés  par  le  professeur  G.  Mouriquand  dans  une 
communication  ’à  l’Académie  de  Médecine,  le  19  avril 
1932,  et,  en  1936,  avec  M.  P.  Josserand,  dans  un  livre 
sur  Syndromes  météoro-pathologiques  et  inadaptés 
urbains. 


Procédons  tout  d’abord  à  I’.ktuue  clinique. 

Les  troubles  de  la  santé  provoqués  par  le  milieu 
urbain  n’ont,  par  eux-mêmes,  rien  de  pathognomoni¬ 
que.  Ils  peuvent  relever  d’autres  causes. 

Ce  qui  les  caractérise,  ce  sont  les  circonstances  dans 
lesquelles  ils  s’installent.  Us  se  montrent  ou  s’exagè¬ 
rent  quand  l’enfant  habite  la  ville  ;  ils  disparaissent 
ou  s’atténuent  quand  il  vit  en  plein  air.  Les  faits  ne 
sont  pas  d’ailleurs  toujours  aussi  évidents  :  souvent 
des  interventions  thérapeutiques  sont  nécesaires;  mais 
les  traitements,  peu  efficaces  à  la  ville,  donnent  de 
bons  résultats  quand  l’enfant  est  envoyé  au  plein  air. 

Tel  est  le  critérium  qui  permet  d’admettre  le  rôle 
nocif  du  milieu  urbain. 

Passons  en  revue  quelques  faits  particuliers. 

Je  ne  m’occuperai  pas  des  petits  enfants  qui  mé¬ 
ritent  une  étude  particulière.  J’ai  surtout  en  vue  les 
grands  enfants,  la  période  de  puberté  et  les  jeunes 
gens. 

Un  phénomène  caractéristique  de  l’enfance  et  de  la 
jeunesse  est  la  croissance  staturale. 

Certains  auteurs  pensent  que  les  enfants  des  villes 
ont  une  croissance  moins  forte  et  sont  plus  petits  que 
ceux  des  campagnes. 

MM.  Noël  Patton  et  Fiudlay  ont  fait  cette  consta¬ 
tation  en  Ecosse.  Us  ont  remarqué,  cependant,  que 
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l’ihsalübritê  deé  rués  et  des  tüftisohs  n’à  dUCUtie 
influence  sur  la  taille. 

D’autres  auteurs  estinient  que  le  milieu  urbain 
n’entraîne  pas  de  réduction  de  la  stature. 

M.  Bernard  Villâtet,  feii  1996,  dans  sa  CUmalolügie 
médicale  de  lâ  tégion  pâHsienne,  rappelle  qu’à  Paris, 
de  1816  à  1929,  k  moyètthé  des  tailles  des  conscrits 
est  de  168  Ottl.,  notobrè  voisin  de  la  moyenne  géné¬ 
rale. 

il  est  bien  difficile  de  sé  faire  üne  opinion  précise. 
Les  habitants  des  Villes,  Comme  CCüx  des  Campagnes, 
ont  des  tailles  moyennes;  des  tailles  petites  oü  des 
grandes  tailles.  On  sait,  dkutre  part,  que  k  taille  dé¬ 
pend,  avant  tout,  des  f'âctéurs  ethniques  et  familiaux; 
or,  dans  ks  grandes  Villes,  k  population  est  très  mé¬ 
langée. 

Du  signale  souvent  qu’un  enfant,  pendant  des  va¬ 
cances  en  plein  air,  fait  une  poussée  de  croissance. 
Maïs  avant  d’admettre  sans  conteste  rinfluence  stimu¬ 
lante  du  plein  air  sur  k  croissanfc'èj  11  faut  se  rappe¬ 
ler  certains  faits  ;  des  poussées  semblables  de  crois¬ 
sance  peuvent  se  faire,  che^  des  enfants  du  même  sexe 
et  de  même  âge  restés  à  k  ville  ;  d’après  Buîfon  et 
bien  d’autres  observateurs,  la  croissance  staturale  est 
idüs  rapide  au  printemps  et  en  ,èté  qu’en  automne  et 
en  hiver  ;  il  y  a  des  âges  où  k  croissance  est  rapide, 
d’autres  où  êlle  est  lente  ;  enfin  beaucoup  d’enfants 
ont,  sans  causes  appréciables,  soit  des  croissances  pré¬ 
coces,  soit  des  croissanceB  tardives. 

La  puheftè  est  un  autre  phénomène  important. 
L’âge  de  son  début  et  de  son  éclosion,  chez  les  filles 
et  ebez  les  garçons,  est  souvent  très  différent  de  l’âge 
moyen  donné  par  les  statistiques.  Il  est  donc  difficile 
d’apprécier  si  elle  est  pins  précoce  à  k  ville  qu’au 
plein  air,  et  inversement. 

Pour  l’âge  d’apparition  des  premières  règles,  des 
Opinions  contradictoires  ont  été  émises.  Je  n’en  citerai 
que  d'eux. 

lui  1929,  dans  PhpMogie  gynieologfqn'e  eî  méde- 
dm  ân  fèmnveÈ,  M.  Henri  Vignes  écrit  :  «  Les  citadi¬ 
ne  sont  réglées  nn  peu  plus  tôt  qne  les  villageoises  « . 

En  1999,  dans  Là  pubeM  tl  sés  dcôidents  ‘chez  la 
femme,  M.  DerVille  avance  qu’  <(  'à  k  Campa'gne  k  fil¬ 
lette...  est  réglée  plûs  tôt  qüe  sa  Compagne  de  k 
Ville  a. 

Le  poids  peut  être  inflnencé  par  le  milieu  urbain. 

Mm.  Noël  Patton  et  Eindlay  ont  eoustaté  qn’en 
Ecosse  les  enfants  des  villes  ont  dès  poids  inférieurs  à 
ceux  des  enfants  de  k  campagne. 

On  observe  souvent  qu’un  enfant,  maigre  à  k  ville, 
augmente  rapidement  de  poids  en  plein  air. 

Mais  le  poids  est  surtout  influencé  par  l’ alimenta¬ 
tion.  Il  faut  tenir  compte  de  k  valeur  calorique  et  de 
k  •composition  des  rations,  d’une  part,  de  l’appétit, 
de  l’activité  de  k  digestion  et  de  k  nutrition,  d’autre 
part. 

Or,  à  k  vi'lfe,  l’alinfremtation  est  souvent  insuffisante 
et  défectueuse.  Pour  les  enfants  -o-bservés  par  Noël 
Patton  et  Findky,  ceux  de  k  campagne  consomment, 
en  moyenne,  '12  %  de  plus  que  ceux  des  villes. 


D’autre  part,  à  k  ville,  l’appétit  est  souvent  plus 
faible,  l’existence  plus  agitée  qu’à  k  campagne. 

Toutefois,  comme  le  remarquent  MM.  G.  Momi- 
quaiid  et  P.  Josserand,  certains  enfants  sont  de  «  vé¬ 
ritables  inassimikteurs,  ...qui  absorbent  une  ration 
normale  ou  forte  pour  leur  âge,  qui  digèrent  bien, 
mais  qui,  selon  l’expression  des  mèrés,  ne  profitent 
pas...  Ces  enfants,  dont  le  poids  était  stationnaire 
depuis  des  mois,  sè  mettent  à  engraisser  quand  on  les 
transporte  hors  des  villes,  parfois  sans  qu’il  y  ait  aug¬ 
mentation  notable  de  l’appétit.  Tout  se  passe  comme  si 
l’assimilation  des  aliments  se  faisait  mieux  ».  En  mê¬ 
me  temps  le  teint  se  recolpre,  les  chairs  sont  plus  fer¬ 
mes  ;  il  sê  produit  une  amélioration  du  métabolisinc 
génétal. 

Ces  «  inassimilateurs  sont  souvent  de  petits  Iiépali- 
ques  et,  comme  tels,  partieulièrement  sensibles  aux 
changements  de  climat  ». 

Beaucoup  d’enfants  présentent,  à  k  ville,  des  Irsm- 
hles  de  lu  mnié  qui  disparaissent  au  plein  air.  Ces 
troubles  revêtent  des  modalités  diverses.  Je  pourrais 
multiplier  less  exemples  ;  en  voici  un. 

Jean  (97-4740)  est  né  le  11  décembie  1924,  de  pa¬ 
rents  bien  portants.  Il  est  élevé  au  sein  par  sa  mero 
et  n’a  pas  d’histoire  notable.  Il  a  les  oreillons  et  la 
rougeole. 

Il  habite  à  Poitiers,  dans  sa  famille  qui  est  aisée. 
Il  suit  l’école  primaire,  passe  le  certificat  d’études  en 
1936,  et“  depuis  continue  de  fréquenter  l’école.  Il 
est  un  élève  moyen,  ne  travaille  pas  avec  excès. 

A  Poitiers,  il  ne  prend  pas  de  poids,  il  est  pâle  ; 
son  appétit  est  médiocre  ;  il  est  difficilCv  Cependant 
sa  langue  est  nette,  son  baleine  sans  odeur,  il  n’a 
qu’une  légère  constipation^  11  est  très  agité,  remue 
sans  cesse,  joue  avec  ardeur.  Il  se-  plaint  de  douleurs 
et  de  démangeaisons  dans  le  dos.  Il  ne  s’enrhume  pas 
facilement,  n’a  pas  de  fièvre.  Ses  urines,  examinées 
au  début  de  1997,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu- . 
mine.  Une  radiographie  du  thorax,  faite  en  1994,  ne 
révèle  rien  d’anormal. 

Or,  quand  Jean  est  envoyé  au  bord  de  k  mer,  à 
EoUras,  ou  à  k  campagne,  dans  l’Ailier,  il  reprend 
très  vite  appétit,  augmente  de  poids,  se  colore,  est 
plus  calme  ;  en  un  mot,  il  se  porte  bien . 

Puis,  quelques  semaines  après  son  retour  à  Poitiers, 
les  troubles  reparaissent. 

J’examine  l’enfant,  le  22  février  1997.  Il  a  12  ans 
2  mois. 

Sa  taille  est  de  197  cm.  5,  au  lieu  de  140  cm.;  k 
réduction  staturale  est  de  '2  cm.  fi,  soit  1,7  %  ;  c’est; 
k  taille  d’un  garçon  de  11  ans  8  mois.  ^ 

Son  poids  est  de  29  kg.  400  au  lieu  de  28  kg.  750, 
poids  moyen  pour  sa  taille.. 

Son  périmètre  thoracique,  au  niveau  de  l’appcu- 
dice.xiphoïde,  mesure  59-64=61  cm.  5,  au  lieu  de 
'64  cm.  pour  sa  taille. 

Il  a  donc  des  mesures  sensiblement  moyennes.  No¬ 
tons  que  son  père  mesure  seulement  159  cm. 

t)n  est  frappé  par  k  pâleur  et  k  décolo^tion  de  ses 
muqueuses,  par  sa  mauvaise  tenue.  Il  présente  une 
légère  scoliose  dorsale  inférieure  'à  oonvexité  droite, 
qui  est  facilement  réductible. 
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T.’e.'canien  des  viscères  ne  décèle  rien  de  parlicidicr.  | 
La  langue  est  nelle,  le  pharynx  normal. 

Il  existe  de  l’hyperesthésie  cutanée  au  niveau  des 
omoplates  ;  la  pression  des  points  cœliaques  provoque 
une  réaction  vive. 

Somme  toute,  Jean  ne  se  porte  bien  qu  en  plein  air. 

Il  veul  faire  du  jardinage  et  c’est  parfait.  Mais  il 
faut  attendre  qu’il  ait  14  ans,  pour  être  placé  dans 
une  école  spéciale,  à  la  campagne. 

Très  nombreux  sont  les  enfants  qui,  à  la  ville,  ont 
des  rhirw-pharyngUes  à  répétition  et  '  tenaces,  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  prises  par  les  parents.  Elles 
s’accompagnent  d’une  fièvre  plus  ou  moins  élevée  et, 
quand  elles  se  prolongent,  souvent  d’un  état  sub- 
iëbrile  persistant. 

Souvent  ils  toussent.  Comme,  d’autre  part,  ils  sorit 
fébricitants,  ont  mauvaise  mine,  n’ont  pas  d’appé¬ 
tit  et  maigrissent,  on  pense  à  la  tuberculose. 

L’examen  du  thorax  peut  révéler  dans  un  espace  in- 
terscapulo--vertébral  un  peu  de  submatité  et  de  résis¬ 
tance,  une  respiration  rude  et  soufflante,  qui  éveil¬ 
lent  l’idée  d’une  tuberculose  ganglio-pulmonaire.  Sur 
la  radiographie  on  remarque  un  certain  embrument 
du  hilu. 

Or,  en  plein  air,  tous  ces  phénomènes  disparais¬ 
sent  rapidement. 

Ces  enfants  ont,  généralement,  de  l’hypertrophie 
chronique  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx,  de  gros¬ 
ses  amygdales,  des  végétations  adénoMes.  Il  importe 
d’institlier  le  tjraitement  local  et  le  traitement  du  lym¬ 
phatisme.  Un  séjour,  même  prolongé,  au  plein  aii  ne 
suffit  pas  pour  faire  disparaître  la  susceptibilité  aux 
infections  de  leur  muqueuse  nasale  et  pharyngée. 

Un  symptôme  c.ommun  à  la  ville  est  1  anorexie . 
L’enfant  n’a  pas  faim,  n’a  pas  d’appétit  ;  il 
n’éprouve  ni  le  besoin,  ni  le  désir  de  manger  ;  il 
refuse  les  aliments  dont  il  était  friand. 

Tantôt  l’anorexie  est  limitée  au  petit  déjeuner  ; 
tantôt  elle  existe  poin'  tous  les  repas.  Elle  survient 
parfois  par  périodes  ;  l’appétit  est  irrégulier. 

En  plein  air,  la  faim  et  l’appétit  reviennent. 
Comme  l’a  remarqué  le  professeur  Mouriquand,  un 
facteur  psychique  intervient  parfois  et  celui-ci  est  ■in¬ 
fluencé  grandement  par  le  milieu  familial. 

Cependant  l’anorexie  liée  à  la  vie  urbaine  est  dif¬ 
férente  de  l’anorexie  mentale  ou  psychique.  Celle-ci 
persiste,  malgré  l’envoi  en  plein  air. 

L’anorexie  est  souvent  la  conséquence  des  troubles 
digestifs  dont  je  vais  parler.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi  :  souvent  la  langue  reste  rose  et  hurnide, 
la  digestion  est  bonne  ;  il  y  a  seulement  une  légère 
Constipation  due  à  l’insuffisance  des  aliments  et  sur¬ 
tout  des  légumes  ingérés. 


Un  rencontre  souvent  des  enfants  et  des  jeunes 
gens  qui  ont  des  troubles  digestifs  rebelles  a  la  ville 
et  n’en  ont  pas  au  plein  air. 

Ils  sont  surtout  atteints  de  dyspepsie  gastro-intes¬ 
tinale  ou  d’un  syndrome  colique  fétide. 

Les  dyspeptiques  ont  un  appétit  médiocre  ou  irré¬ 
gulier,  parfois  de  l’anorexie.  Leurs  digestions  sont 


lentes  et  accompagnées  d’une  sensation  de  pesanteur 
à  l’épigastre,  de  somnolence,  d’asthénie,  d’inaptn 
tude  au  travail  intellectuel  et  à  l’effort  physique.  Ils 
ont  déjà  céphalée,  sont  toujours  fatigués,  leur  lan. 
gue  est  saburrale.  Leurs,  selles  sont  irrégulières  ;  sou¬ 
vent  ils  ont;  soit  de  la  constipation,  soit  de  la  diaji- 
rhée,  soit  successivement  l’une  et  l’autre.  On  cons¬ 
tate  de  l’atonie  de  la  musculature  abdominale,  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’intestin.  .  ^ 

Les  enfants  qui  ont  un  syndrome  colique  fétide  ont 
également  des  troubles  de  l’appétit.  Leur  haleine  est 
fétide  ou  dégage  l’odeur  de  l’acétone,  surtout  le  rna- 
tin.  Ils  ont  de  la  constipation  habituelle  et  de  la  féti¬ 
dité  des  selles,  de  temps  en  temps  des  périodes  de 
diarrhée  pendant  lesquelles  la  fétidité  s’exagère. 

Leur  état  général  est  affecté.  Us  ont  le  teint  pâle 
et  jaune,  perdent  du  poids,  sont  toujours  fatigties, 
sans  entrain.  Souvent  ils  présentent  un  état  subfébrde 
persistant  et  ont  une  fièvre  plus  ou  moins  élevée  au 
moment  des  poussées  aiguës. 

Ils  tolèrent  mal  certains  alimente,  le  lait,  les  ceute 
notamment.  Ceux-ci  provoquent  souvent  de  l’urti¬ 
caire,  parfois  des  accès  d’asthme. 

Toutes  ces  manifestations  témoignent  d’une  petite 
insuffisance  hépatique  et  d’une  anaphylaxie  alimen¬ 
taire.  ,  , 

Les  grands  enfants  et  les  jeunes  gens,  surtout  les 
filles,  à  tempérament  nerveux,  ont  parfois  des  spas¬ 
mes  douloureux  du  côlon  et  un  syndrome  colique 
muco-memhraneux. 

Ces  malades  s’améliorent  souvent  quand  Us  quit¬ 
tent  la  ville  et  vivent  en  plein  air.  Cependap,!,  ce 
changement  ne  suffit  pas  toujours  pour  faire  dispa¬ 
raître  leurs  troubles  :  le  traitement  et  l’hygiène  alL 
mentaire  appropriés  sont  nécessaires  ;  ceux-ci  toute¬ 
fois  sont  plus  efficaces  au  plein  air  qu’en  ville.  Tou¬ 
tefois  même  à  la  ville,  ils  peuvent  avoir  une  influence 
favorable. 

L’intolérance  alimentaire  réalise,  d’après  le  protçs- 
seur  Mouriquand,  l’exemple  le  plus  typique  de,  l’in¬ 
fluence  nocive  du  milieu  urbain. 

Les  enfants  qui  en  souffrent  sont,  en  général,  at¬ 
teints  de  petite  insuffisance  hépatique  ;  ils  ont  ou  non 
de  la  cholémie.  Habituellement  ils  ont  un  syndrome 
colique  fétide.  Ils  ne  supportent  pas  les  œufs,  le  cho¬ 
colat,  le  lait,  les  graisses  et  parfois  divers  autres  élé¬ 
ments.  Leur  ingestion  provoque  dé  l’urticaire,  de 
l'eczéma,  des  accès  d’astbme,  des  épistaxis,  des  vomis- 
sements,  du  spasme  colique,  des  selles  glaireuses,  en 
on  mot  des  accidents  d’anaphylaxie  alimentaire. 

En  ville,  ils  sont  sans  cesse  malades  ;  le  traitement 
a  peu  d’action. 

Mais,  en  plein  air,  ils  deviennent  tolérants  ;  ils 
tolèrent  les  aliments  qu’ils  ne  supportaient  pas  en 
ville.  Leur  état  général  s’améliore. 

Reviennent-ils  en  ville,  l’intolérance  reparaît. 

Les  ■vomissements  périodiques  avec  acétonurie  su- 
bissent  souvent  aussi  l’influence  du  milieu  urbain. 

Le  syndrome  colique  fétide,  l’intolérance  alimen¬ 
taire,  les  vomissements  périodiques  avec  acétonurio, 
sui-viennent  généralement,  nous  venons  de  le  voir, 
chez  des  sujets  qui  ont  une  petite  insuffisance  hépa- 
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tique  et  qui  souvent  ont  une  hérédité  hépatique.  Il 
paraît  donc  justifié  d’admettre,  avec  M.  Mouriquand, 
que  le  milieu  urbain  exerce  sur  les  hépatiques  une 
influence  nocive. 

Beaucoup  d’états  nerveux  sont  entretenus  et  exagé¬ 
rés  par  le  milieu  urbain.  Ces  états  se  présentent  sous 
des  modalités  différentes.  On  peut  les  schématiser  en 
deux  types  ;  le  type  d’excitation  et  le  type  de  dépres¬ 
sion. 

Les  enfants  et  les  jeunes  gens,  qui  présentent  le 
type  d’excitation,  ont  généralement  une  hérédité 
neuro-arthritique  et  vivent  dans  un  milieu  familial 
agité.  Ils  souffrent  d’une  excitation  psycho-motrice 
continuelle  ;  leur  sommeil  est  mauvais,  long  à  venir, 
troublé  par  des  cauchemars  et  des  réveils  brusques  ; 
ils  peuvent  avoir  de  l’énurésie  nocturne.  Ils  n’ont  pas 
d’appétit,  mangent  peu,  sont  maigres.  En  classe,  ils 
sont  dissipés,  bavards,  ne  peuvent  fixer  leur  atten¬ 
tion,  ti’availlent  mal.  En  récréation,  ils  jouent  avec 
excès. 

Les  enfants  et  les  jeunes  gens,  qui  présentent  le 
type  de  dépression  sont  souvent  des  lymphatiques, 
parfois  des  hypothyroïdiens  du  des  mongoliens  frus¬ 
tes.  A  l’inverse  des  précédents,  ils  sont  tranquilles, 
apathiques.  Leur  somnaeil  est  profond  ;  ils  peuvent 
avoir,  comme  les  précédents,  mais  par  un  mécanisme 
différent,  de  l’énurésie  nocturne.  Bien  que  mangeant 
raisonnablement,  leur  adiposité  est  souvent  forte.  En 
classe,  ils  sont  sages,  «  trop  sages  »  même,  et  se  lais¬ 
sent  oublier  ;  ils  somnolent  et  leur  travail  scolaire  est 
médiocre.  En  récréation,  ils  ne  participent  pas  aux 
jeux  actifs. 

Au  plein  air,  les  premiers  se  calment,  les  seconds 
deviennent  plus  actifs. 

Je  m’arrête  dans  cet  exposé  des  troubles  de  la  santé 
•occasionnés  et  entretenus  par  le  milieu  urbain.  Si 
je  voulais  dresser  le  catalogue  des  maladies  et  des 
affections  sur  lesquelles  il  exerce  une  influence  fâ¬ 
cheuse,  il  me  faudrait  passer  en  revue  toute  la  pa¬ 
thologie. 

On  observe  des  états  fébriles  persistants  inexpliqués, 
indépendants  des  '  infections  rhino--pharyngées,  des 
troubles  digestifs,  de  la  tuberculose,  qui  cèdent  seule¬ 
ment  à  la  vie  de  plein  air. 

Le  plein  air  est  l’agent  essentiel  de  la  cure  de  la 
tuberculose  et,  tout  particulièrement,  des  tuberculo¬ 
ses  ganglio-pulmonaires  discrètes,  qui  constituent  la 
première  étape  de  l’infection  tuberculeuse. 

Les  albuminuries  intermittentes  fonctionnelles  ou 
même  des  albuminuries  chroniques  simples,  perma¬ 
nentes,  peuvent  disparaître  au  plein  air  et  reparaître 
à  la  ville. 

Les  enfants  diabétiques  réagissent  mieux  à  l’insu¬ 
line,  d’après  le  professeur  Mouriquand,  quand  ils  vi¬ 
vent  en  plein  air  que  quand  ils  habitent  la  ville.  A  la 
ville,  avec  une  ration  donnée  de  glucides  et  une  cer¬ 
taine  dose  d’insuline,  la  glycosurie  et  la  glycémie  se 
maintiennent.  Au  plein  air,  avec  le  même  traitement, 
la  glycosurie  diminue  pu  disparaît,  la  glycémie  baisse; 
des  accidents  d’hypoglycémie  peuvent  apparaître  et 
nécessiter  l’interruption  de  l’insuline. 
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Nombreux  enfin  sont  les  convalescents  de  maladies 
aiguës  qui  ne  se  remettent  pas  à  la  ville  et  recouvrent 
rapidement  la  santé  au  plein  air. 

L’observation  clinique  établit  donc  une  relation  en¬ 
tre  le  milieu  urbain  et  de  nombreux  troubles  de  la 
santé. 

Il  convient  de  préciser  les  facteurs  étiologiques  et 
pathogéniques  qui  rendent  nuisible  le  milieu  urbain 
pour  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 


Les  FACTEURS  ETIOLOGIQUES  ET  PATHOGÉNIQUES,  qui 
concourent  à  rendre  le  milieu  urbain  nuisible  pour 
beaucoup  d’enfants  et  de  jeunes  gens,  sont  complexes. 
Les  uns  dépendent  des  sujets  eux--mêmes,  ce  sont  les’ 
facteurs  endogènes  ;  les  autres  dépendent  de  la  na¬ 
ture  du  milieu  urbain,  ce  sont  les  facteurs  exogènes:^ 

Les  FACTEURS  ENDOGENES  joucnt  un  rôle  important. 

D’une  façon  générale,  les.  enfants  et  les  jeunes  gens 
sont  prédisposés  à  subir  l’influence  nocive  du  milieu 
urbain.  Ceux  qui  possèdent  un  tempérament  lympha¬ 
tique  ou  neuro-arthritique,  les  hépatiques  le  s.ont  tout 
particulièrement. 

Les  rhino-pharyngites  à  répétition  surviennent  chez 
des  enfants  ayant  de  l’hypertrophie  chronique  du  tissu 
lymphoïde  du  pharynx,  les  troubles  digestifs  chez 
ceux  qui  commettent  des  erreurs  alimentaires  et  sont 
dotés  d’un  tempérament  spécial,  d’hypohépatie,  les 
états  nerveux  chez  des  prédisposés,  etc'.,  etc... 

Je  ne  m’arrête  pas  sur  ces  facteurs  endogènes  mal¬ 
gré  l’intérêt  de  leur  étude. 

Je  ne  m’occuperai  que  des  facteurs  exogènes, 
c’est-à-dire  de  ceux  qui  dépendent  du  milieu  urbain. 

Ils  se  répartissent  en  trois  groupes  :  les  facteurs 
climatiques,  les  facteurs  atmosphériques,  les  facteurs 
hygiéniques. 

Les  facteurs  climatiques  sont  ceux  qui  caractérisent 
la  région  où  se  trouve  la  ville  ;  le- mot  climat  vient 
du. grec  n-liga.,  qui  signifie  région.  Ils  peuvent,  d’ail¬ 
leurs,  être  modifiés,  dans  une  certaine  mesure,  par 
la  ville.  Ils  diffèrent  suivant  la  région  :  Lille,  Pau, 
Lyon,  Marseille,  Bordeaux  n’ont  pas  les  mêmes  cli¬ 
mats.  Leur  étude  m’entraînerait  trop  loin. 

Certains  enfants  ne  sont  pas,  suivant  la  remarque 
de  MM.  Mouriquand  et  P.  Josserand,  des  inadaptés 
urbains,  mais  des  inadaptés  de  climat. 

Ces  auteurs  citent  l’exemple  suivant.  Une  fillette  a 
une  température  subfébrile  persistante,  non  seule¬ 
ment  à  Marseille,  où  elle  habite,  mais  enc.ore  dans 
les  environs  et  même  dans  les  montagnes  du  litto¬ 
ral  ;  sa  température  s’abaisse  et  se  régularise  quand 
elle  séjourne  soit  dans  la  région  parisienne,  soit  au 
bord  de  -la  mer,  dans  le  Pas-de-Calais. 

Les  facteurs  atmosphériques  contribuent,  pour  une 
grande  part,  à  caractériser  le  milieu  urbain.  Ils  diffè¬ 
rent,  en  effet,  dans  les  grandes  agglomérations  ui’bai- 
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SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injeetions. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  ce. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

AUGMIEIVTE  la.  OHOEESTÉrtlIVÉMIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLOUES  ou  Intramusculaires 
Aucune  réaction  contre-indications 


Laboratoires  CLIN.  COMAR  &  C‘",  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS 


OMet  à  î)otre  disposition  le 

PÉl^ARGON 

LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manie- 
^  ment  facile. 


LITT*  ECU""* MED  *  6,  AV"  CESAR-CAIRE.PMIS, 
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AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  do  la  Source 

Direction  ;  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS^ 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LBS-BAINS.  —  Saison  du  1“  juin  au  1"  octobre 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  l'huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘=",  Succ’^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


thébapÆoue  ^ 

^^traitement  iodé 

baoiodiagnostic 

ÆmoÉPOÂ 

'StAFMY 


HUILE  IODÉE  À  40%  AMPOULES  lAB'? 
540  M.LLIGr  d  IODE  par  CC  C  A  P  S  U  LES  -  * 

■  comprimes! 


AFFECTIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 

\ 

i 

ÉOSAt 

10 

DI 

E  GÂBAIL 

SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 


Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 
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nés,  de  ceux  des  campagnes  de  la  même  région,  si¬ 
tuées  au  delà  d’un  certain  périmètre. 

L’air  y  est  pollué  par  les  poussières,  les  fumées  pro¬ 
venant  des  foyers  domestiques  et  des  foyers  indus¬ 
triels,  les  gaz  dégagés  par  les  moteurs  à  essence  des 
automobiles,  le  gaz  d’éclairage,  la  respiration  et  les 
exhalations  des  habitants. 

La  pollution  de  l’air  diffère  suivant  les  conditions 
propres  à  chaque  ville.  ,  ■ 

Je  m’occuperai  plus  particulièrement  ce  Pans  qui, 
avec  sa  banlieue,  réalise  une  agglomération  de  trois 
millions  d’habitants  environ  et  un  centre  industriel 
important.  La  thèse  de  M.  Bernard  Villaret  que  j  ai 
citée  tout  à  l’heure  nous  fournit  une  riche  documen- 
talion. 

Les  poussières  sont  au  taux  moyen  de  o  miHigr.  par 
mètre  cube  d’air  ;  ceTaux  tombe  à  6  milligr.  après  des 
pluies  abondantes,  s’élève  à  23  gr.en  temps  de  s^he- 
=iresse.  Elles  sont  inorganiques  et  organiques.  Suivant 
leur  volume  et  leur  forme  elles  tombent  plus  ou 
moins  vite  ou  restent  longtemps  en  suspension. 

'  Les  fumées  forment  sur  Paris  une  voûte  épaisse  de 
300  mkres  environ  ;  au-dessus,  le  ciel  est  limpide.  Il 
y  a  des  fumées  noirâtres,  riches  en  particules  solides 
de  carbone,  des  fumées  jaunâtres,  riches  en  soufre 


et  en  hydrocarbures. 

Les  poussières  et  les  fumées  absorbent  ou  diffusent 
la  lumière  ;  par  suite  la  visibilité,  la  luminosité,  la  du¬ 
rée  du  jour  sont  diminuées.  Elles  interceptent  les 
rayons  ultra-violets  et  les  rayons  infrorrouges. 

Elles  entraînent  la  formation  du  brouillard,  car 
leurs  particules  les  plus  fines  constituent  des  noyaux 
qui  condensent  l’humidité  à  l’état  vésiculaire.  Pen¬ 
dant  l’hiver,  à  Paris,  le  brouillard  est  de  50  p.  100 
supérieur  à  celui  de  la  région  parisienne. 

Dans  les  villes,  l’air  a  une  faible •  charge  en  ions 
positifs,  tandis  qu’à  la  campagne,  surtout  a  la  mon¬ 
tagne  et  à  la  mer,  l’ionisation  est  fortement  positive. 
Par  suite  le  potentiel  électrique  de  l’atmosphere  des 

villes  est  nul.  , 

Les  analyses  chimiques  montrent  des  différences 
imimrtantes  entre  Pair  des  villes  et  celui  des  cam- 


^  L’ozone  y  est  en  quantité  beaucoup  plus  faible 
(1  millig.  5  au  lieu  de'  240  milligr.  pour  100  cm 
d’air)  et  même  ne  s’y  trouve  pas  en  permanence. 

L’oxyde  de  carbone  y  est  en  quantité  infime  ;  tou¬ 
tefois,  dans  les  rues  encombrées  d’automobiles,  son 
taux  s’élève,  .près  du  sol,  jusqu’à  50  volumes  ;po«r 
100.000.  .  ,  , 
L’acide  carbonique,  l’azote  ammoniacal,  1  hydro¬ 


gène  y  sont  à  des  taux  supérieurs.  ,,  ,  r 

On  y  trouve  de  l’aldéhyde  formique  <1  a  5  pour 
100.000),  des  hydrocarbures,  notamment  du  méthane, 
des  phénols,  de  l’hydrogène  sulfuré,  de  l’acide  sul- 

ïureux,  de  l’acide  sulfurique,  etc. 

Enfin  l’air  des  villes  est  malodorant  et  contient,  en 
grand  nombre  des  .moisissures  et  des  microbes. 

Ces  caractères  de  l’atmosphère  des  grandes  villes 
ne  sont  d’ailleurs  pas  fixes  ;  ils  varient  suivant  les 
■saisons,  la  ^cheresse  ou  la  pluie,  l’absence  de  vent 
ou  le  vent,  la  force  et  la  direction  du  vent. 

■Mombreux  -ett  ©ompkxes  sont  dosac  les  faeteuns  at¬ 


mosphériques  qui  sont  susceptibles  de  troubler  la 
santé  des  citadins.  Il  est  bien  difficile  de  les  classer 
suivant  leur  mode  d’action. 

D’une  façon  générale  ils  interviennent  par  deux 
grands  processus  pathogéniques  :  la  carence  de  cei- 
tains  facteurs  favorables  à  la  santé  ;  la  nocivité  de 
certains  autres  facteurs*. 

Il  y  a  carence  de  lumère  solaire,  de  rayons  ultra¬ 
violets  et  de  rayons  infra-rouges,  d’ions  positifs, 
d’ozone. 

La  carence  de  rayons  ultra-violets  est  une  cause  du 
rachitisme  des  petits  enfants  ;  elle  peut  intervenir 
dans  la  réalisation  de  certaines  dystrophies  osseuses 
de  la  grande  enfance  et  de  la  jeunesse,  de  certains 
retards  de  la  croissance  staturale.  Son  action  est  sur¬ 
tout  grande  quand  il  s’y  associe  un  régime  alimen¬ 
taire  pauvre  en  vitamines. 

La  faible  luminosité  agirait  sur  le  psychisme,  pro¬ 
voquerait  de  la  dépression,  de  l’irritabilité,  de 
l’anxiété. 

La  faiblesse  du  potentiel  électrique  serait  un  lac. 
leur  ■  d’angoisse,  d’hypersympathicotonie,  d’apres 
M.  Chaize,  de  migraines,  d’asthénie,  de  troubles  cir¬ 
culatoires,  de  troubles  digestifs,  d’après  MM.  E.  et  11. 
Biancani. 

Parmi  les  facteurs  nocifs,  je  citerai  :  les  poussières 
et  les  fumées  qui  irritent  les  voies  respiratoires  et  dé¬ 
terminent  de  l’anthracose  pulmonaire,  l’oxyde  de  car¬ 
bone  et  les  autres  produits  toxiques,  les  microbes. 

Les  facteurs  hygiéniques  tiennent  une  grande  place 
dans  les  caractères  du  milieu  urbain.  De  bonnes',  con¬ 
ditions  d’hygiène  atténuent  les  effets  nocifs  des  fac¬ 
teurs  atmosphériques,  de  mauvaises  conditions  les 
aggravent. 

Je  ne  puis  insister  sur  l’importance  de  Vainenugc- 
rnenl  des  villes,  de  la  salubrité  du  logement,  de  l’hy¬ 
giène  des  établissements  d’éducation,  des  ateliers,  des 
bureaux,  des  magasins,  des  usines,  où  travaillent  les 
enfants  et  les  Jeunes  gens  après  leur  sortie  de  l’école. 

Il  ne  faut  pas  négliger  l’influence  nocive  du  mou¬ 
vement  des  véhicules,  du.  bruit,  qui  entretiennent  une 
excitation  continuelle  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  sys¬ 
tème  nerveux,  troublent  souvent  le  sommeil  et  coii- 
tribuent,  avec  d’autres  facteurs,  à  provoquer  la  fati¬ 
gue  physique  et  intellectuelle. 

Il  me  faudrait  insister  encore  sur  le  genre  de  vie 
que  mènent  les  élèves  des  établissements  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire  et  de  l’enseignement  secondaire, 
SUT  le  tmvaM  scolaire  et  le  Mîuui  d’ aetiviU  physique. 
Il  oonviendrait  de  préciser  le  rôle  du  surmenage  ou 
dvL  soi-disant  surmenage  scolaire.  Paî  montré  dans 
une  leçon  sur  Malmenage  et  surmenage  scolaires/ pu- 
bliéé  dans  Le  Concours  Médical  du  31  mars  1924,  la 
complexité  du  problème. 


J’ai  étudié,  dans  ses  grandes  lignes,  l’influence  de 
la  grafléie  ville  sur  la  santé  des  enfants  et  des  jeunes 
gens.  Cette  esquisse  suffit  à  établir  la  réalité  de  celte 
influence,  les  modalités  cliniques  par  lesquelles  die 
se  traduit,  les  facteurs-  étiologiques  et  pathogéaiq.ues 
qui  interviennent.  Presque  tous  les  enfants  .et  les  jeu-- 
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nés  gens  éprouvent  quelque  dommage  à  vivre  à  la 
ville  ;  leur  santé  est  troublée  à  des  degrés  très  diffé¬ 
rents.  Le  médecin  doit  chercher  à  préciser,  dans  cha¬ 
que  cas  particulier,  le  rôle  joué  par  le  milieu  urbain 
et  par  les  divers  facteurs  étiologiques.  De  cette  pré¬ 
cision  dépend  la  décision  à  prendre,  relativement  à 
l’opportunité  et  à  la  durée  du  séjour  au  plein  air,  qui 
peut  varier  de  quelques  semaines,  pendant  les  vacan¬ 
ces,  à  plusieurs  années,  ainsi  qu’au  choix  d’une  loca¬ 
lité  à  la  campagne,  à  la  mer  ou  à  la  naontagne  ;  il  ne 
doit  prendre  une  décision  qu’en  connaissance  de 
cause. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SKAKCE  DD  19  AVRIL  1937) 

Susceptibilité  magnétique  du  sérum  sanguin  normal  et 
pathologique.  —  M.  R.  Jonnard. 

Le  plasma  des  fibres  musculaires  lisses  étudié  à  l’aide  de 
la  méthode  à  l’acétone  aux  basses  températures.  —  MM. 
Ch.  Achaed  et  Maurice  Piettre. 

Synergie  de  l’adrénaline  et  de  l’hormone  hypophysaire. 
Rôle  de  l’hormone  hypophysaire  dans  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
tion  glycogénétique  de  l’adrénaline.  —  M.  Léon  Képinov. 

Séance  publique  solennelle  des  cinq  académies.  —  M.  CIi. 
Aciiard  est  désigné  pour  faire  une  lecture  dans  la  séance 
publique  solennelle  des  cinq  académies  le  26  octobre  1937. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  DD  4  MAI  1937) 

Sur  la  récupération  des  enfants  déficients.  —  Au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Claude,  Dumas  et  Lai- 
gnel-Lavastine,  M.  Loir,  rapporteur,  a  demandé  à  l’Acadé¬ 
mie  de  voter  le  vœu  suivant  ; 

«  En  vue  d’apporter  un  palliatif  à  la  crise  de  k  natalité  et 
pour  remettre  en  valeur  un  trop  grand  nombre  de  défi¬ 
cients  qui  sont  une  charge  pour  la  collectivité,  l’Académie 
de  médecine  émet  le  vœu  : 

Qu’une  loi  organise  la  récupération  des  déficients  édu- 
cables  de  toutes  catégories.  Car  une  grande  partie  de  ces  dé¬ 
ficients  est  justiciable  d’une  réadaptation  intellectuelle,  mo¬ 
trice,  sensorielle,  morale,  ou  respiratoire.  Ceux-ci  ont  droit 
à  un  traitement  médical  en  même  temps  qu’à  une  instruc¬ 
tion  adéquate  à  leurs  possibilités,  suivie  de  l’apprentissage 
d’un  métier,  en  un  mot  à  une  réadaptation  aussi  complète 
que  possible. 

Il  faut  comprendre  dans  cette  revalorisation  non  seule¬ 
ment  les  déficients  de  l’intelligence  ou  du  caractère,  mais 
l’étendre  aux  durs  d’oreilles,  aux  demi-sourds,  aux  mal¬ 
voyants,  aux  débiles-moteurs,  aux  insuffisants  respiratoires, 
etc...  :  j,  ||_| 

Dans  ce  but,  il  est  nécessaire  que  la  loi  envisage  ; 

1“  La  création  obligatoire,  soit  par  arrondissement,  soit 
par  département,  des  centres  de  rééducation,  avec  direction 
médicale. 

2“  Dans  chaque  commune  ou  association  de  communes, 
que  des  classes  soient  créées  où,  en  dehors  de  l’instruction, 
on  fournisse  à  ces  déficients  des  soins  médicaux,  ainsi 
qu’une  éducation  manuelle  de  préapprentissage  et  d’appren¬ 
tissage  de  métiers  adéquats  à  leur  état. 

3°  Qu’un  contrôle  sous  la  surveillance  de  médecins  et 
d’instituteurs  soit  établi  pour  opérer  k  détection  et  la  .  sé¬ 
paration  des  inaptes. 
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4“  Auprès  de  ces  établissements  figurerait  un  Comité  de 
patronage  chargé  de  suivre  ces  enfants  à  leur  sortie  de 
l’école. 

6®  Que  sur  la  liste  d’assistance  figurent  les  anormaux 
sensoriels,  moteurs  ou  psychiques,  au  même  titre  que  les 
assistés  inscrits  comme  malades  ou  aliénés.  » 

Ce  vœu  est  adopté  à  l’unanimité. 

Fuso-spirochétose  broncho-pulmonaire.  —  M.  H.  Vincenî 
présente  une  note  de  MM.  G.  Baltaceano,  C.  Vasiliu  et  D. 
Gramatopol.  Ces  auteurs  ont  observé  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  d’infection  pulmonaire  fuso-spirochétienne. 

Vérifiant  l’action  thérapeutique  de  l’émétine,  signalée  par 
Théohari  dans  les  infections  qui  relèvent  de  l’association" 
de  Vincent,  les  auteurs  ont  constaté  que  l’émétine  est  un 
spirochéticide  extrêmement  puissant.  Elle  tue  immédiate¬ 
ment  les  spirochètes  in  vitro  à  la  dilution  de  1/1.000  et  mê¬ 
me  1/100.000.  L’action  de  l’émétine  est  identique  à  celle 
du  néo-salvarsan. 

D’après  leurs  recherches,  le  bismuth,  la  trypaflavine,  le 
tellurate  de  sodium,  la  solution  de  Lugol  sont  spirochétici- 
des.  Le  bleu  de  méthylène,  le  tellure,  le  pyridium,  le  per¬ 
manganate  de  K,  sont  moins  actifs  que  l’émétine,  ainsi 
qu’on  peut  le  vérifier  à  l’ultra-microscope. 

Lèpre.  —  M.  Sorel,  dans  une  note  présentée  par  M.  Mab-  ■ 
CHOUX,  rappelle  que  le  traitement  de  la  lèpre  par  les  injec¬ 
tions  de  chaulmoogra  neutralisée  a  été  pratiqué  par  le  doc-’ 
leur  Labernardie  dès  1933  à  Pondichéry. 

La  cure  au  chaulmoogra  a  été  appliquée  depuis  dans  tou¬ 
tes  les  circonscriptions  de  l’Inde  française  et  s’est  montrée 
efficace  et  sans  danger. 

Election  d’un  membre  dans  la  section  des  membres  libres. 
—  Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligiie, 
M.  Georges  Duhamel  ;  en  seconde  ligne,  ex  aequo  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Armand  Delille,  Godlewski,  Jayle, 
Kling  et  Mme  Phisalix. 

Au  premier  tour,  M.  le  docteur  Georges  Duhamel,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  française,  a  été  élu  par  69  voix  sur  86 
volants.  M.  Ai-mand-Deli11e  a  obtenu  6  voix  ;  M.  Kling  6 
voix  ;  Mme  Phisalix  5  voix. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  20  FÉVRIER  1937) 

Actions  cryptotoxiques  et  bactéricides  comparées  de  quel¬ 
ques  savons.  —  MM.  M.  Belin  et  J.  RiPEnr.  Les  ricinoléate, 
oléate  et  linoléate  de  soude,  ainsi  que  les  savons  correspon¬ 
dants  de  triéthanolamine  sont  fortement  cryptotoxiques  et 
également  mici-obicides  pour  un  certain  nombre  de  micro¬ 
bes.  L’abiétate  de  soude,  fortement  cryptotoxique,  est  beau¬ 
coup  irioins  microbicide.  Inversement,  les  microbes  riciho- 
léate-résistants,  qui  sont  également  linoléate-résistants,  peu¬ 
vent  se  montrer  beaucoup  plus  sensibles  à  P'aption  de  l’oléate 
ou  l’abiétate  de  soude. 

Préparation  d'un  sérum  antivenimeux  contre  le  venin  de 
la  Vipère  du  Gabon  (Bitis  Gabonica).  —  MM.  E.  Grasset 
et  A.  ZouTENDYK,  en  soumettant  le  cheval  à  une  immunisa¬ 
tion  croissante  d’anavenin  formolé  de  Bitis  Gabonica,  ont 
obtenu  en  2  mois  un  sérum  antivenimeux  doué  de  proprié¬ 
tés  neutralisantes  spécifiques  et  de  propriétés  neutralisantes 
de  groupe. 

Concentré  et  purifié,  ce  sérum  est  suffisant  pour  pouvoir  | 
être  utilisé  comme  sérum  thérapeutique  contre  la  morsure 
de  Bitis  Gabonica. 

Action  de  l’atropine  sur  l’excitabilité  des  fibres  sympathi¬ 
ques  cardioaccélératrices  chez  le  chien.  —  MM.  P.  et  .1. 
CiiAUCHARD.  L’atropine,  qui  augmente  le  temps  de  somma¬ 
tion  du  pneumogastrique,  diminue  considérablement  celui 
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du  sympathique.  Renversant  par  son  action  périphérique  le 
sens  normal  de  l’hétérochronisme  entre  le  cœur  et  ses  nerfs 
intrinsèques,  son  action  paralysante  pour  le  pneumogastri¬ 
que  peut  être  considérée  comme  favorisante  pour  le  sympa¬ 
thique. 

tes  variations  de  l’excitahilité  des  fibres  cardioaccéléra¬ 
trices  et  cardioinhibitrices  chez  le  chien  sons  l’influence  de 
la  pilocarpine.  —  MM.  P.  et  J.  Chauchard.  L  action  de  la 
pilocarpine  sur  les  fibres  cardioinhibitrices  et  cardioaccélé¬ 
ratrices  est  inverse  de  celle  de  l’atropine  :  la  pilocarpine  di¬ 
minue  l’hétérochronisme  entré  le  pneumogastrique  et  le 
cœur,  facilite  donc  l’action  du  pneumogastrique,  tandis 
qu’elle  augmente  l’hétérochronisme  entre  le  sympathique  et 
le  cœur,  inhibant  l’action  du  sympathique. 


SOCIETE  DE  CHimmCAE  DE  TOULOUSE 
CSÉANCK  Dü  25  JAHVIBR  1937) 

Volumineux  calcul  du  rein.  —  MM,  Lestrade  et  Lazor- 
tuk  présentent  l’observation  d’un  malade  porteur  d  un  très 
volumineux  calcul  du  rein  de  12  centimètres  de  long  et 
pesant  130  gr..  ne  donnant  pas  de  signes  cliniques.  Ils  in¬ 
sistent  sur  l’intérêt  de  la  radiographie  rénale  effectuée  avant 
toute  urographie  veineuse  ou  toute  uretéropyélogiaphie. 

Perforation  en  péritoine  libre  d’un  cancer  ulcéreux  recto- 
sigmoïdien  méconnu.  -  MM.  Paul  Dambrin  et  André  Gari- 
PUY.  La  particularité  -de  l’observation  rapportée  consiste 
dans  les  dimensions  de  l’ulcération  (3  cent,  sur  2  cent.).  La 
perforation  se  fit  en  deux  temps,  car  elle  siégeait  sur  la 
zone  de  l’intestin  correspondant  au  méso,  c’est  la  rupture 
de  celui-ci  qui  entraîna  la  péritonite  mortelle.  L  examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  épilhélioma  cy¬ 
lindrique. 

Difficultés  de  diagnostic  entre  le  k,yste  de  l’ovaire  et  le 


fibrome  utérin.  —  M.  Gouzi,  revenant  sur  ces  difficultés, 
montre  qu’aujourd’hui,  grâce  aux  possibilités  modernes, 
les  causes  d’erreur  (30  p.  100  pour  Ducuing),  ont  considé¬ 
rablement  diminué,  et  cela  grâce  à  la  réaction  d’Asleim 
Zondek  au  lipiodol,  à  la  radiographie,  etc. 

A  propos  d’un  cas  de  gangrène  juvénile,  paraissant  avoir 
intéressé  le  territoire  de  la  tibiale  antérieure,  MM.  Lefebvre 
et  Rieunau  soulèvent  une  intéressante  discussion,  au  cours 
de  laquelle  fut  discutée  l’étiologie  possible  d’une  septicémie 
dans  cette  observation. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  6  mai.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Gosset, 
Gaudart  d’Allaines,  Harvier.  —  M.  Jacquet.  Les  formes  ana¬ 
tomo-cliniques  de  la  thrombose  cardiaque. 

Lundi  10  mai.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président  ;  Loe- 
per  Mathieu.  Ameline.  —  M.  V.alat.  Acrodynie  infantile.  — 
M.  Rockman.  Foetor  exore.  —  M.  Kryczewsz.  Contribution 
à  l’étude  des  lésions  stellaires  au  cours  des  hépatites.  — 
M.  JuDET.  Traitement  chirurgical  ,  des  pieds  bots  chez 
l’adulte. 

Mardi  11  mai.  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  président  ;  Lau- 
bry,  Nobécourt,  Mouquin.  —  M.  Courtin.  Quelques  cas 
d’images  radiologiques  pseudo-tuberculeuses  du  poumon.  ■ 

M.  Rosenberg.  Traitement  de  l’hydarthrose  du  genou  par  les 
injections  intra-articulaires  de  quinine-urée,  et  en  particu¬ 
lier  de  chlorhydrate  double  de  quinine-urée.  —  M.  Szmuszko- 
wicz.  Contribution  à  l’étude  des  accidents  de  la  bismuthé- 

japie.  _  M.  Dufour.  Syndromes  appendiculaires  au  début 

de  la  maladie  de  Rouillaud  chez  l’enfant.  —  Mme  de  Prat. 
Mortalité  et  morbidité  infantiles  en  milieu  tuberculeux.  Ac¬ 
tion  du  B  C  G, 
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Je^di  }^  mui. ,  -  .Fury;  ;  MM.  Uepp  Binel,  prasiden l  ;  Uho- 
yassu,- Lemaîlre,  iliilphen.  —  M.  GounARP-' Glulalliiou  bL 
déficience  hépatique.  —  M.  Eqn,  Contrihulion  à  l’étude  do 
|a  torsion  du  testicule  en  ectopie.  —  M.  Guévin.  Suppura¬ 
tions  pharyngées  et  nasales  associé^is  à  la -diphtérie. 

Samedi  16  mai.  —  Jury  ;  MM,  Carnot,  président  ;  Claudo, 
Tanon,  Joannon.  —  M,  Bahmcautner.  A  propos  des  mani- 
ii'station  hépato-hiliaires  chez  les  rhumatisants  chroniques. 
: —  M.  Bancoule.  Contrihution  à  l’étude  des  troubles  psycho¬ 
sensoriels  dans  les  syndrome  de  Parkinson  encéphalique.  — 
M.  Barder.  Etude  sur  Tobésité.  —  M.'Porret.  Contribution 
à  l’étude  des  dérivés  acridiniques  en  thérapeutique.  —  M. 
Séonêlan.  Essai  de  traitement  et  de  prophylaxie  de  l’urétrite 
hleiuiorragique  par  certaines  solutions  colloïdales  mélalli- 
qne-s. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SÏIIPIllIIES  ET  DUGNÜSTIC  DES  PEDlCtRDITES  itIGDES  <*) 

B.  Péricardite  avec  épanchement 

Dans  la  très  grande_  majorité  des  cas,  elle  s’installe  insi¬ 
dieusement  et  ' l’épanchement  reste  d’abondance  modérée. 

Le  diagnostic  repose  alors  sur  les  résultats  de  la  percus¬ 
sion  et  de  l’examen  radiologique,  mais  on  /le  saurait  ti’op 
i résister  sur  la  difficulté  fréquente  de  leur  interprétation, 

1.  //  ne  faut  compter  sur  aucun  signe  d’auscultation, 

_  Ni  sur  la  disparition  du  frottement,  qui  est  incons¬ 
tante  ; 

— ,  Ni  sur  l’assourdi.ssement  des  bruits  du  cœur,  qui  peut 
être  dû  aussi  bien  à  un  fléchissement  du  myocarde. 

2.  Les  seuls  signes  de  valeur  sont  tirés  de  la  percussion  : 

Au  début,  l’extension  de  la  matité  cardiaque  est  diffi¬ 
cile  à  reconnaître  ;  aussi  la  recherchera-t-on  en  un  point 
spécial  dans  la  partie  interne  du  5'  espace  intercostal  droit 
(s.  de  Roth)  ; 

L’angle  cardio-,hépatique  est  émoussé  Is.  d  Ewart). 

pins  tard,  on  constatera  des  signes  plus  nets,  un  accrois¬ 
sement  excentrique  et  progressif  de  la  matité  cardiaque, 
dont  on  pourra  se  rendre  compte  en  inscrivant  sur  la  peau, 
au  crayon  dermographique,  les  limites  trouvées  chaque 
jour  à  la  matité  cardiaque. 

—  Cette  matité  devient  alors  symétrique  par  rapport  au 
bord  gauche  du  sternum. 

—  Il  y  a  :  augmentation  de  la  matité  absolue  par  rapport 
à  la  matité  relative. 

Abaissement  de  la  limite  inférieure  de  la  matité  au-des¬ 
sous  du  choc  apexien,  signe  de  grande  valeur,  mais  sou¬ 
vent  impossible  à  reconnaître  : 

_  Soit  que  la  limite  inférieure  de  la  matité  se  confonde 

avec  la  matité  hépatique  ; 

—  Soit  que  le  choc  de  la  pointe  soit  trop  affaibli  pour 
être  perçu  ;  aussi  Nobécourt  préfère-t-il  se  fier  à  l’ausculta¬ 
tion  qui  fait  percevoir  le  premier  bruit  nettement  au-des¬ 
sus  et  en  dedans  de  l’angle  gauche  de  la  matité  cardiaque. 

On  a  décrit  aussi  un  autre  signe  inconstant  : 

—  L’élévation  de  la  limite  supérieure  de  la  matité  de 
2  à  ,3  cm.  lorsque  le  malade  passe  de  la  position  couchée 
à  la  position  assise. 

L’examen  cardiaque  sera  toujours  complété  par  : 

1.  Un  examen  de  la  base  gauche,  oh  l’on  pourra  cons¬ 
tater  un  syndrome  d’atélectasie  avec  : 

Matité, 

Diminution  du  murmure  vésiculaire. 

Souffle  expiration  à  timbre  doux. 

Or,  il  s’agit  d’un  syndrome  pseudo  pleurétique,  car  la 
ponction  exploratrice  ne  ramène  aucun  liquide. 

(f)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hûp.,  n»  36,  du  5  mai  1937. 


,  D’ailleurs,  le  .syndrome  s’atténue  nettement  lorsque  Iq  . 
malade  se  place  en  position  genu  pectorale,  et  il  n’est  perçn 
que  chez  l’enfant  et  chez  certains  adultes  à  thorax  étroit. 

IL  L’étude  de  l’état  du  myocarde,  en  surveillant  : 

—  L’accélération  du  pouls, 

—  -  L’abaissement  do  la  tension  différentielle,  pour  asso-^ 
cicr  ,à  la  médication  salicylée  une  médication  tonicai'dia- 
que. 

III.  Un  examen  radiologique,  qui  est  d’une  importance 
capitale  pour  confirmer  ou  infirmer  un  diagnostic  soup¬ 
çonné. 

De  face,  on  voit  : 

—  Une  augmentation  considérable  de  l’ombre  cardiqj  . 
péricardique,  qui  est  globuleuse  et  symélrique  par  irappopt 
au  bord  gauche  du  sternum  ; 

—  -  La  brièveté  du  pédicule  vasculaire  ; 

—  La  diminution  ou  l’abolition  de.s'  battements  cardia- 
,ques  ; 

—  L’immobilité  du  diaphragme. 

I]  est  rare,  par  contre,  qu’on  puisse  distinguer,  au  mi¬ 
lieu  de  la  pénombre  Immobile  de  l'épanchement,  l’omlné' 
plus  obscure  du  cœur  animé  de  battements. 

En  oblique,  on  constate  l’obscurcissement  de  l’espace 
clair  médian. 

EVOLUTION 

1.  Le  plus  souvent,  la  péricardite  rhumatismale  reste 
d’abondance  moyenne  ;  la  guérison,  survient  en  2  à  4  Se-  - 
moines,  mais  trop  souvent  au  prix  d’adhérences,  et  ultérieu¬ 
rement  on  revoit  le  malade  pour  une  insuffisance  cardiaque 
rapide  et  précoce  avec  participation  hépatique  marquée,  ■ 
asystolie  qui  contraste  avec  la  discrétion  des  signes  cardia¬ 
ques  locaux  et  fait  penser  à  la  symphyse. 

2.  D’autres  fois,  la  péricardite  est  associée  à  une  endo¬ 
cardite,  à  une  myocardite,  réalisant  une  véritable  pancar¬ 
dite  signant  une  atteinte  profonde  qui  devra  toujours  faire 
craindre  le  caractère  évolutif  ultérieur  de  l’affection. 

3.  Enfin,  beaucoup  plus  rarement,  l’épanchement  péri¬ 
cardique,  loin  de  se  résorber,  ne  fait  que  s’accroître  au 
point  de  devenir  grave  par  son  abondance  môme. 

Il  y  a  alors  : 

A.  Des  s.  f.  impressionnants  : 

Dyspnée  extrême  imposant  au  malade  des  positions  spé¬ 
ciales  : 

—  Soit  qu’il  se  penche  en  avant,  la  poitrine  appuyée  sur 
un  oreiller  ; 

—  Soit  qu’il  se  mette  en  position  genu  peci orale. 

Douleurs  angoissantes  ou  à  type  névralgique  phrénique 

avec  hoquet. 

Dysphagie.  '  ’  , 

Cyanose. 

B.  Des  s.  ph.  spéciaux  :  > 

—  Voussure  précordiale  ; 

—  Turgescence  marquée  des  jugulaires  ; 

—  Pouls  paradoxal  de  Kussmaul,  avec  affaiblissement  ou 
disparition  des  pulsations  radiales  pendant  l’inspiration. 

Devant  l’oppression  croissante,  les  crises  dyspnéiques,  le- 
cœur  qui  s’accélère  et  devient  irrégulier,  la  T.  A.  qui  fai¬ 
blit,  il  faut  vider  d’urgence  l’épanchement,  qui  peut  êire. 
cause  d’une  mort  subite  par  syncope  on  d’une  asystolie  ai- 
guë-  ■ 

Mais,  même  évacuée,  une  péricardite  avec  épanchement 
aussi  important  reste  fort  grave,  car  elle  marque  la  sévé¬ 
rité  de  l’atteinte  cardiaque,  et  si  le  malade  échappe  à  une 
pancardite  évolutive,  i]_  sera  presque  toujours  condamné 
par  une  smphyse. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  OÊN.  D’IMPRIMERIE  ET  D'ÉDUION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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FARINES  MALTEES  JAMAAET 
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RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


i  légères 


ARISTOSE 


Farines  lég« 

ORGÉOSE 

Crème  d’arge  maltée 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mai! 

CÉRÉMALTINE  J  BLÉOSE 
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A.VI  S 

La  répartition  des  services  hospiiaUers,  que  nous  don¬ 
nons  aujourd’hui,  sera  suivie,  comme  de  coutume,  d’un 
index  alphabétique. 

Cet  index  paraîtra  dans  le  prochain  numéro.  Nous 
prions  nos  lecteurs  d’excuser  ce  retard,  reruiu  inévitable 
par  les  conditions  actuelles  de  travail  dans  les  imprimeries. 

—  Les  noms  lamés  en  blanc  correspondent  à  des  postes 
non  encore  officiellement  pourvus  au,  moment  de.  notre 
mise  sous  presse. 


INFORMATIONS 

Facilités  «le  médecine.  —  Seront  admis  i'i  la  retraite  le 

octobre  1937  : 

Aix-Marseille  :  MM.  les  professeurs  Imliert  et  Cassoule. 

Bordeaux  :  M.  le  professeur  Dupouy. 

Lille  :  MM.  les  professeurs  Bué,  Le  Fort  et  Potel. 

Lyon  :  MM.  les  professeurs  Nicolas,  Nové-.losserand  et  Vil- 
lard. 

Montpellier  :  MM.  les  professeurs  Cabannes,  Villard  et  Vi- 

Nancy  :  MM.  les  professeurs  Lambert  et  Hoche. 

Toulouse  :  MM.  les  professeurs  Bardier  et  Sorel. 

Ecole  «le  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Li¬ 
moges,  s’ouvrira,  le  lundi  8  novembre  1937,  devant  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  EUniversité  de 
Bordeaux. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
la  chaire  de  pathologie  médicale  et  médecine  expérimentale 


à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limo¬ 
ges  s’ouvrira,  le  lundi  15  novemhre  1937,  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  EUniversité  de  Bor¬ 
deaux. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Limoges  s’ouvrira,  le  jeudi  18  novembre  1937, 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux. 

Les  registres  des  inscriptions  seront  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  de  ces  différents  concours. 

Dispensaires  des  Landes.  —  Un  concours  sur  titres,  en 
vue  du  recrutement  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  du 
service  des  dispensaires  du  déparlement  des  Landes,  est  ac¬ 
tuellement  ouvert. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  envoyée.s," 
avant  le  30  juin  1937,  à  la  préfecture  de  Mont-de-Marsan. 

Pour  le.s  renseignemenis,  s’adresser  au  Uomité  national 
de  Défense  conli'e  la  Tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel,  à  Paris. 

Guerre.  -  Le  médecin  colonel  Uoursolas  est  nommé 
directeur  par  intérim  du  S.  S.  de  la  17°  région.  Le  médecin 
colonel  Mahant  est  nommé  directeur  par  intérim  du  S.  S. 
de  la  4°  région. 

Troupes  coloniales.  —  Le  médecin  général  Botreau-Rous- 
sel  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  d’application  à  Mar¬ 
seille. 

Le  médecin  général  Pezet  est  nommé  directeur  du  S.  S, 
et  inspecteur  des  services  sanitaires  à  Dakar. 

Le  médecin  général  Frontgous  est  nommé  membre  du 
Comité  consultatif  de  santé. 
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Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Il  est  constitué,  au 
ministère  de  la  Santé  publique,  une  commission  intermi¬ 
nistérielle,  sous  le  titre  de  Commission  dé  coorddnalion  des 
Assurances  sociales  et  de  la  Santé  publique. 

Cette  commission  est  destinée  à  assurer  la  coordination  en¬ 
tre  les  organismes  d’assurances  sociales  et  les  organismes 
d’hygiène  et  d’assistance, 

Association  des  anciens  élèves  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux.  —  Les  anciens  élèves  de 
la  Faculté  de  médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  méde¬ 
cins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  sont  informés  qu’il 
vient  de  se  créer  une  Association  des  anciens  élèves,  dont  le 
siège  social  est  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
(place  de  la  Victoire). 

Adresser  les  adhésions  (avec  un  mandat-carte  de  60  fr.)  à 
M.  le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  pharmacie 
place  de  la  Victoire,  à  Bordeaux. 

La  première  assemblée  générale  est  fixée  au  samciii  19 
juin  1937,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Croisière  helléno-latine  (été  1937L  —  Le  XXIV®  cente¬ 
naire  d’Hippocrate  à  Cos,  Athènes,  Epidaure. 

L’UMFIA  ou  Union  médicale  latine  qui,  tout  en  soute¬ 
nant  la  cause  de  la  civilisation  latine,  n’a  jamais  oublié 
d’exalter  l’Hellénisme  dont  cette  civilisation  et  toute  celle 
du  bassin  méditerranéen  sont  issues,  se  devait  de  fêter  le 
génie  grec  sur  la  plan  de  la  médecine  auquel  il  a  tant  con¬ 
tribué. 

L’Union  médicale  latine  ira  donc  l’été  prochain  fêter  au 
pays  de  sa  naissance,  à  Cos,  puis  à  Athènes  et  à  Epidaure, 
Hippocrate,  le  plus  grand  médecin  de  l’Antiquité. 

Cette  croisière  aura  lieu  sous  les  auspices  de  l'Umfia  ou 
Union  médicale  latine  et  d’un  grand  nombre  de  personna¬ 
lités  de  la  médecine  de  la  Grèce  et  de  la  LatinitÂ 

On  se  souvient  des  beaux  articles  du  docteur  Darligues  en 
faveur  de  l’HeHénisme  qui  eurent  un  grand  retentissement 
en  Grèce,  et  tout  dernièrement  de  la  superbe  conférence  du 
professeur  Laignel-Lavastine,  donnée  aux  Voix  latines  : 
Dans  le  sillage  d’Hippocrate.  L’IJmfla  espère  que  le  corps 
médical  répondra  largement  à  l’appel  de  cette  belle  mani¬ 
festation. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Darli- 
_gues.  Bureau  de  l’Umfia  ou  Union  médicale  lalinç,  81,  rue 
de  la  Pompe,  Paris  (16®). 

Les  Journées  internationales  de  la  Santé  publique  se  tien¬ 
dront  à  Paris,  du  1®’’  au  10  juillet  1937,  sous  la  présidence  du 
professeur  Tanon.  Elles  comprendront  plusieurs  sections  : 
Journées  de  la  Maternité  et  de  l’Enfance,  Congrès  inter, na¬ 
tional  de  Médecine  scolaire  et  d’Education  physique,  Jour¬ 
nées  d’Hygiène,  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires, 
Journées  médicales  de  la  Marine  militaire.  Journées  médi 
cales  coloniales,  Journées  de  la  Marine  marchande.  Journées 
médico-sociales.  Journées  d’Hygiène  dentaire,  Joumées 
d’Hygiène  générale.  Journées  d’Aviation  sanitaire  et  de  Mé¬ 
decine  aéronautique,  dont  nous  donnerons  le  programme 
dans  nos  prochains  numéros. 

La  cotisation  est  de  100  francs  français,  50  francs  pour  les 
membres  associés,  à  verser  au  docteur  Planson,  164,  rue  do 
Courcelles,  Paris. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  général,  .2,  rue 
Chauchat,  Paris. 

L’entrée  est  gratuite  à  l’Exposition  internationale  de  Pa- 

Pour  réservation  des  chambres,  s’adresser  aux  Voyagc.s 
Duchemin-Exprinter,  36,  avenue  de  l’Opéra,  Paris  (1®'). 

50  p.  100  de  réduction  sur  les  chemins  de  fer  français  ; 
36  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  belges. 

Toux  nerveuse.  BROMÉIME  montagu 


Soirée  de  bridge  (avec  tournoi  facultatif)  au  profit  des 
Veuves  et  Orphelins  de  Médecins  (Société  F.  E.  M.).  —  Le 
vendredi  21  mai,  de  21  heures  à  minuit,  dans  les  salons  de 
l’Hôtel  de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux,  60,  bou¬ 
levard  de  La  Tour-Maubourg.  (Cartes  :  20  francs.) 

S’inscrire  à  l’avance,  par  téléphone,  à  Littré  01-08,  le  nia- 
tin,  ou  au  siège  de  la  Société  F.  E.  M. 

Pour  le  tournoi  les  joueurs  sont  priés  de  s’inscrire  par 
équipes  de  deux. 


CHRONIQUE 


AS.SEMBLËE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 
CONSACRÉE  A  LA  FIÈVRE  TVPHOÏDE 

Pour  ceux  qui  ont  connu  le  petit  laboratoire  du  Val-de- 
Grâce,  dans  lequel  le  professeur  H.  Vincent  poursuivit  tous 
ses  travaux  sur  la  vaccination  antityphoidique,  pour  ceux 
qui  S6  souviennent  des  luttes  que  le  professeur  Vincent  dut 
soutenir  pour  faire  adopter  une  méthode  qui,  en  décembre 
1914,  devait  sauver  l’armée  française  de  la  plus  terrible  des 
épidémies,  la  matinée  de  dimanche  dernier,  à  l’Ilôtel-Dieu, 
a  été  des  jdus  émouvantes.  M.  le  pmfesseur  Vincent  a  pu, 
en  effet,  ajouter  à  ses  admirables  slatistiqiies  rassenlimeni 
unanime  des  médecins  de  France. 

Jamais  une  plus  belle  réunion  n’avait  eu  lieu  à  rilôlel- 
Dieu.  Aux  côtés  du  professeur  Vincent,  qui  présidait,  voici 
le  professeur  Carnot  et  notre  ami  le  do<;tcur  H.  Godlewski, 
infatigable  animateur  de  rAs.semblée  française.  Puis  MM. 
Armand  Siredey,  A.  Béclère,  E.  Lesné,  les  p7X)lesseurs  J.-L. 
Faure,  Sergent,  Lemierre,  Clerc,  Castaigne,  Joantion  ;  les 
médecins  généraux  inspecteurs  Sieur,  Dopler,  Sacquéjice, 
Lévy,  Morvan  ;  le  médecin  général-  Paître  ;  le  professeur  Le 
Bourdelès  ;  MM.  Ra'y,  Dtirand-Fardel,  Ch.  Fiessinger,  Flu- 
rin,  Babonneix,  Hiiber,  X.  Leclainche,  Jac(piel,  Boiiigid- 
gnon,  Herpin,  Mlle  S.  Lévi,  MM.  Chauvois,  G.  Dnliauiel 
(d’Agen),  R.  Dubois  (de  Saujon),  Marre  (d’Orléans),  Paid 
Durand  (de  Courville),  <le  Léoliardy  (de  Limoges),  Ledoux 
(de  Be.sançon),  Aublaul  (de  Ver.sailles),  Haiiduieaii,  lauréat 
du  prix  Débat... 

M.  le  professeur  H.  Vincent  consacra  son  discours  d’ou¬ 
verture  à  la  fièvre  typhoïde.  Avec  beaucoup  de  simplicilc,  il 
rappela  l’enchaînement  de  ses  travaux  et,  très  élégamment, 
il  reporta  le  mérite  de  ses  succès  sur  les  praticiens,  dont  il 
fit  un  magnifique  éloge.  Mais  n’est-ce  jvas  hii  qui  sut  leur 
donner  la  foi  .1* 

La  discussion  très  animée  qui  suivit  résuma  l’opinion  des 
praticiens  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  sur  Je  rôle 
de  l’eau  souillée  (eau  des  puits),  des  aliments  souillés  (co¬ 
quillages,  culture  maraîchère  avec  engrais  humain,  lait 
souillé,  beurre  lavé  à  l’eau  souillée),  porteurs  de  germes. 

Pour  la  prophylaxie  :  unanimité  sur  l’efficacité  de  la 
vaccination.  La  vaccination  par  voie  sous-cutanée  est  la 
seule  qui  donne  une  sécurité  absolue. 

En  thérapentique,  enfin,  on  accorde  beaucoup  d’intérêt 
aux  soins  dans  lem-  ensemble  :  glace  abdominale,  bains, 
hydratation  goutte  à  goutte,  vaecinolhérapie  à  petites  doses 
améliorantes,  sérums  de  Bec  et  de  Bodel,  traiistiisiou  saii- 
guine,  chimiothérapie.  p.  i,.  s. 


OUATAPUSME  do  d>  LAXGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANE 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16<î) 


^  VERICARDIIVE 

Comprimé?  à  base  de  PAPAVERINE  H 

traitement  énergique  et  rapide  de  L’INSTABILlIÉCARDjAQUE  | 

—  laboratoires  GUIBAUD,  10,  Impa^se^ilord^^:^PAjn8_(18;}_njB 
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ACTIVITÉ  ACCRUE,  ATOXIQUE 

PARTAITE  TOLÉRANCE  CASTRIf^UE 

It- 

K;SOLUTION  DE  COÛT  VRAIMENT  ACRÉABLC 


COMPRIMES  GLUTINISES 
NE  SE-  DISSOLVANT  QUE  DANS  L'INTESTIN 


P  ' 

#-  RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


f  '  laboratoire  du  macsalyl 

rue  de  la  mairie  IVRYSUR  SEINE 


iCIDES  AMIMS  CONTRE  LA  TlBEBCl'LOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  De  Irailement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  1.3  février  dernier,  Henri  Barxh,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Gli^cocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens, 
de  sa  formule  n”  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 
depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P''  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  conteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 


Tuberculoses 

graves  ou  rebelles  : 

OKAMINE  cystéiiilG 

Formule  N“  3  du  D'  HERVOUET 

£0  AMPOULES  pour  10  injections 
1  tous  les  £  jours  {avec  persévérance)  , 


Tuberculoses 

ordinaires,  courantes  : 

OKAMINE  SMiile 

Formule  N”  2 

10  AMPOULES  DRAGÉES 

{tous  les  2  ou  S  jours)  ou  4  au  petit  déjeuner 

Remboursée  par  les  ASSURANCES  SOCIALES 

BLOUIN,  pharmacien 

Dépôt  général  :  DARRASSE  Frères 

13,  rue  Pavée  —  PARIS  (4') 
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NÉE,  I 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 


Cachets  dosés  : 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


THÉOSALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

RÉPARTITION  DES  CHEFS  DE  SERAICE 

DES  ASSISTANTS 

DES  INTERNES  ET  EXTERNES 

POUR  L’ANNÉE  1937-1938 

A.  Hôtel-Dieu.  —  1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Garaol  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Fabre  (G.),  Fiehrêr,  Courtial,  Bons  ; 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Deval,  Coquoin,  Lavergne,  Dio- 
clès,  Mlle  Tissier,  MM.  Dognon,  Cachera,  Lagarenne  (moni¬ 
teur)  ;  internes  ;  MM.  Grèze  (A.),  Seguin  (M.)  ;  externes  ; 
M.  Coury  (Ch.),  Mlle  Kahn  (M.),  M.  Ciaudo,  Mlles  Lipmann 
(Ch.),  Grégory  (D.),  M.  Dumas,  Mlle  Brissac  (G.),  M.  Fn- 
nault,  Mlles  Mendras,  Bournisien,  MM.  Pluvinage,  Tostivint. 

2.  Médecin  :  M.  Halbron  ;  assistant  :  M.  ;  Lenorinant  ;  in¬ 
terne,  M.  Jaïs  (.Marcel)  ;  externes  ;  Mme  André  (S.),  MM- 
Coheii  (A.),  Anbouy  (B.),  Dubosl  (Ch.),  Gauthey  (M.). 

3.  Médecin  :  M.  Baudouin  ;  assistant  :  M.  Azerad  ;  interne; 
M.  Bossier  (A.)  ;  externes  :  Mlles  Ravel  (J.),  Bourcart  (J.), 
MM.  Maillé  (H.),  Perrier  (R.),  Barré  (Y.). 

4.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi  ;  assistant  :  M.  de  Sèze  ;  in¬ 
terne  :  M.  Inbona  (J.)  ;  externes  :  Mlle  Woog  (F.),  MM.  Mse- 
lati  (F.),  Fl  Haïlv  (V.),  Salmen  (F.),  Mlle  Faure  (Françoisej. 
M.  Decormeille. 

Médecin  :  M.  Henri  Bénard  ;  assistant  :  M.  Merlden  ; 
inteiTie  :  M.  Sikorav  (II.)  ;  externes  ;  M.  Legrand,  Mme  Ro- 
seiiwald,  nee  Berl  ;  M.  Szpidbanm  (I.),  Mlle  Magallon,  MM. 
Graineau,  Umdenstock  (R.),  Bardou  (G.). 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Cunéo  ;  a.ssistants  :  MM. 
Jacques  Bloch,  Jean  Sénèque  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Zag- 
doun,  Jomain,  Milhiel,  Beuzarl  ;  chef  de  labor.  :  M.  Pe;)el  . 
internes  ;  MM.  Ghozlang  (L.),  Gillet  G.l.  Billard  (J.),  Flou- 
relis  (P.)  ;  exlernes  :  MM.  Méplain.  Demau^Tre  (M.),  Coul-’.- 
ru  (G.),  Périssel  (J.),  Mlle  Kahn-Bruker,  MM.  Guy  (A.),  Pa- 
lacci  (V.),  Mlle  Sikorav  (L.),  MM.  Perraudin  (Ch.),  Jais 
(P.),  Mlle  Douroff  (N.),  MM.  Girard  (R.),  Sénécal  (J.),  Lou- 
pias  (P.),  Chatelin  (Ch.),  Dausset  (J.). 

7.  Ophlalmoloqie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  le  prol.  ler- 
rien  ;  assistant  :  M.  Bliun  ;  chefs  de  labor.  :  M.  Hudelo, 
Mlle  Seyer  (préparateur)  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Joseplb 
Sarrazin  ;  assistants  de  consultation  :  Mme  Vallon,  M.  Guil- 
laumal  ;  internes  :  MM.  Brissaud  (H.),  Le  Loe’h  (H.)  ;  ex¬ 
ternes  :  Mlle  Maréchal  (E.),  MM.  P.  Drouin,  Joly  (J.-P-l, 
Mlle  Th.  Vigneron,  M.  Orliac  (J. -H.),  Mme  Roujon,  nee  Rc- 
verdian,  M.  Harel  (R.). 

8  Accoucheur  :  M.  Chirié  ;  assistant  :  M.  Digonnet  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Le  Sueur  (G.),  Vincent  (M.)  ;  externes  :  Mlle 
Siberlin-Blanc  (R,),  MM.  Chaberl  (L.),  Meline  (J.),  Mordo 
(A.),  Verstrate  (CL),  Bordes-Sue  (P. T  _  ■ 

9.  ComaUatUm  (Médecine)  :  M.  Gutinann  ;  assistant: 
M.  Beaugeard  ;  externe  en  premier  ;  M.  Hardel  ;  externes  ; 
MM.  Gillet  (H.),  Krawiecki  (Arthur),  Pédieux  (J.),  Legns 

10.  (Chirurgie).  —  M.  Galien  ;  assistant  ;  M.  Zagdoun  ; 

externes  ;  MM.  Pocoulé  (A.),  Hoinsy  (A.).  ■  ,  , 

11.  Consulialioii  de  Stomatologie  :  M.  Béliard  ;  assistant  : 
M.  Lebourg  ;  adjoint  :  M.  Bornet  ;  externes  :  MM.  Ta-Frung- 
Quan  (élève),  Leibowitch  (R.). 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M.  La¬ 

garenne  ;  chef  adjoint  :  M.  Dioclès  (f.  f.)  ;  assistant  :  M. 
Golonibier  (radioscopie).  ,  ,  , 

13.  Hydrothérapie  et  Thermothérapie.  —  Chel  de  labor.  ; 
M.  Duhem  :  externes  :  MM.  Cousin  (R.),  L.  IFieblot  ;  che  s 
adjoints  ;  MM.  Chenilleau;  Moro  ;  assistants  :  MM.  Mont- 
mignant,  Brace-Guillot,  Arraud,  Pagès  ;  soir  :  MM.  Jary  et 
Ferrier. 

14.  Service  de  Physiothérapie.  —  Chef  de  labor.  : 
assislants  ; 

B.  La  Pitié.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Ralhery  ;  chefs 
de  clinique:  M.  Bachman,  Mlle  Jammet,  MM.  Sallet,  Pau- 
h’at  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Doubiow,  de  Traverse  ;  assistant 


de  consultation  spéciale  :  M.  Froment  ;  interne  ;  M.  Turiaf 
(T.)  ;  externe  en  premier  :  ; 

Thiollier  (Marie-Louise),  Tomachepolsky  (B.),  MM.  Bolo 
(R  ),  Vissian  (L.),  Dreyfus  (J. -CL),  Daumel  (H.),  Cayrol  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Clerc  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Sterne,  Delamare,  Zadoc-Kahn,  André  ;  chefs  de  labor.  : 
Mlle  Gaulhier-Villars,  M.  Paris  ;  interne  :  M.  Chassagne 
(P  )  •  externes  :  MM.  de  Foiirmestraux  (J.),  Duval  (R.),  Cho- 
pard’(J.),  Darricau  (J.),  Piguet  (B.),.  Blanchon  (P.),  Chau- 

vill  (J.).  .  Al  r'  Il  I 

3  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine  ;  assistant  ;  M.  Gallui  ; 
internes:  M.  Mignot  (H.),  Mme  Hector;  externes:  Mlle 
Chaminadas  (A.),  MM.  Coulon,  Collard  (A.),  Tardif  (R.), 
Landau  (P.),  Hadengue  (A.),  Hébert  (A.),  Gachin  (Y.) 

4  Médecin  :  M.  Aubertin  ;  assistant  :  M.  Levy  (Roben)  ; 

interne  :  M.  Horeau  (J.)  ;  externes  :  M.  Logeard  (J.),  Mlle 
Feder  (A.),  MM.  Pruvost  (G.),  Boucaut,  Lacour  (A.),  Mlle 
Brussaux  (A.).  ..  , 

5.  Médecin  :  M.  Vincent  ;  assistant  :  M.  Puech  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Trolot  (R.),  Brunhes  (J.),  Tardieu  (.G  ),  Plaça 
(à  titre  étranger)  ;  externes  ;  MM.  Lenoir  (J.-P  ).  Libert 
(R.),  Casalla  (J.),  Mlle.  Desclaux  (G.),  MM.  Alhommc  (1.), 
Lévv  (F.), ‘Dézaruaulds  (P.). 

6. “  Médecin  :  M.  Harvier  ;  assistant  :  M.  'le  Brun  du  Bois 
Noir  •  interne  :  M.  Vignalou  ;  externes  :  Miv, .  Leger  (li.j, 
Clotteau  (E.),  FYiiéon  (.L),  Girod  (R.),  Roux  (IM.),  Rathery 
(M.),  Mlle  Atchain  (M.). 

7  Chiruro-ien  ;  M.  Bauingarlner  ;  assistant  :  M.  ban- 
zef;  internes”:  MM.  Challiol  (J.),  xVaslorg  (A.),  Velez  (F.)  ; 
externes  :  Mlle  Bonastre  (L.),  MM.  Le  Naour  (R.),  llalbers- 
ladt  (H  ),  Mlle  Mossel  (G.),  MM.  Martinet  (P.),  Narboni  (R.i, 
Taieb  (J.),  Rojas  y  Lopez  (('.),  Amman  (A.) 

8  Chirurgien  :  M.  Chevrier  ;  assistant  :  M.  DbeDin  ,  in¬ 

ternes  :  MM.  Laigle  (L.),  Bergeron  (L.),  Nauert  (U.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Gonzalez-Ruiz  (IL),  Jouve  (F.),  Mlle  iW- 
flard  (H.),  MM.  Icliaïa  (A.),  Djuvara  (R.),  Zarrabi  (M.), 
Gollz  (S.).  . 

9.  Chirurgien  ;  M.  Küss  ;  assistant  :  ’ 

ternes  :  MM.  Streusand  (S.),  Salvanel  (J.),  Joly  (A.)  ;  exter¬ 
nes  ■  MM  Tran-Hüu-Tuoc,  Brandon  (M.),  Karcher  (I.), 
Bouidy  (J.),  Pitollet  (Ch.),  Mlle  Colombe  (G.),  M.  Thierry 
(J.),  Mlle  Vanhiille  (H.).  i  i-  - 

10.  Accoucheur:  M.  le  prof.  Jeannin  ;  chefs  de  clini¬ 
que  :  M.  Richard,  Mlle  Delahaye,  MM.  Fsqui/'ol.  Butin  ; 
chef  de  labor.  :  M.  Minvielle  ;  internes  :  M.  Villanova  (P.), 
Mlle  Evraud  (G.)  ;  externe  :  Mlle  Krihtcbewsky. 

11  Consultation  (Médecine;)  ;  M.  Escalier  ;  assistant  :  M. 
Bourgeois  ;  externe  en  premier  •  M  Pareau  (A.)  ;  externes  : 
MM.  Martin  (P.),  Dumay  (J. -J.),  Durand  (V.). 

12.  (Chirurgie)  :  M.  Bernard  (Raymond)  ;  assistant  : 
externes  :  MM.  Gibrat  (P.),  Neumann  (A.),  Chabert  (R.). 

13  Olo-rhino-laryngologie  :  M.  Rarnadier  (service  et  non 
consullalion)  ;  interne  :  M.  Osenat  (P.)  -  ^^istant  :  M.  Ey- 
riès  ;  premier  assistant  de  consultation  :  M.  Guillou  ;  deuxie¬ 
me  assistant  de  consultation  :  M.  Baron  ;  f^ternes  .  MM. 
Crèvecœur  (F.),  Jaiipitre  (J.),  Gluck  (F.),  Mme  Bosc,  nee 
Marck,  M.  Ghareire  (F.).  n  . 

U.  Ophlalniologie.  —  Ophtalmologi.ste  :  M.  Cerise  _(hci- 
vice  et  non  consultation)  ;  assistant  :  ^Ble  Kaz  ;  assistaiü 
de  consultation  :  M.  Desprez  ;  interne  :  M.  Otfiel  (G.)  ,  ex¬ 
ternes  :  MM.  Poggioli  (V.),  Delormeau  (P.). 

15  Consultation  de  Stomatologie  :  M.  Bozo  ;  «ssiMaiM  : 
M.  Cbatellier;  adjoint:  M.  Vrasse  ;  externe:  M.  Malin- 

”  IG.^àectro-radiologie.  -  Chef  du  Service  central  M. 
Delherm  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Devois  (A-),  More  -Kami 
assistants  :  MM.  Godet,  Fischgold,  felrouzer,  (.henot,  Stul  I, 
Bernard,  Hoang  (f.  f.)  ;  interne  :  M.  Bouvier^(Jean)  ,  ext.i- 
nes  :  Mme  Lenoir,  née  Blairon,  M.  Proux  (Ch.). 

C  Saint-Antoine.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Loe- 
per  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Perrault,  Gilbrrn,  Cottet,  Loi- 
lel,  Roy  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Duchon,  Lesure  Soulie 
Mlle  David  (déléguée)  :  internes  :  MM  Lesobre  (R  Paiiot 
(J.)  ;  externes  :  MM.  Leroy,  Dupuis  (R.).  Joublin  (.J.),  Piai- 
rat  (J.),  Lesure  (J.),  Gorm  (R:),  Courjaret  (J.). 

2.  Service  des  tuberculeux  .  externes  : 
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3.  Centre  de  triage.  —  Médecin  :  M.  Jacob  i  externes  ; 
MM.  Lieurade  (J.),  Souffrin  (A.),  Giron  (Ë.). 

4.  Médecin  :  M.  Pagniez  ;  assistant  :  M.  Plicliel  ;  interne  : 
M.  Camus  (P.)  ;  externes  :  MM.  Camus  (J.-L.),  Gibert  (M.;, 
Avril  (A.),  Bauchart  (J.),  Bureau  (G.). 

6.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu  ;  assistant  :  M.  Cahen 
(Bdbert)  ;  interne  :  M.  Thomas  (H.)  ;  externes  :  ^Mlle  fos- 
tivint  (H.),  MM.  Radzievsky  (G.),  Sarfati  (A. -R.),  Valadon 
(P.),  Bloch  (Jacques). 

6.  Médecin  :  M.  Chabrol  ;  assistant  :  M.  Busson  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Mathivat  (P.)  ;  externes  :  Mlle  Saulnier  (M.),  MM. 
James  (R.),  Habas  (J.),  Girauld  (André),  Girauld  (Marie- 
Jean)  . 

7.  Médecin  :  M.  Weil  (M.-P.)  ;  assistant  :  M.  Oumansky  ; 
interne  :  M.  Molinéry  (J.)  ;  externes  :  Mlles  Samuel  (H.), 
Bouvier  (Ch.),  MM.  Patin  (R.),  Amado  (G.),  Goldberg  (R.). 

8.  Médecin  :  M.  Gain  ;  assistant  ;  M.  Catlan  ;  interne  : 
M.  Zarachovitch  ;  externes  :  MM.  Gallimard  (J.),  Bertrand 
(J.-L.),  Vaissié  (A.),  Mlle  Hahn  (M.-L.),  M.  Deslandes  (Ed.). 

9.  Médecin  :  M.  Jacob  ;  assistants  :  M.  Brocard,  Mlle 
Scherrer,  M.  Mayer  ;  interne  :  M.  Ménétrier  (J.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Hardre  (J.),  Estève  (P.),  Lévy  (J.-L.),  Goust  (J.), 
Jouhanneaud  (G.). 

10.  Médecin  :  M.  Boulin  ;  assistant  ■  M.  IJliry  ;  interne  ; 
M.  Ledoux-Lebard  (Guy)  ;  externes  :  MM.  Capron  (P.),  Bon- 
iielis  (P.),  Reynaud  (J. -B.),  Grünspan  (Th.). 

11.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Grégoii-e  ;  assistant  :  M.  Mi- 
(dion  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Baumann,  Dufour  ;  chef  de 
lalior.  :  M.  Dolavehnc  ;  internes  :  MM.  Guénoii  des  Mes- 
nard  (G.),  Adte  (J.),  I^éger  (L.)  ;  externes  :  MM.  Hertz  (CL), 
Alloitoau  (.1.-.!.),  Mlle  Marlian  (R.),  MM.  Bach  (Ch.),  Blan- 
card  (J.),  Champagne  (P.),  Bergeron  (A.),  Altaï  (IL). 

12.  Chirurgien  :  M.  Bréchot  ;  assistant  :  IVL  Rciuold  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Siiire  (P.),  Picquart  (A.),  Cativy  (J.)  ;  exter¬ 
nes  :  M.  Pinchinat,  Mme  Guidicelli,  née  Bousquet  ;  MM. 
Biro  (J.),  Moral  (R.),  Bessis  (M.),  Bakhchayech  (F.),  Fouas- 
sin  (P.). 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Halphen  ;  assistant  ;  M. 
Solomon  (J.)  ;  assistant  de  consultation  :  M.  Sergent  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Dreyfus  (J.)  ;  externes  :  MM.  fSespoulous  (J.), 
Schille  (P.),  Jancu  (B.),  Mlle  Candau  (Jeanne). 

li.  Accoucheur  :  M.  Levy-Solal  ;  assistant  :  M.  Sureau  ; 
internes  :  M.  Azoulay  (Ch.),  Mlle  Pinard  (J.)  ;  externes  :  MM. 
Tremblin  (G.),  Nalaf,  Saltet  de  Sablet,  Girault  (Louis). 

15.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Boltanski  ;  assistante  ; 
Mme  Arager  ;  externe  en  premier  :  M.  Gimaul  ;  externes  : 
MM.  I.hermet  (G.),  Pourceyre,  Cœuillez  (A.),  Brenier  (.1.). 

16.  (Chirurgie).  —  M.  Braine  ;  assistant  :  M.  Maximin  ; 
exlerne.s  :  M.  Pillet  (J.),  Mlle  Masson  (A.-M.),  MIM.  G<>lden- 
haiim  (J.),  Bernard  (P.). 

17.  Ophialntologie.  —  Ophlalniologi.ste  ;  M.  Velter  ;  as¬ 
sistant  :  M.  llalbrou  (Service  et  non  consultation)  ;  interne  : 
M.  Kaufmann  (H.)  ;  externes  :  MM.  Joly  (J.),  Bourguel  (J.), 
Oiidüt  (J.),  Mlle  Proux  (A.). 

18.  Consultation  de  Sloniatologie  :  M.  Tliilumt  ;  adjoint  : 
M.  Lacaisse  ;  assistant  :  M.  Friez  ;  élèves  :  Mlle  Zimau,  M. 
Govaerts  (G.)  (externe). 

19.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Solomon  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Gibert,  Busy,  Ordioiii  ;  as¬ 
sistants  :  MM.  Jaudel,  Vitenson,  Clenet  (f.  f.),  Mozi  r  ;  in¬ 
terne  :  M.  Droguet  (P.)  ;  externes  :  MM.  Pierrre,  Sterboul 
(L),  Guillaumont,  Mlle  de  Bergman. 

D.  iNecker. —  1.  Médecin  :  M.  Villaret  ;  assistant  : 
M.  Bith  ;  interne  ;  M.  Duval  (A.)  ;  externes  :  MM.  Bouillié 
(R.),  Riestelhueber  (J.),  Hussameddin  (D.),  Pestel  (M.),  Mme 
Bouillié  (G.). 

2.  Médecin  :  M.  Laederich  ;  assistant  :  M.  Worms  (Ro¬ 
bert)  ;  interne  :  M.  Payet  ;  externes  :  MM.  Motte  (A.),  Bor- 
ja  (V.),  Bigou  (A.),  Diengott  (D.),  Penit  (R.). 

3.  Médecin  :  M.  Fiessinger  ;  assistant  :  M.  Albeaux  ;  in¬ 
terne  :  M.  Varay  (André)  ;  externes  :  MM.  Chigot  (P.),  Pe¬ 
tit  (J.),  Mlle  Caulliez  (Madeleine),  M.  Danel  (J.). 

i.  Médecin  :  M.  Binet  ;  assistant  :  M.  Kaplan  ;  interne  : 
M.  Bour  (H.)  ;  externes  :  MM.  Godlevvski  (G.),  Ferrand  (G.), 
Büurlière  tF.)',  Tronc  (M.). 

D.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Marion  ;  assi.stant  ;  M.  Fey  ; 


chefs  de  clinique  :  MM.  Naggiar,  Bouchard  ;  chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  Colombet,  Chabanier,  Mlle  Kogan,  M.  Tru- 
chot  ;  internes  :  MM.  Bouteau  (P.),  Grépinet  (H.),  Zwillin- 
ger  (étranger  en  surnombre)  ;  externes  :  MM.  Chabasseur, 
Aharfi  (G.),  Nguyen-Thé-Dai,  Fayet  (J.),  Bertier  (J.),  Blanc 
(G.),  Cliaouli  (Ch.),  Bensimhon  (G.),  Tzannetis  (13.).  Tu- 
biana  (R.). 

6.  Chirurgien  :  M.  Berger  (Jean)  ,  assistant  :  ,  ; 

internes  :  MM.  Chatain  (J.),  Saks  (P.),  Thorel  (P.)  ;  exter¬ 
nes  :  Mme  David  (L.),  MM.  Lavergne  (Ch.),  Edelman  (G.), 
Mlles  Bourbon  (D.),  Brissy  (S.),  M.  Carillo-Mortua  (L.),  Mlle 
Duboin  (IL). 

7.  Chirurgien  :  M.  ;  assistaht  : 

8.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Lambling  ;  assistant  : 
M.  Thomas  ;  externe  en  premier  :  M.  Boudon  (Cl.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Delcambre  (R.),  Ruel  (IL),  Sonia  (J.). 

9.  (Chirurgie) . —  M.  Quénu  ;  assistant  :  M.  Guilh^t  ;  ex¬ 
ternes  ;  MM.  Labouré,  Schtakleff  (A.). 

10.  Consultation  de  Stomatologie  :  M.  Gornouec  ;  adjoint  : 
M.  Hénault  ;  externe  :  M.  Pertusier  (Jean). 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Gilson  :  adjoint  :  M.  Baude  ;  assistants  ;  MM.  Bernard,  Bru¬ 
net,  Gaucher  (f.  f.),  Lamy  (f.  f.)  ;  externes  :  MM.  Gordowski 
(André),  Hébert  (P.). 

12.  Clinique  des  voies  urinaires.  —  M.  le  prof.  Marion. 

13.  Centre  anti-cancéreux.  — M. 

EJ.  EwFAiNTS-MAnAüES.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Nobé- 
court  ;  adjoint  :  M.  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Pa- 

they.  Huiez,  Brisset  ;  chefs  do  laboratoiie  :  M.  Frebet,  Mme 
Laroche  (moniteur),  M.  Brunet  (moniteur)  ;  interne  :  M.  Te- 
merson  (H.)  ;  externes  :  Mlle  Dunand-Henry  (S.),  M.  Pliéline 
(P.),  Mlle  Maureil-Deschamps  (M.),  Mme  Benetaud-Girar- 
dol  (J.),  M.  Rognon  (L.),  Mlle  Klelter  (F.),  M.  Roblin  (,!.). 

2.  Médecin  :  M.  Weill-llallé  ;  assistant  :  Mlle  Pajiaioannou 
(A.)  ;  interne  :  M.  Meyer  (J.)  ;  externes  :  MM.  Taïeb  (A.), 
Francheteau  (G.),  Mlles  Lassudrie-Duchêne  (CL),  Lerner 
(S.),  M.  Pons  (A.). 

3.  «Crèche  ancienne  et  nouvelle  :  M.  Weill-Hallé  ;  externe 
en  premier  :  Mlle  Lautmann  (F.)  (interne). 

i.  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  assistant  :  M.  Lestoijuoy; 
iiderne  :  M.  Wolinclz  (E.)  ;  externes  :  MM.  Caldier  (L.), 
Mourc  (S.),  Aubouv  (M.),  Barbery  (A.),  Arnold  (E.),  Cail- 
lods  (J.). 

6.  Sélection.  Inteine  :  M.  Tiffeneau  (R.)  ;  externe  en  pre¬ 
mier  :  Mlle  de  Neyrnan. 

6.  Médecin  :  M.  Dari'é  ;  assistant  :  Mlle  Landovvski  ;  in¬ 
terne  :  M.  Vildé  (L.)  ;  externes  :  M.  Gaulier,  Mlles  Maielle 
(F.),  Lazinier  (.L),  MM.  Matheron  (J.-M.),  Venator  (R.),  Mme 
de  Prelauné,  née  Celoioii  de  Blanville. 

7.  Médecin  :  M.  Tixier  ;  assistant  ;  M.  Eck  ;  interne  :  M. 
Piciiuard  (Albert)  ;  externes  :  Mlle  Laisiiey  (Simone),  MM. 
Marzet  (A.),  Giraud  (Paul),  Verriez  (Ch.),  Sadri  (Moham¬ 
med),  .larde]  (G.),  Borman  U-)- 

8.  Chirurgien  :  .M.  le  prof,  ümbrédanne  ;  assistant  :  M. 
Fovre  ;  assistant  d’orthopédie  :  M.  Lance  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Gorecki,  Petit,  Judet  ;  assistant  de  considtatioii  d’or¬ 
thopédie  :  M.  Hue  ;  chef  de  laboratoire  :  M.  Saint-Giron-s  ; 
juéparatrice  :  Mme  Rémond  ;  internes  :  MM.  Lecœur  (Pol), 
Barbier  (Léon)  ;  externes  ;  MM.  Lang  (Paul),  Brunat  (G.), 
Marachi  (Ch.),  Küss  (René),  Adam  (Roger),  Clamageran 
(.1.),  Bailly  (P.),  Maillard  (CL). 

9.  Service  médical  d’Antony  :  M.  le  prof.  Ombrédanne  ; 
assistant  :  N...  ;  externe  en  premier  ;  M.  Chevalier  (Anlhel- 
me)  (interne)  ;  externes  :  Mlle  Dehennot  (A.-M.),  M.  Talbot 
(Marcel). 

10.  Chirurgien  :  M.  Bergere.t  ;  assistant  .  M.  i 

internes  :  MM.  Vincent  (Pierre),  Maynadier  (P.)  ;  externes  : 
MM.  Perel  (O.),  Germond  (J.),  Mlle  Bourget  (G.),  MM. 
Scherrer  ÿ.),  Mouzon  (M.),  Flabeau  (F.),  Mme  Filhoulatid 
(S.). 

11.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Monbrun  ; 
assistant  :  M.  Delohel  (M.)  ;  assistant  adjoiid  :  M.  Ducraix 
(R.)  ;  assistant  de  eonsuTtation  :  M.  Jourdy  (P.)  ;  interne  : 
M.  Chiche  (Paul)  ;  externes  :  MM.  Alpérine  (G.),  Dumas 
(P.),  Dupin-Girod  (.lacques),  Gautier  (J.). 

12.  Olo-rhino-laryngologie  :  M.  Le  Mée  ;  assistant  :  M.  Ri- 
chier  ;  assistant  adjoint  :  M...  ;  assistants  de  consultation  : 
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mm.  Gl'atier,  Mazarakis  ;  inteinés  :  MM.  Debaiii  (Jean),  le- 
mirie  (Pierre)  ;  externes  :  Mme  Aginski  ;  Mlle  Eliakim  (Ju¬ 
lie),  MM.  Szylowicz  (T.),  'Gold  (S.),  Mlle  de  Lanessan  (P.), 
mm’.  Roch  (ML),  Guéron  (T). 

13.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Tliibonneaii  ;  adjoint  :  M.  N...;  assistant  '.  M.  Martinot  (Ro¬ 
ger)  (f.  f.)  :  externes  :  MM.  Defrance  (Maurice),  Nefussy 

^  Service  temporaire  contagieux  pour  enfants  (Pavillon 
Maria-Richard).  —  Médecin  :  M....  ;  externes 

15.  Service  temporaire  poliomyélite.  —  M.  le  prof.  Nobé- 
oourt  ;  externe  en  premier  M.  Bonrée  (Jacques)  (interne)  ; 
exicrnes  :  Mlle  Bérenger  (Marg.),  M.  Aslanian  (D.). 

F.  Cocni.N,  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Labbé  ;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Ménétrel,  Tliiery,  Antonelli  ;  chefs  de  la- 
'boratoire  :  MM.  Busv,  Gallais,  Hury,  Baudelot  ;  internes  : 
MM.  Négréanu  (A.), 'Fischer  (L.),  Rymer  (M.)  ;  externes  : 
MM.  Pinot  (J. -P.),  Theiler  (R.),  Leroux  (P.),  Moreau  (M.), 
Leiser  (J.),  Baulon  (G.),  Burgaud  (J.),  Chambon  (A.),  Denis 
(J.),  Mme  Négréanu  née  Bonnard,  MM.  Pierart  (À.),  Ber¬ 
land  (V.),  Laurent  J.). 

2.  Médecin  :  M.  Pinard  ;  assistant  :  Mlle  Corhillon  ;  chef 
de  lalwratoire  :  M.  Giraud  ;  internes  :  M.  Fauve!  (Jean), 
Mlle  Wiiz  (S.)  ;  externes  :  MM.  Devaux  (M.),  Robert  (J.), 
Piard  (A.),  I|.érard  (J.),  Hervet  (E.),  Parhani  (Y.). 

3  Service  de  matarialhérapie.  —  Médecin  ;-M.  Pinard  ; 
(■.xlcrnes  :  MM.  Dufour  (Maurice),  Masmonteil  (Henri). 

i.  Médecin  :  M.  Ameuille  ;  assistants  :  MM.  Hina|dl  (f.  f.), 
Ivuilelski  (f.  f.),  Lemoine,  Lejars  ;  chef  de  laboratoire  :  Mme 
Dubois  :  chef  de.  laboratoire  adjoint  ■  Mlle  Delhomrae  ;  in- 
teine  •  M  Lier  (René)  ;  externes  :  MM.  Memeury  (Jean), 
Chenilie  (Jean),  Mlle  Vuillet  (Hélène),  MM.  Prihat  (Pierre), 
Matron  (Pierre),  Derooz  (Jean). 

5.  Service  du  dispensaire.  —  Intei'iie  :  M.  Piton  (J.)  ;  ex¬ 
ternes  :  Mlles  Gorodetzki  (L.),  Spach  (Hélène),  M.  Routier 
(M.),  Mlle  Hugnenard  (A.). 

a. Service  temporaire  tuberculeux  (ancien  pavillon  Diein 
l^Coy).  _  Interne  :  M.  Belliu  (A.)  ;  externes  :  Mlle  Mirabail 
(O,),  MM.  Collard  (A.),  Legendre  (L.). 

7.  Pavillon  tuberculeux  '  {femmes).  —  Médecin  :  M. 
Aincuille  ;  externes  ;  MM.  Bonrsanlt  (Bern.),  Boutbien 
(Léon). 

8  Médecin  :  M.  Chevallier  ;  assistant  :  M.  Colin  (f.  f.)  ; 
chef  (le  laboratoire  :  Mme  Hahn  (f.  f.)  ;  interne  :  M.  Üvs- 
monl.s  (Théo)  ;  externes  :  MM.  Moch  (B.),  Denoyelle  (M.), 
Mlle  Salmoii  (D(^nise),  M.  Nalaf  (A. -R.),  Mlles  Kaplan  (Ol¬ 
ga),  Loi.seau  (F.). 

9.  Chirureic'M  ;  M.  le  prof.  Lenoi  niant  ;  assistants  :  MM. 
Wilmolb,  MéiK-gaiix  ;  chefs  de  (’liiCupie  ;  MM.  Calvet,  Per¬ 
gola,  Movse  ;  chefs  de  tahoratoire  ;  MM.  Beauvy,  Perrot  ; 
internes  MM.  Nevraud  (Ch.),  T’homeret  (G.),  Laurence  ; 
externes  ;  Mlle  de  iVobert  (Jeanne),  MM.  Ow.sianik  (Th.),  Cor- 
dier  (P)  Brille  (P.),  Baillv  (R.),  Daudet  (M.),  BeuKhr  (IL), 
Boitard  (M.),  Le  Bourg  (J.),  Saïuama  (M.),  Conge  (M.),  Ba¬ 
din  (J.),  Clialtiel  (1j.). 

Ht.  .innexe  de  la  elini<iue  chirurgicale.  --  Chirurgien  : 
11.  (üilrm-eie.  —  M.  le  prof.  Mathieu  ;  assistant  :  M.  N...; 
chef  de  clinique  :  M.  Lance  (Pierre)  ;  internes  :  MM.  Debey- 
re  (Y  )  Cauchoix  ;  chef  de  laboratoii'e  ;  M.  Letullc  ;  assis¬ 
tants  d’orthopédie  :  MM.  Ducroquet,  Strohl  ;  externes  :  MM. 
Hartmann  (J.),  Metropolitanski  (J.),  Holleville  (E.),  Fibi 
(M.),  Lallemand  (J.),  Schapp  (J.). 

12  Chirurgien  :  M.  Clievassu  ;  asi?islaul  :  M.  Bayle  ,  in- 
ternes  :  MM.  Nardi  (C.),  Cordebar  (J.)  ;  exicrnes  :  ^IM.  Ca- 
pelle  (H.),  Gcrher  (L.),  Sabloiv  (M.),  Mlle  Kowalska  (iv), 
MM.  Bastian  iF.),  Roby  (J.).  Jourdan-Laforte  (J.),  Roy  (G.). 

13.  Consailalbu)  (Méilecine).  —  .M.  Costes  ;  assistant  : 
M.  Sahnon  ;  externe  en  premier  ;  M.  Froidefond  ;  externes  : 
MM.  Giret  (Joseph),  Connat  (M.),  Lux  (Henri). 

li.  (Clnrurqie),  rallachée  au  service  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale.  —  Externes  ;  MM.  Fraiikfurl  (Paul),  Lewinson 
(Max,),  Jacquemin  (IL). 

15.  Ophtalmologie.  —  Ophtaluiulogiste  :  M,  Prélat  ;  . as¬ 
sistant  :  M.  Bideau  ;  externes  :  M.  Attuil  (L.j,  Mlle  Ger¬ 
main  (M.). 


16.  Consultation  {oto-rhino-laryngOlogie).  —  M.  Maduro  ; 
assistant  de  consultation  :  M.  Broker  ;  externes  :  MM.  Ey- 
dieux  (H.),  Sevaux  (F.). 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Ronneaux;  chef  adjoint  :  M.  Desgrez  ;  assistaiits  :  MM. 
Boileau  (Fr.),  Barreau,  Moret,  Mamguy,  Busy  (R.),  Gros 
(f.  f.)  ;  externes  :  MM.  Degand  (Félix),  Le  Louet  (Félix). 

18  Consultation  de  stomatologie.  —  M.  Maurel  ;  adjoint  ; 

M.  Omnès  ;  assistant  :  M.  Duffieux  ;  élève  :  M.  Mamignon. 

G.  Hôpital  Bëaujon  (Clichy).  —  1.  Médecin  :  IVL  Ti- 
riel  ;  assistant  :  M.  Morlaas  ;  interne  :  M.  Morichau -Beau- 
chant  ;  externe  en  premier  :  Mlle  Haguenauer  ;  externes  : 
MM.  Talpin  (J.),  Agid  (R.),  Mlle  Gravelat  (M.),  MM.  Hauser 
(F.),  Hamon  (Y.). 

2  Médecin  :  M.  Stevenin  ;  assistant  :  M.  Lelourdy  ;  in¬ 
terne  •  M.  Gauhe  (R.)  ;  externes  ;  M.  Lemoine  (A.),  Mlles  So- 
kolsky  (N.),  Dicky  (O.),  MM.  David  (D.),  Coste  (J.). 

3  Médecin  :  M.  Donzelot  ;  assi.stant  :  M.  Menetrel  ;  in¬ 
terne  :  M.  Netter  (H.)  ;  externes  :  MM.  Kartun  (P.)  Dryle- 
vvicz  (G.),  Pelaez  (M.),  Haussmann  (L.),  Butzbach  (J.). 

A  Médecin  :  M.  Richet  ;  assistant  ;  M.  Soiirdel  ;  interne  ; 
M.  Gras  (Louis)  ;  externes  :  MM.  Pergola  (F.),  Guéraud 
(Louis),  Colboc.  (A.),  -Lacour  (A.),  Mlle  Rousset  (M.). 

6.  Médecin  :  M.  Léon-Kindberg  ;  assistants  ;  MM.  Vibert, 
Adida  (chargé,  des  pneumothorax),  Weiler  (dispensaire)  ;  in¬ 
terne  :  M.  Kaplan -(.Alex)  ;  externe  en  premier  :  M.  Laton 
Jacques)  ;  externes  :  MM.  Nanty  (D.),  Gerain  (A.),  Demetiia- 
dès  (M.),  Cahn  (L.),  Quintescu  (M.),  Woimant  (G.). 

6.  Médecin  ;  M.  Turpin  ;  assistant  :  M  ;  chel  de 

laboratoire  :  M.  May  ;  interne  :  y  Pec  ler  Yves)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Chardin  (D.),  Davy  lA.),  Lebeltre  (N.). 

7.  Chirurgien  :  M.  Basset  ;  assislaul  :  M.  Ameline  ,  in¬ 
ternes  :  MM.  Debelut  (J.),  Lascaux  (»  )-  ^eveu  (J.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Joannès  (R.),  Richet  (G.),  Mlle  Mires  (■  •).  »  ■ 
François  (A.),  Kalmar  (J.),  Calvo  Platero,  Laroche  (CL), 
Mlle  Bénard  (CL). 

8  Chirurgien  :  M.  Guimbcllot  ;  assistant  :  M.  ; 

internes  :  MM.  Boissonnat  (P-),  Delzant  (O.),  Plas  (F.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Lévy  (J.),  Bour  (P.),  Racovsky  (AL)  (Jiauvise 
(1  ),  Pichereau  (R.),  Baudy  (R),  Choubrac  (P.),  Bignon 

<«•)’  .  . 

9^  ChirurgiL'ii  :  M.  Rouliier  ;  .  M.  *  x  ’ 

ierne.s  :  MM.  Sagaul  (P-),  Lepintre  (Y.), 

ternes  ;  MM.  Fabre  (Jean-Louis),  LeCa  (Jean),  Mlle  Kniazelt 
(Cath.),  MM.  Neliout  (J.),  Wollniann  (E.),  Collet  (A.),  Bos- 
chatei  (E.),  Mazlllier  (M.).  i  .  ,  .n 

K)  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Baldeinveck  ,  .  as.  .  - 
lanis  :  MM.  Tillé  (H.),  Leroux  (Rob.)  ;  P'’  assistant  de  con¬ 
sultation  •  M.  Magnieii  ;  interne  :  M.  bacquepee  (R.)  ;  ~  as¬ 
sistant  de  consultation  :  M.  Bory  ;  assistant  suppléant  . 
M  Grand  ;  externes  ;  MM.  Kouchner  (G.),  Poucet  (L.),  Lus- 
lak  (E,),  Pellot  (CL).  „  a- 

11.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bourdiei  , 
assistant  •  M.  Rouher  ;  assistant  de  consultation  :  M.  Dpi  , 
interne  :  M.  Duhois  (J.)  ;  externes  :  MM.  Stem  (eleve), 
Dentsch  (élève). 

12.  Accoucheur  :  M.  Levant  ;  as.sistants  :  MM.  - 

internes  :  MM.  Jamain  (B.),  Geffroy 

Mogharëi  (M.),  (Jiiillaiime  (R.),  Bibrmg  (A.),  Maitm  de  Pié¬ 
mont  (H.),  Mme  Comte  née  Lecointe. 

13.  Consultation  (Médecine).  —  AL  lycourt  ;  assistant 
M.  Bloch  ;  externe  en  premier  :  M.  Eudel  ;  externes  .  MM. 
Guitaril  (J.),  Door  (M.),  Albert  (A.). 

14  Chirurgie.  —  M.  Soupaiilt  ;  assistants  ;  AL  ; 

exleiTies  :  M.  Blaire  (G.),  Mme  Demassieux  ;  M.  Roussel.  ■ 

15  Electroradiologie.  —  Chef  du  service  central  M.  An- 
bourg  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Joly,  Surniont  ;  «ssistots  : 
MM.  Piffault  ;  Gauillard  (R.),  Mme  Delaplace  ;  MM.  Deill 
(f.  f.).  Verre,  Raulot-Lapomte  ;  interne  :  M.  Lefebvie  (R(^- 
né)  ;  externes  :  MM.  May  (Gilbert)  ;  Gaudron  (H.),  Mlle  At- 

charn  (P.),  M.  Choquet  (élève).  ,, 

16.  Consultation  de  stomatologie.  —  M.  L  Hlroiidel  .  assis¬ 
tant  :  M.  Sassier  ;  adjoint  :  M.  LheUiètix  ;  externe  .  M.  Gay 
(Pierre). 
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H.  Lariboisière.  —  1.  Médecin  :  M.  Gandy  ;  assistant  : 
M.  ;  interne  ;  M.  Gisselbreclit  (Henri)  ;  externes  ; 

M.  Golsenet  (J.),  Mlle  Verrou  (R.),  MM.  Druilhe  (A.),  Le- 
veque  (P.),  Komarover  (I.),  Dupuy  (M.),  Lacaze  (H.). 

2.  Médecin  :  M.  Ilerscher  ;  assislant  ;  M.  Roberli  ;  in¬ 
terne  :  Mme  Hyon-.lomier  ;  externes  ;  MM.  Jomier  (Fran¬ 
çois),  Perol  (Et.),  Astre  (A.).  Peliet  (M.),  Pinasseau  (R.), 
Bei-nheim  (L.),  Thevenin  (P.),  Gautier  (R.). 

3.  Médecin  ;  M.  Rivet  ;  assistant  :  M.  '  Hirschberg  ;  in¬ 
terne  :  Mme  Rault  (Mad.)  ;  externes  ;  MM.  Eue]  (,f.),  Da- 
nion  (J.),  Mlle  Grould  (Paulette),  M.  Rourgeaud  (L.),  Mlle 
Descroix,  MM.  Clievillotte  (G.),  Legrand  (M.). 

4.  Médecin  :  M.  Gautier  ;  assistant  ;  Mlle  Heimann  ;  in¬ 
terne  à  titre  étranger  :  Mme  Lévaclikevitcli  ;  interne  ;  Mme 
Adda-Denis  ;  externes  :  MM.  Marchai  (L.),  Chappelart,  Sali- 
nesi  (J.),  Rouyssi  (F.),  Vignon  (D.),  Flaisler  (A.). 

Set-vice  des  tuberculeux.  —  Médecin  ;  M.  Gautier.;  exter¬ 
nes  MM.  Goriat  (M.),  Sauzède  (GL). 

5.  Médecin  ;  M.  Nicaud  ;  assistant  •  M.  Rolgert  ;  interne  . 
M.  Tanret  (P.)  ;  externes  ;  MM.  Rouveix  (J.),  Grignié  (J.), 
Reau  (P.),  Riii-Kien-Tin  ;  Ardouin  (M.),  Rousselin  (R.), 
Hébert  (M.). 

6.  Ghirurgien  :  M.  Heitz-Royer  ;  assistant  :  M.  Chaignon  ; 
internes  :  MM.  Lanthier  (P.),  de  Maulmont  ;  chef  de  labora¬ 
toire  :  M.  Grigant  ;  externes  :  MM.  Calmanovici  (N.),  Pach 
(A.),,  Delerba  (.L),  Pomes  (G.),  Rosensteck  (N.),  Gasch  (J.), 
Ben  Hamoii  (D.),  Blestel  (J.),  Lieb  (G.). 

7.  Ghirurgien  ;  M.  Cadenat  ;  assistant  ;  M.  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Jouanneau  (P.),  Marcy  (J.).  Monsaingeon  (A.)  ; 
externes  :  MM.  .4rnavielhe  (Jacq.),  Ponsar  (A.),  Devimeux 
(P.),  Bruneau  (J.),  Pistre  (M.),  Cuenca  (H.). 

8.  Service  des  chroniques.  —  M.  Cadenat  ;  externe  :  M. 
Henry  (Paul). 

9.  Chirurgien  :  M.  Sauvé  ;  assistant  :  M.  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Forget  (Roger),' Le  Roy  (A.),  Vautier  (J.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Gilbert  (H.),  Nalpas  (P.),  François  (R.),  Poupon- 
neau  (R.),  Duhamel  (.M.),  .Milstein  (J.),  Perrotin  (J.). 

10.  Ghirurgien  :  M.  Jloudard  ;  assistant  ;  M.  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Girard  (Emile),  Morin  (Paul),  Pierra  (Chris¬ 
tian)  ;  externes  :  Mme  Perol,  MM.  Rey  (J.),  Polliot  (L.),  Par¬ 
don  (J.),  Bory  (R.),  Sevestre  (J.),  Van  Quathem  (M.). 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  prof.  Lemaître  ;  chefs 
de  clinique  ;  MM.  Gaston,  Bérard,  Van  den  Bosche,  Demal- 
dent,  Loiseau  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Ardoin,  Mous- 
sotte  (moniteur),  Rachet  (moniteur)  ;  assistant  ;  M.  Sailly  ; 
assistant  suppléant  :  M.  Moiissette  ;  assistant  de  consulta¬ 
tion  :  M.  Ghaillouet  ;  internes  :  Mlle  Courrier  (Andrée),  M. 
Cernéa  (Pierre)  ;  externes  •  MM.  Davidovici  (AL),  Bouvier 
(Henry),  Manillier  (Ray.),  Mlle  Petroii  (Colette),  MM.  Pras- 
lon  (J.j,  Crabol  (J.),  Poupon  (J.). 

12.  Ophtalmologie.  —  (Iphtalmologisle  :  M.  Magitot  ;  aS; 
■sistant  :  M.  Dubois  ;  l'"'  assistant  de  consultatiou  :  M.  Ros- 
sano  ;  2°  assistant  de  consultation  :  Mlle  Haas  ;  interne  :  M. 
Lacorne  (.lean)  ;  externes  ;  M.  Benaliona,  Mlle  Gaussé  (G.), 
M.  Leheo  (IL). 

13.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  as.sislant  :  M.  Ravina  ; 
internes  :  MM.  Marre  (Ph.),  Taveau  (Pieri'e)  ;  externes  : 
M.  Barry  (R.),  Mme  Aupinel,  MM.  Pradelle  (R.),  Catalogue 
(A.),  Kropff  (G.),  Lederer  (W.),  Ferrasson  (P.). 

14.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Hamburger  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Goiirtin  ;  externe  en  premier  :  Mlle  de  Larmiiiat  ; 
externes  :  Mlle  Robert  (M.-Th.),  MM.  Bloch  (M.),  Abeille 
(L),  Plana  (G.),  Masson  (M.). 

15.  (Chirurgie).  —  M.  Redon  ;  externes  :  MM.  Schneider 
(M.),  Solomon  (A.),  Marinétti  (P.). 

16.  Consultation  de  stomatologie.  —  M.  Rousseau-Dccelle; 
adjoint  :  M.  Lattès  ;  assistant  :  M.  Gencel  ;  externes  ;  M. 
Baillet  (H.),  Mlle  Dufresne  (IL). 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Guilhert  ;  chefs  adjoints  ;  MM.  Frain,  F’alcoz  (f.  f.)  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Corbier,  Giron  (f.  f.)  ;  externes  :  MM.  Le'gueux 
(élève),  Hocheyt  (élève),  Lack  (élève),  Mme  Crasneanschi 
(élève) . 

I.  Tenon.  —  I.  Médecin  :  M.  VVeill  (P.-E.)  ;  assistant  : 
M.  Isch-Wall  ;  interne  :  M.  Aschkenasy  (Alex.)  ;  externes  : 
Mme.  Mattéi  (M.),  MM.  Lichnewsky  (R.),  Vialard-Goudou 
(M.),  Müller  (.1.). 


2.  Médecin  :  M.  Lian  ;  assistant  :  M.  Facquet  ;  interne  : 
M.  Welti  (J. -J.)  ;  externes  :  MM.  Aupinel  (M.-R.),  Lebel  (J.), 
Mlle  Martin  de  Gimard,  MM.  Gérard  (.L),  Lasry  (J.). 

3.  Médecin  ;  M.  Brûlé  ;  assistant  :  M.  Hillemand  ;  in¬ 
terne  ;  M.  Herrenschmidt  (Jean)  ;  externes  :  Mlle  Sauvé  (Cé¬ 
cile),  MM.  Dos  Ghali  (J.),  Ternier  (A.).  Fleury  (IL),  Devil- 
liers  (B.),  Paley  (J.). 

4.  Médecin  :  M.  Laroche  ;  assistant  :  M.  Bompard  (B.)  ; 
interne  :  M.  Baudouin  ;  externes  :  MM.  Dailly  (R.),  Steve- 
nin  (L.),  Mlle  Fommarly  (M.),  M.  Boismoreau  (P.). 

5.  Médecin  :  M.  May  ;  assistant  :  M.  Ollivier  (J.)  ;  inter¬ 
nes  :  M.  Grenet  (Pierre),  Mme  Logeais-Barnaud  ;  externes  ; 
MM.  Fortin  (P.),  Prin  (A.),  Joussemet  (R.),  Cuzin  (J.),  Froii- 
ville  (P.),  Bena  (M.),  Buchenaud  (J.),  Roy  (B.). 

6.  Médecin  :  M.  Pruvost  ;  assistants  :  MM.  Bourguignon, 
Pescarolo,  Mlle  Prieur  (f.  f.)  ;  internes  :  MM.  L’Hirondel 
(J.),  Roche  (G.)  ;  externes  ;  MM.  Mertens  (Ph.),  Mullei" 
(A.),  Bally  (M.),  Zirah  (P.),  Halfon  Œ.),  Dana  (R.),  Mlle 
Prost  (M.-L.),  MM.  Le  Bihan  (R.),  Graillon  (P.),  Mlle  Ul¬ 
rich  (G.). 

7.  Médecin  :  M.  Marchai  ;  assistant  ;  M.  Soulié  ;  interne  : 
M.  Orthoion  (J.)  ;  externes  :  M.  Gauthier  (R.),  Mme  Peuit 
née  Cuvillier,  MM.  Gorny  (M.),  Le  Floch  (Gérard),  Palmer 
(D.),  Bignotti  (A.). 

8.  Médecin  ;  M.  de  Gennes  ;  assistant  :  M.  Salles  (René)  ; 
internes  ;  Mlle  Debay  (Ch.),  en  surnombre  étranger  :  M. 
Walther  (Roger)  ;  externes  MM.  Bouvaist  (J.),  Lanvin  (M.), 
Goury-Laffont  (M.),  Delouche  (G.),  Mlle  Bellétre  (M.),  M. 
Galmiche  (P.). 

9.  Chirurgien  :  M.  Roux-Berger  :  assistant  ;  M.  de  Gau- 
dart  d’Allaines  ;  internes  :  MM.  de  Botton  (René),  Perret 
(Robert),  Aliker  (Pierre)  ;  externes  ;  MM.  Pujol  (M.),  Mo- 
lel  (V.),  Ossanlou  (G.),  Courtenay-Mayers,  Mlle  Fillon  (C.), 
M.  Massoum-Khani  (C.),  Mlle  Moreau  (J.). 

10.  Chirurgien  :  M.  X...  ;  assistant  :  M.  Moulonguet 
(Pierre)  ;  internes  :  MM.  Derieux  (Pierre),  Robey  (Maurice). 
Lefebvre  (Jacques),  en  surnombre  étranger  :  M.  Rochliii 
(M.)  ;  externes  :  MM.  Koenig  (B.),  Fouks  (L.),  Loygue  (J.), 
Drain  (R.),  Michon  (J.),  Sebillotte  (C.),  Rouault  de  la  Vi¬ 
gne. 

11.  Chirurgien  :  M.  Deniker  ;  assistant  :M.  Sauvage  ; 
internes  :  MM.  Beauchef  (Jean);  Arviset  (Abel),  Lévy  (Jean)  ; 
externes  ;  M.  Krenner  (P.),  Mlles  Redonnet  (Marg.),  Marc 
(C.),  MM.  Warmé  (R.).  Coriat  (L.),  Sissmann  (M.),  Cacault 
(J.),  Seibel  (B.). 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Hautant  ;  assistant  : 
Bourgeois  (Robert)  ;  assistant  de  conspltation  :  M.  Dullot  ; 
internes  :  MM.  Hofmann  (Salomon),  Brégeat  (Raymond)  ; 
externes  :  MM.  Sinaud  (F.),  Fehrembach  (AL),  Dutter  (Lu¬ 
cien),  Ho-Vinh-Thong,  Grünwald  (A.),  Seiffeit  (P.). 

13.  Ophtalmologie.  —  M.  Bollack  ;  assistant  :  Mme  Dcl- 
thil  ;  assistant  suppléant  :  N...;  assistant  de  consultation  : 
M.  Camps  ;  interne  :  M.  Hacker  (B.)  ;  externes  :  MM.  Rou- 
lin  (M.),  Wolkowicz  (él.),  Driard  (él.),  Wior  (él.). 

14.  Accoucheur  ;  M.  Cleisz  ;  assistant'  :  M.  ;  inler- 

nes  :  Mme  Cornet  née  Sachnine,  M.  Freret  (Paul)  ;  exter- 
ne.s  :  Mlle  Leuthreau  (Marie),  MM.  Beaugrand  (Pierre),  Ver- 
dez  (F.),  Mlle  Saulnier  (F.),  M.  Ballerin  (J.). 

16.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Basch  ;  assistant  : 
Mlle  Maas  ;  externe  en  premier  :  M.  Lecointe  ;  externes  : 
MM.  Rouait  (Ch.),  Mathias  (Jean),  Mlle  Meugé  (Y.),  M.  Le¬ 
brun  (Michel). 

16.  (Chirurgie) .  —  M.  Chifoliau  ;  assistant  :  M.  Baudelot  ; 
externes  ;  Mlle  Rosenstock  (Odette),  MM.  Mâchoire  (Yves), 
Guegan  (Yves). 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Le- 
pennetier. 

18.  Laboratoire  de  curiethérapie.  —  Chef  de  service  :  M. 
Mallet  :  adjoint  :  M.  Collioz  ;  externes  MM.  Hahih  (Sylv.), 
Koïfman  (élève)  ;  chef  adjoint  ;  M.  Rouchard  (f.  f.)  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Descouts,  Marchai,  Godefroy  (f.  f.),  Franck  (Si¬ 
mon)  (f.  f.).  Grain. 

19.  Consultation  de  stomatologie.  —  M.  Lacronique  ;  ad¬ 
joint  :  Mme  Papillon  ;  assistant  :  M.  Bertrand. 

J.  Laënnec.  —  1.  M.  le  prof.  Bezançon  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Cachin,  Chadourne,  Lehmann  (R.),  Paul  (Ch.), 
Pergola,  Robert  (P.)  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Braun, 
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Guillaumin,  Delarue  ;  assistants  :  MM.  Baron,  Azoulay, 
Braun,  Destouches,  Fouquet,  Mme  Ragu  (crèche)  ;  consulta¬ 
tion  spéciale  pneumothorax  :  MM.  Gaucher,  Meyer,  Lan¬ 
glois  ;  internes  :  MM.  Vincent  (Ph.),  Siguier  (F.)  ;  exter¬ 
nes  •  MM.  Le  Lay  (R.).  Daguet  (J.),  Mlle  Goutcharolï  (M.), 
M.  Durrande  (M.),  Mlles  Fabre  (G.),  Prettre  (F.),  M.  Barris 
(Ch). 

2.  Crèche.  —  Externes  :  Mlle  Tarrade  (A.),  M.  Tisca  (R.). 

3.  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  M.  le  prof.  Bezançon  ; 
externes  ;  Mlle  François  (B.),  MM.  Rouff  (M.),  Lefebvre  (G.). 

4.  Médecin  :  M.  Ramond  (Louis)  ;  assistant  :  M.  Vialard  ; 
interne  :  M.  Grossiord  (A.)  ;  externes  :  M.  Rouget  (J.),  Mlle 
Wolfromm  (H.),  M.  Ducournau  (J.),  Mme  Benoit  (M.-L.). 

5.  Médecin  :  M.  Troisier  ;  assistants  :  MM.  Hautefeuille 
(E.),  Chadourne  (P.),  Brissaud  (E.),  Nico  (P.),  Mlle  Blan- 
chy  ;  chef  de  laboratoire  adjoint  ;  M.  Poumailloux  (M.)  ; 
internes  :  M.  Chenebault  (J.),  Mme  Lamotte,  M.  Lemeüe- 
tier  (J.)  ;  externes  :  Mlle  Theodoresco,  MM.  Keiser  (A.),  Hor- 
villeur  (P.),  Mlle  Jeanperrin  (Ch.),  M.M.  Stauh  (M.),  Cou¬ 
der  (F.),  Porge,  Simon  (G.),  Picot  (G.),  Sehag  (A.),  Koskas 
(M.),  Gosselin  (M.). 

6.  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  M.  Troisier  ;  externes  : 
Mlle  Vcsigot-Wahl  (M.),  MM.  Chavarot,  Sclafer  (J.). 

7.  Médecin  ;  M.  Bénard  (René)  ;  assistant  :  M.  Bariély  ; 
interne  :  M.  Goutner  (B.)  ;  externes  :  MM.  Piot  (A.),  March 
(G.),  Carlot  (R.),  Colin  (P.). 

8.  Médecin  :  M.  Lechelle  ;  assistant  :  M.  Thevenard  ;  in¬ 
terne  :  M.  Perrot  (Raoul)  ;  externes  :  MM.  Gibon  (L.),  Mon- 
teau  (R.),  Martinon  (A.),  Ancelin  (A.).  . 

9.  Service  supprimé. 

10.  Chirurgien  :  M.  Lardennois  :  assistants  :  i\llV1.  Mau- 
rer,  Velti  ;  internes  :  MM.  Moucholte  (M.),  Mamelle  (R.), 
Marre  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  Perrier  (P.),  Legendre  (J.), 
Barbier  (L.),  Radjai  (Y.),  Depinay  (P.),  Mlle  Scbauying  (E.), 
Mme  Fabre,  MM.  Dubarry  (L.),  Sapir  (M.). 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bloch  (André)  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Basset  (A.),  Soûlas  (A.)  ;  assistant  adjoint  : 
M.  Larroque  ;  assistant  de  consultation  :  M.  Lembine  ;  in¬ 
terne  :  M.  Giraud  (J.)  ;  externes  :  MM.  Mariani  (F.),  Fox 
(M.),  Pinès  (J.),  Sapet  (M.). 

12.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cantonnet  ; 
assistant  :  M.  Besnard  ;  assistant  suppléant  :  M.  Encausse  ; 
a.ssist.anl  de  considtatioifs  :  Mme  Gaudebert  ;  interne  :  M. 
Genevrier  (R.)  ;  externes  :  MM.  Arighi  (C.),  Hallot-Boyer 
(P.),  Barbier  (M.). 

13.  Consultation  {Médecine) .  ■—  M.  Celice  ;  assistant  : 
.M.  Marceron  ;  externe  en  premier  :  M.  Delatour  (J.)  ;  ex¬ 
ternes  :  Mlle  Haller  (R.).  MM.  Bachet  (M.),  Goldstein  (A.). 

li.  (Chirurgie).  —  M.  Maurer  ;  externes  :  MM.  Sissrnann 
(R.),  Joué  (R.). 

15.  Consultation  de  slnmatologie.  M.  Darcissac. 

16.  Electro-radiologie.  ■ —  Chef  du  service  central  :  M. 

.  Maingot  ;  chef  adjoint  :  M.  Porlret  ;  assistants  :  MM.  Jou- 

veau-Dubreuil,  Helie,  Vassal  (f.  f.)  ;  externes  :  MM.  Prnnel 
(M.),  Lévy  (Raymond),  Loiseau  (André). 

K.  Bicnvr.  —  1.  Médecin  ;  M.  Boidin  ;  assistant  :  M. 
Rouquès  ;  internés  :  MM.  Paillas  (J. -B.),  Roux  (M.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bolivar  (J.),  Cotillon  (J.),  Baudouin  (J.),  Le  Bri¬ 
gand  (H.),  Houdard  (R.).  Mlles  Rémond  (S.),  Pauliac  (M.), 
Mme  Carpentier  (A.). 

2.  Médecin  :  M.  Chiray  ;  assistant  :  M.  Albot  ;  internes  : 
MM.  Dupuy  (R.),  Bonnet  (G.)  ;  externes  :  MM.  Mouton 
(G.),  Roger  (F.),  Chouinard  (G.),  Verliac  (F.),  de  Paulo 
(J.),  Mebs  (J.),  Henri  (J.),  Gourchet  (A.). 

3.  Médecin  :  M.  Pasteur-Vallery-Radot  ;  assistant  :  M. 
Mauric  ;  internes  :  MM.  Soullard  (J.),  Claisse  (R.)  ;  exter¬ 
nes  :  Mlle  May  (Marie),  M.  Flaiidin  (F.),  Mlle  Grumbach 
(R.),  MM.  Gandrile  (M.),  Sauzier  (P.),  Miquelard  (M.),  Gor¬ 
ce  (M.),  Rohmani  (M.). 

4.  Médecin  :  M.  Faroy  ;  assistant  ;  M.  Deron  ;  internes  : 
mm.  Genty  (P.),  Arnous  (J.)  ;  externes  :  MM.  Bastin  (R.), 
Cornillon  (L.),  Hochedel  (.\.),  de  Rudelle  (A.),  Malveziii 
(F.).  Mlle  Camilleri  (L.),  MM.  Ferrand  (P.).  Szryro  (M.). 

5.  Chirurgien  :  M.  Capette  ;  assistant  :  M.  Gueulette  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Beauchef  (R.),  Boutron  (J.),  Goyer  (R.)  ;  ex¬ 


ternes  :  MM.  Payenneville  (H.),  Krajevitch  (A.),  Ghaudouel 
(P.),  Keruzoré  (F.),  Nehlil  (J.),  Mintz  (M.),  Meunier  (J. -J.), 
Blanquet  (R.). 

6.  Chirurgien  :  M.  Moiidor  ;  assistant  :  M.  Huet  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Barcat  (J.),  Huguier  (J.).  Lortat  (Jacob)  ;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Weyl  (J.),  Leprat  (S.),  Rie  (G.),  Rey  (H.),  Ga'ley 
(J.),  Tran  Van  Hoa,  Duhamel'  (G.),  Devraigne  (P.). 

7.  Chirurgien  :  M.  Brocq  ;  assistant  :  M.  Chabrut  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Morhange  (J.),  Beignier  (J.),  Rouvillois  (Cl.)  ; 
externes  :  M.  Foulon  (J.),  Mlle  Benezit  (M.),  MM.  Kerschen 
(R.),  CorcO'S  (V.),  Narevsky  (H.),  Viard  (P.),  Foix  (L.),  Mai- 
gne  (R.). 

8.  Accoucheur  :  M.  Metzger  ;  assistant  :  M.  Couinaud  ; 
internes  ;  M.  Castany  (J.),  Mlle  Aubin  (H.)  ;  externes  :  MM. 
Gropper  (G.),  Pouzols  (R.),  Doville  (J.),  Vialard  (E.),  Gués 
(A.),  Guittard  (J.). 

9.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Garciri  ;  assistant  : 
externe  en  premier  :  M.  Tiret  (J.)  ;  externes  :  MM.  Re- 
vel  (C.),  Raymond  (J.),  Le  Bozec  (R.),  Mathias  (J.),  Caron 
(P.),  Orgogozo  (J.). 

10.  (Chirurgie).  —  M.  Schwartz  ;  externes  :  MM.  Stein- 
berg  (R.),  Hiverlet  (E.),  Meunier  (J.). 

Annexe  Bichat  (Polyclinique  du  boulevard  ^’ey). 

11.  Médecine  infantile.  —  Médecin  :  .M.  Lévy  (Pierre- 
Paul)  ;  interne  :  M.  Breton  (P.)  ;  externes  :  M.  .tourdan 
(R.),  Mlle  Bouvet  (.4.),  M.  Boursaus  (R.). 

12.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Renard  ;  as¬ 
sistant  de  consultation  :  M.  Mekdjian  ;  externe  :  M.  Badie 
(M.). 

13.  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Aubry  ;  assistant  de  con¬ 
sultation  :  M.  Encausse  ;  cxterries  ;  MM.  Rosenberg  (S.), 
Lanceau  (P.). 

li.  Electro-radiologie:  M.  Lehmann  ;  adjoints:  MM. 
Porche  (p.^  Foubert  (F.)  ;  assistants  :  M.  Hicquel,  Mme 
Wessbecher,  MM.  Juquelier  (f.  f.),  Sourice  (f.  f.),  de  la 
Beausserie  (f.  f.).  Le  Canuet. 

15.  Consultation  de  Stomatologie.  —  M.  Raison  ;  exter¬ 
ne  :  M.  Erlich  (J eau- Antonio). 

Li.  Bboussais.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Sergent  ; 
assistants  :  MM.  Mignot,  Bordet,  Lonjumeau  ;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Regaud,  Racine,  Fourestier  (M.)  ;  chefs  de  la- 
hor.  :  MM.  Durand  (Henri),  Couvreux,  Kourilsky  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Vendryes  (P.),  Fasquelle  (R.)  ;  externes  :  MM. 
Audoly  (P.),  Bertrand  (C.),  Le  Brun  (G  ),  Dicesco  (Th.), 
Doumic  (J.),  Bonvallet  (J.),  Pramayon  (E.),  Orfali  (J.). 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Laubry  ;  assistant  :  M.  Soulié  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Leblanc,  Laiidowski,  Brosse,  Royer 
de  Vericourt  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Deylande,  Heim  de  Bal- 
sac,  Raymond,  Lenègre  (J.),  Jaubert  ;  interne  ;  M.  Bou- 
vrain  (Yves)  ;  externe.s  :-MM.  d’Œlsnitz  (M.),  Weiss  (Th.), 
llewift  (J.),  Petit  (J. -M.-L.),  Carlotti  (J.). 

3.  Service  des  tuberculeux.  —  M.  le  prof.  Laubry  ;  in¬ 
terne  :  M.  Porge  (J.)  ;  externes  ;  MM.  Nguyen-Trung-Nam, 
Petitot  (A.). 

4.  Médecin  :  M.  .4brami  ;  assistant  :  M.  Lichwitz  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Mallet  (R.)  ;  externes  :  Mme  Delaffond  (.M.),  Mlles 
Aftalion  (M.-L.),  Franses  (E.),  Dreux  (H.),  Blieblum  (S.), 
MM.  Mendelsohn  (B.),  Postel-Vinay  (G.). 

5.  Service  des  tuberculeux  ;  M.  Abrami  ;  interne  :  M. 
Moulinier  (E.)  ;  externes  :  MM.  Cohen  (J.),  Bernard  (L.). 

6.  Médecin  :  M.  Jacquelin  ;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

ternes  :  Mlle  Rotte  (S.),  M.  Lévy  (F.)  ;  externes  :  MM.  Aslié 
(J.),  Ryckebusoh  (J.),  Dogné  (J.),  Jourde  (L.),  Desvieux 
(F.),  Nomdedeu  (H.),  Thiebot  (P.),  Flouquet  (R.). 

7.  Chirurgien  :  M.  Monod  (Robert  ;  assistant  :  M.  Seillé  ; 
internes  :  MM.  Goût  (L.),  Guenin  (P.),  Picard  (G.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Millet  (R.),  Maurel  (J.),  Hechavarria  y  Vaillant, 
Bokser  (B.).  Lacrosaz  (M.),  Mlle  Chevallier  (J.),  M.  Lavarde 

(J.). 

8.  Consullalion  (Médecine)  :  Mme  Bertrand-Fontaine  ;  ex¬ 
terne  en  premier  :  M.  Lange  ;  externes  :  Mme  Sautter  (H.), 
M.  Loiseau  (Jacques-Paul). 

9.  (Chirurgie).  —  M.  Monod  ;  assistant  :  M.  ;  ex¬ 

ternes  :  MM.  Satgé  (M.),  Vesval  (Y.). 
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10.  Eiect/v-radlologie.  —  Chef  dü  Service  central  :  M. 
GoUeiiot  ;  assi.«!lant3  :  MM.  Blol-Cherigié-Couvreux  (J.),  Le- 
Diii  Thi  ;  externe  :  M.  Lajoinie. 

11.  Clinique  pj'opédeiilique.  M. 

12.  Consultation  de  Stomalologle.  —  M.  Cru(iuel'er. 

M.  Boucicaut.  —  1.  Médecin  :  M.  Cquicuuîi  ;  assis¬ 
tants  :  MM.  Thoyer,  Aliherl,  Bucquoy  ;  interne  :  M.  Moz- 
ziconacci  (P.)  ;  exieriies  :  MM.  Duchèiie  (.1.),  Butel 
Seillier  (,!.),  llosey  (.l.-V.). 

2.  Centre  de  trùige.  —  Externes  :  Mlle  lliiard  (M.),  M. 
Magnoüx  (A.). 

3.  Médecin  :  M.  Tiémolièics  ;  assistant  :  M.  Moussoir  ; 
interne  :  M.  Oriiisleiii  (E.)  ;  externes  :  MM.  llaguel  (J.), 
Oufresne  (P.),  Mage  (.1.),  Lebledinsky  (C.),  Tavernier  (.1.), 

'i.  Chirurgien  :  M.  Okiiiczyc  ;  assistant  ;  M.  llnard  ;  in- 
lernes  :  MM.  Le.  Picard  (.1.),  Uenoix  (P.),  Vionaet  (F.)  ;  ex- 
terne.s  :  MM.  Ferrari  (.1.),  ünilin  (CL),  Lizan  (lilie),  lagello 
(G.),  Mlle  Begzadian  (V.),  MM.  Blanchet  (Y.),  Valentin _(M.). 

.3.  Accoin-licnr  :  M.  Fealle  ;  as.sislanl  :  M.  Snzor  ;  inter¬ 
nes  ;  M.  Banll  (A.),  Mlle  Drenlle  (D.)  ;  externes  :  Mlles 
Buvniond  (M.),  Ancel  (F.),  MM.  Lagard  (B.),  Ahraiiiowicz 
(B.). 

6.  OUi-rhino-laryniioUnjie  —  M.  Molilongnet  ;  as-sislant  ; 

M.  lA-rnaître  ;  assislaiit  de  consnltalion  :  M.  Bose  ;  inlejiie  : 
M.  Leconle  (A.)  ;  externes  ;  MM.  Megellen  (P.),  Chartrain 
(F.),  Pi'ndlnjmmnieanx  (P.),  Perigois  (Y.). 

7. -  Consuttiitinn  (Médecine).  —  M.  Bachel  ;  externe  en 
|)l'einier  :  .M.  Délirez  ;  externes  :  MM.  Lelièvre  (.1.),  Lemaire 
(•F). 

8.  Chirurgien  :  M.  Okinkzyc  ;  externes  :  M.  Maltei  (M.), 
Mlle  Canii  (L.). 

!).  Consuttdtioii  (le  Stoinatohxjie .  —  .M.  Farjin-layolle. 

10.  Kteclro-rudiotixjie.  —  Chef  dn  Service  ceniral  ;  M.  Cé- 
rard  ;  chef  adjoint  :"M.  Blanehe  ;  assislanls  :  MM.  Prévost 
(A.),  Lifichilz  ;  exierne  ;  M.  Hersant  (f.  f.). 

N.  V.\uin-nAuu.  —  1.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Duval 
(,P.)  ;  assistants  :  M.M.  (latellier,  Merle  d’Auhigno  ;  chefs  de 
clink|ne  :  MM.  Buder,  Ahoulker  ‘  •c.lief.s  de  lahur.  :  MM. 
Montier,  Béelère  (H.),  Coiffon  (attaché  de  chimie)  ;  Dnpony 
(attaehé  de  radiologie)  ;  Belonx  (attaché  médical)  ‘  Vilenski 
(allaclié  de  stomatoiagie)  ;  internes  :  MM.  Deliidoiir  (IL), 
Clramiiean  (M.),  Sarradin  (M.)  ;  exiernes  .  Mlle  (.iront  (0.), 
MM.  Savonret  (J.),  Medvedeff  (M.),  Mlle  lerrie  (I.),  MM. 
Bonian  (M.),  Brac  (.1.).  Pichot  de  CInunpIIcnrv ,  Léger  (M.), 
Solal  (C.). 

2.  Consullütion  de  stniiiutolucjie:  —  M.  Vilenski. 

d.  Klectro-radioloyie.  ■ —  Chef  dn  sei'vice  eeiilral  :  M.  Bé¬ 
elère  :  a-'i-laiiN  :  MM.  Le  Canins  (H.),  Dubost  (f.  f.). 

4.  Centre  de  neuro-psychiatrie  infantile.  —  M.  Henver  ; 
assistant  :  Aline  Bondineseu  ;  inlerne  :  Mine  Signier  ;  ex¬ 
ternes  :  Mlle  Lenrel  (S  ),  M.  Duehène  (IL). 

5.  ConsiitlatKfii  sp<’ciale  d'oto-rliino-luryiKjuhKjie  —  As¬ 
sistant  de  eonsnllation  :  M.  Miegeville. 

- Tt).  Consultalion  spéciale  d’uphiulinohKjie.  —  Assislaiil  ; 

AL  Dnbar. 

O.  AMini()lsn-P.\ni':.  .  I.  Médecin  :  Al.  Moiiier.-Vi- 

iiard  ;  assislimt  :  M.  Chahanier  ;  internes  ;  MM.  Declian- 
me  iMonteharniont  ;  externes  :  Mile  Hiifnagel,  AlAl.  Mayaud 
(,!.),  Descamps  (b.).  Maille  (A.),  Barbier  rB-). 

2.  Médw'in  :  M.  .lacipiel  :  assistant  :  M.  Thieffry  ;  in¬ 
terne  •  M  Bas.set  (A.)  ;  externo.s  :  M.  Decoullé  (P.),  Mme 
Deeo'iillé  (,l  ).  MM.  .Aliaiii  (J.),  Berger  (C.),  Maiiry  (B.). 

.‘j.  Médecin  •  M.  Janet  ;  assistant  ;  Mme  Dollfus  ;  in¬ 
terne  ;  M.  VViinpheil  (A.)  ;  externes  :  M.  Dreyfus  (A.), 
Aille  Weinberg  (L.),  AlM.  Reverdiau  (J.),  Canins  (P.). 

'i  Cliirnrgien  :  M.  Desmai'est  ;  assistant  :  AI.  Tlialliei- 
iner  ;  inleinies  :  MM.  Ti.s.sol  (.L),  Leroy  (F.);  externes: 
AliM.  Chapni.s  (C.),  Malekzndeh  (M.),  Allie  Chaillet  (A.),  M. 

'  Denis  (.l.),.AHÎe  Vetlier  (.L),  MM.  .Meolaïdes  (F.),  Mariage 
(C.).  .  , 

/  .”).  Consullalion  (Médecine)  :  M.  Pérou  ;  assistant  M.  Wes- 

ter  ;  externe  en  premier  :  Mlle  Bist  ;  exiernes  :  MM.  Can- 
ehon  (P.),  Perillo  (J.). 

G.  (éthirurgie)  :  M.  Desinarest  :  assistant  :  ^  ; 

externes  :  1  externe  résident  :  M.  Laiiehon  (F.)  ;  externes  : 
Al.  Poulain  (.1.),  Aille  Denis  (D,). 


7.  Oto-rhino-laryngologié.  —  M.  Leroux  ;  assistant  de 
consultation  :  AI.  Loiseau  ;  assistant  adjoint  de  consulta¬ 
tion  :  M.  Chanel  (R.)  ;  externes  ;  MM.  Meunier  (A.),  Tran- 
Van-Luong. 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  AL  Hartmann  ; 
a,ssistant  do  consultation  :  AL  Deschamps  ;  externe  :  AL  Cu- 
ehe  (D.). 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M.  i)e- 
Iré  ;  assistant  :  M.  Brennan. 

P.  Sauxt-Louib.  —  1.  .Médecin  ;  .M.  le  prof.  GougeruI  ; 
assistants  :  MM.  Cartaud,  Blum  (eonsültaliou  antivéné- 
rienne)  ;  chefs  de  clinique  :  AlAL  Boudin,  Hamburger, 
Patte  ;  chefs  de  lahor.  :  AL  Desgrez,  Aille  Fliaschef,  MAL 
Peyre,  Duché,  Dechaume  (attaché  de  stomatologie)  ;  inter¬ 
nes  :  AlAl.  Dreyfus  (B.),  de  Graciansky  (P.)  ;  externes  :  MAL. 
Vas.Bal  (.L),  Feldmann  (P.),  Alathieu  ((.IL),  Neveux  (.S.),  Mail¬ 
lez  (A.),  Camus  (P. -N.),  Mouchot  (G.),  Aime  Guiraud  (A.). 

2.  Médecin  :  AL  Sezary  ;  assistant  :  AL  lloroviiz  ;  chef  de 
labor.  :  AL  Lévy  (G.)  ;  internes  :  AlM.  Ixipfer  (M.),  Rendu 
(C.),  Gharib  (AL)  ;  externes  :  AlAl.  Callerot  (L.),  Co.ssart 
(R.),  Le  Sourd  (AL),  .Mlle  .Inrain  (O.),  MM.  Van  den  Plas 
(R.),  Slarna  (L),  Mlle  Mottez  (M.),  M.  Gertzberg  (V.). 

;L  iMédecin  :  .Al.  Duvoir  ;  assistant  :  M.  Pollet  ;  internes  : 
MM.  Gaultier  (M.),  Raynaud  (AL)  ;  exiernes  :  AlM.  Gnyot 
(J.),  Cuadrodo  (A.),  Isa'l  (P.),  Ballade  (R.),  Hagego  (A.). 

i.  Alédecin  :  M.  Touraine  ;  assi.siants  :  AL  Golc  (L.)  ;  a.s- 
slstant  adjoint  :  AL  Lepagnole  ;  chef  de  labor.  :  AL  Re¬ 
nault  ;  assistant  de  consultation  ;  AL  Solenle  ;  internes  ; 
AlAl.  Demartial  (L.),  Greene  (J.)  ;  externes  :  M.  Fiadoimi 
(M.),  Aille  Gagnier  (.AL),  AL  Peyron  (P.),  Mlle  Granier  (IL), 
AL  Isorni  (P.),  Mlle  Garnier,  AlAL'  Clerfenille  (G.),  de  Chi¬ 
rac  (G.),  Galle  (R.). 

5.  Alédecin  :  AL  VVeis.senbach  ;  a.ssislant  :  M,  Le  Baron  ; 
assistant  adjoint  :  AL  Bocage  ;  chef  de  labor.  :  AL  Alarti- 
nean  ;  assistant  de  consultation  :  AL  -Lévy  (Frauckel)  ;  in¬ 
ternes  :  AL  Bonvvens  van  der  Royen  (G.),  Aille  Snlzer  ;  ex¬ 
ternes  :  AlAl.  Fraip.ict  (P.),  Paris  (G.),  Lonbrien  (J.),  Mllu 
Tonrncville  (IL),  MM.  Durntit  (L.),  Niego  (IL),  Coville  (If.), 
Flliiipi  (P.),  Mlle  Laner  (F.). 

().  Alédecin  ;  Ai.  Flandin  ;  assistant  ;  AL  Bichon  ;  assis¬ 
tant  adjoint  :  AL  Ponmeau-Delille  ;  chef  de  labor.  ;  AL  Ra- 
bean  ;  assistant  de  consullalion  :  AL  Ferrand  ;  internes  : 
AlAl  Boyi'.r  (,L),  .Anssaiinairn  (Al.)  ;  exlei'ues  :  AlAl.  Geffriaud 
(AL),  Galaml  (AL),  Salel  (.L),  Wibrolle  (.!.),  Petit  (Nor¬ 
bert)  Anregan  (AL),  Alonod  (Mare),  Lardy  (AL),  (jneroiilt 

7.  Médcein  :  AL  Tzanek  ;  assistant  :  AL  Rahaliaim  chef 
de.  labor.  :  AL  Giraud  ;  internes  :  Mme  Nérel,  née  Cauchy, 
M.  Leni  (Sannud)  ;  externes  :  Aille  Ti'ociné  (S.),  AlAl.  Sri- 
ber  (A.),  Serj’can  (C.),  .Amado  (R.),  Wolf  (J.),  Ailles  Konind- 
Jy  (S.),  Delmas  (AL),  .Ingand  (J.) 

Transfusion.  —  Fxlernes  :  Ailla  Adler  (J>),  AL  Gross  (Sa- 
loinon-Sain). 

8  Chirurgien  :  AL  Picot  ;  assistant  :  AL  Anrous.seau  ;  in¬ 
ternes  :  MAL  Alonssean  (AL),  Alanry  (.L),  Ollier  (R.)  ;  e.x- 
lernes  :  AlM.  De.seubes  (,L),  Schuster  (A.),  Lacmn-  (J.),  Cave 
(R.),  Rousseau  (J.),  Russak  (IL),  Chatean  (R.),  Anghei'l 

9  Chirurgien  :  AL  Bazy  ;  assistant:  AL  Blondin  (Syl¬ 
vain)  ;  internes  :  MM.  Vincent  (J.).  Huchet  (R.),  Simon 
(G.)  ;  externes  :  MM.  Plev  (J.),  Bourdon  (R.),  Lallemaiit 
(Y.),  Bouttier  (D.),  Schapiro  (R.),  Gibert  (J.),  Fucs  (IL), 
Aille  Ravet  (A.-AL). 

10.  Chirurgien  :  AL  Alonre  :  assistant  :  Al.  Patel  ;  iidei- 
nes  :  AlM.  Morel-Falio  (D.).  Doliav  (A.),  Ileelor  (J.)  ;  ex¬ 
ternes  :  Mlle  Drsoni  (S.),  AL  Fseomel  (F.),  Mlle  Genihon 
(AL-8.),  AlAl.  Boncoiirt  (R.),  Vo.ssonghi  (D.),  Ressniek  (M.), 
Guy  (F.),  Cha[)elct  (.L),  Trieard  (.A.). 

11.  Chirurgien  :  M.  Gonvernenr  ;  assistant  :  AL  Do.ssot  1 
internes  :  MM.  Krng  (G.),  Tallet  (H.)  ;  exiernes  ;  AlM.  Rad- 
zivillej-  (B.),  Delavellc  (AL),  Sénéchal  (J. -J.),  Mignon  (R-). 

12.  Consultation  :  AL  Gonvernenr  ;  externes  :  MM.  VVcisS' 
manu  (S.),  Si1ber.stein  (M.),  lloesli  (IL),  Chardon  (P.),  (irün- 

13.  Aecoueheur  :  M.  Leméland  ;  assistant  :  AL  Bidoire  ; 
internes  ;  Ailles  Lotte  (A.),  Alontalant  (P.)  ;  externes  :  MM. 
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VULCRINOL 

Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 

Hexaméthylènetétramine 

SDécltiaue  IWTOLEBAIVCES  HEMORAEES 
Specmq  ^  insEFFISAMCES  HEPATIftEES 

Etats  anaphylactiques  • 

Etats  hépatiques  • 

Intoxications  • 

Aucune  contré  indication 


HOPITAUX 

1-4-36 


PILULES 


3  à  4  avant  chacun 


LABORATOIRES  CARTERET.  15,  rue  dArgenteuil.  Paris 


iLMIIIIIIIIIIIIIIIIItlIlllllllllllllllilllli 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiniiHiiniiniiniiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiii 


angioltmpbe 

—  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

aucune  toxicité  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  întra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  i2  injections 

ABGTGITPflOli 

Ag  (10  %)  +  Ou  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (tPàlfement  abortif  T  ou 

leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 

Métrites  simples  ou  gonococciques, 

nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétralcs.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  -  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


i  ..  L,«ér.,ure  ,  LABORATOIRES  d,  .-ANOIOI-TMPHE.  4  ta.  Hébert,  COUR 

i  . . . . . . Illllllllllllilllillllllilll 

îllllllllinilllllllllIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIlIlHlIHIIIHIIIIIIIIimilllliMWW""»"""" 
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Guin  (E.),  Tahar  (L.),  Zuckermann  (A.),  Azaiz  (S.).  Mlle 
Soudant  (G.). 

U.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bouchet  ;  assistanl  :  M. 
Demaldent  ;  assistant  de  consultation  :  MM.  Vial,  Le  Pa¬ 
vée  ;  internes  :  MM.  Allilaire  (R.),  Broutman  (J.)  ;  e.xter- 
nes  ;  MM.  Pastier  (J.),  Parsv  (G.),  Patou  (J.),  lA)brichon 
(P.),  Mellouli  (S.). 

15.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Coutela  ;  as¬ 
sistant  :  Mme  Wei.ssmann  Netter  ;  assi.slant  de  consulta¬ 
tion  :  M.  Masson  ;  interne  :  M.  Ordonneau  (P.)  ;  externes  : 
MM.  Chappé  (R. -J.),  di  Chiara  (J.),  Rodde  (À.). 

16.  Consultation  {Chirurgie)  :  M.  Bloch  ;  assistant  :  M. 
Naggiar  ;  externes  :  MM.  Vinour  (A.),  Cayro  (P.),  Tolstoï 


17.  Consultation  de  Stomatologie.  —  M.  Schœfer  ;  ass 
tant  :  M.  Maleplate  ;  externes  :  Mme  Galovsky,  M.  Gova( 

(f.  f.). 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Seivice  central  :  M.  Be¬ 
lot  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Nadal  (R.),  Nahan  (L.)  (f.  f.)  ; 
assistants  :  MM.  Choffat,  Buhier,  Giraudeau,  Duchamp,  Pi- 
zon,  Peuteuil,  Puyaubert,  Lemerle  (Guy)  (f.  f.)  ;  prépara¬ 
teur  de  radiothérapie  :  M.  .Juster  ;  interne  ;  Mlle  Marquis 
(G.)  ;  externes  :  MM.  Loiseau  (Jacques-Pierre),  Lambert 

■  (R.),  Diétrich  (D.). 

19.  Annexe  Grancdier.  —  Médecin  :  M.  Babomieix  ;  ass 


tants  :  Mlle  Lévy,  M.  Gouyen  ;  internes,:  MM.  Delaitre  (R.), 
Teyssier  (L.)  ;  externes  :  Mile  Wetzlar  (M.),  MM.  Mol  bon 
(F.),  Liénard  (J.),  Leandri  (L.),  Ben  Haïm  (G.),  Mlle  Cypin 
(E.),  M.  Etevé  (J.),  Mlle  Weisbrod-  (A.). 

20.  Chirurgien  :  M.  Boppe  ;  assistant  :  M.  Garnier  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Sautter  (Y.),  Faugeron  (P.),  Guny  (D.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Lachowsky  (A.),  Tallet  (J.),  Chaignon  (P.), 
Mlles  Duchamp,  Klein  (M.),  M.  Deniziaut  (C.),  Mlle  La- 
bonde  (J.). 

21.  Consultation  d’orthopédie.  —  M.  ;  assistant 


Q.  BnocA.  —  1.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Moequol  ; 
assistant  ;  M.  Monod  (Raoul)  ;  chef  de  clinique  :  M.  Guil- 
lot  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Palmer,  Moricard  (attac.hé  mé¬ 
dical)  ;  internes  :  MM.  Filhoulaud  (H.),  Mathey  (J.),  Ver¬ 
ne  (J.-M.),  Zwillinger  (A.)  ;  externes  :  Mlles  Onfray,  Wetzel 
(S.),  Merle  (IL),  M.  Roulland  (H.),  Mme  Maynadier  (L.),  M. 
Tararine  (N.). 

2.  Chroniques  de  chirurgie.  —  M.  le  prof.  Mocquot  ;  as¬ 
sistant  :  M.  Monod  (Raoul)  ;  interne  :  M.  Duret  (M.)  ;  ex¬ 
ternes  :  M.  Coquet  (J.),  Mlles  Gomes  de  Mattos,  Slim  y  Vil- 
legas,  M.  Renault  (P.). 

3.  Consultation  de  Dermato-vénéréologie  :  M.  Benda  ; 
premier  assistant  :  M.  Mallein  ;  deuxième  assistant  :  M. 
Palazolli  ;  chef  de  labor.  ;  M.  Boulbe  ;  interne  :  Mme 
Thaon  ;  externes  :  .MM.  Ras  (M.),  Labourie  (A.),  Rnzencvveig 
(A.),  Pouret  (H.),  Mlle  Papot  (C.),  M.  Ronsin  (M.). 

'i.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  ;  M. 
Thoyer-Rozal  ;  assistant  :  M.  Pulsford  (G.)  ;  externe  :  M. 
Faidherbe  (f.  f.). 


R.  Materniti';.  —  1.  .Accoucheur  :  M.  Le  Lorier  ;  as¬ 
sistant  :  M.  Desnoyers  ;  chef  de  labor.  :  ;  ad¬ 
joint  :  ;  aide  de  clinique  :  ;  in¬ 

ternes  :  Mlles  Mage  (E.),  Damiens  (S.)  ;  externes  :  Mlles 
Aalam  (L),  Cahour  (M.),  Lévy  (Y.). 


S.  Baudelocque.  1.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Couve- 
laire  ;  assistant  :  M.  Lacomme  ;  chef  de  labor.  :  MM.  Gi¬ 
raud,  Sureau,  Laporte  (attaché  médical)  ;  chefs  de  clinique  : 
MM.  Lepage,  Coen,  Leblanc  ;  interne  :  M.  Rouchy  (R.)  ; 
externes  :  MM.  Quichon  (R.),  Bijoux  (R.),  Raufmann  (L.), 
Barnier  (A.),  Kvoussi  (M.),  Mlle  Jolivet  (M.). 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M.  Pe¬ 
tit  ;  assistant  :  M.  Leblanc  (f.  f.). 


T.  Clinique  d'accouchement  Tarnieh.  —  1.  Accou¬ 
cheur  :  M.  le  prof.  Brindeau  ;  chef  de  clinique  :  M.  Cor¬ 
se  ;  chefs  dejabor.  :  M.  Pougin,  Mme  Hinglais  ;  internes  : 
MM.  Paugam  (P.),  Schaefer  (G.)  ;  externes  :  MAI.  Bessière, 
(M.),  Pointeau  (J.),  Uzan  (M.),  Mme  Héritier-Miclion  (F.). 
Mlle  Szezesniakowski. 


TJ.  Claude-Behnard.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Le- 
mierre  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Mahoudeau,  Laplane, 
Friedmann,  Meillaud  ;  chef  de  labor.  :  M.  Reilly  ;  internes 
MM.  Brumpt  (L.),  Morin  (M.),  Domart  (A.),  Israël  (R.)  ; 
externes  :  MM.  Arnaud  (R.),  Roux  (J.),  Carton  (F.-X.),  Mlks 
Durkheim  (J.),  Depitre  (J.),  MM.  Berthet  (G.),  Garnal  (J.), 
Tricot  (R.),  Lévy  (Michel-Marc),  Crépin  (G.),  Reynes  (P.)’ 
Vasquez  (C.),  Durgeat  (J.),  Torlet  (J.),  Baudon  (Jacques- 
Auguste). 

2.  Médecin  :  M.  Marquézy  ;  assistant  :  M.  Launay  ;  in- 
ternes  :  M.  Poncet  (G.),  Mme  Aldou  (F.)  ;  externes  :  M. 
Gremont  (Th.),  Mlles  du  Pasquier,  Plouchart  (J.),  MM. 
Cabrières,  Toulouse  (R.),  Barrier  (J.),  Salines!  (J.),  Boro  (J.). 

3.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie.  — ■  M.  Chatel- 
lier  ;  interne  ;  M.  Clerc  (H.)  ;  externe  ;  M.  Dubois  (J.). 

"V .  Trousseau.  —  1.  Médecin;  M.  Paisseau;  assis¬ 
tant  ;  M.  Weill  (J. -R.)  ;  interne  :  M.  Carrez  (P.)  ;  exter¬ 
nes  :  M.M.  Eon  (M.),  Roujon  (G.),  Morilière  (L.),  Malange 
(R.),  Mlles  Bareiller-Fouché,  Haller  (S.),  MM.  Braconier- 
Leclerc,  Têtu  (R.). 

2.  Service  de  la  diphtérie.  —  Médecin  ;  M.  Paisseau  ; 
interne  :  Mlle  üehmichen  (G.). 

3.  Médecin  :  .M.  Cathala  ;  assistant  :  M.  Auzépy  ;  iii- 
ternes  :  MM.  Scheid  (J.),  Maschas  (B.)  ;  externes  :  M.  Bour- 
gine  (F.),  Mlles  Rometti  (E.),  Dumont  (G.),  M.  Lemierre 
(J.),  Mlles  Rivet  (S.),  Dubois  (L.-M.). 

4.  Contagieux.  —  Médecin  ;  M.  Cathala  ;  interne  ;  M. 
Brault  (André). 

5.  Chirurgien  :  M.  Sorrel  ;  assistant  :  M.  Guichard  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Bret  (J.),  Debouvry  (J.),  Rongé  (P.)  ;  exter¬ 
nes  :  Mlle  Longeaux  (S.),  M.  Giudicelli  (D.-P.),  Mlle  Pu- 
get  (G.),  MM.  Simon  (A.),  Lioubtehanskv  (M.),  Sersiron 
(D.),  Nataf  (S.),  Favre  (P.),  Wachtel  (L.).^ 

6.  Oto-rhino-taryngologie  :  M.  Rouget  ;  assistant  ;  M. 
Sachnine  ;  assistant  de  consultation  :  MM.  F'errand,  Mail¬ 
lard  ;  interne  ;  M.  Simonin  (L.)  ;  externes  ;  M.  Arnaud 
(G.),  Mlle  Rosental  (L.),  M  Nguyen  Kha  Than,  Mme  Bau- 
mann  (S.),  M.  Broiitin  (A.). 

7.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Clément  ;  assistant  ;  M. 
Vallery-Radot  (Pierre)  ;  interne  ;  Mlle  Bonnenfant  ;  exter¬ 
nes  ;  M.  Vil, a  (R.),  Mlle  Moreilhon  (M.),  MM.  Renard  (P.), 
Petit  (M.),  Mlle  Provendier  (M.). 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Favory  ;  as¬ 
sistant  :  M.  Durandy  ;  externe  :  Mme  Smleau. 

9.  Consultation  de  Stomatologie.  —  M.  Lemerle  ;  assis¬ 
tant  ;  M.  Gauhépée  ;  externe  ;  Mlle  Kletter  (P.). 

lü.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Gnénaux  ;  assistant  :  M.  Damond. 

AAJ.  Bretonneau.  --  1.  Médecin  •  M.  Grenet  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Isaac  (Georges)  ;  interne  :  M.  Moucliotte  (R.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Didier  (R.),  Compagnon  (L.),  Christophle  (B.), 
Rouault  (M.),  Mme  Chapellart  (S.),  MM.  Bouygues  (P.), 
Champagne  (M.). 

2.  Médecin  :  M.  Milhit  ;  assistant  :  Mme  Zagdouri  ;  iu- 
lerues  :  M.  Maury  (P.),  Mme  Teyssier  ;  externes  :  MM. 
Pouch  (Emile),  B'risson  (F.),  Serre  (G.),  Mlles  Bcaughoii 
(M.),  Lamothe  (B.),  M.  Petit  (C.). 

3.  Chirurgien  :  M.  Leveuf  ;  assistant  ;  M.  Bertrand  (P.)  ; 
internes  :  Mlle  Picard  (S.),  MM.  Mazingarbe  (A.),  Netter 
(B.)  ;  externes  :  MM.  Gerbaux  (A.),  Dupré  (B.),  Verdier 
(J.),  Gouault  (C.),  Mlle  Allary  (O.),  M.  Noal  (P.),  Mlle 
Roissard  de  Bellet,  M.  Cardon  (P.),  Mile  Gavrilenko  N.,  M. 
Sethian  (A.). 

4.  Accoucheur  :  M.  Portes  ;  assistant  ;  N....  ;  internes  : 
MM.  Hanoun  (F.),  di  Matteo  (J.)  ;  externes  :  MAI.  Ullmami 
(R.),  Bastard  (J.),  Baudon  (Jacques-Victor),  Coutin  (J.), 
Klein  (M.),  Blanquier  (G.). 

5.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Pichon  ;  interne  ;  M. 
Chareire  (J.)  ;  externes  :  MM.  Ducamp  (P.),  Ariztia  (R.), 
Charbonneau  (P.),  Lebreton  (R.),  Dautel  (R.). 

6.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Lallemant  ;  assistants  de 
consultation  :  MM.  Schatz,  Boëlle  (R.)  ;  externes  :  MM.  Jul- 
lich  (L.),  Graveron  (H.),  Mlle  Lefèvre  (J.). 

7.  Consultation  de  Stomatologie.  —  M.  Izard. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M.  Lo- 
mon  ;  chef  adjoint  :  M.  Duval  ;  assistant  :  M.  Méry  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Coronel  (f.  f.),  Rosenbaum  (f.  f.). 
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X.  Hehoi.d.  —  1.  Médecin  :  M.  Dell 


A.  . . . .  ;  asM^anl.  :  M.  1 

Marie  ;  interne  :  M.  Seringe  (Pli.)  ;  e.xlernes  .  MUe^  J.am- 
bert  (A.),  Arditti  (M.),  Seror  (M.),  M.  Brisset  (Gh.;,  Mile 
Danon  (M.),  MM.  Lecœur  (J.).  Pineau  (M.). 

2  Médecin  :  M.  Iluber  ;  assistant  :  M.  Florand  ;  mler- 
ne  ;  M.  Duperrat  (R.)  ;  externes  ;  MM  Ducros  (J.)  Viguie 
m)  Toupet  (A.),  Cluzeau  (R.),  Meyer  (M.),  Douay  (G.). 

3’  Consultation  (Médecine)  :  M.  Lamy  ;  interne  :  M. 
Nouaille  (J.)  ;  externes  ;  MM.  Belot  (E.),  Villain  (J.),  Mme 
Nouaille,  Mlle  Albulesco  (M.).  ,  ^  ... 

4  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ombredanne  ,  assistent 

de  consultation  :  M.  Le  .lemble  ;  externes  :  M.  Geismar  (P.), 
Mlle  de  Laquière.  ^  ^  ,  1  »i  r.- 

5  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  ;  M.  Gi- 
bert  ;  assistants  :  MM.  Mignon,  Le  Ganiiet  ;  externe  : 

6.  Sloinatologie.  —  M.  Bupiier. 

7.  Ophtalmologie.  —  .M.  Renard. 

Y  M  VISON  DE  Santé.  —  1.  Médecin  ;  M.  Mouqiiin  ; 
.«isUml  •  '  ;  interne  :  M.  Cbarousset  (M.)  ;  exter¬ 
ne  résident  :  i  externes  :  M.  May  (E.),  Mlle 

Service  temporaire  de.  chirurgie.  —  M.  Girode,  exler- 
nes  en  premier  :  MM.  Vernes  (A.),  Procbiantz  (A.)  ;  exter¬ 
nes  :  Mlle  [.afontaine  (.1.).  MM.  Vcroust  (G.),  Poiner  (1.), 

®'?.'E/ec/ro-r«d/o/.d//r.  ^  M.  Legoff  (P.)  (f.  f.  <le  chef  ad- 
.joiiil). 

Z  Enevnts-Assistés.  —  1.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Le- 
roboullei;  assistent:  M.  Lelong  ;  assistant  adjohil  :  M. 
Roudinesco  ;  cliefs  de  clinique  :  MM.  Gavois,  Od'ue  ,  .  0- 
spnb  (R.),  Mme  Wertbeimer,  M.  Gheinisse  ;  chets  de  la- 
bor.  :  MM.  Detrois,  Doiialo  (moniteur)  ;  internes  •  MM.  Co- 
rhemé  (R.),  Gatinal  (M.)  ;  externes  :  Mlle  R«ab  (AO,  MM. 
Rousseau  (X.),  Marcault  (P.),  Mlle  Mangenot,  MM.  Boeswil- 
wald  (M.),  Vittrant  (J.).  . 

Ghirurgien  :  M.  Martin  ;  assistant  ;  M.  Buquet  ,  assis¬ 
tant  de  consultation  d’orthopédie:  M.  Ducroquet  ;  i inter¬ 
nes  •  MM.  Marschak  (V:),  Combes  (A.)  ;  externes  :  M.  Fau- 
geroiix  (.1.)  (résident),  Mlle  Boudeville  (S.),  Mme  Joseph, 
Mlle  Lorton  (J.),  M.  Sohier  (J.).  .  .  u  • 

3.  Accoucheur  :  M.  Vignes  ;  assistant  :  M.  Landrieu  ,  in- 


Lcioes  :  MM.  Depierre  (R.),  Serane  (J.);  exJenie.s  :  ^IM. 
Bailly  (J.),  Olivier-Palliid  (P.),  Giiiniezaues  (R.),  Mme  Ic- 

4  Électro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M.  Al¬ 
ine ’•  assistant  :  M.  Le  Bouchard  ;  externe  :  Mlle  Berhnska. 

5.  Consultation  de  Stomatologie.  —  M.  Boissier  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Chapotel. 

Aa  Bicétre.  —  1.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  assistant  : 
M.  Deparis  ;  internes,:  MM.  Depaillat  (A.),  Delor  (J.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Cariage  (J.),  Bloch  (G.),  Sicard  (J.)  llenrot 
(H.),  Panthier  (R.),  Grel  (P.),  Villebrun  (J.),  Lamy  (R.),  Mo¬ 
rin  (J.),  Buy  (IL).  •  ,  ,  AJ  Tl  i 

2  Médecin  :  M.  Alajouanine  ;  assistant  :  M.  1  tiurel  .  in¬ 
ternes  :  MM.  Faiilong  (L.),  üllmann  (M.)  ;  externes  :  Mlle 
Seyrig  (G.),  MM.  Xambeu  (Ch.),  Kreisler  (L,),  Marliiigue 
(G  ), '’llermann  (A.),  Molimard  (J.). 

3.  Médecin  :  M.  Paraf  ;  interne  :  M.  Boissonnet  (.1.)  ,  ex- 
'ternes  :  MM.  Philippe  (B.),  Lebovici  (S.),  Peraly  (E.),  Bloii- 
dé  (A.),  Weydert  (.1.).  _  1  ,  iv  v  . 

i  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  assistant  :  M.  Moiichct  (A.)  , 
inhu-nes  :  MM.  Haguier  (P.).  Orsom  (P.),  Bonamy  (M.)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Catien  (J.),  Fayein  (A.),  Forgeois  (.V),  Jii- 
thiiit  (G.),  Garraud  (.L),  BarliVld  (D.),  Flouquel  (Il.j,  Maii- 

"^5.  ^Consul talion  (Chirurgie)  :  M.  'l’oupet  ;  interne  .:  M.  Zi- 

'"^G^^Médeciii  :  M.  Camus  ;  interne  :  M.  Boiilenger  (P.) 

7  Médecin  :  M.  Maillard  ;  interne  :  M.  Boiilenger  (P.). 

8.  Consiillalion  de  Stomatologie  :  M.  Richard, 

9.  Ophtalmologie.  —  Ophtelmologtele  :  M.  1  arloiiry 

10.  Electro-radiologie.  -  Chef  du  Service  central  :  M. 
Dariaux  ;  chef  adjoint  :  M.  Gassan  (f.  f.)  ;  externe  :  Mlle 

11  Consiillalion  générale  de  Médecine  :  M. 
terne,  en  premier  :  M.  Maigiian  Ch.  ;  externes  :  MM.  Cbilot 

^^ii.^CwsuUation  oto-rhino-laryngologie  (réservée  aux  ma¬ 
lades  hospitalisés)  :  M.  Aubry  ;  assistant 

13  Service  temporaire  de  chirurgie  :  M.  loupe!  .  extei 
nés  :  MM.  de  Kermerchou  de  Kérauten,  Zyngerman,  Dubois 
(G.),  Bey  (H.). 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  ^ 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DI  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp-  Paris (XII?) 
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Ab,  SAi.pPrrniÈRE.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gnil- 
lain  ;  chefs  de  clinique  ;  MM.  Schwol),  Riliadeau-Diinins, 
Oclay,  Hesse  ;  chefs  de  lahor.  :  MM.  Bcrirand,  I.crebonllef, 
Schmilc,  Malhieii  (P.),  Bernon  ;  i7ilci'nes  :  MM.  l.e  Ih'aii 
(J.),  Bogé  (B.),  YgJesias  y  Bolancom-I  (P.)  ;  externes  :  MM. 
Sel)illolte  (h.),  Dupas  (À.),  Carhallo  fl.,  fiOlmede  (Gh.), 
f/Hirondel  (J.),  Cohen  (A.),  Marrcro  (F.),  Cicchanowicz 
(,!.). 

2.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas  ;  as.sislant  :  M.  Cha- 
l)fun  ;  interne  :  M.  Boy  (André)  ;  externe.s  ;  Mlles  Devillers 
(J.),  Doumic  (A.),  MM.  Masson  (R.),  Goerens  (J.),  Galimard 

(P.). 

3.  Médecin  :  M.  Crouzon  ;  assistant  :  M.  Christophe  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Gautier  (.F.),  Daum  (S.)  ;  externes  :  Mlle  Fes¬ 
sier  (,!.),  MM.  l.sal  (Paul),  Rosenkovitch  (E.),  Pilât  (L.),  Gau- 
denl  (B.),  Lambert  (Lfcn),  Cuénard  (R.),  Bonrhy  (M.),  Do- 
massieux  (M.). 

4.  Infirmerie  du,  personnel  et  clia.lels.  —  M.  Crouzon  ;  in¬ 
terne  ;  M.  Gerbeaux  (J.), 

5.  Médecin  :  M.  Etienne  Bernard  ;  assistant  :  M.  Kreis 
(Boris)  ;  internes  ;  MM.  Mande  (B.),  Scemama  (J.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Lebas  (A.),  Taïeb  (M.),  Sebban  (Ch.),  Kuczynski 
(A.),  Berrier  (E.),  Bernager  (A.),  Weil  (R.). 

6.  Chirurgien  :  M.  le  pi-of.  Gosset  ;  assistants  :  MM.  Char¬ 
rier,  Funck  ;  assistant  médical  :  M.  Jahiel  chefs  de  cliui- 
(|ue  :  MM.  Rousseau,  Boudreau.x,  Barraya,  Poilleux  ;  chefs 
do  labor.  :  MM.  Delaunay,  Bouche,  Jahiel  (attaché  médi¬ 
cal)  ;  internes  :  MM.  Benassy  (j.),  Coldefy  (J.),  Gross  (G.)  : 
externes  :  MM.  Lera  (E.),  Monod  (C.),  Royer  (E.),  Le  Bri¬ 
gand  (J.),  Stepanoff  (A.),  March  (J.),  Bornichc  (P.),  Cap- 
lier  (P.),  Albou  (À.),'  Guerou  (P.). 

7.  Médecin  :  M.  Vurpas  ;  assistant  :  M.  Aubrim  ;  interne  : 
Mme  Leconte. 

8.  Médecin  ;  M.  Barbé  ;  interne  :  Mme  Leconte. 

9.  Electro-radiologie  :  Service  central  :  M.  Bourgui¬ 
gnon  ;  chef  adjoint  :  M.  Beau  ;  assistants  :  MM.  Huuibert, 
Mathieu  (P.),  Djian  (A.)  ;  interne  :  M.  Milliez  (P.)  ;  externe.  : 
M.  Schermann  (S.). 

10.  Service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Di'cyfiis  (Gil¬ 
bert)  ;  interne  :  M.  Lamotte  (M.). 

11.  Consultation  de  Stomatologie.  —  M.  Guilly  ;  assis¬ 
tant  :  M.  Houzeau. 

12.  Clinique  chirurgicale  :  M.  Peiit-Dulaillis  ;  assistants  : 
MM.  Schmilz,  Sigwald  ;  interne  :  M.  Kaepptdin  ;  externe  en 
premier  (f.  f.)  ;  externes  :  MM.  Gandelon  ((J.),  Follin  (Sven), 
Divisia  (F.). 

Ac.  IvuY.  —  1.  Médecin  :  M.  Carrié  ;  internes  :  MM. 
Boyé  (P.),  Chambon  (M.)  ;  externes  :  MM.  Tbla  (A.),  Tola 
(B.),  Dubel  (G.). 

2.  Chroniques  et  admissions.  —  Externes  :  MM.  Brochc- 
nin  (R.),  Bonnet  (J.). 

3.  Chirurgien  :  M.  Métivel  ;  interne.?  :  MM.  Lataix  (P.), 
Sayous  (E.)  ;  externe.s  :  MM.  Michaud  (.1.),  Peifferl  (J.),  Li- 
haielli  (L.). 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Pestel  ;  chef  adjoint  :  M.  Delapchier. 

5.  Consultation  de  stomatologie  :  M.  Cahroi. 

6.  Consultation  oto-rhino-laryngologie  (réservée  aux  ma¬ 
lades  hospitalisé.s)  :  M.  Ramadier  ;  as.sistant  de  consulta¬ 
tion  :  M.  Baron. 

Ad.  Ménaoes.  —  1.  Médecin  :  M.  Brodin  ;  assistant  : 
M.  Aubin  ;  interne  :  M.  Marirou  (P.)  ;  externes  :  Mlle  Mon- 
ghal  O'I'-)-  mm.  Berthon  (M.),  Haquin  (Ch.),  Debnsschère 

(F-)- 

2.  Chirurgien  :  M.  Desplas  :  assistant  :  M.  Meillère  (J.)  : 
internes  :  MM.  Logeais  (P.),  Pertus  (J.),  Drain  (M.)  ;  ex¬ 
terne.s  MM.  Nespoulous  (J.),  Moidle,  (TL),  Auquier  (L.), 
Boddaert  (L.),  Braillon  (Th.),  Débiter  (,L),  Caballero  y  Mon- 
teagudo,  Aublin  (J.). 

.3.  Electro-radiologie.  —  As.sislante  :  Mme,  Tedesco  (Réa- 
tricfQ, 

Ae.  La  RocuEFoncAunn.  —  1.  1  externe  en  premiei-  : 
M.  Mantonx  (G.)  ;  1  externe  résident  :  M.  Smilovici  (IL). 

Aî.  Derrousse.  —  1.  Médecin  :  M.  Debray  ;  interne  : 
M.  Schapira  (G.). 


Ag.  Berck.  Ifùpri’Ar.  maritime.  -  1.  Chirurgien  :  M. 
Richard  ;  internes  :  MM.  Vialatte,  (J.),  Bongier  (M.),  Gaii- 
nié  (P.)  ;  externes  résidents  :  MM.  Gamard  (L.),  Falk  (F.) 

.  Loze  (E.),  Mlle- Dupont  (E.), 

2.  Hôpllal  l.annelongue.  —  Chirurgien  ;  M.  Richard  ;  in¬ 
terne  :  M.  Govigerot  (L.)  ;  externes  résidents  :  MM.  Rendit 
(M.),  Erlich  (L). 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Parin  ;  adjoint  :  .M. 

Ah.  Brévainnes.  —  1.  Médecin  :  M.  Renaud  ;  interne  : 
M.  Blanchard  (J.)  ;  internes  (concour-.  spécial)  :  M.  Gen- 
thon,  Mlles  Fossier,  Lécuyer. 

2.  Médecin  ;  M.  Bourgeois  ;  interne  :  M.  Lenormant  (II.)  ; 
internes  (concours  .spécial)  :  M.  Barbier  (P.),  Mlles  Ogane- 
soff,  Henlot,  MM.  llerizog,  Attali. 

3.  Médecin  ;  M.  Clievallcy  ;  interne  :  M.  Giiillcinin  (G.)  ; 
interne,  (concours  spéci.al)  ;  Mlle  Meunier. 

4.  Eleclro-radiologie.  ■ —  Assi.stant  :  M. 

6.  Consultation  de  stomatologie.  —  M.  Nespoulons, 

6.  Consultation  oto-rhino-laryngologie  (réservée  aux  ma¬ 
lades  hosjiitalisés).  —  M.  Lcmariey  ;  assistant  de  consulla- 
liou  :  M.  Vachey. 

Ai.  Sainte-Périne.  —  1.  Médecin  :  M.  Levesque  ;  in- 
leriie  (concours  spécial)  :  M.  Campagne  (.lean). 

A  3 .  CuARnoN-LAnAniiE.  —  1.  Médecin  :  M.  Levesque; 

interne  (concours  sjié.cial)  ;  M.  Bometti  (Aide). 

Ak.  Hendaye.  — -  1.  Médecin  :  M.  Moraucé  ;  interne.? 
(concours  spécial)  ;  MM.  Faingold  (f.  f.),  Jhelher  (f.  f.). 

Al.  CiiAMPROSAY.  —  1.  Médecin  titulaire  ;  M.  Nouvion  ; 
médecin  assistant  :  Mlle  Pane  ;  interne  (concours  spécial)  : 
M.  Blondeau  (f.  f.). 

2.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie  (réservée  aux 
hospitalisés).  —  M.  Lernariey  ;  assistant  de  coii.snl talion  : 
M.  Vachey. 

Am.  Asile  Saint-Aixne.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Clau¬ 
de  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Lagache,  Guillv  ;  chefs  de  labo¬ 
ratoire,  :  MM.  Cnel,  Dumas,,  Lrltmann,  Mlîe,  Bonnard,, MM. 
Dnhar,  Cuzin. 

2.  Clinique  neuro-psychialrUiue  infantile.  —  Médecin  : 
M.  Macé  de  Lépinay. 

3.  Eleclro-radiologie.  —  MM.  Piol,  Michon. 

4.  Consultation  dentaire.  — 

An.  Saxai'orium  r’Ancicourt.  —  1.  Médecin  :  M.  Riu'  ; 
assistants  :  MM.  Ronce,  Costes  (G.),  Fay. 

Ao.  .S-AivATORiUM  DE  San-.Salx’adour.  —  1.  Médeciii  : 
M.  Fohanno  ;  adjointes  :  Mme,  Benoit  née  Jean,  Mlle  Roussy. 

Ap.  Galionani  et  Belohuii,.  —  1.  Médecin  :  M.  Maré¬ 
chal  ;  adjoint  :  N... 

Aq.  La  RECoiNNAissAivoE.  Foxdatiox  Brézia.  —  1.  Méde¬ 
cin  ;  M.  Mutel. 

Ar.  Garciies.  —  1.  Médecin  ;  M.  Vf'eissmann  ;  internes 
(concours  spiicial)  :  MM.  Martinet,  Desclaux,  Lemanissier, 
Dan.set. 

2.  Médecin  :  M.  Kourilsky  ;  internes  (concours  .spécial)  : 
MM.  Delair,  Dennexvald,  Flores,  Anquetil, 

■'  3.  Eleclro-radiologie.  —  Assistant  •  M.  Gouberl  (C.). 

As.  FoxnA'noiX  Marmottan.  —  1.  Chirurgien  :  M.  Ma- 
dier  ;  assistants  :  -MM.  Monod  (Olivier),  Heppe,  Rudler  ;  ex¬ 
terne.s  résidents  :  MM.  Sevileano,  N. 

2.  Eleclro-radiologie.  —  Chef  adjoin;  :  M.  Dnpouy  (J.) 
(assistant  f.  f.). 
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maladie.  Le  dîner  était  présidé  par  le  professeur  Danielo- 
polu  ;  les  confrères  cités  plus  haut  y  assistaient,  ainsi  que 
S.  E.  Morales,  ministre  de  Cuba  à  Paris,  le  professeur  Lere- 
boullet,  les  docteurs  Figueras  et  Gomez,  de  Cuba,  les  doc¬ 
teurs  Pierret,  Roulland  et  Chr.  Pierra. 

Des  toasts  furent  portés  à  Dominguez  par  MM.  Pierra, 
Danielopolu  et  Lercboullet.  En  remerciant  ses  amis,  le  pro¬ 
fesseur  Dominguez  fit  ressortir  les  importants  services  que 
la  Fédération  de  la  presse  médicale  latine  peut  rendre.  Les 
Latins  groupent  282  millions  d'hommes.  Quelle  ne  serait 
pas  leur  puissance  s’ils  voulaient  enfin  s’unir,  pour  le  plus 
grand  bien  de  la  paix. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’accoucheur  des  hô- 
'piTAUx.  —  Admissibilité.  —  Sont  déclarés  admissibles  ; 
MM.  les  docteurs  Séguy  (81  points),  Lepage  (78  points), 
Mme  Fayot-Petitmaire  (76  points),  M.  Mayer  (69  points)., 
■l'acuité  de  médecine  de  Rordeaux.  —  M.  le  prof.  Pierre 
Mauriac  vient  d’être  réélu  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Guerre.  —  Un  concours  spécial  pour  l’emploi  d’élève  de 
la  section  «  médecine,  troupes  métropolitaines  »  de  l’école 
du  Service  de  santé  militaire  sera  ouvert  le  16  septembre 
1937. 

Seront  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  les  étu¬ 
diants  en  médecine  titulaires  de  vingt  inscriptions. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  19  juillet  1937 
et  clos  le  28  août  1937. 

Pour  tous  renseignements,  les  candidats  devront  s’adres¬ 
ser  soit  au  ministère  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre  (direction  du  service  de  santé,  bureau  du  person¬ 
nel),  à  Pai-is,  soit  au  directeur  de  l’école  du  service  de  santé 
militaire,  à  Lyon. 

Fédération  de  la  presse  médicale  latine.  —  Le  Comité  per¬ 
manent  s’est  réuni  le  11  mai  chez  le  docteur  L.-M.  Pierra^, 
Secrétaire  général.  Assistaient  à  la  réunion,  les  professeurs 
Achard  (Paris),  Dominguez  (Cuba),  Ricardo  Jorge  (Lis¬ 
bonne),  Danielopolu  (Bucarest),  Daniel  (Bucarest),  Saenz 
(Monteyideo),  le  docteur  F.  Le  Sourd  (Paris). 

La  réunion  a  été  consacrée  à  la  préparation  du  Congrès 
de  Lisbonne,  en  1938.  Un  dîner  eut  lieu  ensuite  en  l’hon¬ 
neur  du  professeur  Dominguez,  notre  éminent  confrère  cii- 
baiti,  pour  fêler  son  retour  parmi  nous  après  une  longue 


XVI®  session  des  .Journées  inédic.ales  de  Bruxelles.  Elle 
aura  lieu  du  19  au  23  juin,  sous  le  haut  patronage  de 
S.  M.  la  Reine  Elisabeth  et  de  S.  M.  le  Roi  et  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Albert  P.  Dustin,  recteur  de  ELniver- 
sité  et  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine.  A  la 
séance  solennelle,  présidée  par  le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  le  docteur  Alexis  Carrel,  du  Rockfeller  Inslitute  à 
New-York,  fera  la  conférence  inaugurale,  en  remplacement 
de  M.  Georges  Duhamel,  malheureusement  empêché. 

Parmi  les  conférenciers  annoncés,  signalons  dès  aujour¬ 
d’hui  sir  Joseph  Barcroft  (Cambridge),  Rouvilloîs  (Paris), 
D.  Danielopolu  (Bucarest),  Rathery  (Paris),  Jeanneney  (Bor¬ 
deaux),  A.  P.  Dusiin  (Bruxelles),  Caslellani  (Roii.e),  Otto 
Veraguth  (Zurich),  L.  Brull  (Liège),  A.  G.  Weiss  (Slras- 
bourgj,  Lépinay  (Casablanca),  J.  Gunzbourg  (Anvers),  L.  R. 
Wolff  (Utreclil),  Vàndemaele  (Bruxelles),  P.  Combcmalo 
(Lille),  R.  Jemnw  (Naple.s),  Ch.  Sillevaerts  (Bruxelles),  .1.  de 
Busscher  (Gand),  P.  Woringer  (Strasbourg),  J.  de  Four- 
meslraux  (Chartres),  Langelez  (Bruxelles),  Sorel  (Paris)-,  01- 
jenick  (Amsterdam),  Pautrier  (Strasbourg),  Ch.  Saloz  (Ge¬ 
nève),  R.  Loicq  (Bruxelles),  F.  Slobbaerts  (Bruxelles),  etc. 

Un  programme  de  festivités  (représentation  théâlrale,  soi- 
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rée  officielle,  banquet)  est  en  voie  d’élaboration.  T.a  session 
se  terminera  par  une  excursion  au  Canal  Albert,  remarqua¬ 
ble  travail  d’art,  et  aux  Charbonnages  de  Limbouig-Meuse. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  francs  belges  tüO  francs  poul¬ 
ies  dames).  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ait  docteur 
R.  Beckers,  secrétaire  général,  141,  rue  Belliard.  lliuxolles. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Faculté  de  Médecine.  --  Hyoièm-:  urbaiink  kt  puotecïio.n 
CONTRE  LES  GAZ.  —  Lc  cour.s  dc  jjerfectioiiuerneiit  sur  l’iiy- 
giène  urbaine  et  les  gaz  de  guerre-  aura  lieu  au  laboratoire 
d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  du.  14  juin  au  3  juil¬ 
let  1937.  11  s’adresse  à  l’ensemble  du  personnel  saniUiire 
destiné  à  protéger  la  population  civile  en  cas  d  attaque 
aérienne.  11  est  organisé  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Tanqn,  professeur  d’hygièné  et  inspecteur  général  des 
services  techniques  d’hygiène  de  la  Préfecture  de  police,  et 
de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Sieur,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM-.  le  médecin -colonel  Anglade,  conseiller 
technique  de  k  défense  passive  de  Versailles  ;  Bois,  archi¬ 
tecte  en  chef  de  la  Ville  de  Paris  et  du  Département  de  la 
Seine  ;  le  pharmacien  colonel  Bruère,  docteur  ès  sciences  ; 
le  lieuteinant-colonel  Carville,  délégué  général  de  l’Union 
nationale  pour  la  défense  aérienne  ;  Clerc,  assistant  d'hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  ;  le  médecin  colonel  Col, 
attaché  à  l’état-major  de  l’inspection  générale  de  la  dé¬ 
fense  aérienne  du  territoire,  directeur  technique  des  Se¬ 
cours  aux  asphyxiés  du  département  de  la  Seine  ;  François, 
chef  des  services  d’hygiène  à  la  Préfecture  de  police  ;  le  co¬ 
lonel  Lslert,  commandant  le  régiment  des,  sapeurs-pompiers 
de  Paris  ;  Joannon,  agrégé  d’hygiène  ;  Navarre,  sous-di- 
I■('('leur  de  l’Institut  d’hygiène,  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Caen  ;  Neveu,  chef  du  laboratoire  des  épidémies 
à  la  Préfecture  de  police  ;  Peytel,  ingénieur  chimiste,  offi¬ 
cier  Z  ;  Sée,  docteur  ès  sciences  attaché  au  laboratoire 
d’hygiène. 

Le  cours  aura  lieu  au  grand  amphithéâtre  de  1  Ecole  pra¬ 
tique,  de  18  à  19  heures.  11  compreudra  des  leçons  théori¬ 
ques,  la  présentation  de  films  et  des  visites  et  e.verciccs 
pratiques  au  poste  de  secours  sous  abri  de  la  l'arulle  de 
médecine. 

S’inscrire  au  laboratoire  d’Iivgièiu',  1.5,  ru('  di'  I  Reole- 
de-Médecine.  Le  cour.s  est  gratuit. 

Programme  du. cours  de  pROTEcrroN  coni're  les  (i.AZ.  — 
Lundi  14  juin  1937,  de  18  à  19  lieares  :  M.  T.ano.x.  —  Plan 
général  du  cours  :  M.  Sieur.  —  Protection  des  popu¬ 
lations  civiles  en  cas  d’attaque  aérienne.  -  llistoiique,  et 
état  actuel  de  la  question.' 

Mardi  15.  —  M.  Navarre  :  Gaz  de  combat  :  définition  et 
classification. 

Mercredi  16.  —  M.  Navarée  :  Gaz  de  combat  ;  action 
physiologique  et  lésions. 

Jeudi  17.  —  M.  Cot  ;  Traitement.  Expo.sé  des,  grands 
moyens  thérapeutiques  utilisés  en  matière  d’asphyxie  par 
le  sauveteur  ou  le  médecin.  —  Respiration  artificielle.  — 
Inhalation  d’O  et  de  carhogène.  ~  Saignée.  --  Injections 
intraveineuses. 

Vendredi  18.  —  M.  Gor  :  Application  de  ces  moyens  aux 
cas  d’espèce  posés  par  les  diverses  variétés  de  gaz.  Trai¬ 
tement  des  gaz  vésicants. 

Samedi  19.  —  M.  Clerc  :  Désinfection  de  l’atmosphèi-e 
et  des  surfaces  souillées  par  les  gaz  dc  combat. 

Lundi  21.  —  M.  Cot  ;  Protection  individuelle.  —  Les 
masques. 

Mardi  22.  —  M.  Boy  :  Principes  de  la  construction  et 
•  de  l’adaptation  des  abris. 
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Mercredi  23.  —  M.  Bruère  :  Organisation  des  abris.  •— 
Principes  à  appliquer  pour  le  conditionnement  de  l’air. 

Jeudi  24.  —  M.  Anglade  ;  Protection  de  l’habitation 
familiale. 

Vendredi  26.  —  M.  Joannon  ;  Plan  de  seeours  urbain. 
Rôle  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène  et  du  direcé 
leur  municipal  de  bureau  d’hygiène. 

Samedi  26.  — •  M.  Bruère  :  La  détection.  —  Prélève¬ 
ments  sur  place.  —  Détection  d’urgence.  —  Détection  uu 
laboratoire  (physiologique,  physique,  cliimiquo). 

Lundi  28.  —  M.  Peytel  ;  Protection  et  neutralisation  des 
produits  alimentaires. 

Mardi  29.  —  M.  François  :  Brancards  et  voitures.  - 
Fournitures  de  matériel.  —  Aménagements. 

Mercredi  30.  —  M.  le  colonel  Islert  :  Le  péril  incen¬ 
diaire. 

Juillet  :  Jeudi  l'’'.  —  M.  Neveu  ;  Le  péril  mierobien; 

Vendredi. 2.  —  M.  Sée  :  Le  personnel  sanitaire  aux  di¬ 
vers  échelons.  —  Fonctionnement  du  poste  de .  secours 
(film). 

Samedi  3.  —  M.  le  lieutenant-colonel  Carville  ;  Concep¬ 
tion  générale  de  la  défense  passive. 

Les  visites  du  poste  de  secours  sous  abri  de  la  Faculté  de 
médecine,  avec  démonstrations  pratique^,  auront  lieu  à 
des  dates  et  heures  indiquées  pendant  le  cours. 


CHRONIQUE 


LTNCIDENT  de  LILLE 

Un  incident  inqualifiable  vient  de,  se  produire  dans  un 
hôpital  de  Lille.  Des  infirmiers  ont  refusé  de  braiicarder  un 
malade  qui  venait  de  subir  une  opération,  sous  le  prétexte 
que  leurs  heures  de  travail  étaient  terminées. 

Le  malade  est  mort... 

Jusqu’ici,  les  infirmiers  ont  toujours  montré  im  senti¬ 
ment  du  devoii-  trè.s  élevé.  Comme  les  médecins,  ils  l'ont 
passer  l’intérêt  des  malades  avant  toute  autre  considération, 
ils  n’hésitent  pas  à  se  dévouer  jusqu'au  sacrirn-e,  et  c'est 
leur  honneur. 

Nous  voulons  croire  que  jamais  un  fait  semblable  à  ce- 

I]  ne  faut  jias  qu’à  l'ona;  d’entendre  jiarler  de  leui's  droits, 
les  honinics  finissent  jiar  oublier  (jii'il  y  a  de.s  devoirs  (pii 
priment  ces  droits.  Le  devoir  d'huiuaiuté  est,  certes,  li' 
premier  de  ces  devoirs. 


mXYÛE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  NtAGNÉSIEHi 


Laboratoire  SCH MIT  71  Rue  Sainte- Anne.  PARIS. S! 


^lodarse^tc  BrQpiMiiPj 


Toux 
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NOM  DÉPOSÉ 


CIBA 


HÉMO-COAGULÈNE 

ampoules  injectables 

1  à  4  par  jour 

COAGULÈNE 

flacons -ampoules  buvables 

2  â  5  par  jour 


renfermanHes  principes 
coapiuianis  du  sa np  ei 
pariicuiièrement  des 
piaqueifes  sanguines 


MÉMOSTATIQUE  Pf1Y510LOGIQUE 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109  à  117,  BOULEVARD  DE  LA  PART-DIEU  -  LYON 
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à  base  de  : 

-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 


LABORATOIRES  LOBICA 
25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


-  EXTRAIT  Bl  Ll  ALRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREüSf 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  deml-oentlgramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mmALMà  -  mppt  -  muKAmÊm 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRiNE  RENFORCÉE 

Tüsarmacie  vtqaRIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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par  M.  Rémy  LEVENT 


Si  les  origines  de  l’emploi  culinaire  de  l’ail  se  perdent 
dans  la  nuit  des  temps,  il  en  est  sans  doute  de  meme  pour  . 
l’histoire  de  son  emploi  thérapeutique.  La  rqédecine  grec¬ 
que  ne  l’a  pas  ignoré.  Hippocrate,  Galien,  Dioscoride,  et  no)i 
plus  la  médecine  arabe  qui  en  dérive  ;  chez  les  Romains, 
Pline  a  reconnu  à  l’ail  des  propriétés  multiples  :  apéritiyes, 
laxatives,  diurétiques,'  emmménagogues  même.  Les  Anciens 
l’ont  employé  aussi  contre  les  affections  respiratoires  et 
comme  tænifuge.  Les  divergences  entre  auteurs  reflètent 
sans  doute  des  imprécisions  botaniques.  Les  constatations 
des  médecins  modernes  ont  confirmé  dans  1  ensemble  les 
notions  héritées  de  l’antiquité,  mais  ce  n’est  que  récem¬ 
ment  qu’on  a  de  nouveau  fait  place,  d’ailleurs  secondaire^ 
dans  la  thérapeutique,  à  une  substance  à  peu  p«ès  oubliée. 

Dans  son  empirisme,  la  médecine  populaire  de  tous  pays 
avait  cependant  eu  la  mémoire  plus  fidèle,  mais  c’est  sur¬ 
tout  comme  parasiticide  que  l’ail  avait  conservé  quelque 
réputation.  ,  -  .  ,  ,  , 

A  noter  cependant  que  son  emploi  comme  désinfectant, 
avait  connu  quelque  vogue  au  xviii^  siècle  à  la  suite  de  l 'épi¬ 
démie  de  peste  de  Marseille.  L’ail  entre,  en  effet,  dans  la 
composition  du  «  Vinaigre  des  Quatre  Voleurs  »,  aujour¬ 
d’hui  bien  oubliée  si  sa  dénomination  pittoresque  n  avait  eu 
ün  certain  pouvoir  mnémotechnique. 

L’ail  {alUum  salivum)  est  un  monocotylédone  de  la  famille 
des  Liliacées,  dont  le  bulbe,  tant  en  médecine  qu’en  .cui¬ 
sine,  est  la  seule  partie  utilisée. 

’Wartheim,  dès  1844,  en  tenta  l’analyse,  dans  le  dessein 
d’en  isoler  le  principe  actif.  Le  bulbe  contient  un  mucilage 
abondant,  une  substance  résineuse  amère,  une  huile  volatile 
sulfurée  dégageant,  surtout  en  présence  d’eau,  un  fumet 
caractéristique.  La  distillation,  telle  que  la  pratiqua  cet  au¬ 
teur,  lui  permit  de  recueillir  une  essence  jaune,  d  odeur 
forte  cl  désagréable  d’ail,  qu’il  considéra  com.me  surtout  for¬ 
mée  de  monosulfure  d’allyle  ;  et  c’est  d’après  cette_ conclu¬ 
sion  qu’on  prépara  pendant  un  certain  ternps  ce  qu  on  con¬ 
sidérait  coihme  une  essence  synthétique  d  ail.  ^ 

Les  recherches  de  Semmler  (1892)  montrèrent  que  1  ail  ne 
(•  l'termil  eu  réalité  pas  de  monosulfme  d’allylc.  La  distilla¬ 
tion  pratiquée  dans  le  vide  pour  éviter  les  réactions  secon¬ 
daires  y  montra  par  contre  l’association  de  substances  mul¬ 
tiples  :  bisulfure  d’allyle-propyle;  trisulfure  d’allyle  et  sur¬ 
tout,  jusqu’à  60  p.  100  de  bisulfure  de  diallyle,  portion  la 
plus  odorante  du  distillât.  On  y  trouve  aussi  un  'glucoside, 
l’alliiue,  et  un  enzyme,  l’allisine,  qui  par  leur  réaction  ré¬ 
ciproque,  surtout  marquée  en  présence  d’eau,  donnent  i 
mélange  son  odeur  spéciale.  C’est  le  bisulfure  de  diallyte  qui 
semble  l’élément  principal,  quoique  non  le  seul  qui  soit 
présent  dans  l’e  complexe  naturel  qu’utilisent  les  prépara¬ 
tions  galéniques. 


Action  physiologique.  —  L’action  locale  de  1  ail  et  de  »es 
dérivés,  incontestable,  est  actuellement  de  nul  emploi  en 
thérapeutique.  L’action  irritative  sur  les  téguments  est  pour- 
tant  certaine,  et  Gubler  lui  reconnaissait  des  propriétés  lu- 
béfianles  et  révulsives  ;  elle  existe  aussi  vis-à-vis  des  mu- 
queuses  et  fut  autrefois  mise  à  profit  dans  un  but  apéritif.  - 
L’action  sur  le  système  circulatoire  est  la  principale  par¬ 
ticulièrement  étudiée  dès  1921  par  Loeper,  Debray  et  Chail- 

^Si  une  tension  normale  n’est  que  peu  ou  pas  influencée, 
on  constate  chez  le  chien  que  l’injection  du  produit  abaisse 
line  tension  élevée.  L’effet  apparaît  au  bout  d’une  heure  et 
persiste  vingt-quatre  heures' environ,  mais  elle  est  de  plus 
en  plus  faible  lorsqu’on  répète  les  injections.  La  tension 


maxima  est  la  plus  abaissée  (3  cm.  de  Hg  environ)  ;  la 
tension  minima  est  peu  influencée  ;  la  tension  différentielle 
diminue  donc.  Cet  effet  est  dû  sans  doute  en  grande  partie 
à  une  diminution  de  la  résistance  périphérique,  puisque  des 
doses  suffisantes  provoquent  chez  l’homme  un  certain  depé 
de  rougeur  du  visage  ;  elle  est  du-3  aussi  à  une  augmentation 
du  tonus  cardiaque.  On  constate  en  meme  temps  une  am;- 
lueutation  de  l’amplitude  du  pouls  et  corrélativement  une 
augmentation  de  l’indice  oscillométrique.  Il  y  a  en  même 
temps  ralentissement  et  à  l’occasion  régularisation  du  ryth¬ 
me  cardiaque.  Ces  effets,  lorsqu’ils  existent,  semblent  plus 
persistants  que  l’action  hypotensive. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  est  parfois  mais  non  toujours 
exagéré. 

Le  sang  peut  montrer  dans  les  trois  heures  qui  suivent 
l’injection  une  leucopénie  de  brève  durée.  Le  principe  actif 
semble  se  fixer  rapidement  sur  les  hématies  et  provoquer  la 
formation  de  méthémoglobine  (Lehmann).  Aucun  effet  no¬ 
table  sur  le  fonctionnement  rénal. 

Nutrition  générale.  —  Laland  et  Hayrevold  ont  confirmé 
en  1927  les  constatations  antérieures  de  Collip  et  Sippola 
touchant  une  action  hypoglycémiante  de  l’ail  ;  la  médecine 
populaire  norvégienne  reconnaissait,  de  son  côté,  de  lon- 
o-ue  date,  à  l’ail  une  action  antidiabétique.  Cette  action  hy¬ 
poglycémiante  varie,  semble-t-il,  avec  1  extrait  employé  en 
raison  de  l’association  possible  avec  des  principes  hyiper- 
o-lycémiants  existant  dans  le  produit  naturel  et  aussi  avec 
Lépoque  à  laquelle  la  plante  a  été  recueillie.  Les  extraits 
riches  en  soufre  et  en  alcaloïdes  semblent  les  plus  effica¬ 
ces  ;  ils  agissent  en  1  à  .5  heures.  De  plus,  la  glycémie  à 
jeun  demeure  basse  durant  plusieurs  jours. 

Même  à  forte  dose  ces  extraits  hypoglycémiants  semblent 
peu  toxiques  ;  ils  semblent  malheureusement  de  conser¬ 
vation  malaisée. 

Snr  l’appareil  digestif  l’action  est  mal  connue  ;  les  an¬ 
ciens  auteurs  et  l’opinion  populaire  en  font,  comme  nous 
lê  disions  plus  haut,  un  .apéritif  ;  pour  Lehmann,  au  con¬ 
traire,  à  faible  dose,  l’ail  entraverait  l’action  de  la  pep¬ 
sine  ;  sur  la  muqueuse  rectale,  il  aurait  une  action  irri¬ 
tante  comme  sur  les  téguments. 

Appareil  respiratoire.  —  Dioscoride  reconnaissait 
déjà  à  l’ail  une  action  calmante  sur  la  toux  ;  il  paraît 
surtout  un  modificateur  des  sécrétions  bronchiques  qui 
deviennent  plus  fluides  et  c’est  là  sans  doute  la  raison  de 
cette  action  béchique.  H  exerce  en  même  temiis  une  ac- 
tion  vaso-dilatatrice  non  négligeable  sur  la  circulation  [pul- 
monaire  comme  sur  la  circulation  périphérique  et  à  quel¬ 
que  degré  sur  la  circulation  cérébrale. 

Une  propriété  importante,  bien  qu’extraorganique,  est 
I’action  antiseptique  générale.  Perrin  1  a  observée  vis-à- 
vis  du  groupe  typhique,  paratyphique,  coli  .du  pyocyani¬ 
que  et  du  protéus.  L’action  est  plus  puissante  encore  sur 
l’aspergillus  et  d’autres  champignons. 

Les  protozoaires  y  sont  sensibles  aussi,  puisque  Lehmann 
avec  une  solution  au  millionième,  a  pu  tuer  la  paiamé- 
cie.  .  , ,  • 

Sur  les  animaux  à  sang  froid  l’effet  toxique  semble  puis¬ 
sant  ;  l’expérimentation  sur  l’animal  a  montré  à  Perrin 
que  l’ail  agissait  comme  les  substances  du  groupe  excito- 
stupéfiant.  Enfin  la  pratique  populaire  a  dès  longtemps 
devancé  la  médecine  et  employé  souvent  l’ail  avec  succès 
contre  les  vers  intestinaux. 

Absorption.  Elimination.  Toxicité.  —  L’absorption  par 
voie  sanguine  et  même  digestive  de  l’ail  et  des  principes 
qu’on  en  extrait  semble  (Lehmann)  extrêmement  rapide, 
ainsi  que  le  prouve  le  moment  d’apparition  des  premiers 
effets  L’élimination  elle  aussi  est  très  rapide  ;  elle  se  tait 
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en  partie  par  voie  digestive  et  rénale,  mais  avant  tout  par 
voie  respiratoire.  , 

La  toxicité  pour  l’homme  semble  quasi  nulle  ainsi  qu’on 
peut  le  penser  d’après  l’importance  alimentaire  de  l’ail 
en  certains  pays.  D’après  la  comparaison  avec  l’élude  chez 
l’anima!,  Perrin  évalue  grossièrement  la  dose  toxique  pour 
un  homme  de  70  kg.  à  696  grammes. 

Indications.  —  Les  indications  pulnwnaircs  sont  parmi 
les  plus  anciennes,  puisque  Dioscoride  employait  déjà  l’ail 
contre  la  toux. 

Au  dix-neuvième  siècle,  Séjournet  prescrivait  le  sulfure 
d’alJyle  aux  asthmatiques  et  à  certains  tuberculeux. 

D’une  manière  générale,  le  médicament  s’adressq  aux 
malades  qui  crachent  abondamment  et  met  à  profit  l’éli¬ 
mination  par  voie  pulmonaire. 

Dans  les  bronchites  chroniques,  il  diminue  l’abondance 
de  l’expectoration  ;  les  résultats  varient  un  peu  avec  les 
réactions  individuelles.  De  même  dans  les  bronchiecta- 
sies. 

Leclerc  a  employé  l’ail  chez  les  tuberculeux  cavitaires 
à  l’état  stationnaire  et  avec  grosse  expectoration.  Celle-ci 
devient  plus  fluide  et  moins  abondante.  Les  résultats  sont 
moins  bons  s’il  y  a  un  processus  ulcéreux  en  activité  ;  :1 
convient  de  s’abstenir  s’il  existe  une  tendance  hémoptoï¬ 
que. 

Loeper,  Lemaire,  Roch  l’ont  enfin  employé  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire,  concurremment  avec  le  novarsénoben- 
zol  qu’il  ne  saurait  remplacer.  La  température  s’abaisse, 
l’expectoration  diminue  et  perd  de  sa  fétidité. 

Indications  circulatoires.  —  Elles  sont  discutées.  Il  sem¬ 
ble  pourtant  que  moyennant  certaines  précautions,  les  ré¬ 
sultats  méritent  l’attention.  Mais  ils  sont  influencés  par  le 
mode  d’administration,  l’état  pulmonaire  et  l’état  hépati¬ 
que  qui  peuvent  faire  prévaloir  l’effet  cardiotonique  sur 
1  ’effet  hypotenseur. 

En  1930,  Loeper,  de  Sèze  et  Guillon  ont  montré  que 
l’ail  en  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  bien 
maniées  fait  baisser  les  deux  tensions  maxima  et  miniina 
et  qu’en  dépit  d’une  certaine  tendance  à  la  remontée  par¬ 
tielle  on  peut,  par  des  injections  répétées,  obtenir  une 
baisse  de  5  à  6  cm.  de  Hg.  11  y  a  vasodilatation  périphéri¬ 
que  avec  rougeur  de  la  face,  vasodilatation  des  vaisseaux 
du  fond  d’œil,  abaissement  de  la  tension  intraoculaire. 

Mais  les  sujets  dont  l’émonctoire  pulmonaire,  du  fait 
d’une  sclérose  pulmonaire,  d’emphysème  ou  de  pneumonie 
■bacillaire,  est  insuffisant  se  conduisent,  à  dose  égale,  com¬ 
me  s’il  y  avait  accumulation  ;  les  effets  cardioioniques  pré¬ 
dominent  alors  ;  il  y  a  permanence  de  l’anomalie  tension¬ 
nelle  ou  même  hypertension  paradoxale. 

L’ail  peut  rendre  surtout  service  dans  les  hypertensions 
compensées  et  d’autant  plus  que  la  tension  initiale  est  plus 
élevée  ;  les  indications  au  cas  d’hypertension  décompensée 
sont  affaire  d’espèce. 

A  noter  que  le  fonctionnement  hépatique  a  aussi  son  in¬ 
fluence,  du  lait  sans  doute  de  l’impuissance  d’un  foie  in- 
.siiffisant  à  modifier  les  principes  absorbés.  Le  défaut  de 
transformation  n’engendre  aucune  intoxication,  mais  elle 
équivaut  à  une  acccumulation  ou  à  une  posologie  excessive 
cl  gêne  l’effet  thérapeutique. 

L’action  cardiotonique,  assez  nette  en  général  quand,  le 
traitement  -n’est  pas  exagérément  prolongé,  n’a  guère  ac¬ 
tuellement  d’emiploi  thérapeutique. 

Employé  comme  parasiticide  et  mihelmintique,  l’ail  fut 
préconisé  par  les  anciens  et  est  demeuré  dans  l’arsenal  de 
la  médecine  populaire.  Il  s’adresse  surtout  aux  oxyures  et 
aux  ascaris  ;  contre  le  taenia,  il  peut  rendre  service  pour 
prépai-er  l’action  des  taenifuges  proprement  dits.  Employé 
en  nature  Jil'a  l’avantage  certain  d’une  toxicité  nulle. 
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Erdmann  et  d’autres  auteurs  l’emploient  aussi  sous  forme 
extractive. 

On  l’a  employé  aussi  dans  des  affeclions  intestinales  où 
son  action  parasiticide  n’est  certainement  pas  seule  en  jeu, 
Roos,  Marcovici,  Tilger,  Erbach,  Schultze-IIeubach,  Batheni 
l’ont  employé  sous  forme  extractive  dans  les  entérites  ai¬ 
guës,  subaiguës  et  chroniques,  dans  des  colites  infectieuses 
et  toxiques  même  après  l’échec  d’autres  traitements,  dans 
des  entérocolites  d’origine  alimentaire  Schultze-Heuhach 
a  obtenu  de  bons  résultats  dans  certains  cas  de  dyspepsie 
ou  d’achylie  gastrique. 

Dans  les  diarrhées  des  maladies  infectieuses  ou  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  au  conlrairc,  les  résultats  ont  été 
nuis. 

Streoker  l’a  employé  aussi  dans  les  troubles  intestinaux 
de  la  ménopause  et  aussi  Bonem  dans  un  cas  de  sprue  bien 
caractérisé  cliniquement. 

Mentionnons  aussi  l’emploi  de  l’ail  comme  antiseptique 
dans  le  traitement  des  plaies  infectées  (Minchin  1918). 

CoNTHE-iNDicATioNs.  —  Cc  soiit  Ics  tendances  congestives 
en  général  ;  mais  la  seule  contre-indication  impérieuse  est 
la  tendance  chez  un  tuberculeux  aux  poussées  évolutives 
aux  hémoptysies,  l’éréthisme  circulatoire,  les  poussées  fé¬ 
briles. 

Parmi  les  contre-indications  relatives,  il  faut  ranger 
l’insuffisance  hépatrque,.  les  lésions  pulmonaires  chroniques 
dont  nous  avons  déjà  jjarlé  à  propos  du  traitement  des  hy¬ 
pertensions. 

Sans  constituer  des  contre-indications  au  sens  strict, 
d’aqtres  circonstances  peuvent  faire  renoncer  à  ce  médica¬ 
ment.  Parfois  il  provoque  une  irritation  permanente  du 
tube  digestif  ;  d’autres  fois  il  est  mal  accepté,  soit  qu’il 
provoque  des  troubles  dyspeptiques,  soit  qu’il  soit  1  ob- 
jèt  d’une  répugnance  insurmontable  où  l’élimination  de 
produits  odorants  par  voie  respiratoire  joue  un  rôle  im¬ 
portant. 

Modes  d’administbation.  Posologie.  —  Le  plus  souvent 
jusqu’ici,  l’ail  a  été  administré  pef  os.  G’est  le  cas  de  l’em¬ 
ploi  comme  aiitlielmintique,  comme  médicament  respira¬ 
toire  ou  digeslif.  'Nous  n’insisterons  pas  sur  les  soujies  à 
l’ail  et  autres  décoctions  de  la  médecine  populaire  dont  la 
■posologie  est  trop  imprécise. 

On  peut  avec  plus  de  précision  préparer  des  décoctions, 
.soit  dans  l’eau,  soit  dans  du  lait  qui  rend  ces  produits  plus 
acceptables  ou  mieux  des  infusions. 

Ces  dernières  employées  contre  les  oxyures  sont  admi¬ 
nistrées  en  lavements.  Certains  auteurs  formulent  15  gram-  ' 
mes  de  bulbe  d’ail  pour  un  litre  d’eau.  Dauchez  fait  in¬ 
fuser  8  grammes  de  bulbe  frais  dans  125  grammes  d  eau 
bouillante  à  laquelle  il  ajoute  ensuite  un  jaune  d’œuf. 

Per  os,  on  pourra  employer  la  formule  de  Loeper  :  1  par¬ 
tie  de  bulbes  desséchés  pour  4  d’alcool  à  96“  infusant  pen¬ 
dant  trois  semaines,  ou  plus  aisément  comme  Pouillard  une 
teinture  au  1/10“.  Celle-ci  est  administrée  dans  du  lait  me 
ou  deux  fois  par  four  à  la  dose  de  XX  à  XXX  gouttes.  En  dé¬ 
pit  des  correctifs,  leur  saveur  demeure  sans  agrément,  jl 
existe  aussi  nombre  de  produits  de  noms  divers  et  de  pré¬ 
paration  satisfaisante  qu’il  est  plus  aisé  de  faire  accepter  et 
dont  l’action  est  satisfaisante. 

1,’admmistration  per  os  s’adresse  aux  affections  respira¬ 
toires  et  digestives. 

Lorsqu’au  contraire  on  recherche  un  effet  hypotenseur, 
c’est  la  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire  qu’on  devra 
préférer  comme  plus  fidèle,  plus  constante  et  plus  puis- 

Loeper,  de  Sèze  et  Guillon  emploient  ici  une.  solution  hui¬ 
leuse,  dont  1  cmc.  équivant  à  deux  cénligrammes  d’essence  ' 
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d’ail.  On  l’emploiera  à  raison  de  2  cmc.  par  injection  pra¬ 
tiquée  tous  les  deux  jours  seulement  et  par  série  de  5  ou  6 
injections  au  plus.  A  cette  condition  seulement,  ces  auteurs 
ont  obtenu  des  résultats  durables  sur  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  sans  épuisement  de  l’action,  avec  une  permanence 
suffisante  et  sans  hypertension  paradoxale.  Il  importe  sur¬ 


tout  de  ne  pas  prolonger  les  séries  d’injections  et  de  ne  pas 
forcer  les  doses. 

C’est  semble-t-il,  à  ces  conditions,  qu’un  médicament  in¬ 
contestablement  de  second  plan  mais  pourtant  susceptible 
de  rendre  des  services,  peut  prendre  rang  dans  l’arsenal 
thérapeutique. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

I»  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSISTANTS;  CONSULTATIONS,  OPHTALMOLOGISTES,  OTO-RHINO- 
LARYNCOLOGisTES,  Électro-radiologistes,  stomatologistes)  ;  2"  chefs  de  clinique  (médecine,  chirurgie,  accouchements;; 

;  49  EXTERNES.  —  Lés  places  d'externes  en  premier  sont  toutes  occupées  par  des  internes. 


N.  B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index  est  suivi  d’une  lettre  et  d'un  chiffre 
devant  chaque  hôpital  dans  le  classement  publié  dans  le  précédent  ni 
Exemple  :  M.  Sarradin  N-i.  =  N  Hôpital  de  Vaugirard,  i. 


Servi 


tre  correspond  à  celle  qu 
Le  chiffre  correspond 
c  de  M.  le  prof.  Duval. 


Médecins 
et  assistants. 

Abrami,  L-4  et  I.-5. 
Adida;  G-5. 
Alajouanine,  Aa-^. 
Albeaux,  D-3. 

Albot,  K-2. 

Aübert,  M-1. 
AmeuilJe,  F-4  cl. 

F-7. 

Arager  (Mme),  C-15. 
Armand-Delille,  E-4. 
Aubertin,  B-4. 
Aubin,  Àd-1. 
Aubrun,  Ab-7. 
Auzcpy,  y -3. 

■  Aîerad,  A-3. 

Azoulay,  J-1. 
Babalian,  P-7. 
Babonneix,  P-19. 
Barbé,  Ah-8. 

Bariély,  J-7. 

Baron,  J-1. 

Basil,  1-16. 
Baudouin,-  A-3. 
Beaujard,  A-9. 
Bénard  (Henri),  A-5 
Bénard  (René),  ,1-7. 
Benoit  (Mme),  Ao-1. 
Bernard  (Etienne), 

Ab-5. 

Bertrand-Fontaine 
(Mme),  'L-8. 
Bezançon,  J-1  et  J-3 
Binet,  D-4. 

Bith,  O-l. 

Blanchy  (Mlle),  J-5. 
Bloch,  G-13. 

Blum,  P-1. 

Bocage,  P-5. 

Boidin,  K-1. 

Bolgert,  H-5. 
Boltanski,  C-1.5. 
Bompard,  1-4. 

Bordel,  L-1. 

Boulin,  C-10. 
Bourgeois,  Ab-2. 
Bourgeois  (J.),  B-11. 
Bourguignon,  I-(i. 
Braun,  J-1. 

Brissaud,  J-6. 
Brocard,  C-9. 

■  Brodin,  Ad-1. 

Brûlé,  1-3. 

Brun  du  Bois  .Noir 
(de),  B-6. 

;Buc,  An-1. 

Bucquoy,  M-1. 

■  Busson,  'C-6. 

Cahen  (Rob.),  C-5. 
Gain,  G-8. 

Camus,  Aa-6. 

Carnol,,  A-1. 

Carrié,  Aol. 
Cariaud,  P-1. 


Cathala,  ¥-3  et  V-4. 
Cattan,  C-8. 

Célice,  J-13. 
Chabauier,  0-1. 
Ohabrol,  'C-6. 
Chabrun,  Ab-2. 
Chadouriie,  J-5. 
Ghevalley,  Âb-3. 
Chevallier,  F-8. 
Chiray,  K-2. 
Christophe,  Ab-3. 
Claude,  Am-1. 
Clément,  V-7. 

Clerc,  B-2. 

Colin'  (f,f .) ,  F'S. 
Corbillon  (Mlle), 
F-2. 

Coetes,  A'ro-1  et  F-13 
eburcoux,  M-l. 
Coiirtin,  H-14. 
Crouzon,  Ab-3  et 
Ah-4. 

Darré,  E-6. 

Debray,  Ai-1. 

Debré,  X-1. 

Decourt,  G-1. 
Deparis,  Aa-l. 
Deron,  K-4. 
Deslouobes,  J-1. 
Dolfus  (Mme),  0-3. 
Donzelot,  G-3. 
Dreyfus-Gilbert, 

Ab-10. 

Duvoir,  P-8. 

Eck,  E-7. 

Escalier,  B-ll. 
Facqiiel,  T2. 

Faroy,  K-4. 
Faure-Beaulieu,  C-6. 
F’ay,  Am-1. 

Ferrand,  'P-6. 
F'iessinger,  D-3. 
Flandin,  P-6. 
Florand,  X-2. 
Fohanno,  Ao-1. 
Fouquet,  J-1. 

Gallot,  iB-3. 

Garcin,  K-9. 
Gaucher,  .1-1. 
Gautier,  II-4. 
Gennes  (de),  1-8. 
Gole,  P-4. 

Gougerot,  P-l. 
Gouyen,  P-19. 
Grandy,  Il-l. 

Grenet,  W-1. 
Guillain,  Ab-1. 
Gutmann,  A-9. 
Halbron,  A-2. 
Hamburger,  H-14. 
Harvier,  B-6. 
Herscher,  H-2. 
Heumann  (Mlle), 
H-4. 

Heuyer,  N-4. 
Hillemand,  T3. 
Hinault  (f.  S.),  F-4. 


Ilirschberg,  11-3. 
Horovilz,  P-2. 
Huber,  X-2. 

Isaac  (G.),  W-1. 
Isoh  Wall,  I-l. 
Jacob,  C-3  et  C-9. 
Jaoquelin,  'L-6. 
Jacquet,  0-2. 

Jahief,  Ab-6. 

■Tanet,  0-3. 

Kaplan,  D-4. 
Kindberg,  G-6.  ^ 
Konrilsky,  Ar-2. 
Kreis,  Ab-6. 
Kudelski  (f.f.),  F-4. 
Laederich,  D-2.  ■ 
Laignel-fLavastine , 
B-3. 

Lambling,  D-8. 
bamy,  X-3. 
Landowsky  (Mlle) , 


E-6. 


,  J-1. 


'Langloi  , 

Laroche,  1-4. 
'Laflbry,  L-2  et  L-3. 
Launay,  U-2. 

'Le  Baron,  P-5. 
LécheUe,  J-8. 

Lejars,  F-4. 

Leiong,  Z-1. 
'Lelourdy,  G-2. 
Lomierre,  U-1. 
Lemoine,  F-4. 
Lenormant,  A-2. 
Lepagnole,  P-4. 
Lereboullet,  Z-1. 
Lestoquoy,  E-4. 
Levachkeviç'b  (Mme) 
F-l^. 

Levesque,  Ai-1  et 
Aj-1. 

Lévy  (Mlle),  P-19. 
Lévy  (iP.-iP.),  K-11. 
Lévy  (Rob.),  B-4. 
Lévy-Franekel,  P-5. 
Lévy-Valensi,  A-4. 
Lian,  1-2. 

Lichwitz,  L-4. 
Loeper,  G-1. 
'Lonjumeau,  L-1. 
Maas  (Mlle),  1-15. 
Macé  de  Lépinay, 
Am-2. 

Maillard,  Aa-7. 
Mallein,  Q-3. 
Marceron,  J-13. 
Marchai,  1-7. 
Maréchal,  Ap-1. 
Merle,  X-1. 
Marquézy,  U-2. 
iMauric,  K-3. 

May,  1-6. 

Mayer,  0-9. 
Ménétrel,  G-3. 
Merklen,  A-5. 

Meyer,  J-1. 

Mignot,  L-1. 


Milhit,  W-2.  e 
Monier-Vinard ,  0-1. 
Moranoé,  Ak-1. 
Moreau,  Aa-l  et 
Aa-11. 

Morlaas,  G-1. 
Mouquin,  Y-1. 
Moussoir,  M-2.  ' 
Mutel,  Aq-1. 

Nico,  J-6. 

Nobécourt,  E-1  et 
E-16. 

Nicaud,  H-6. 
Nouvion,  Al-1. 
Ollivier,  1-5. 
Oumansky,  C-7. 
Pagniez,  C-4. 
Paisseau,  V-1  et 
V-2. 

Palazolli,  Q-3. 
Papaionnou  (Mlle), 

Paraf,  Aa-3. 

Pasteur  Vallery- 
Badot,  K-3. 

Pauc  (Mlle),  Al-1. 
Péron,  0-5. 
Pescai’olo,  1-6. 
Pichon,  W-S. 
Pinard,  F-2  et  F-3. 
Pli'chet,  C-4. 

Pollet,  P-3. 
PoumalDoux,  K-8. 
Poumeau-Delille, 

P-6. 

Prieur  (Mlle)  (f.  f.), 
1-6. 

Pruvost,  1-6. 

Puecb,  B-5. 

Racbet,  M-7. 

Ragu  (Mme),  J-1. 
Ramond  (Louis),  J-4 
Rathery,  B-1. 
Renaud,  Ah-1. 
Ribadeau -Dumas, 

■  Al)-2. 

Richet,  G-4. 

Riebou,  P-6. 

Rivet,  H-3. 

Robert!,  H-2. 
Roudineseo  (Mme), 
N-4. 

Roudineseo,  Z-1. 
Rouquès,  K-1. 
Roussy  (Mlle),  Ao-1. 
Salles,  1-8.  ■ 
Salmon,  F-13. 
Scherrer  (Mlle),  C-9 
Sergent,  L-1. 
SoJenle,  P-4. 

Soulié,  L-2  et  1-7. 
Soiirdel,  G-4. 
Stévenin,  G-2. 
Thévenard,  J-8. 
Thomas,  D-8. 
Tboyer,  M-1. 
T'burel,  Aa-2. 


Tieffry,  0-2. 

Tinel,  G-1. 

Tixier,  E-7. 
Touraine,  P-4. 
Trémolières,  M-2. 
Troisier,  J-5  et  J-6. 
Turpin,  'P-7. 

Uhry,  C-10. 
Vallery-Radot  (Pier¬ 
re),  V-7. 

Vialard,  J-4. 

Vibert,  G-6. 

Villaret,  D-l. 
Vincent,  B-5. 
Vurpas,  Ab-7. 

Weil  (M.-P.),  C-7. 
Weiler,  G-6. 

Weill  (J.-R.),  V-1. 
WeUl  (P.-E.),  I-l. 
Weill-HaUé,  E-2  et 
E-8. 

Weissenbach,  P-5. 
Weissmann,  Ar-1. 
Wester,  0-5. 
Wprms,  D-2. 
Zagdoun,  W-2. 


j  CHIRURGIENS 
et  assistants. 

Ameline,  G-7. 
Aurousseau,  P-8. 
Banzet,  B-7. 

Basset,  G-7. 
Baudelot,  1-16. 
Baumgartner,  B-7. 
Bayle,  F-12. 

Bazy,  P-9. 

Berger  (Jean),  D-6. 
Bergerét,  E-10. 
Bernard  (Ray.), 
B-12. 

Bertrand,  W-3. 
Bloch  (J.),  A-6. 
Blondin  (S.),  P-9. 
Boppe,  P-20. 

Braine,  C-16. 
Bréchot,  0-12. 
Brocq,  K-7. 

Buquet,  Z-2. 
Cadenat,  H-7^  et 
H-8. 

Cahen,  A-10. 
Gapette,  K-6. 
Ghabrut,  K-7. 
Chaignon,  H-6. 
Oharrier,  Ab-6. 
Chevassu,  F-12. 
Chevrier,  B-8. 
■Chifoliau,  1-16. 
Cunéo,  A-6. 
Deniker,  I-ll. 
Desmarest,  0-4  cl 
'  0-6. 

Desplas,  Ad-2. 


Dossot,  P-11. 
Ducroquet,  Z-2. 
Dnval  (P.),  N-l. 
Fèvre,  E-8. 

Fey,  D-S. 

Funok,  Ab-6. 
Garnier,  P-20. 
Gatellier,  N-l. 
Gaudart  d’Allaines 
(de),  1-9. 

Girode,  Y-2. 

Gosset,  Ab-6. 
Gouverneur,  P-11 
et  P-12. 

Grégoire,  C-11. 
Gueullette,  K^S. 
Guidhard,  V-5. 
Guillot,  0-9. 
Guimbeilot,  G-8. 
Heitz-Boyer,  H-6. 
Heppe,  As-1. 
Houdard,  H-10. 
Huard,  M-4. 

Huet,  K-6. 

Küss,  B:9. 

Lance,  E-8. 
'Laxdennois,  J-10. 
Lenormaint,  F-9. 
Leveuf,  W-3. 
iMadier,  As-1. 
iMarion,  D-5  et 
D'-12. 

Martin,  Z-2. 
Mathieu,  F-11. 
Maurer,  J-10  et  J-14 
Maximin,  C-16. 
Meillère,  Ad-2. 
Ménégaux,  F-9. 
Merle  d’Aubigné, 
L-1. 

Métivet,  Ac-3. 
Midhon,  C-11. 
Mocquot,  Q-1  et  Q-2 
Mondor,  K-6. 

Monod  (O.),  As-l. 
Monod  (Raoul),  L-9, 
Q-1  et  Q-2. 
iMonod  (Rob.),  L-7. 
Mouilonguet  (P.), 
I-IO. 

■Moure,  P- 10. 
Naggior,  P-16. 
Oberlin,  B-8. 
Okinczyc,  M-4  et 
M-8. 

Qmbrédannc,  E-8  et 
E-9. 

Petit-Dutaillis, 

Ab-12. 

Pioot,  P-8. 

Quénu,  D-9. 

Redon,  H-16. 
Reinhold,  C-12. 
Richard,  Ag-l  et 
.  Ag-2. 

Rouhier,  G-9. 
Roux-Berger,  1-9. 
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Iliidler,  As-1. 
Sauvage,,  I-ll. 
Sauvé,  H-9. 

Sehmitz,  Ab-12. 
Schwartz,  K-10. 
Seillé,  1-1. 

Seuèque,  A-6. 
Sigwalt,  Ab-12. 
Sorrel,  V-6. 
Soupault,  G-14. 
Thalheimer,  0-4. 
Toupet,  Aa-4,  Aa-5 
et  Aa-13. 

Vclli,  J-10. 
Zagdoun,  A-10. 

ACCOUCHEURS 

et  assistants. 

'  Bidoire,  P-13. 
Bi'iiideau,  T-1. 
Cliirié,  A-8. 

Cleisz,  1-14. 
Oouinaud,  K-8. 
Couvelaire,  S-1. 
Desnoyers,  R-1. 
Devraigne,  11-13. 
Digonnet,  A-8. 
Ecalle,  M-5. 
Jeannin,  B-10. 
laconlme,  S-1. 
Landrieu,  Z-3. 

Le  Loriei’,  R-1. 
Lemeland,  P-13. 
Levant,  G-12. 
'Lévy-Solal,  C-14. 
Metzger,  K-8. 

Portes,  W-4. 

Ravina,  H-13. 
Sureau,  C-14. 

Suzor,  M-5. 

Vignes,  Z-3. 

OPHTALMOLO¬ 
GISTES 
et  assistants. 
Besnard,  J-12. 
Bideau,  'F-16. 

Blum,  A-7. 

Bollach,  1-13. 
Bourdier,  G-11. 
Canlonnet,  J-12. 
Cerise,  B-14. 
Coutela,  P-14. 
Delobel,  E-11. 
Delthil  (Mme),  1-13. 
Deschamps,  0-8. 
Desprez,  B-14. 
Dubar,  N-6. 

Dubois,  H-12. 
Ducraix,  E-11. 
Durandy,  V-8. 
Encausse,  J-12. 
Favory,  V-8. 
Gaudebert,  J-12. 
Guillaumat,  A-7. 
Haas  (Mlle),  H-12. 
Halbron,  C-17. 
Hartmann,  0-8. 
Jourdy,  E-11. 

Kaz  (Mlle),  B-14. 
Magilot,  H-12. 
Masson,  P-14. 
Mekdjian,  K-12. 
Mon'bnin,  E-11. 
Oger,  G-11. 
Parionry,  Aa-9. 
Prélat,  F-16. 

Renard,  K-12  et 
X-5. 

Bossano,  11-12. 
Rouher,  G-11. 
Terrien,  A-7. 

Vallon  (Mme),-  A-7. 
Velter,  G-17. 
Weissmann-Netter 
(Mme),  P-14. 


OTO- 

RHINO-LARYNGO¬ 

LOGISTES 

et  assistants. 

Aubry,  K-13  et 
Aa-12. 

Baldenweok,  G-10. 
Baron,  Ac-6. 

Baron,  B-13. 

Bloch,  J-11. 

Boëlle,  W-6. 

Bory,  G-10. 

Bosc,  M-6. 

Bouchet,  P-14. 
Bourgeois  (R.),  1-12 
Bricker,  F-16. 
Camps,  T13. 

Causse,  Aa-12. 
Chaillouet,  H-11. 
Chanel,  0-7. 
Chatellicr,  U-3. 
Demaldent,  P-14. 
Duflot,  1-12. 
Encausse,  K-13. 
Eyriès,  B-13. 
Ferrand,  V'-6. 
Granet,  G-10. 
Gratier,  E-12. 
Guillen,  B-13. 
Halphen,  C-13. 
Ilautant,  1-12. 
Lallemant,  W-6. 
Larroque,  J-11. 

Le  Jemble,  X-4. 
Lemaître,  M-6  et 
H-11. 

Lemariey,  .Al-1  et 
Ah-5. 

Lembine,  J-11. 

Le  Méc,  E-12. 

'Le  Pavée,  P-14. 
Leroux, -0-7. 
Leroux-Robert,  G-10 
Loiseau,  0-7. 
Maduro,  F-16. 
Magnien,  G-10. 
Maillard,  V-6. 
Mazarakis,  E-12. 
Micgeville,  M-5. 
Mculonguet,  M-6. 
Moussette,  H-11. 
Ombrédanne,  X-4. 
Ramadier,  Ac-6  et 
BG3. 

Rasset,  J-11. 

Richier,  E-r2. 
Rouget,  V-6. 
Sachnine,  V-6. 
Sailly,  H-ll. 

Schatz,  W'-6.  . 
Sergent,  C-13. 
Solomon,  C-13. 
Soûlas,  J-11. 

Tille,  G-10.. 

Vachey,  Ah-5  et 
■  Al-1. 

Vial,  P-14. 


ÉLECTRO-RADIO¬ 

LOGISTES 

et  assistants. 

Aimé,  Z-4. 
Aubourg,  G-15. 
Barreau,  F-17. 
Baude,  D-11. 

Beau,  Ab-9. 
Beausserio  (de'  la), 
(f.  L),  K-14. 
Béclère,  N-3. 

Belot,  iP-18. 
Bernard,  D-11. 
Bernard,  'B-16. 
Blanche,  'M-10. 


Blot,  L-10. 

Boileau,  F-17. 
Bouchard,  Z-4. 
Bourguignon,  Ab-9. 
Brennan,  0-9. 
Brunet,  D-11. 
Buhler,  P-18. 

Biisy,  F-17. 

Cassan,  Aa-9. 
Ghenot,  B-16. 
Cherigié,  'L-10. 
Chofrat,  P-18. 

Glenet  (f.  f.),  C-17. 
Codet,  B-16. 
Colombier,  A-12. 
Cm-bier,  H-17. 
Cottenot,  L-10.' 
Couvreux,  L-10. 

Gros  (f.  f.),  F-17. 
Damon,  V-10. 
Dariaux,  Aa-9. 

Deille  (f  f.),  G-15. 
Delapchier,  Ac-4. 
Delaplace  (Mme), 
G-15. 

Delherm,  B-16. 
Desgrez,  F-17. 

Detré,  0-9. 

Devois,  B-16. 

Dioclès  (f.  f.),  A-12. 
Djian,  Ab-9. 

Dubost  (f.  f.),  N-3. 
Duohamp,  P-18. 
Dupouy,  A8-2. 
Duval,  W-8. 

Falcoz  (f.  f.),  11-17. 
Fischgold,  B-16. 
Foubert,  K-14. 
Frain,  H-17. 

Gaucher  (f.  f.),  D-11 
Gauillard,  G-15. 
Gérard,  M-10. 

Gibert,  X5  et  C-19. 
Gilson,  D-11. 
Giraudeau ,  P-18. 
Giron  (f.  f.),  H-17. 
Goubert,  Ar-3. 
Guénaux,  V-10. 
GuiJbort,  H-17, 
Hélie,  J-16. 

Hicqucl,  K-14. 
Hoang  (f.  f.),  B-16. 
Humbert,  Ab-9. 
Jaudel  (f.  f.),  C-19. 
Joly,  G-15. 
Jouveau-Dubreuil , 
J-16. 

Juquelier  (f.  f.), 
K-14. 

Juster,  iP-18. 
Lagarenne,  A-12. 
'Lamy  (f.  f.),  D-11. 
Leblanc  (f.  f.),  S-1. 
'Le  Camus,  N-3. 

Le  Canuet,  X-5. 
Lc-Din-Thi,  L-10. 
Legoff  (f.  f.),  y-4. 
'Lehmann,  K-14. 
Lcmerle  (f.  f.), 
P-18. 

Lomon,  W-8. 
Lepennetier,  1-17. 
'Liftehitz,  -M-IO. 
Maingot,  J-16. 
Mainguy,  F-17. 
Martinot  (f.  f.),  E-13 
Mathieu  (P.),  Ab-9. 
Méry,  W-8. 

Michon,  Am-3. 
Morel -Kahn,  B-16. 
Moret,  F-17. 

Mozer,  C-19. 

Nadal,  P-18. 

Nahan  (f.  f.),  P-18. 
Ordioni,  C-19. 

Paris;,  Ag-3. 
Penleuil,  P-18. 
Pestel,  Ac-4. 


Petit,  S-1. 

Piffaull,  G-15. 

Piol,  Am-3. 

Pizon,  P-18. 

Poiché,  K-14. 
Portret,  J-16. 
Prévost,  M-10. 
Pulsford,  Q-4.  , 

Puyaubert,  P-18. 
Raulot-'La  pointe , 
G-15. 

Konneaux,  F-17. 
Solomon  (f.  f.), 

Sourice  (f.  f.),  K-14. 
Strouzer,  B-16.' 
Struhl,  B-16. 
Surmont,  G-15. 
Tedesoo  '(Mme), 
Ad-3. 

Thibonneau,  E-13. 
Thoyer-Rozat,  Q-4. 
Vassal  (f.  f.),  J-16, 
Verre,  G-15. 
Vilenson  (f.  1.), 
C-19. 

Wessbeoker,  K-14. 


PHYSIOTHÉRAPIE 

HYDROTHÉRAPIE 

THERMOTHÉ¬ 

RAPIE 

Arraud,  A-13. 
Bouchard  (f.  f.), 
M7. 

Brace-Gillot  (Mme), 
A-13. 

Chenilleau,  A-13.  • 
Collioz,  1-17. 
Descouts  (f.  f.),  1-17 
Duhem,  A-13. 
Ferrier,  A-3. 
Godefroy  (f.  f.),' 
1-17. 

Grain  (f.  f.),  1-17. 
Mallet,  1-17. 

Marchai  (S.  f.),  1-17. 
Montmignant,  A-13. 
Moro,  A-13. 

Pages,  A-13. 
Simon-Franck  (f.f.), 
1-17. 


STOMATOLO¬ 

GISTES 

adjoints  et  assistants 

Béliard,  A-11. 
Bertrand,  1-19. 
Boissier,  Z-6. 

Bozo,  B-15. 

Cabrol,  Ac-5. 
Cauhepée,  V-9. 
ChapoteJ,  Z-6. 
Ghatellier,  B-15. 
Croquefer,  L-12. 
Darcissac,  J-15. 
Duffieux,  F-18. 
Farjin-Fayolle,  M-9. 
Friez,  C-18. 
Gornouec,  D-10.  , 
Guilly,  Ab-11. 
Hénault,  D-10. 
Houzeau,  Ab-11. 
Izard,  W-7. 

Lacaisse,  C-18. 
'Lacronique,  1-19. 
Lattes,  H-16. 
Lebourg,  A-11. 
Lemerle,  V-9. 
Maleplate,  P-17. 
Maurel,  F-18. 
.Nespoulous,  Ah-5. 


Omnès,  F-18. 
Papillon  (Mme), 
1-19. 

Raison,  K-16. 
Richard,  Aa-8. 
Rousseau-Decelle , 
H-16. 

Rupper,  X-5. 
Schoefer,  P-17. 
Thibaut,  C-18. 
Vilenski,  N-2. 
Vrasse,  B-15. 


CHEFS 

DE  LAHORATOiRE 


Ardoin,  H-11. 
Baudelot,  F-1. 
Beauvy,  F-9. 

Béclère  (H.),  N-1. 
Beloux,  N-1. 
Bernon,  Ab-1. 
Bertrand,  Ab-1. 
Bonnard  (Mlle) , 
Am-1. 

Boulle,  Q-3. 

‘  Braun,  J-1. 

Brunet,  E-1. 

Busy,  F-1. 

Cachera,  A-1. 
Chabanier,  D-6. 
Colombet,  D-5. 
Coquoin,  A-1. 
Couvreux,  L-1. 

Cuel,  Am-1. 

Cuzin,  Am-1. 

^David  (Mlle),  C-1. 
Dechaume,  P-1. 
Delarue,  J-1. 
Delaunay,  Ab-6. 
Delavenne,  C-11. 
Delhomme  (Mlle), 
F-4. 

Desgrez,  P-1. 
Detrois,  Z-1. 

De  val,  A-1. 
Deylande,  L-2. 
Dioclès,  A-1. 
Dognon,  A-1. 
Donato,  Z-1. 
Doubrow,  B-1. 
Dubar,  Am-1. 
Dubois  (Mme),  F-4. 
Duché,  P-1. 

Duchon,  C-1. 
Dumas,  Am-1. 
Dupouy,  N-1. 
Durand  (H.),  'L-1. 
Eliaschcf  (Mlle),  P-1 
Fischer,  F-1.  ■ 
Frebet,  E-1. 
Froment,  B-1. 
Gallais,  F-1. 
Gauthier-Villars 
(Mlle),  B-2. 
Giraud,  S-1. 

Giraud,  F-2. 

Giraud,  P-7. 

Goiffon,  N-1. 
Grigant,  H-6. 
Guillaumin,  J-1. 
Hahn  (Mme)  (f.  f.), 
F-8. 

Hoim  de  Balsac,  L-2 
Hinglais  (Mme),  T-1 
Hudelo,  A-7. 

Hury,  F-1. 

Jahiel,  Ab-6. 
Jaubert,  L-2. 

Kogan  (Mlle),  D-5. 
Kourilsky,  'L-1. 
Lagarenne,  A-1. 
Laporte,  S-1. 
Laroche  (Mme),  E-1. 
Lavergne,  A-1. 
'Lehmann,  Am-1. 


Lenègre  (J.),  L-2. 
Lereboullet,  Ab-1. 
Lesure,  C-1. 

Letuîle,  F-11. 

Levy  (G.),  P-2. 
Martineau,  P-6. 
Mathieu  (P.),  Ab-1. 
May,  G-6. 

Minvielle,  B-10. 
Moricard,  Q-1. 
Moussotte,  H-11. 
Moutier,  N-1. 
Palmer,  Q-1. 

Paris,  B-2. 

Pougin,  T-1. 

Perrot,  F-9. 

Peyre,  P-1. 
Poumailloux,  J -5. 
Rabéau,  P-O. 

Rachet,  H-11. 
Raymond,  'L-2. 
Reiily,  U-1. 

Rémond  (Mme),  E-8 
Renault,  P-4. 
Rouche,  Ab-6. 
Rymer,  F-1. 
Saint-Girons,  E-8. 
Sohmite,  Ab-1. 

Seyer  (Mlle) ,  A-7. 
Soulié,  C-1. 

Sureau,  S-1. 

Tessier  (Mlle),  A-1. 
Traverse  (de),  B-1. 
Truchot,  D-5. 
Vilenski,  N-1. 


CHEFS 

DE  CLINIQUE 
et  adjoints 

-\boulker,  N-1. 
André,  B-2. 
Antonelili,  F-1. 
Bachmann,  B-1. 
Barraya,  Ab-6. 
Baumann,  C-11. 
Bérard,  H-11. 
Beuzart,  A-6. 

Bons,  A-l. 
Bouchard,  D-5. 
Boudin,  P-1. 
Boudreaux,  Ab-6. 
Brisset,  E-1. 

Brosse,  L-2. 

Cachin,  J-1. 

Calvet,  F-9. 
Chadourne,  J-1. 
Cheinisse,  Z-1. 
Coen,  S-1. 

Cotlet,  C-1. 
Courtial,  A-1. 
Delahayc  (Mlle), 
B-10. 

Delamare,  B-2. 
Delay,  Ab-1. 
Demaldent,  H-ll. 
Dufour,  C-11. 
Esquirol,  B-10. 
Fabre  (G.),  A-1. 
Fiehrer,  A-1. 
Fourestier,  L-1. 
Friedmann,  U-1. 
•Gaston,  H-ll. 
Gavois,  Z-1. 

Gilbrin,  C-1. 
Goreoki,  E-8. 
Guillot,  Q-1. 

Guilly,  Am-1. 
Hamburger,  P-1. 
Hesse,  A'b-1. 

Hurez,  E-1. 

Hutin,  B-10. 
Jammet  (Mlle),  B-1. 
■lomain,  A-6. 
Joseph,  Z-1  et  A-7. 
Judet,  E-8. 
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iagache,  Am-1. 
Lance  (Pierre),  F-11. 
Landoweki,  'L-2. 
Laplane,  U-1. 


Lcbla 


S-1. 


Leblanc,  'L-3. 
Lehmann,  J-1. 
Lepage,  S-1. 
Loiseau,  H-11. 
Loisel,  C-1. 
Mahoudeau,  U-1. 
Mcillaud,  U-1. 
Ménétrel,  F-1. 
Milhiet,  A-6. 
Moyee,  F-9. 
Naggiar,  D-5. 
Odinet,  Z-1. 
Palhey,  E-1. 
Patte,  P-1. 

Paul,  J-1. 

Paulrat,  B-1. 
Pergola,  F-9. 
Pergola,  J-1. 
Perrault,  C-1. 
Petit,  E-8. 
Poilleux,  Ab-6. 
Racine,  L-1. 
Regaiid,  L-1. 
RibadeaudJuinas, 


-Richard,  B-IO. 

Robert  (P.)  ,.  J-1. 
Rousseau,  Ab-6. 

Roy,  C-1. 

Royer  de  Vérieourt, 
L-2. 

Ruder,  N-1. 

Sallet,  B-1., 

Sarraziii,  A-7. 
Schwob,  Ab-1. 
Sterne,  B-2. 

Tliiéry,  F-1. 

Van  den  Bosclie, 
H-11. 

VVertlieimer  (Mme), 
Z-1. 


Zadoc-Kalin,  B-2. 
Zagdoun,  A-6. 


INTERNES 


■  Adda-Dcnis  (Mme), 
H-4. 

Adle  (Y.),  C-11. 
-Mdou  (Mme),  U-2. 
Aliker,  1-9. 

Allilaire,  P-14. 
Anquetil,  Ar-2. 
Arnous  (J.),  K-4. 
Arviset,  J-11. 
Aschkenasv,  I-l. 
Attali,  Ah-2. 

Aubin  (Mlle),  K-8. 
Aussanaire,  P-6. 
Azoulay,  C-14. 
Barbier  ('L.),  E-8. 
Barbier  (P.),  Ah-2. 
Barcal,  K-6. 

Basset  ^A.),  0-2. 
Baudonm.  14. 
Beauchef  (iB.),  K-5. 
Beauchel  (J.),  I-ll. 
Bellin,  F-6. 

Benassy  (J.),  Ab-6. 
Bergeron,  B-8. 
Billard  (J.),  A-6. 
Blanchard,  Ah-1. 

-  Blondeau  (f.  f.) 
Al-1. 

Boissonnet,  G-8. 
Boissonnet,  An-3. 
Bonamy,  Aa-4. 
Bonnenfant  (Mlle), 

Bonnet  (G.) ,  K-2. 
Botton  (de),  1-9. 


Boulenger,  .4a-6  et 
Aa-7. 

Bour,  U-4. 

Bouteau,  D-5. 

Boutron  (J.),  K-5. 
Bouvier  (Jean),  B-16 
Bouvraiu  (Y.),  L-2. 
Bouwens  van  dor 
Boyen,  P-5. 

Bové  (P.),  Ac-1. 

Boÿer  (J.),  P-6. 

Brault  (André),  V-4. 
Brcgeat,  1-12. 

Bret,  V-5. 

Breton  (P.),  K-11. 
Brissaud,  A-7. 
Broutman,  P-14.. 
Brumpt  (L.),  U-1. 
Brunhes,  B-5. 
Campagne,  Ai-1, 
Camus  (P.),  C-4. 
Carrez,  V-1. 

Caslany  (J.),  K-8. 
Câlinât,  Z-1. 
Cauchoix,  F-11. 
Cauvy,  C-12. 

Cernéa,  H-11.  . 
Challiol,  B-7. 
Chambon,  Ac-1. 
Champeau,  N-1. 
Chareire,  W-6. 
Charousset,  Y-1. 
Chassagne,  B-2. 
Chatain,  0-6. 
Ohenebault,  J-5. 
Chiche  (P.),  E-11. 
Glaisse  (B.),  K-3. 
Clerc,  U-3. 

Coohemé,  Z-1. 
Goldefy  (J.),  Ab-6-., 
Combes,  Z-2. 
Cordebar,  F-12. 
Cornet  (Mme),  1-14. 
Courrier  (Mlle), 

H-11. 

Damiens  (Mlle), 

B-l. 

Danset,  Ar-1. 

Debain  (J.),  E-12. 
Debay  (Mlle),  1-8. 
Debelut,  G-7. 
Debeyre,  F-11. 
Debidour,  N-1. 
Debouvry,  V-5. 
Dechaume-Mont- 
charmonl,  0-1. 
Delair,  Az-2. 

Delai tre  (R.), 

P-19. 

Delor,  Aa-1. 

Delzant,  G-8. 
Demartial,  P-4. 
Donnewald,  Ar-2. 
Denoux  (P.),  M-4. 
Dcpaillat,  Aa-1. 
Depierre,  Z-3. 
Derieux  (P.),  MO. 
Desclaux,  Àr-1. 
Desmonts,  F-8. 
Domart,  U-1. 

Douay,  P-10. 

Drain,  Ad-2. 

Dreulle  (Mlle),  M-5. 
Dreyfus  (B.),  P-1.  ' 
Dreyfus  (J.),  G-13. 
Droguet,  G-19. 
Dubois  (J.),  G-11. 
Duperrat,  X-2. 
Dupuy  (R.),  K-2. 
Duret,  Q-2. 

Durai,  D-1. 

Eyrand  (Mlle),  B-10. 
Faingold  (f.  f.), 
Ak-1. 

Fasquelle,  L-1. 
Faugeron,  P-20. 
Faulong,  Aa-2. 

I  Fauvet,  F-2. 


Flores,  Ar-2. 
Flourens,  A-6. 
Fossier  (Mlle),  Âh-1. 
Frcret,  1-14. 

Gaube,  G-2. 

Gaultier  (M.),  P-3. 
Gaumé,  Ag-l. 
Gautier  (J.),  Ah-3. 
Genevrier,  J-12. 
Genthon,  Ah-l. 
Genly,  K-4. 
Geoffroy,  G-12. 
Corbeaux,  Ab-4. 
Gharib  (M.),  P-2. 


Girard  (L.),  H-10. 
Giraud  (J.),  J-H. 
Gisselbrecht,  H-1. 
Gougerot,  Ag-2. 

Goût  (L.),  'L-7. 
Goutner,  J-7. 

Goyer,  K-5. 
Graciansky  (de), 

P-1. 

Gras  (L.),  G-4. 
Greene,  P-4. 

Grcnet,  1-5. 

Grépinet,  0-5. 

Grèze  (A.),  A-1. 
Gross  (G.),  Ab-6. 
Grossiord,  J-4. 
Guénin  (P.),  L-7. 
Guenon  des  Mes- 
nard,  C-11. 
Guillemin,  Ah-3. 
Guny,  P-M. 

Hacker,  I-lS. 
Haguier,  Aa-4. 
Hanoun,  W-4. 
Hector  (Mme),  B-3. 
Hector,  P-10. 
Herrenschmidt  (J.), 
1-3. 

Hertzog,  Ah-2. 
Heulot  (Mlle),  Ah-2. 
Hofmann  (S.),  1-12. 
Horeau,  B-4. 

‘  Huchet,  P-9. 
Huguier,  K-6. 
Hyon-Jomier  (Mme), 
H-2. 

Inbona,  A-4. 

Israël,  U-1. 

Jacquot,  G-9. 

Jaïs  (M.),  A-2.- 
.lamain,  G-12. 
Jhelbor  (f.  f.),  Ak-1 
Joly  (A.),  B-9. 
Jouanneau,  H-7. 
Kaplan  (A.),  G-5. 
Kappelin  (Ext.  en 
premier  f.  f.), 
Ab-12. 

Kaufmann,  C-17. 
Kipfer,  P-2. 

Krug,  P-11. 

Lacorne  (J.),  11-12. 
Laigle,  B-8. 

Lamolle  (Mme),  J-5. 
Lamotte,  Ab-10. 
Lascaux  (B.),  G-7. 
Lataix,  Ac-3. 
Laurence,  F-9. 
Laulhier,  H-6. 
Lautmann  (Mlle), 

_  Int.  f.  f.),  E-8. 

Le  Beau,  Ab-1. 
Lecœur  (Pol),  E-8. 
Leconte  (A.),  M-6. 
Leoonte  (Mme) , 
Ab-7  et  Ab-8. 
Locuyer  (Mlle),  Ah-1 
Ledoux-Lebard  (G.), 
C-10. 

Lefebvre  (J.),  I-IO. 
'Lefebvre  (Renél, 
G-15. 


Léger  (L.y,  C-11. 

Le  Loe’h,  A-7. 
Lemanissier,  Ar-1. 
'Lemelletier,  J-5. 
Lenormant,  Ah-2. 

Le  Picard  (J.) ,  M-4 
Lepintre,  G-9. 

'Le  Roy  (A.),  11-9.- 
Leroy  (F.),  0-4. 
Lesobre,  C-1. 

Le  Sueur,  A-8. 
Levachikévitch 

(Mme),  H-4. 

Lévy  (F.),  L-6. 

'Lévy  (Jean),  I-ll. 
'Lewi  (Samuel),  P-7. 
L’Hirondel,  I-§. 
Logeais,  Ad-2. 
Logeais-Bafnaud 
(Mme),  1-5. 
Lortat-Jaçob,  K-6. 
Lotte  (A.),  Mlle, 
P-13. 

Mage  (E.)  (Mlle), 
R-1. 

Magingarbe,  W-3. 
Mallet  (R.),  L-4. 
Mande,  Ab-5. 

Marcy,  H-7. 

Marquis  (Mlle), 

P-18. 

Marre  (P.),  J-10. 
Marre  (Ph.),  H-13. 
Marsohak,  Z-2. 
Martinet,  Ar-1 
Martrou,  Ad-1. 
Mamelle,  J-10. 
Masohas,  V'-3. 
Mathivat,  C-6. 

Matteo  di,  W-4. 
Maulmont  (de), 

H-6. 

Maury  (J.) ,  P-8. 
Maury  (P.),  W-2. 
Maynadier,  E-10. 
Ménétrier,  G-9. 
Meunier  ^lle), 

Ah-3. 

Meyer  (J.) ,  E-2. 
Mignot  (H.),  B-3. 
Milliez,  Ab-9. 
Molinéry,  C-7. 
Monsaingeon,  H-7. 
Montalant,  P-13. 
More-Fatio,  P-10. 
Morhange,  K-7. 
Morichau-Beau- 
ohant,  G-1. 

Morin  (M.),  U-1. 
Morin  (P.),  H-10. 
Mouchotte,  J-10. 
Mouoholte  (R.), 

W-1. 

MoUlinier,  L-5. 
Mousseau,  P-8. 
MozHconacci,  M-1. 
Nabert,  B-8. 

Nardi,  F-12. 

Naslorg,  B-7. 
Négréanu,  F-1. 

Neret  (Mme),  P-7. 
Netter,  G-3. 

Netter,  W-3. 

Neveu,  G-7. 

Neyraud,  F-9. 
Nouaille,  X-3. 
Oemiohen,  V-2. 
Offret,  B-14. 
Oganesoff  (Mlle), 
Ah-2. 

Ollier  (R.),  P-8. 
Ordonneau,  P-15. 
Orinstein,  M-3. 
Orsoni,  Aa-4. 
Orthoion,  1-7. 
Osenat,  B-13. 

Paillas  (J.-B.),  K-1. 
Parrot,  C-1. 


Paugam,  T-1. 

Payel,  D-2. 

Perret  (R.),  1-9. 

pL-l4’(R.)r'j-8. 

Peyel,  .4-6.  • 

Picard,  Gl-7. 

Picarl  (Mlle  S.), 
W-3. 

Piquard  (Alb.) ,  E-7. 
Picquart  (A.) ,  C-12 
Pierra,  H-10. 

Pinard  (Mlle),  C-14. 
Piton,  F-5. 

Plaça,  B-5. 

Plas,  G-8. 

Poncet  (G.) ,  U-2. 
Porge,  L-3. 

Porget  (R.),  11-9. 
Rault,  M-5. 

Rault  (Mme),  H-3. 
Rayaud,  Mp-3. 
Reigneir  K-7. 

Rendu  (C.) ,  P-2. 
Robey,  I-IO. 

Roche,  1-6. 

Rochlin,  I-IO. 

Rogé  (R.),  Ab-1. 
Rometti  (A.),  Aj4. 
Rossier,  A-3. 

Rotte  (Mlle),  L-6. 
Rouchy,  S-1. 

Rougé,  V-5. 
Rougier,  Ag-l. 
Rouvillois,  K-7. 

Roux  (M.),  K-1. 

Roy  (And.),  Ab-2. 
Sacquépée,  G-10. 
Sagaut,  G-9. 

Saks,  D-6. 

Salvanet,  B-9. 
Sarradin,  N-1. 
Sauter,  P-20. 
Sayous,  Ac-3. 
Scemama,  Ab-5. 
Schaefer  (G.),  T-1. 
Schapira,  Af-1. 
Scheid,  V-3. 

Seguin  (M.),  A-1. 
Serane  (J.) ,  Z-3. 
Seringe,  X-1. 
Siguier  (Mme), 

N-4. 

Siguier,  J-1. 
Sikorav,  A-5. 

Simon  (G.),  P-9. 
Simonin,  V-6. 
Soullart  (J.),  K-3. 
Streusand,  B-9. 
Suire,  C-12.  - 
Sulzer"(Mlle),  P-5. 
Tallet,  P-11. 

Tanrct,  11-5. 
Tardieu,  B-5. 
Taveau  (P.),  H-13. 
Temerson,  E-1. 
Tcmine  yP.),  E-12. 
Tevssier  (Mlle), 
W-2. 

Teyssier,  P-19. 
Thaon  (Mme),  Q-3. 
Thomas  (H.),  C-5. 
Thomeret,  F-9. 
Thorel,  D-6. 
Tiffeneau,  E-5. 
Tissot  (J.),  0-4. 
Trotot,  B-5. 

Turiaf,  B-l. 
Ullmann,  Aa-2. 
Varay  (A.),  D-3. 
Vautier  (J.),  H-9. 
Velez,  B-7. 

Velli,  1-2. 

Vendryes,  L-1. 
Vialatte,  Ag-l. 
Vignaloii,  B-6. 
Vildé,  E-6. 
Villanova,  B-10. 


Vincent,  A-8. 
Vincent,  J-1. 

Vincent  (J.),  P-9. 
Vincent  (P.),  E-10. 
Vionnet  (P.),  M-4. 
Virz  (Mlle),  F-2. 
Walther  (R.),  1-S. 
VVimphen,  0-3. 
Wolinelz,  E-4. 
Yglesias  y  Belan- 
court,  Ab-1. 
ZarachovitCh,  C-8. 
Zivy,  Aa-5. 
Zwillinger,  D-5. 

Boudon,  D-8. 

Bourée  (Int.  f.  f.), 
E-15. 

Chevalier  (A.)  (lui. 

f .  f . ,  E-9. 
Délateur,  J-13. 
Deprez,  M-7. 

Eudel,  G-13. 
Froidefond,  F-13. 
Gimaut,  C-15. 
Haguenauer  (Mlle), 
G-1. 

Hardel,  A-9. 
Kaeppelin  (Int.  f.  f.) 
Ab-12. 

Lafon  (J.),-  G-5. 
Lange,  'L-8. 
'Larminat  (Mlle  de), 
H-14. 

Lecointe,  1-15. 
Maignan  (Ch.), 
Aa-11. 

Mantoux,  Ae-1. 
Neyman  (Mlle  de), 
E-5. 

Pareau,  B-11. 
Prochiantz,  Y-2. 

Rist  (Mlle),  0-5. 
Tiret,  K-9. 

Vernes,  Y-2. 


EXTERNES 

Aalam  (Mlle),  R-1. 
Abeille,  H-14. 
Abramowicz,  M-5. 
Adam  (Roger) ,  E-8. 
Adler  (Mlle) ,  P-7. 
Attalion  (Mlle) ,  L-4 
Agid,  G-1. 

Aginski  (Mme) , 
E-12. 

Aharfi,  D-5. 

Albert,  G-13. 

Albou,  Ab-6. 
Albulesco  (Mlle), 
X-3. 

Alhomme,  B-5. 
Allain,  0-2. 

Allary  (Mlle),  W-3. 
Alloiteau,  C-11. 
Alpérine,  E-11. 
Amado  (G.),  C-7. 
Amado  (R.) ,  P-7. 
Amiriaii,  B-7. 

Ancel,  M-5. 

Anccliu,  J-8. 

André  (Mme  S.) , 
A-2. 

Anghcrt,  P-8. 
Antoine  (Mlle) , 

Y-1. 

Arditti  (Mlle), 

X-l._ 

Ardouin,  H-5. 
Ariztia,  W-5. 
Arnaud  (G.),  V-6. 
Arnaud  (R.),  U-1. 
Arnaviclhe,  H-7. 
Arnold,  E-4. 
Arrighi,  J-12. 
Aslanian,  E-15. 
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Astié  (J.) ,  L-6. 
Astre,  H-2. 

Aloliam  (Mlle  M.} , 
B-6. 

Atcham  (Mlle  P.), 
G-16. 

Allai  (II.),  C-11. 
Attuil,  i’-lS. 

Aublin,  Acl-2. 
Aubouy  (M.) ,  E-4. 
Aubouy  (R.) ,  A-2. 
Audoly,  L-1. 
Aupinei,  1-2. 
Aupinel  (Mme) , 
H-13. 

Auquier,  Ad-2. 
Aurégan,  P-6. 

A-vril,  C-4. 

Azaiz,  P-13. 

Bachet,  J-13. 

Back,  C-11. 

Badie,  K-12. 

Badin,  F-9. 

Baillet,  H-16. 

Bailly  (J.) ,  Z-3. 
Bailly  (P.),  E-8. 
Bailly  (R.) ,  F-9. 
Bakhchayech,  C-12. 
Ballade,  P-13. 
Ballerin,  1-14. 

Bally,  1-6. 

Barbery,  B-4. 
Barbier  (L.) ,  J-10. 
Barbier  (M.),  J-12. 
Barbier  (R.),  0-1. 
Bardon  (G.),  A-6. 
Bareiller-,Fouché 
(Mlle),  V-1. 
Barnier,  S-1. 

Barré  (Y),  A-3. 
Barrier  (J.) ,  U-2. 
Barry,  H-13. 
Bnrtfeld,  Aa-4. 
Bastard,  W-4. 
Bastian,  (F-12. 

Bas  tin,  K-4. 
Bauchart,  C-4. 
Baudon  (J. -A.) , 
ü-1. 

Baudon  (J.-V.), 
W-4. 

Baudouin  (.1.),  K-1. 
Bandy,  G-8. 

Baulon,  F-1. 
Baumanii  (!Mme) , 

V-6. 

Beau,  H-5. 

Beaughon  (Mlle) , 
W-2. 

Beaugrand  (P."), 
1-14. 

Begzadian  (Mlle) , 
M4. 

Bellètre  (Mlle) ,  1-8. 
Belot,  X-3. 

Bena,  1-5. 

Benaliona,  H-12. 
Renard  (Mlle),  G-7. 
Rendit,  Ag-2. 
Bcnetaiid-Girardol 
Pme),  E-1. 
Renezit  (Mlle) , 

K-7. 

Ren  Haïm,  P-19. 
Ren  Hamou,  II -6. 
Renidir,  F-9. 

Renoît  (Mme  J.! , 
.1-4. 

Rcnsimlion,  l)-6. 
Rérenger  (Mlle) , 
E-15. 

Berger,  0-2. 
Bergeron,  C-11. 
Berliiiska  (Mlle), 

Z4. 

Bernager,  Ab-5. 
Bernard  (L.),  L-5.  ■ 
Bernard  (P.),  C-lfi. 


Rcrnlieim,  H-2. 
Renier,  Ab-S. 
Berthet,  U-1. 
Bertho,  Y-3. 
Berthon,  Ad-1. 

Bertier  .  (J-)  )  0-5. 

Rer'trand  (C.) ,  L-1. 
Bertrand  (J.-L.), 
C-8. 

Bertrand  (V.) , 

F-1. 

Bessière,  T-1. 
Bessis,  G- 12. 

Bey,  Aa-13. 
Bibring,  G-12. 
Bignon,  G-8. 
Bignolti,  1-7. 

Bigou,  D-1. 

Bijoux,  S-1. 

Biro,  C-12. 

Blaire,  G-14. 

Blanc  (G.) ,  U-5. 
Blancard,  C-11. 
Blanchet,  M-4. 
Blanchon,  B-2. 
Blanquet,  K-6. 
Blanquier,  W-4. 
Blestel,  H-6. 
Blieblum,  L-4. 

Bloch  (Jac.) ,  C-5, 
Bloch  (L.),  Aa-1. 
Bloch  (M.) ,  H-14. 
Blondé,  Aa-3. 
Boddaert,  Ad-2. 
Boeswilwald,  Z-1. 
Boismoreau,  1-4. 
Boitard,  F-9. 

Bokler,  L-7. 

Bolivar  (J.),  K-1. 
Bolo,  B-1. 

Bonastre  (Mlle) , 
B-7.  Z 
Boncourt,  P-10. 
Bonnefis,  C-10. 
Bonnet,  Ac-2. 
Bonvallet  (J.),  L-1. 
Bordes-Suc,  A-8. 
Borja,  D-2. 

Borman,  E-7. 
Borniohe,  Ab-6. 
Boro,  U-2. 

Bory,  H-10. 

Boso  (Mme),  13-13. 
Boschatcl,  G-9. 
Boucaut,  B-4. 
Boudevillc  (Mlle) , 
Z-2. 

Bouillie,  D-ï. 

Bour,  G-8. 

Bourbon  (Mlle) , 
D-6. 

Boucart  (Mlle) ,  A-3. 
Bourdey,  B-9. 
Bourdon  (R.) ,  P-9. 
Bourgeaud,  H-3. 
Bourget  (Mlle) , 
E-10. 

Bourgine,  V-3. 
Bourguet,  C-17. 
Bourlière,  D-4. 
Bournisien,  A-1. 
Boursault  (B.), 

F-7. 

Boursaus,  K-ll. 
Boultier  (D.) ,  P-9. 
Bouvaist,  1-8. 
Bouvet  (Mlle)  , 

K-ll. 

Bouvier  (H.),  11-11. 
Bouygues,  W-1. 
Bouyssi,  H-4. 

Brac,  N-1. 

Braconier,  V-] . 
Braillon  (Ph.) , 
Ad-2. 

Brandon,  B-9. 
Rrenier.  C-M. 

Brille.  F-9. 


Brisac  (Mlle) ,  A-1. 
Brisset,  X-1. 
Brisson,  W-2. 
Brissy  (Mlle),  D-6. 
Brochemin,  Ac-2. 
Broutin,  V-6. 
Brunat,  E-8. 
Bruueau,  H-7. 
Brussaux  (Mlle), 
B-4. 

Bubhenaud,  1-5. 
Bui-Kien-Tin,  H-5. 
Bureau,  C-4. 
Burgaud,  F-1. 
Bulet,  M-1. 
Butzbach,  G-3. 

Buy,  Aa-1. 

Cabaflero  y 
Monteagudo, 

Ad-2. 

Cabrières,  U-2. 
Caeault,  I-ll. 
Cachin,  B-3. 

Cahen  (J.) ,  Aa-4. 
Cahn,  G-6. 

Cahour  (Mlle),  R-l. 
Caillods,  E-4. 
Caldier,  E-4. 
Callerot,  P-2. 
Calmanovici,  11-6. 
Calvo  Platoro,  G-7. 
Caraillcri  (Mlle), 


K-4. 

.amu. 


(.L-L.), 


(P.)  ,  0-3. 
-Camus  (P.-N.), 

P-1. 

Candau  (Mlle) , 

Ciipellc,  F-12. 
Caplicr,  Ab-6. 
Capron,  C-10. 
Carballo,  Ab-1. 
Cardon,  W-3. 
Cnriage,  Aa-1. 
Carillo-Mortua, 

D-6. 

Carlo  l,  J-7. 

Carlotli  (.1.),  L-2. 
Caron,  K-9. 
Carpeniier  (Mme) , 
K-1. 

Carraud,  Aa-4. 
Carton,  U-1. 
Casalta,  B-5. 
Catalogne,  H-13. 
Caulliez  (Mlle) , 

D-3. 

Gaussé  (Mlle),  H.-12 
Caye,  P-8. 

Cayro,  P-16. 

Cayrol,  B-1. 
Chabas'seur,  D-5. 
Chabert,  A-8. 
Cbaïïert,  B-12. 
Cbaignon,  P-20. 
Chaillet  (Mlle),  0-4. 
Chaltiel,  F-9. 
Chambon,  F-1. 
Chaminadas  (Mlle) , 
B-3. 

Champagne  (M.) , 
W-1. 

Champagne  (P.) , 

.  c-n. 

Chaoiili,  D-5. 
Chapelet,  P-10. 
Chapellart  (Mme) , 
W-1. 

Chappclart,  H-4. 
Chappé,  P-16. 
Chapuis,  G-104. 
Charbonneau,  W-5. 
Chardin,  G-6. 
Chardon,  P-12'. 
Clmreire,  B-13. 
Chartrain,  M-6. 


Chateau,  P-8. 
Chnteün,  A-6. 
Chaudouet,  K-6. 
Chauvin,  B-2. 
Chau.visé,  G-8. 
Cbavarot,  .1-6.  . 

Chenille,  F-4. 
Chevallier  (Mllel, 

■  L-7. 

Chovillotle,  H-3. 
Chigot,  D-3. 

Chilpt,  Aa-ll. 
Chirac  (de),  P-4. 
Chopard,  B-2. 
Choquet  (Elève), 
G-lS. 

Choubrac,  G-8. 
Ohouinard,  K-2. 
Christophle,  W-1. 
Ciaudo,  A-1. 
Ciechanowicz,  Ab-1. 
Clamageran,  E-8. 
Glerfeuille,  P-4. 
Clottcaü',  B-6. 
Cluzeau,  X-2. 
Cœuillez,  C-15. 
Cohen  (A.) ,  A-2. 
Cohen  (A.),  Ab-l. 
Cohen  (J.),  L-5. 
Colboc,  G-4. 

Colin,  J-7. 

Collard,  B-3. 

Collet,  G-9. 

Colprabe  (Mlle),  B-9 
Cajlscnet,  H-1. 
Compagnon,  W-1. 
Comte  (Mme),  G-12. 
Conge,  F-9. 

Donnât,  F-13. 
Coquet,  0-2. 

Corcos,  K-7. 

Cordier,  F-9. 

Coriat  (L.),  1-11. 
Coriat  (M.),  11-4. 
Cornillon,  K-4. 
Coronel  (f.  J.),  W-8. 
Cossart,  P-2. 

Cos 


,  G-2. 


Cotillon  (J.),  K-1. 
Coltard,  F-7. 
Couder,  J-5. 
Coulcru,  A-6. 
Coiilon,  B-3. 
Courchel,  K-2. 
Courjarel,  G-1. 
Courtenay-Mayej's, 
1-9. 

Coury  (Ch.),  A-1. 


,  1-3. 


Coutin  (J.),  W-4. 
Coville,  P-5. 

Crabol,  H-11. 
Crasneanschi  (Mme) 
(élève). 

Crepin,  U-1.- 
Crèvecœur,  B-13. 
Cuadrado,  P-3. 
Cuche,  0-8. 

Cuenca,  H-7. 

Cuzin,  1-5. 

Cypin  (Mlle),  P-19. 
Daguet,  J-1. 

DaiUy,  1-4. 

Dana,  1-6. 

Danel,  D-3. 

Danion,  H-3. 

Danon  (Mlle),  X-1.  . 
Darricau,  B-2. 

Darris,  J-1. 

Daudet,  F-9. 

Daumet,  B-1. 

Dausset  (J.),  A-6. 
Dautel,  W-6. 

David  (Mme),  D-6. 
David  (D.),  G-2.- 

Davidovicr,  Ilrll. 

Davyf,  G-6.  )  . 

Debusschère,  .\d-l. 


.Deeoul'lé,  0-2. 
Defranco,  E-13. 
Degand,  F-17. 
Dehennot  (Mile), 
E-9. 

Delà  f  fond  (Mme), 
L-4. 

Delater,  Ad-2. 
Delavelle,  P-11. 
Delcambre,  D-8. 
Delerba,'  114). 
Delmas  (Mlle),  P-7. 
Delormeau,  B-14. 
Dcloue'h'e,  1-8. 
Deihassieux  (Mme), 
G-14. 

Demaugre,  A-6. 
Demétriadès,  G-5. 
Denis  (Mlle),  0-6. 
Denis  (D),  F-1. 
Denis  (J.),  0-4. 
Deniziaut,  P-20. 
Denoyelle,  F-8. 
Depinay,  J-10. 
Depitre  (Mlle),  U-1. 
Derpoz,  F-4. 
Descamps,  0-1. 
Desclaux  (Mlle),  B-5 
Descroix  (Mlle),  H-3 
Descubes,  P-8. 
Deslandes,  C-8. , 
Desvieux  (F.),  'L-6. 
Deutsch,  G -11. 
Devaux,  F-2. 
Devillers  (Mlle), 
Ab-2.  ■ 

Devilliers,  1-3. 
Devimeux,  11-7. 
Devraigne,  K-6. 
Dezarnaulds,  B-5. 
Dicesco,  L-1, 
di  Chiara,  P-16. 
Dicky  (Mlle),  G-2. 
Didier  (R.),  W-1. 
Diengott,  D-2. 
Dietrich,  P-18. 
Divisia,  Ab-12. 
Djuvara,  B-8. 
d’Oelsnitz,  'L-2, 
Dogue,  L-6. 

Door,  G-13. 

Dos  Ghali,  1-3. 
Douay,  X-2. 

Doumic  (Mlle) , 

Ab-2. 

Doumic  (J.),  L-1. 
Douroff  (Mlle),  A-0. 
Doville,  K-8. 

Drain,  I-IO. 

Dreux  (Mlle),  L-4. 
Dreyfus  (A.),  0-3. 
Drevfns  ■  (J. -CL)  , 
B-1. 

Driard  (Elève),  1-13. 
Drouin,  A-7. 

Druilhc,  H-1. 
Drylewicz,  G-3. 
Dubarry,  J-IO. 
Dubel,  Ac-1. 

Duboin  (Mlle),  D-6. 
tDubois  (Mlle),  V-3. 
Dubois  (G.),  Aa-13. 
Dubois  (J.),  U-3. 
Dubost  (Oh.),  A-2. 
Ducamp,  W-S. 
Duchamp  (Mlle), 
P-20. 

Duebêne,  N-4. 
Duchêne  (J.),  M-1. 
Ducournau,  j-4. 
Duoros,  X-2. 

Dufour  (Mce),  F-3. 
Dufresne  (Mlle),  1-6. 
Dufresne  (P.),  M-3.' 
Duhamel,  K-6. 


Duhamel,  H-9. 
Dullin,  M-4. 

Dumas  (M.),  A-1. 
Dumas  (P.),  E-11. 
Dumay,  B-11. 
Dumont  (Mlle),  V-3. 
Dunand-Henry 
(Mlle),  E-1.' 
Dupas,  Ab-1. 
du  Pasquier  (Mlle), 
U-2. 

Dupin-Girod,  E-11. 
Dupont  (Mlle),  Ag-1 
Dupré,  N13. 

Dupuis,  C-1. 
Dupuy,  H-1. 
Durand  (V.),  B- 11. 
Durgeat,  U-1. 
Durkeim  (Mlle),  U-1 
Durrande,  J-1. 
Durupt,  P-5. 
Duthuit,  Aa-4. 
Dutter,  1-12. 

Du  val  (R.),  B-2. 
Edelman,  D-6. 
Eliakim  (Mlle),  E-12 
Enel,  H-8. 

Eon,  V-1. 

Erlich  (I.),  Ag-2. 
Erlich  (J. -A.),  K-16. 
Esoomel,  P-10.  ' 
Estève,  G-9. 

Elevé,  P-19. 
Eydieux,  F-16. 
Fabre  (Mme),  J-10. 
Fabre  (G.)  (Mlle), 
J-1. 

Fabre  (J.-L.),  G-9,-: 
Faidherbh,  Q*4. 

Falk,  Ag-1. 
Faugeroux,  Z-2. 
Faure  (Mllé),  A-4. 
l’avre,  iB-5 
Fnyein,  Aa-4. 

Fayet,  D-5. 

Feder  (Mlle),  B-I. 
Fehrembach,  1-12.  , 
Feldmann,  P-1. 
Fénéon,  B-6. 
Ferrand,  D-4. 
Ferrand  (P.),  K-4. 


Ferra 


,  M-4 


Ferrasson,  H-13. 
Filhoulaud,  E-IQ. 
Filippi,  P-5. 
Flabeau,  E-10. 
Flaisler,  H-4. 
Filandin,  K-3. 
Fleury,  1-3. 
Flouquct,  'L-6. 

Foix,  K-7. 

Follin,  Ab-12. 
Fommarty  (Mlle), 
1-4. 

Forgepis,  Aa-4. 
Fortin  (P.),  1-5. 
Fossier  (Mlle),  Ali-3. 
Fouassin,  G-12. 
Fouks,  I-IO. 
Fouquet,  Aa-4. 
Foulon,  K-7. 
Fourmeslraux  (de), 
B-2. 

Fox,  J-11. 
Francheteau,  E-2. 
François  (Mlle),  J-3. 
François  (A.),  G-7. 
François  (R,),  11-9. 
Frankfurt,  F-14. 
Fraquot,  P-5. 
Franses  (Mlle),  L-4. 
Frinault,  A-1. 

Fron  ville,  1-6. 

Eues,  P-9. 

Gagnier  (Mlle),  P-4. 
Galand,  P-6.  . 
Galey,  K-6. 
Galimard  (P.),  Ab-2 
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Galle,  P-4. 
Gallimard  (J.),  C-8 
Galmiche,  1-8. 
Gamarl,  Ag-1. 
Gaiidelon,  Ab-12. 
Gaoii  (Mlle),  M-8. 
Garnal,  U-1. 

Ga&cli,  H-6. 
Gatovsky,  P-17. 
Gauchon,  ü-6. 
Gaudeul,  Ab-3. 
Gaulier,  E-6. 
Gaudron,  G-16. 
Gauthey,  A-2. 
Gauthier  (R.),  1-7. 
Gautier  (J.),  E-11. 
Gautier  (R.),  II-2. 
Gavrilenko  (Mlle), 
W-3. 

Gay,  G-16. 
Geffriaud,  P-6. 
Geismar,  X-4. 
Genlhon  (Mlle), 
P-10. 

Gerain,  G-5. 

Gérard,  1-2. 
Gerbaux,  W-3. 
Gerber,  F-12. 
Germain,  F-15. 
Germond,  E-10. 
Gertzberg,  P-2. 
Gibert  (J.),  P-9. 
Gibert  (M.),  C-4. 
Gibon,  J-8. 

Gibrat,  6-12. 

Gilbert  (H.),  11-9. 
Gillet  (IL),  A-9. 
Girard  (R.),  A-6. 
Giraud  (P.),  E-7. 
GiraUld  (A.),  C-6. 
Girauld  (M.-J.),  C-6. 
Girault  (Louis) , 
C-14. 

Giret  (.1.),  F-13. 
Girod,  B-6. 

Giron,  C-3. 
Giudicelli,'  V-S. 
Gluck,  B-13. 
Godlewski,  D-4. 
Goerens,  Ab-2. 

Gold,  E-12. 
Goldberg,  C-7. 
Goldenbaum,  C-16. 
Goldstein,  J-13. 
Goltz,  B-8. 

G  ornes  de  Mattos, 

Q-2. 

Gonzalez-Ruiz,  B-8. 
Gorce,  K-3. 
Gordowski,  D-11. 
Gorin,  C-1. 

Gornyj  1-7. 
Gorodetzki  (Mlle) , 
F-5. 

Gosselin,  J-5. 
Gouault,  iW-3. 
Goury-Laffont,  1-8. 
Goust,  C-9. 
Goutcharoff  (Mlle), 
J-1. 

Govaert  (f.  f.),  P-17. 
Govaerts  (G.),  C-18. 
Graillon,  1-6. 
Graineau,  A-5. 
Gravelat  (Mlle),  G-1. 
Graveron,  W-<6. 
Girégory  (Mlle),  A-1. 
Grel,  Aa-1. 

Gremont,  U-2. 
Grignié,  11-5. 
Gropper,  K-8. 

Gross,  P-7. 

Grould  (Mlle),  H-3. 
Grout  (Mlle),  N-1. 
Grumbac'h  (Mlle) , 

Grünberg,  P-12. 
Grünspan,  G-10. 


Grünwald,  1-12. 
Guegan,  1-16. 
Guéraud,  G -4. 
Guéron,  E-12. 
Guerou,  Ab-6. 
Guéroult,  P-6. 

Gués,  K-8. 
Guidicetli,  C-12. 
Guillaume,  G-12. 
Guimczancs,  Z-3. 
Guiraud  (Mme),  P-1. 
Guitard,  G-13. 
Guitlard,  K-8. 

Guiu,  P-13. 

.Guy  (A.),  A-6. 

Guy  (E.),  P-10. 
Guyot  (J.),  P-3. 
llabas,  C-6. 

Habib,  1-18. 
Hadengue,  B-3. 
Ilagege,  P-3. 
Ilaguet,  M-3. 

Ilahïi  (M.-L.),  C-8. 
Ilaïk,  A-4. 
Halberstadt,  B-7. 
Halfon,  Ir6. 

Haller  (R.)  (Mlle), 
J-13. 

Haller  (S.)  (Mlle), 
V-1. 

Hallot-Boyer,  J-12 
Hamon,  G-1. 
Haquin,  Ad-l. 
Hardie,  C-9. 

Harel,  A-7. 
Hartmann,  F-11. 
Hartun,  G-3. 

Hauser,  G-1. 
Haussmann,  G-3. 
Hébert  (A.),  B-3. 
Hébert  (M.),  H-5.v 
Hébert  (P.),  D-n. 
Hechavarria  y  Vail¬ 
lant,  L-7. 
Homeury,  F-4. 

Henri  (J.),  K-2. 
Ilenrot,  Aa-1. 

Henry  (P.),  H-8. 
Hérard,  F-2. 
Héritier-Michon 
(Mme),  T-1. 
Hermann,  Aa-2, 
Hersant,  M-10. 
Herschen,  K-7. 
Hertz,  C-11. 

Hervet,  F-2. 

Hewitt,  L-2. 
Iliverlet,  K-10. 
Hochcdcl,  K-4. 
Hocheyt  (élève) , 
H-17. 

lloosli,  p-12. 
Holleville,  F-11. 
Ilomsy,  A- 10. 
Horvilleur,  .1-5. 
Houdard,  K-1. 
Ho-Ving-Thong, 

1-12. 

Huard  (Mlle),  M-2. 
Hiifnagel  (Mlle), 
0-1. 

Iluguenard,  F-5. 
ITussameddin,  D-1. 
lagello,  M-4'. 
lancu,  C-13. 

Ichaïa,  B-8. 

Isal  (Paul),  Ab-3. 
Isal  (P.),  P-3. 
Jacquemin,  F-14. 
•Tais,  A-6. 

James,  C-6. 
.Tandrille,  K-3. 
Jardel,  E-7. 

Jaupitre,  B-13. 

•Taur,  B-8. 

.Icanpcrrin  (Mlle), 
J-6. 

Joannès,  G-7. 


Jolivet  (Mlle),  S-1. 
Jolv  (J.),  C-17. 

Joly  (.l.-P.),  .4-7. 
Jornler,  H-2. 

Joseph  (Mme),  Z-2. 
Jüublin,  C-1. 

Joué,  ,1-14. 
Jouhannéaiid,  C-9. 
Jourdan  (R.),  k-11. 
Jourdan-'Lafo.rlc; 
F-12. 

.lourde,  L-6. 

■  Joussemcl.  1-5. 
Jouve,  B-8. 

Jugand,  P-7. 

Jullich,  W-6. 

Jurain  (Mlle),  P-2. 
Kahn  (Mlle),  A-1. 
Kabn-Bruker  (Mlle), 
A-6. 

Kalmar,  G-7. 

Kaplan  (Mlle),  F-8. 
Karcher,  B-9. 
Kavoussi,  S-1. 
Keiser,  J-5. 
Kermerchou  de  Ké- 
rauten  (de),  Aa-13 
Keruzoré,  K-5. 

Klein  (M.),  W-4. 
Klein,  P-20. 

Kletter  (Mlle),  E-l. 
Kniazeff,  G-9. 
Koenig,  I-IO. 
Koïfman  (élève), 
1-18. 

Komarover,  H-1. 
Koskas,  J-6. 
Kouchner,  G-10. 
Kouindjy  (Mlle), 
P-7. 

Kowalska  (Mlle), 
F-12. 

Krajévitch,  K-5. 
Krawiecki,  A-9. 
Kreisler,  Aa-2. 
Krenner,  I-ll. 
Krichlchewsky 
(Mlle),  B-10. 
Kropff,  H-13. 
Kuczynski,  Ab-5. 
Küss  (R.),  E-8. 
'Labonde  (Mlle), 
.P-20. 

Labouré,  D-9. 
Labourie,  Q-3. 
Lacazé,  H-1. 
Lachowsky,  P-20. 
Lack  (élève),  H-17. 
Lacour  (A.),  B-4. 
Lacour  (A.),  G-4. 
Laoour-(J.),  P-8. 
Lacrosaz,  L-7. 
Lafontaine  (Mlle), 
Y-3. 

'Lagard,  M-6. 
Lagnière  (Mlle  de) , 

X-4. 

'Laisney  (Mlle),  E-7. 
Lallemand,  F-ll. 
Lallemant,  P-9. 
Lambert  (R.),  P-18, 
Lambert  (Mlle),  X-1. 
'Lamothe  (Mile) , 

•  W-2. 

Lamy,  Aa-1. 
Lanceau,  K-13. 
Lanchon,  0-6. 
Landau,  B-3.- 
Lanessan  (Mlle  de), 
E-12. 

Ixing,  E-8. 

'Lanvin,  1-8. 

Lardy,  P-6. 

'Laroche,  G-7. 

Lasry,  1-2. 
Lassudrie-Duchène 
(Mlle),  E-2. 

Lauer  (Mlle),  P-5. 


Imirent  (J.)^  F-1. 
'Lavardo,  L-7. 

'i.a vergue,  D-6. 
Lazinicr  (Mlle),  K-6.  - 
Lcandri,  P-19. 

Lebas,  Ab-5. 

LebeJ,  1-2. 

'Lebetlre,  G-6. 
Lebiedinsky,  M-3. 

Le  Bihan,  1-6.  . 

Le  Bourg,  F-9. 
Lebovici,  Aa-3. 

Le  Bôzec,  K-9. 
'Lebreton,  N-5. 

'Le  Brigand  (H.), 
K-1. 

Le  Brigand  (J.), 
Ab-6. 

Le  Brun  (G.),  L-I. 
Lebrun  (-M.),  1-15. 
'Leca,  G-9. 

'Lecœur,  X-1. 

Leclerc,  V-1.  . 
Lcderer,  H-13. 
Lefebvre  (G.),  ,1-3. 
Lefèvre  (Mlle),  W-6. 
Le  Floch  (Gérard) , 
1-7. 

Legendre  (J.),  J-10. 
Legendre  (L.),  F-6. 
Léger  (B.),  B-6. 

Leger  (M.),  N-1. 
r.egrand,  H-3. 
'Legrand,  A-5. 

Legris,  A-9. 

Legueux  (élève), 
H-17. 

Lchec,  ILJ2. 
Leibowitch,  A-11. 
Leiser,  F-1. 

Le  Lay,  J-1. 

Lelièvre,  M-7. 

Le  'Louet,  F-17. 
Lemaire,  M-7. 
Lemierre,  V-3. 
Lemoine,  G-2. 

Le  Naour,  B-7. 
Lenoir  (Mme),  B-16. 
Lenoir  (J. -P.),  B-5. 
Leprat,  K-6. 

Lera,  Ab-6. 

Lerner  (Mlle),  E-2. 
Leroux,  F-1. 

Leroy,  C-1. 

Le  Sourd  (Mec) ,  P-2. 
Lesure,  C-1. 

Leurel  (Mlle),  N-4. 
Leuthereau  (Mlle), 
1-14. 

Levêque,  H-1. 
Lewinson,  F-14. 

Levy  (Mlle),  R-1. 
'Levy  (E.),  B-5. 

Lévy  (J.),  G-8. 

Lévv  (J.-L.),  C-9. 
Lévy  (M.-M.),  U-1. 
'Ijévy  (Ray.),  J-16. 
Lhermct,  C-15. 
L’Hirondel,  Ab-1. 
Libarelli,  Ac-3. 
Libert,  B-5. 
'Lichnewsky,  I-l. 
Lieb,  H-6. 

Liénard,  P-19. 
Lieurade,  G-3. 

Ligon  (Mlle),  Aa-10. 
'Lioublchansky,  V-5. 
Lipmann  (Mile),  A-1 
Lobrrehon,  P-li. 
Logeard,  B-4. 

Loiseau  (Mlle),  F-8. 
'Loiseau  (André) , 
J-16; 

Loiseau  (Jae.-Paul), 
L-8. 

T.oiseau  (Jac. -Pierre) 
P-18. 

Lolmède,  Ab-1. 


Longeau.x  (Mlle), 
\-5. 

Lortou  (Mlle),  Z-2. 
Loubrieu,  P-5. 
Loupial,  .4-6. 
Loygue,  1-10. 

'Loze,  Ag-1. 

Lusiak,  G-10. 

Lu.x,  F-13. 

Mâchoire,  1-16. 
Magallon  (Mlle), 

A-6. 

Mage  (J.),  M-3. 
Magnoux,  M-2. 
Maigne,  K-7. 
Maillard  (CL),  £-8. 
Maille,  0-1. 

Maillez,  P-1. 
Malange,  V-1. 
Malckzadeh,  0-4. 
Malingre,  B-15. 
Malvezin,  K-4. 
.Mamignon  (élève), 
F-18, 

Mangenot  (Mlle), 
Z-1. 

Manillier,  H-11. 
Marachi,  E-8. 

Marc  (Mlle),  I-ll. 
Marcault,  Z-1. 

Mardi  (G.),  J-7. 
Mardi  (J.),  Ab-6. 
Marchai,  H-4. 
.Maréchal  (Mlle),  .4-7 
Marette  (Mlle),  E-6 
Mariage,  0-4. 
Mariani  (F.),  ,1-11. 
Marinetti,  H-16. 
Marlian,  C-11. 
Marlingue,  Aa-2. 
Marrero,  Ab-1. 
Martin  (P.),  B-11. 
Martin  de  Frémont, 
G-12. 

Martin  de  Gimard  . 


Martinon,  .1-8. 
Marzet,  E-7. 
Masmonteil,  F-3. 
Masson  (Mlle),  C-16. 
Masson  (M.),  H-14. 
Masson  (R.),  Ab-2. 
Massoiim-Kliani,  1-9 
Mathé,  A-3. 
Matheron, .  E-6. 
Mathias  (J.),  K-9. 
Mathias  (Jean),  1-15 
Mathieu  (C.-L.),  P-1 
Matron,  F-4. 

Mattéi  (Mme),  I-l. 
Mattéi,  M-8. 
Maureil-Cesdiamps 
(Mlle),  E-l. 

Maurd  (J.),  L-7. 
Maurice,  Aa-4. 
Maury  (B.),  0-2. 

May  (E.).,  Y-1. 

May  (Marie)  (Mlle), 

May  (Gilb.),  G-16. 
Mayaud,  0-1. 
Mavnadier  (Mme), 
Q-1. 

Mazillier,  G-9. 

Mebs,  K-2. 
.Medvedeff,  N-1. 
Meline,  A-8. 

Mellouli,  P-14. 
Mendelsohn,  'L-4. 
Mendras  (Mlle),  A-1. 
Méplain,  A-6. 

Merle  (Mlle),  Q-1. 
Mertens,  1-6. 

Me  tropolitanski , 

F-11. 

Meugé  (Mlle),  1-15., 
Meunier  (A.),  0-7.  , 


Meunier  (.1.),  K-10, 
Meunier  (J. -J.),  K-5. 
Meyer  (M.),  X-2. 
Michaud,  Ac-3. 
Michon,  I-IO. 
Mignon,  P-11. 

Millet  (R.),  L-7. 
Milstein,  H-9. 

.Miniz,  K-5. 
Miqueiard,  K-3. 
Mirabail  (Mlle),  F-6. 
Mires  (Mlle),  G-7. 
Moch,  F-8. 
Mogharëi,  G-12. 
Mohammed  Sadri, 
E-7. 

Molimard,  Aa-2. 
Monghal  (Mlle), 
Ad-l. 

Monod  (G.),  Ab-6. 
Monod  (Marc),  P-6. 
Monteau,  J-8. 

Moral,  C-12. 

Mordo,  A-8. 

Moreau,  F-1. 

Moreau  (Mlle),  1-9. 
Moreilhon  (Mlle) , 
V-7. 

Morel,  1-9. 

Morilière,  V-1. 
Morin ,  Aa-1 . 

,  Mossel  (Mlle),  B-7. 
Mol  lion,  P-19. 
Motte,  D-2. 

Mottez  (Mlle),  P-2. 
Mouohot,  P-1. 
Moulle,  Ad-2. 
Moure,  E-4. 

Mouton,  K-2. 
.Mouzon,  E-10. 
Mselati,  A-4. 

Muller  (A.),  1-6. 
Muller  (J.),  I-l. 
Nalpas,  H-9. 

Nanty,  G-5. 
Narboni,  B-7. 
Narevsky,  K-7. 

Nataf  (Â.-R.),  F-8. 
Nataf,  C-14.' 

Nataf  (S.),  V-5. 
Nebout,  G-9. 
Nefussy,  E-13. 
Negeîleu,  M-6. 
Négréanu  (Mme), 
F-1. 

Nehhl,  K-5. 
Nespoulous,  Ad-2. 
Neveux,  P-1. 
Nguyen-ïhé-Dai, 
D-5. 

Nguycn-Trung-Naiu , 
L-3. 

Nespoulos,  Ad-2. 
Nespoulous,  C-13. 
Neumann,  B-12. 
Nguyen-Kha-Than, 

■  V-6. 

Nicolaïdes,  0-4. 
Niego,  P-5. 

Noal,  W-3. 
Nomdedeu,  L-6. 
Nouaille  (Mme),  \-3 
Noufflard  (Mlle), 
B-8. 

Qlivier-Pallud,  Z-3. 
Onfray  (Mlle),  Q-1. 
Orfali,  L-1. 
Orgogozo,  K-9. 
Orliac.  A-7. 

Orsoni  (Mlle),  P-10. 
Ossanlou,  1-9. 

Oudol,  C-17. 
Owsianik,  F-9. 

Pach,  H-6. 

Palacci,  A-6. 

Paley,  1-3. 

Palmer,  1-7. 
Panthier,  A'a-1. 


BELLAFOLINE 


liO®  ANNÉE.  —  N”  40,  19  niai  1937. 


GAZETTE  DES  IIOPITAIIX 


tlcalote  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUTTES 

S  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

I  à  a,  trois  fois  par  jour. 


A.MPOUUES 

l/a  à  a  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  p®  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17‘ 

B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


6,Rue  Abei.PARia 


2HARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  efiMHs  CHARBON  TISSOT 


Laborafoîres  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  C ACHAN_($eine) 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

"■  TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  maisiies,  les  plus  diiiiciies,  ipouveponi  rÉLHHR  OABAil  aopeaPie 


f.fil? 


GAZETTr;  DES  HOPITAUX 


N“  40,  19  mai  1937.  —  llO'  A.N.'iKi:: 


Pfipot  (Mlle),  Q-3. 

Pramayon,,  L-1. 

Roulland,  Q-1. 

Pardon,  H-IO. 

PrasJon,  H-11. 

Rousseau  (J.),  P-8. 

Pnrbani,  F-2. 

Prelauné  (Mme  do). 

Rousseau  (X.),  Z-1. 

Paris,  P-5. 

E-6. 

Rousselin,  H-6. 

Pars),  P.14. 

Preltre  (Mlle),  .1-1. 

Roussel  (Mlle),  G-4. 

Pastier,  P-14. 

Pribat,  .F-4. 

Roussel,  G-14. 

Patin,  C-7. 

Prin,  1-6. 

Routier,  F-5. 

Palou,  P-14. 

Prost  (Mlle),  1-6. 

Rouveix,  H-5. 

Pauliac  (Mlle),  K-1. 

Proux,  B-16. 

Bouvier  (Mlle),  C-7. 

Paulo  (de),  .K-2. 

Proux  (Mlle),  C.17. 

Roux,  B-6. 

Pavenneville,  K-5. 

Provendier  (Mlle), 

Houx  (J.),  U-1. 

Peèbeu.x,  A-9. 

V-7. 

Roy  (R.),  1-5. 

PeilTevt,  Ac-3. 

Prudhommeaux, 

Roy  (G,),  F-12. 

Pelaez,  G-3. 

M-6. 

Royer  (F.),  Ab-6. 

Pcllel,  H-2. 

Pluriel .  ,1-16. 

Rozeneweig,  0-3. 

Pellot,  G-10. 

Pi'uvost,  B-4. 

Rudelle  (de),  K-4. 

Penh  (Mme),  1-7. 

Puget  (Mlle),  V-5. 

Ritel,  D-8. 

Penil,  D-2. 

Pujol,  1-9. 

Riissafe,  P-S- 

Peraly,  Aa-3. 

Quielion,  S-1. 

Rycrkeiwsh,  L-6. 

Perel,  E-tO. 

Qiiintescu,  G-5. 

Sablon,  F-12. 

Pergola,  G-4. 

Baab  (Mlle),  Z-1. 

Salef,  'P-6. 

Périgoie,  .M-6. 

Bacovsky,  G-8. 

Salinesi  (.1.),  tI-4. 

Pci'illo,  0-5. 

Badjaï,  J-10. 

Saliiicsi  (J.),  U-2. 

Perraudin,  A-6. 

Rudzievsky,  0-5. 

Salmcn-)  A-4. 

Perrié  (Mlle),  N-1. 

Radzwiller,  P-11, 

Salmon  (Mlle),  F-8. 

Perrior  (P.),  .1:10, 

Rahmani,  K-3. 

Sallet  de  Sablet, 

Perrier  (R.),  A-3. 

Bas,  Q-3. 

C-14. 

Perissel,  A-è. 

Hathcry,  B-6. 

Samnma,  F-9. 

Pérol  (Mme),  H-10. 

Raufmann,  S-1. 

Samie;  Âa-11. 

Perol,  .H-2. 

Ravet  (A.-M.)  (Mlle), 

Samuel  (Mlle),  C-7. 

Perrotin,  11-9. 

P-9. 

Sapet,  J-11. 

Peilusicr,  D-IO, 

Ravet  (J.)  (Mlle), 

Sap'ir,  J-10. 

Pcstel,  'D-l. 

A-3. 

Sarfali,  C-5. 

Petit  (G.),  W-2. 

Raymond  (J.),  K-9. 

Satgé,  'L-9. 

Petit  (.1.),  D-3. 

Raymond  (Mlle), 

Sauher  (Mme),  L-8. 

Petit  (J.-M.-L.), 

M-5. 

Saulnier  (G.)  (M'Ile), 

1-2. 

Redonne!  (Mlle), 

1-14. 

Petit  (M.),  V-7.- 

Ml. 

.Saulnier  (M.)  (Mlle), 

Pelit  (Norbert),  P-6. 

Rémond  (Mlle),  K-1. 

C-6. 

Pctilot  (A.),  L-3. 

Renard,  V-7. 

Sauvé  (Mlle),  1-3. 

Patron  (Coletle) 

Renaiill,  Q-2. 

Saiizède,  H-4. 

(Mlle),  H-11. 

Ressnick,  P-10. 

Saiizier,  K-3. 

Phéline,  E-1. 

Revel,  iK-9. 

Savouret,  N-1. 

Philippe,  Aa-3. 

Reverdiau,  0-3. 

Sebag,  J-5. 

Piana,  H-14. 

Rey  (J.),  H-lO. 

Sebban,  Ab-5.  * 

I-iard,  F-2. 

Rey  (M.),  K-6. 

Scbillotte  (C.),  T-10. 

Piarral,  C-1. 

Reynaud,  C-10. 

Sebillotte  (L.),  Ab-1 

Pichere.au,  G-8. 

Reynes,  ll-l. 

Schaap,  F-11. 

Pichot  de  Champ- 

Richet,  G-7. 

Schapiro,  P-9. 

lleury,  N-1. 

Rie,  'K-6. 

Schauving  (.Mlle), 

Picot  (G.),  ,1-5. 

Riestelhueber,  D  l. 

•MO. 

Piérarl,  F-1. 

Rivet  (Mlle),  V-3. 

.Schcrmann,  Ab-9. 

Pierre,  '(;-19. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  QUERELLE  DES  BARBITURIQUES 

d’après  le  docteur  S.  Gamredon  (I) 

De  préférence  aux  barbitiiiriques  généralement  emplpyés, 
l’auteur  conseille  rutilisation  de  l’allonal,  qui  est  un  allyliso- 
propylbarbiturale  de  dimélhyl-amino-antipyrine,  et  qui  agit 
merveilleusement  comme  un  analgésique  progrcs.sivemen I 
sédatif  et  hypnogène  ;  c’est  un  produit  sûr,  n’ayant  au¬ 
cune  action  nocive  sur  les  principaux  appareils  èt  cnpabb' 
de  lutter  contre  l’appréhension,  l’anxiété,  l’angoisse,  l’exci¬ 
tation  et  l’insomnie,  cair  il  est  susceptible  de  donner  les 
meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  où  se  manifeste  une 
douleur  intense,  aussi  bien  en  médecine  générale  qu’en  uro¬ 
logie,  gynécologie  et  surloul  en  slom-alologie. 

(1)  Concours  médical,  Paris,  n“  6,  février  1936. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  2*  cô.Ncotms  dé  NoMiNATioN  a  deux 
places  de  MÉDÈcm  DES  nôpiTAüx  (31  mal  1937).  —  Jury  ; 
MM.  Sergent,  Loeper,  Saintôn,  Pagniez,  Hibadeau-Dumas, 
Louis  Ramond,  Tixier,  Artieuille,  Tinel,  Levesqué,  Pkôt. 

-  CoNCOlfliS  DE  MÉDECIN  DE  L 'ASSISTANCE  MEDICALE  A 

Domicile.  ■ —  Listé  des  candidats  :  MM.  les  docteurs  Mme 
Arager,  MM.  Azoulay,  Bachman,  Boyer,  Bréhier,  Cabaille, 
Caffort,  Daeheux,  Debray  (Charles),  Debray  (Jean),  Degrais 
(Jean),  Degrais  (Pierre),  Delor,  Deparis,  Déséglise,  Dormay/ 
Doukan,  Dugas,  Mme  Duhamel,  MM.  Ecklé,  Eliet,  Fabre, 
Fiehrer,  Fouquier,  Fromaigeat.  Gachon.  Hanaut,  Mlle  Hel- 
man,  MM.  Julia,  Klotz,  Laforge,  Laïk,  Mlle  Lavit,  MM.  Le- 
mant,  Lesieur,  Mlles  Lévy,  L’Hoir,  Mme  Lœvve-Lyon,  MM. 
Lonjon-Raynaud,  Martel,  Martini,  Moline,  Nel,  Oladia,  Bar¬ 
rique,  Royer  de  Véricourt.  Mlle  Tisserand,  MM.  Viiila,  Wil- 
lot. 

—  .Jury  :  M.  Chénevier.  MM.  Paraf;  Vignes,  Viancin, 
Chevé,  Vallée,  Houlnick,  Mme  Buquet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Mi- 
chaioAvicz,  professeur  de  clinique  pédiàfriquc  à  l’Universilé 
Pilsudski,  à  Varsovie,  fera  deux  léçons  sür  les  iroûbUs  gas¬ 
tro-intestinaux  du  nourrisson,  l’une  le  mercredi  9  juin,  à 
iO  heures,  aux  Enfants-Mâlades,  clinique  du  professeur  No- 
béconrt  ;  l’autre  le  vendredi  11  Juin,  à  11  heures,  aux  En¬ 
fants-Assistés  (clinique  Parrot),  dans  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Lereboullet. 

Collège  de  France.  —  Par  arrêté  du  14  mai  1937,  la 
chaire  de  médecine  an  Collège  de  France  est  rétablie. 

Un  délai  d’un  mois  à  dater  de  la  publication  du  présent 


arrêté  est  accordé  aüx  Candidats  pour  adresser  à  l’adminis¬ 
trateur  du  Collège  de  France  leilr  déclaration  de  candidature 
et  l’exposé  de  leurs  titres. 

(J.  O.,  16  mai  1937.) 

Légion  d’honneuiL  —  Guerre.  —  Au  grade ^  de  com¬ 
mandeur  :  M.  Jean-Edouard  Schneider,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  de.  réserve. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  en  date  du  16  mai  1937,  la  mé¬ 
daille  d’honrteur  des  épidémies  en  argent  a  été  décernée  à 
M.  le  docteur  Crosse  (Emile),  médecin  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite  à  Mateur  (Tunisie),  pour  maladie  grave  con¬ 
tractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Ministère  de  l’Educatioil  nationale.  --  Le  Journal  offi¬ 
ciel  du  14  mai  1937  publie  un  décret  modifmnt  le  régime 
des  études  afférentes  aü  diplôme  de  pharmacien. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journal  officiel 
du  14  mai  publie  une  circulaire  relative  au  service  de  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes. 

Sanatoriums  publics.  —  M.  le  docteur  CfouZet,  méde¬ 
cin  adjoint  au  sanatorium  de  Bodiffé  (Côtes-du-Nord),  a  été 
nommé,  sUr  sa  demande,  médecin  adjoint  au  sanatorium 
de  Ponteils  (Gard). 

Société  française  de  Cardiologie.  —  La  Société  française 
de  Cardiologie  vient  d’être  fondée,  soUs  les  auspices  de 
M  le  professeur  Laubry  et  des  membres  du  Comité  des 
«  Archives  des  maladies  du  cœur  »  ;  elle  tiendra  sâ  pre¬ 
mière  séance  le  dimanche  23  mal,  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux,  12,  rue  de  Seine,  à  9  h.  30. 

Nous  adressons  à'  la  Société  française  de  Cardiologie  nos 
vœux  de  bienvenue. 
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Journées  médicales  de  la  Faculté  libre  de  Lille.  —  Ces 
journées  se  sont  réunies  pour  la  9"  fois  à  Lille,  le  7  mai 
dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  H.  Billet, 
doyen  de  la  Faculté,  assisté  des  professeurs  Le  Grand,  Da¬ 
vid  et  Callens. 

Les  deux  premières  journées  ont  été  consacrées  à  des 
communications,  à  des  séances  opératoires  et  des  confé¬ 
rences. 

Le  dernier  jour,  le  docteiir  Tzanck  lit  une  conférence 
sur  les  indications  ciiniques  de  ia  transfusion  sanguine.  Le 
professeur  Tournade,  d’Aiger,  parla  de  l’intoxication  taba¬ 
gique  expérimentale. 

Les  participants  à  ces  Journées,  qui  attirent  tous  ies  ans 
de  nombreux  confrères  français  et  belges,  se  réunirent  en¬ 
fin,  sous  ia  présidence  du  professeur  Billet,  dans  un  très 
brillant  banquet  de  clôture. 

X°  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  A  la  suite  d’une  réunion  qui  a  eu  lieu  à  Paris, 
sous  la  présidence  du  professeur  Fernand  Bezançon,  et  à  la¬ 
quelle  assistaient  le  professeur  Lopo  de  Carvallio,  président 
de  la  X"  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  4a  Tu¬ 
berculose,  et  le  docteur  Castello  Branco,  secrétaire  général 
de  la  Conférence,  il  a  été  décidé  que  celle-ci  se  réunirait  à 
Lisbonne,  du  6  au  9  septembre  prochain.  Le  comité  d’orga¬ 
nisation  portugais  adressera  à  tous  les  congressistes  de  nou¬ 
veau  programme  de  la  Conférence. 

Nous  rappelons  que  la  discussion  sera  limitée  à  trois  su¬ 
jets  principaux  :  que.stion  biologique  :  «  Les  aspects  radiolo¬ 
giques  du  hile  pulmonaire  et  leur  interprétation  »,  rappor¬ 
teur,  professeur  Lopo  de  Carvallio  (Portugal)  ;  question  cli¬ 
nique  :  «  Primo-infection  tuberculeuse  de  l’adolescent  et  de 
l’adulte  »,  rapporteur  docteur  Olaf  Scheel  (Norvège)  ;  ques¬ 
tion  sociale  ;  «  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  domicile  », 
rapporteurs  docteurs  C.  J.  Hatlield  (Etats-Unis)  et  D.  A. 
Powell  (Grande-Bretagne).  Dix  co-rapporteurs,  désignés 
d’avance  d’après  une  liste  présentée  qiar  les  44  pays  mem¬ 
bres  de  l’Union,  ont  été  adjoints  au  rapporteur  principal 
pour  ouvrir  la  discussion  sur  chacune  des  questions  inscrites 
à  l’ordre  du  jour. 

Les  membres  de  l’Union  internationale  sont  invités  à  la 
'Conférence  et  sont  exemptés  de  tous  frais  d’inscription.  Ils 
sont  priés  de  remettre  leur  adhésion,  soit  directement  au 
Comité  d’organisation  de  la  Conférence,  ii  l’adresse  sui¬ 
vante  -.  Comité  d’organisation  de  la  .X"  Conférence  de  l’Union 
internationale  contre  la  Tuberculose,  Assistenciq  Nacional 
dos  Tuberculosos,  Aenida  24  de  Julho,  Lisbonne  (Portugal), 
soit  au  Siège  de  l’Union  internationale  contre  la  Tubercu¬ 
lose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (^"). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de  l’Union  et  qui 
désident  s’inscrire  comme  «  membres  de  la  Conférence  » 
doivent  envoyer  leur  demande,  accompagnée  d’une  cotisa¬ 
tion  de  200  escudos,  exclusivement  par  l’intermédiaire  du 
Comité  national  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  66,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  Paris  (6"). 

Les  personnes  qui, ont  déjà  acquitté  l’armée  dernière  leur 
cotisation' de  «  membres  de  la  Conférence  »  sont  exemptées 
de  tous  nouveaux  frais. 

Union  internationale  contre  la  tuberculose.  —  Fondation 
Léon  Bernard.  —  Le  Comité  exécutif  de  l’Union  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose  met  à  la  disj^sition  des  gou¬ 
vernements  et  associations,  membres  -de  l’Union,  un  prix 
bisannuel  d’une  valeur  de  2..600  francs  français,  destiné  à 
commémorer  le  souvenir  du  professeur  Léon  Bernard,  fon¬ 
dateur  et,  pendant  quatorze  ans,  secrétaire  général  de 
l’Union.  -  I  J  ’ 

Çe_prix  sera  décerné  pour  la  première  fois  au  cours  de 
i^année  1938,  à  l’auteur  d’un  travail  original  sur  l’aspect 
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social  de  la  tuberculose,  rédigé  en  anglais  ou  en  français. 
Ces  deux  langues  sont  choisies  uniquement  dans  le  but  de 
r’aoiliter  la  tâche  du  Comité  exécutif. 

Les  travaux  préparés  en  vue  de  l’attribution  de  ce  prix  de¬ 
vront  être  imprimés  ou  dactylographiés  et  ne  pas  dépasser 
10.000  mots.  Us  devront  être  transmis  par  un  gouvernement 
ou  une  association  membre  de  l’Union,  au  Secrétariat  de 
l’Union  internationale  contre  la  Tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (6"),  avant  le  1*’'  mai  1938. 

Si  le  Comité  exécutif  décide  qu’aucun  des  travaux  soumis 
ne  présente  une  valeur  suffisante,  le  prix  ne  sera  pas  décerné 
en  1938  mais  sera  offert  à  nouveau  pour  l’année  suivante. 

La  décision  du  Comité  exécutif  est  sans  appel. 

Bourses  d’études  à  l’Institut  «  Carlo  Forlanini  »  à  Rome. 
—  La  Fédération  nationale  italienne  fasciste  de  Lutte  contre 
la  Tuberculose  met  à  la  dispo-sition  de  l’Union  internationale 
contre  la  Tuberculose  six  bourses  d’études  à  l’Institut  «  Car¬ 
lo  Forlanini  »,  à  Rome. 

Les  conditions  offertes  sont  les  suivantes  : 

Les  bourses  mises  au  concours,  d’une  valeur  de  2.000 
lires  chacune,  plus  lâ  nourritur^'  êt  le  logement,  doivent  ser¬ 
vir  à  faciliter  le  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Institut 
((  Carlo  Forlanini  »  à  Rome.  Ce  séjour  se  répartira  sur  l’an¬ 
née  universitaire  (du  16  novembre  au  15  juillet),  c’est-à- 
dire  huit  mois  interrompus  par  les  vacances  usuelles. 

Les  boursiers  devront  obligatoirement  résider  à  l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de  préférence  à  de  jeunes 
médecins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes  de  la  tuber¬ 
culose  et  désirant  se  perfectionner  dans  cette  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut  sera  déterminé 
par  accord  entre  le  Directeur  de  l’Institut  et  le  candidat. 

La  priorité  de  la  publication  de  ces  travaux  est  réservée 
au  Builetin  de  i’Union  internationale  contre  la  Tuberculose. 

L’attribution  de  ces  bourses  aura  iieu  à  la  pi-ochaine  ses¬ 
sion  du  Comité  exécutif,  qui  doit  se  réunir  au  mois  de 
septembre  1937,  à  Lisbonne.  Les  noms  des  candidats,  ac¬ 
compagnés  de  renseignements  sur  leur  âge,  leurs  tilres,  etc., 
leur  expérience  professionnelle,  doivent  parvenir  au  Secré¬ 
tariat  de  l’Union  internationale  contre  la  Tuberculose,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6"),  avant  le  15  juillet  1937. 

Aucun  acte  de  candidature  ne  sera  pris  en  considération 
s’il  n’est  transmis  au  Comité  exécutif  par  un  gouvernement 
ou  une  association  membre  de  l’Union. 

Prix  Taesch.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  7.000  fr.,  sera 
décerné  en  octobre.  Inscriptions  avant  le  1'”'  juin  1937  au¬ 
près  de  M.  le  docteur  Louis  Michon,  secrétaire  général  de 
l’Association  française  d’urologie,  40,  rue  Barbet-de-Jouy, 
à  Paris  (7^). 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Jean  Teissédre,  du  Grau-du- 
Roi  (Gard) . 

^  Le  professeur  Delaunay,  à  Bordeaux. 

_  Le  docteur  Gaussei,  professeur  de  médecine  légale, 

toxicologie  et  médecine  sociale,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

—  Le  docteur  Joanny  Rendu  (de  Lyon),  père  des  doc¬ 
teurs  André  et  Robert  Rendu,  auxquels  nous  adressons 
l’expression  de  toute  notre  sympathie. 

—  Le  docteur  Adolphe  Vedel  (de  Lunel),  père  du  regrette 
professeur  Vedel,  de  Montpellier,  de  l’amiral  Vedel  et  du 
docteur  Charles  Vedel,  de  Lunel. 


OUATAPLASME  du  r.>  yUGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIEJT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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analyses  et  indications  bibliographiques 


L’ÉLECTROLOGIE  EN  1936 


Louis  DELHERM  et  Jean  LOUBIER 

Chef  du  Service  «enU-al  d'Electro-Rndialggie  Chef  du  service  d’Electrdogie  de  l'Hôpital 

de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Américain. 


J..__  GENEHAEITES. 


Les  applications  de  Ja  haiite-frétjuejice  sans  exception  ne 
sont  que  des  formes  de  la  d’Arsonvalisation.  (Louis  Dei.- 
iieHM  (Paria),  Jüurn.  de  Badiol.  et  d’EleQtPQlogk,  août  1936.) 

Toutes  les  applications  de  la  H.  F.  sans  exception  entrent 
dans  la  d’Arsonvalisatîon.  (DelhEhm  (Paris),  BiiÜ.  off.  de  la 
Soc.  française.  d’Elecirothérapie  et  de  Radiologie,  janvier 
J930  )  —  L'auteur  rappelle  que  le  professeur  Benedlkt  (de 
Vienne)  a  proposé 'en  1900  de  donner  le  nom  de  d’Arsonva¬ 
lisation  à  toutes  les  formes  de  la  haute-fréquence  employée 
en  médecine.  En  1913,  an  Congrès  de  physiothérapie  do 
Berlin,  au  coeurs  d’une  séanc.e  présidée  par  His,  d  Arsonval 
répéta’  avec  le  matériel  primitif  dc  l’époque,  ses  expériences 
de  1890.  11  montra  ainsi  qu’il  avait,  dès  ce  moment,  prévu 
toutes  les  applications  directes,  par  induction,  etc...,  de  la 
H.  F.  Aussi  le  Congrès  décida  que  la  haute-fréquence  por¬ 
terait- Is  nom  de  d’Arsonvalisation.  .Depuis  la  mise  en  pra¬ 
tique  des  Q.  C.,  certains  auteurs  étrangers  veulent  établir 
une  césure  entre  la  d’Arsonvalisation  et  l'esdites  ondes  cour¬ 
tes.  Cette  théorie  n’est  pas  soutenable,  ni  au  point  de  vue 
physique  (notre  maître  à  tous  a  travaillé  en  1890  avec  des 
ondes  ultra-courtes  de  30  cm.)  ni  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique.  Pour  toutes  ces  raisons,  ia  Société  décide  que,  sou.s 
i’appellation  de  d’A,r'^onvalisation,  doivent  être  réunies  tou¬ 
tes  les  applications,  de  haute  fréquence  (ondes  longues  ou 
ondes  courtes). 

Note  sur  l’iingle  d’impédauce.  (Lamy  (Paris),  B uh.  off.  de 
la  Société  franc.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  février  1936.) 
L’auteur  signale  la  variation  de  i’angle  d’impédance  sous 
l’influence  du  cycle  menstruel.  Chez  les  malades  atteintes  fie 
troubles  endocriniens,  cetté  variation  peut  être  importante 
et  semble  être  en  rapport  'avec  des  disjonctions  glandulaires 
définies.  La  question  est  actuellement  à  l’étude. 

Causerie  sur  les  ondes  courtes.  (Bordieb  (Lyon),  Ann. 
de  l’Institut  d’Actinologie,  avril  1936.) 

Electroradiologie  ?  ou  électrologie  et  radiologie  ?  Umcistme 
ou  dualisme  ?  (Delherm  (Paris),  AraK  d’.mQiricdé  rmdw. 
et  de  Physiolh.  du  cancer,  février  1936.)  Chaud  plai¬ 
doyer  en  faveur  de  l’iinioisme. 

Expériences  sur  la  galvaiio-diathermie.  (IlonDiEU  et  Koi- 
M.w  (Lyon),  Arch.  d’KIrctric.  méd  et  de  Physiolh.  du  am- 
cer,  lévrier’l936.)  —  Les  auteurs,  eu  expérimentant  avec  du 
sulfate  do  cuivre,  ont  constaté  qu’un  même  courant  continu, 
associé  on  non  à  la  diathermie,  dégageait  le  meme  poui-, 
de  cuivre. 


Les  ondes  courtes  au  Danemark  et  à  J'’»’’**’*"*. 

(Lerüy  (Paris),  Ann.  de  l'Institut  d’Actimtogie,  avril  1935.) 


La  Physiothérapie  en  U.  IL  S.  S.  en  1936.  (De.meu  (La- 
Tdur-du-Pln),  Rail.  off.  de  la  Soc.  franc.  d’Electrother.  et 
•k  Radiol,  octobre  1936.)  —  L’auteur  revient  de  Russie,  ou 


il  a  passé  un  mois,  H  a  constaté  partout  la  place  imporlanle 
réservée  à  la  radiothérapie,  aux  ondes  courtes,  à  l’introdm:- 
Uon  électrolytiqne,  à  l’ionisation  de  l’atmosphèrë,  etc. 

Une  thérapeutique  activée  et  dirigée  par  l’association  des 
courants  de  d’Arsonval  et  des  injections  intra-veineuses. 
(Loiseleur  (Laval),  Bull  de  la  Soc.  de  Radiologie  méd.  de 
France,  octobre  1936.)  ~  L’auteur  utilise  l’action  vasoçji’a- 
tatrioe  de  la  d’ Arsonvalisation  pour  activer  la  thérapeutique 
des  agents  chimiques  administrés  par  voie  in trs -veineuse, 

L’jonisation  de  Pair  comme  facteur  thérapeutique.  (A,  L. 

Tchwevski  (Moscou),  Bull  off.  de  In  Société  franç,  d  Elee- 
trothérapie  et  de  Badiologie,  octobre  1936.)  L  auteur  ap¬ 
porte  une  bibliographie  importante  des  travaux  russes  sur 
cette  Importante  question,  qui  n’a  guère  été  étudiée  en 
France  que  par  Denier. 

II.  __  appareils  et  teuhnique 

Présentation  d’un  pyromètre  électrique.  (Le  Go  (Pari, s). 
Bull  off.  de  la  Soc.  franç.  d’Electro thérapie  et  de  Radiol, 
janvier  1936.)  —  Pyromètre  très  sensible  à  couples  thermo¬ 
électriques.  La  lecture  des  températures  se  fait  à  l’aide  d’nn 
galvanomètre  à  miroir,  robuste  et  transportable.  Ce  pyro- 
mètre  permet  la  mesure  instantanée  des  températures  cuta¬ 
nées,  rectales  et  intratissulaires  à  l  'IO  de  degré  près, 

Le  grand  solénoïde  de  d’Arsonval  à  ondes  courtes. 
(Dausset,  Ahraud,  Jacob  (Paris),  Bull  off.  de  la  Société 
franç.  d’Eleclrothérapie  et  de  Radiologie,  janvier  1936.)  -- 
Le  malade  est  placé  sur  un  brancard  an  centre  d’un  sole- 
no'ide  horizontal  dont  les  spires  sont  mobiles  dans  leur  moi¬ 
tié  supérieure.  Le  réglage  se  fait  par  un  condensateur  cou¬ 
plé  avec  les  électrodes  du  générateur.  Ce  dispositif  permet 
de  faire  des  applications  faibles,  moyennes  ou  à  doses  d’élec- 
Iropyrexie. 

Présentation  d’un  générateur  à  pulsation  réglable  pour 
ondes  ultra-courtes.  (Duflot  (Paris),  Bull.  off.  de,  la  Soc. 
franç.  d'Electroth.  et  de  Radiol,  février  1936.) 

Présentation  d’une  cage  de  Faraday.  (Waeter  (Paris), 
Bull  off.  de  la  Soc.  fr.  d’EleçtrothérapU  et  de  Radiologie, 
mars  19.36.)  —  L’auteur  a  fait  des  essais  de  cage  de  Farad-ay 
pour  protéger  un  appareil  de  T.  S. F  do  réception  eonire  le.s 
parasites  émi.s  par  un  appareil  de  diathermie  en  service  dans 
la  cage.  Les  résuHats  ont  été  peu  satisfaisants,  La  cage  de  Fa¬ 
raday  à  elle  .seule  est  insuffisante  pour  le  blocage  -de.s  para¬ 
sites  de  haute  fréquence. 

L’aéro-ioiiisation  négative.  (Demeu  (La-'iour-dn-Pin), 
Bull  off.  de  la  Soc.  fr.  d’Electrothérapie  et  de  Radiol,  mdr» 
1936  )  —  Denier  a  choisi  nn  modèle  composé  d’im  trans; 
formateur  Kénotron,  résistance  à  eau,  condensateur  à  air. 
La  rnavehe  est,  régulière  et  permet  l’aéroAonisatton  négative 
avec  succès;  particulièrement  chez  les  alcooliques,  ■  dont  lu 
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mesure  du  pH  in  vivo  permet  de  se  rendre  compte  que  le 
pH  tend  vers  l’acidité. 

L’enregistrement  de  l’activité  électrique  du  cerveau. 
,  (Denier  (La-Tour-du-Pin),  Bull.  ojf.  de  la  Soc.  franç.  d’Elcc 
troth.  et  de  Radiol,  mars  1936.)  ■ —  L’enregistrement  par 
l’oscillographe  cathodique  des  courants  électriques  d’action 
développés  par  le  cerveau  permet  d’étudier  les  diverses  réac¬ 
tions  du  cerveau  chez  l’homme  normal  et  chez  l’homme  pa¬ 
thologique  sous  l’effet  des  multiples  excitations. 

On  peut  suivre  les  modifications  apportées  sur  les  dia¬ 
grammes  normaux  par  les  troubles  fonctionnels,  et  l’actiou 
des  différentes  thérapeutiques  physiothérapiques. 

Cette  méthode  donne  la  possibilité  de  pousser  plus  loin 
l’étude  de  l’activité  cérébrale. 

Présentation  d’un  pyromètre  électrique  différentiel  et 
d’une  aiguille  thermo-électrique.  (Le  Gô  (Paris),  Bull.  off. 
dé  la  Soc.  fr.  d’Electro thérapie  et  de  Radiol.,  avril  1936.)  — 
Le  pyromètre  peut  être  utilisé  pour  mesurer  la  température 
rectale,  intra-rachidienne  et  cutanée.  L’aiguille  permet  la 
mesure  de  la  température  des  tissus  profonds  à  1/10  de  degré 
près  en  deux  secondes. 

Considération  sur  la  répartition  de  l’énergie  H.  F.  dans 
les  tissus.  (Le  Gô  (Paris),  Bull.  off.  de  la  Soc.  fr.  d’ Electro¬ 
thérapie  et  de  Radiol.,  avril  1936.) 

Un  excitateur  électronique  à  onde  rectangulaire.  (G.  Gil- 
EARD  (Bruxelles),  Société  de  Biologie,  t.  CXXII,  1936,  p. 
786.) 

Présentation  d’un  ozonateur  s’adaptant  aux  appareils  de 
diathermie.  (Walter  (Paris),  Bull.  off.  de  la  Soc.  fr.  d’Elec- 
trothérapie  et  de  Radiol.,  mai  1936.)  —  L’auteur  présente 
un  ozonateur,  appareil  de  petit  encombrement  destiné  à  être 
branché  sur  un  appareil  de  diathermie  à  éclateur.  Il  présenic 
également  un  appareil  d’alimentation  et  indique  une  mé 
thode  simple  permettant  de  faire  un  dosage  relatif  de  la 
production  d’ozone  avec  différents  léglages  d’appareils  do 
diathermie,  basée  sur  la  décomposition  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium. 

Présentation  de  deux  nouveaux  appareils  pour  ozonothé- 
rapie.  (G.  Carpentier  (Paris),  Bull.  off.  de  la  Soc.  franc. 
d’Electrothérapie  et  de  Radiologie,  juin  1936.)  —  L’auteur 
décrit  un  dispositif  pour  douches  vaginales  et  présente  deux 
nouveaux  types  de  Primozon. 

Mensurations  thermiques  dans  le  champ  de  la  diathermie 
par  ondes  courtes.  (A.  Bessemans.  A.  Rutgers  et  E.  va.n 
Thiei.en,  C.  R.  Ac:  des  Sn.,  23  janvier  1936,  t.  CCII,  p. 
157.) 

Sur  un  électro-vibreur  à  haute-fréquence  combinée. 
(Alain  Boursin,  C.  R.  Ac.  des  Sc.,  6  janvier  1936,  t.  CCH, 
p.  96.) 

Nouvel  appareillage  universel  |)our  ondes  courtes  et  ultra- 
courtes.  (Chenaillb  et  Raulot-Lapointe  (Paris).  Bull.  off. 
de  la_  Soc.  fr.  d’Electrothérapie  et  de  Radiologie,  juillet 
1936.)  —  Générateur  pouvant  fournir  350  W.  avec  une  lon¬ 
gueur  d’onde  de  6  m.  ou  700  W.  sur  30  mètres,  se  prêtant 
aux  applications  chirurgicales  et  muni  d’un  dispositif  ré¬ 
duisant  automatiquement  le  chauffage  du  filament  de  la 
triode,  dans  les  applications  ne  demandant  pas  la  pleine 
puissance  de  l’appareil. 

Dosage  de  l’ozone.  (Walter  (Paris),  Bull.  off.  de  la  Soc. 
fr.  d’Electrothérapie  et  Radiol.,  juillet  1936.) 

Présentation  d’un  générateur  d’ondes  courtes,  700  watts, 

7  mètres.  (Duflot  (Paris),  Bull. ,  off.  de  la  Société  franç. 
d’Electrothérapie  et  de  Radiologie,  novembre  1936.)  —  Cet 
appareil,  le  thermosept,  permet  la  pyrexie  localisée  (affec¬ 


tions  gonococciques)  ou  généralisée  avec  des  ondes  de  7  à 
8  mètres.  Un  commutateur  limitant  la  puissance  à  360  watts 
permet  les  applications  de  petite  ou  moyenne  puissance. 

Stérilisation  de  l’air.  (Walter  (Paris),  Bull.  off.  de  k 
Soc.  fr.  d’Electrothérapie  et  de  Radiologie,  novembré  1936.'; 
—  L’auteur  passe  en  revue  les  différents  modes  de  stérilisa¬ 
tion  de  l’air,  tant  physiques  que  chimiques,  ainsi  que  ceux 
d’épuration.  Il  signale  les  intéressants  résultats  qu’on  peut 
attendre  de  la  précipitation  électrique  des  poussières,  pous¬ 
sée  suffisamment  loin.  La  stérilisation  parfaite  de  l’air  est 
obtenue  et  peut  être  maintenue  aussi  longtemps  qu’on  te 
désire. 

Walter  montre  le  détail  d’un  appareil  destiné  à  la  stéri¬ 
lisation  et  au  conditionnement  de  l’air  des  salles  d’opéra¬ 
tion. 

Les  principes  fondamentaux  du  traitement  aux  ondes 
courtes.  (1.  Kovesligethy  (Hongrie),  Soc.-  de  Radiologie  des¬ 
médecins  hongrois,  30  septembre  1936.) 

Courants  rythmés.  Modification  et  présentation  d’appareil¬ 
lage.  Effets  physiologiques.  (Cicera-Terre  (Barcelone), 
Bull.  off.  de  la  Soc.  fr.  d’Electrothérapie  et  de  Radiol.,  oc¬ 
tobre  1936.)  —  L’auteur  vante  les  bons  effets  des  courants 
rythmés  galvanique,  faradique  et  galvano -faradique  et  dé¬ 
crit  l’appareil  dont  il  se  sert. 

Sur  un  générateur  produisant  des  oscillations  sinusoïdales 
d’amplitude  constante  sur  une  gamme  de  fréquence  très 
étendue.  (Alexandre-Marcel  Monnier  et  Joseph  Bazin,  C.  B. 
Ac.  Sc.,  9  mars  1936,  t.  CCII,  p.  828.) 

IIL  —  PHYSIOBIOLOGIE 

Sur  la  conductibilité  électrique  de  la  peau  du  chien  en 
courants  alternatifs.  (J.  Dubost  et  E.  Hadges  (Paris),  Soc. 
de  Biol,  t.  CXXI,  1936,  p.  766.)  —  Contrairement  à  ce  que 
l’on  observe  sur  la  peau  humaine  et  la  peau  de  grenouille,  le 
déphasage  diminue  d’une  façon  constante  avec  la  concen¬ 
tration  en  électrolyte  du  liquide  des  électrodes.  H  est  plus 
important  que  chez  l’homme. 

Action  de  la  d’Arsonvalisation  endocrinienne  sur  le  temps 
de  réduction  de  l’oxyhémoglobine.  (H.  Dausset,  M.  Feh- 
HiER  et  H.  UcKo  (Paris),  Soc.  de  Biologie,  t.  CXXI,  1936, 
p.  631.)  —  Les  auteurs  décrivent  cette  méthode,  qui  a  mon¬ 
tré  des  variations  de  temps  de  réduction  dans  de  nombreux 
cas  de  goitre  exophtalmique,  d’acromégalie  et  de  syndrome 
adiposo-génital. 

Recherches  sur  les  valeurs  de  la  chronaxie  motrice  du 
cobaye  normal  et  le  taux  de  la  vitamine  A  hépatique.  [A. 
Chevallier  et  L.  Espy  (Marseille),  Société  de  Biologie,  1- 
CXXI,  1936,  p.  820.) 

La  cataphorèse  et  la  caryoclasie.  (M.  Sckowicz  et  E.  V- 
Kohler  (Genève),  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  CXXI, 
1936,  p.  960.)  —  L’ion  de  nickel  pénétrant  par  le  courant 
galvanique  au  niveau  du  cou  du  rat  produit  une  crise  caryo- , 
clasique  dans  le  thymus. 

Biologie  des  ondes  ultra-courtes.  (Jellinek,  The  Brit 
lonrn.  of  Physical  Med.,  2  juin  1936.)  —  D’après  les  expé 
riences  de  Jellinek,  qui  s’occupe  de  la  queslion  depuis  six 
ans,  il  n  'existe  pas  seulement  une  action  calorifique,  mais 
aussi  d’autres  actions  spécifiques  de  l’énergie  électrique  et, 
à  côté  des  effets  électro-chimiques,  il  existe  un  facteur 
électro-mécanique  qui  joue  un  rôle  important. 

Les  avantages  théoriques  et  pratiques  des  ondes  courtes 
de  six  mètres.  Duflot  (Paris),  Les  Cahiers  de  Radiologie, 
mai  1936.) 
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Mesure  directe  de  la  dose  léthale  de  courant  électrique 
chez  les  paramécies.  (Basile  Luyet,  C.  R.  Ac.  Sc.,  10  fé¬ 
vrier  1936,  t.  GCII,  p.  611.) 

Parallélisme  de  l’action  physiologique  et  morphologique 
de  la  cathode  (du  courant  continu  industriel)  sur  la  peau 
humaine.  (Stefan  .Tellinek,  C.  R.  Ac.  des  Sciences,  t.  CCll, 
1936,  p.  344.) 

Procédé  électrique  pour  la  destruction  de  germes  micro¬ 
biens  en  suspension  dans  un  gaz.  (Marcel  Pauthenieh  et 
Henri  Volkhinger,  C.  R.  Ac.  Sc.,  1936,  t.  CCII,  p.  250.) 

La  loi  du  seuil  et  du  plafond  en  physiothérapie  endocri¬ 
nienne.  (J. -A.  Huet  (Paris),  BiiU.  off.  de  la  Soc.  fr.  d’Elec. 
trothérapie  et  de  Radiologie,  juin  1936.)  L  auteur  définit 
la  loi  du  seuil  de  la  stimulation  physiothérapique  et  celle  du 
plafond  de  cette  même  stimulation.  Il  insi.ste  sur  l’impor¬ 
tance  thérapeutique  et  pronostique  de  la  marge  qui  existe 
entre  ces  deux  extrêmes,  et  qu’il  définit  comme  étant  «  ia 
réserve  de  la  puissance  glandulaire  ».  Cette  réserve  peut 
varier  suivant  les  cas  et  peut  être  augmentée  par  la  théra¬ 
peutique. 

Action  sur  le  sang  et  les  organes  de  la  souris  blanche 
d’irradiations  répétées  par  ondes  courtes  et  ultra-courtes. 
(WozNAZA  et  JoRDiNÉ  (Russie),  Ann.  de  l’Institut  d’Aciinolo- 
gie,  juin  1936.) 

Recherches  expérimentales  sur  l’emploi  des  ondes  courtes 
dans  la  tuberculose  génitale  des  femelles.  (A.  Bruno  (Ro¬ 
me),  Ann.  di  Radiol  et  Fisi  med.,  X,  n“  4,  août  1936.)  . 

A  propos  de  l’action  des  ondes  courtes  sur  le  sang  et  les 
organes  des  animaux.  (Nicolau  et  Krainik  (Paris),  Annales 
de  l'Institut  d’Actinologie,  août  1936.) 

Le  vertige  voltaïque  dans  les  tumeurs  cérébrales.  (J.  En 
WIN  Blonder  et  Loyal  Davis,  The  Journ.  of  the  .American 
Med.  Assoc.,  CVII,  n®  6,  8  août  1936.)  —  Une  série  de  15'i 
cas  indique  que  les  malades  présentant  des  lésions  périphéri¬ 
ques  du  labyrinthe,  ne  réagissent  pas  à  cette  épreuve. 

L’électrisation  superflcielle,  caractère  spécifique  des  bac¬ 
téries.  (Mlle  N.  Choucroun,  C.  R.  .4c.  Sc.,  t.  CCH,  1930. 

p.  1822.) 

Influence  de  la  suppression  des  électrolytes  dans  les  liqui¬ 
des  de  conservation,  sur  les  valeurs  des  paramètres  de  l’exci¬ 
tabilité  et  sur  la  résistance  au  courant  galvanique  du  nerf 
luotcur  de  Rana  esculenta.  (Jean  Regnibr  et  André  Quevau- 
viLLER,  C.  R.  4c.  Sc.,  t.  CCH,  1936,  p.  1617.)  ^ 

Essai  d’électrophorèse  à  l’intérieur  des  cellules  végétales. 
(Alexandre  Guillermont  et  Mlle  N.  Choucroun,  C.  R.  .4c. 
Sc.,  20  juillet  1936,  t.  CCHI,  p.  225.) 

Etude  électro-physiologique  des  accidents  nerveux  dus  à 
l’anémie  cérébrale  expérimentale.  (Abel  Richard,  So-.ieié 
de  Biologie,  1936,  t.  CXXHI,  p.  787.)  ^  L’anémie  expé- 
rinientale  des  centres  nerveux  se  manifeste  électro-physvoio- 
giquement  par  :  , 

1“  L’absence  de  modification  d’excitabilité  du  cortex  céré¬ 
bral  ; 

2"  L’altération  des  chronaxies  périphériques  ; 

3“  L’altération  du  rapport  des  chronaxies  prises  aux  points 
moteurs  des  muscles  antagonistes. 

Démonstration  histo-chimique  de  l’extraction  et  de  la  fixa¬ 
tion  par  la  diélectrolyse  d’ions  préalablement  introduits 
dans  le  sang.  (G.  Bourguignon  et  M.  Monnier  (Paris),  Soc. 
de  Biologie,  1936,  t.  CXXHI,  p.  975.) 

Le  problème  des  ondes  ultra-eourios.  (P.  Liebesny  (Vien¬ 
ne),  Sirahlenthérapie,  Bd  56,  H.  1,  1936.)  Les  ondes 


ultra-courtes  produisent  non  seulement  des  effets  calorifi- 
'  ques,  mais  exercent  également  des  actions  spécifiques  sur  les 
colloïdes  composant  les  êtres  vivants.  De  nombreuses  expé¬ 
riences  physiologiques  longuement  exposées  dans  cet  inté¬ 
ressant  travail  montrent  que  certains  effets  des  ondes  ultra-, 
courtes  sont  diamétralement  opposés  à  ceux  attribuables  à 
une  action  purement  calorifique. 

Les  ultra-sons  en  biologie.  (M.-  Ponzio  (Turin),  Nan-.ius 
radiai.,  t.  4,  n“  6,  juillet-août  1936.)  —  La  question  des 
ultra-sons  suscite,  depuis  quelque  temps,  1  intérêt  des  expé¬ 
rimentateurs  dans  les  divers  domaines  de  la  physico-chimie 
et  de  la  biologie.  L’auteur  fait  une  revue  d’ensemble  des 
divers  travaux  tant  théoriques  qu’expérimentaux  ayant  irait 
aux  ultra-sons  et  relate  ses  observations  personnelles.  IL  in¬ 
siste  sur  l’extrêm.e  complexité  des  problèmes  que  soulèvent 
les  phénomènes  dus  aux  ultra-sons  et  les  recherches  qu’il 
convient  de  poursuivre  pour  leur  étude. 


[V  _  ELECTRODIAGNOSTIC 

Sur  la  nature  de  l’onde  inverse  du  courant  de  dépolarisa¬ 
tion  du  nerf.  (André  Strohl  (Paris),  C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biologie,  t.  CXXI,  1936,  p.  598.) 

Etude  de  la  chronaxie  dans  la  maladie  de  Paget.  (A.  Esca¬ 
lier  et  H.  Fisciigold  (Paris),  C.  R  de  la  Soc.  de  Biologie. 
t.  CXXI,  1936,  p.  762.)  —  Sur  9  malades  atteints  de  maladie 
de  Paget,  7  ont  les  chronaxies  ou  diminuées  ou  à  la  limite 
inférieure  de  la  normale.  La  diminution  n’apparaît  que  sur 
un  petit  nombre  de  muscles,  alors  que  les  autres  ont  con¬ 
servé  leur  chronaxie  normale  ou  augmentée. 

Electrodiagnostic  du  goût.  (F.  Pasteur  (Paris),  Bull,  de 
la  Soc.  fr.  d’Electrothérapie  et  de  Radiol.,  janvier  1936  )  — 
En  mettant  un' tampon  de  chaque  côté  du  menton,  la  pointe 
de  la  langue  étant  appliquée  contre  l’arcade  dentaire  infé¬ 
rieure,  on  constate  qu’une  saveur  astringente  apparaît  entre 
2  et  4  dixièmes  de  m.  A.  et  qu’elle  se  produit  du  coté  du  po- 

L’électrodiagnostic  chez  les  petits  enfants.  (Delhèrm  et 
Fisciigold  (Paris),  Journal  de.  Radiologie  et  d’Electrologie, 
t.  20,  n®  7,  juillet  1936.)  —  Chez  les  tout  petits,  l’électro¬ 
diagnostic  est  difficile,  non  seulement  parce  que  l’enfant 
pleure  et  se  débat,  mais  aussi  parce  que  les  muscles  sont  peu 
épais  et  noyés  dans  une  large  couche  de  tissu  adipeux.  Les 
auteurs  prennent  pour  exemple  la  paralysie  obstétricale  ; 
ils  placent  une  électrode  à  la  nuque  et  l’autre  au  poignet,  en 
utilisant  le  condensateur  de  Lapicque,  intercalé  dans  le  cir 
cuit.  Si  on  intercale  60  microfarads,  on  éteint  la  contrac¬ 
tion  brusque  des  muscles  normaux  (fléchisseurs  du  poignet 
et  des  doigts)  et  on  obtient  une  belle  contraction  lente  du 
deltoïde,  du  biceps  et  du  triceps,  qui  se  détachent  nettement 
sur  le  membre  qui  demeure  immobile,  car  la  contraction 
est  moins  douloureuse  qu’avec  le  galvanique  simple. 

Action  de  l’électrotonus  d’ouverture  sur  l’excitation  par 
courant  progressif  linéaire.  Différence  avec  l’excitation  par 
décharges  brèves.  (Ph.  Fabre  (Lille),  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  Biologie,  t.  GXXI,  p.  25,  1936.) 

Evolutijin  du  degré  d’excitation  d’un  nerf  au  cours  de 
l’ouA'erture  en  progression  linéaire  d’un  courant  anélectro- 
nisant.  (Ph.  Fabre"  (Lille).  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  I. 
CXXI,  p.  1097.) 

Neutralisation  des  effets  de  la  peau  dans  les  mesures  de 
chronaxie.  (Ph.  Fabre  (Lille),  BuU.  off.  de  la  Soc.  fr. 
d’Electrothérapie  et  de  Radiol,  mai  1936.) 
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A  propos  des  réactions  électriques  dans  les  polynévrites 
barbituriques.  (Morel-Kahn,  Mamailescu  et  Duchamp  (Pa¬ 
ris),  Bull.  off.  de  la  Soc.  fr.  d' Electrothérapie, el  de  Radiol., 
juin  1936.)  —  Polynévrite  barbiturique  à  localisation  sur 
les  muscles  du  membre  supérieur  droit.  Réaction  de  dégéné¬ 
rescence  sur  le  court  abducteur  dr.  pouce,  l’adducteur  du 
doigt,  le  grand  palmaire.  11  s’agit  d’une  localisation  du 
poison  sur  un  groupe  musculaire  de  même  chronaxie. 

De  la  variation  de  la  chronaxie  du  tronc  nerveux  moteur 
sous  l'action  prolongée  du  chlorhydrate  de  cocaïne  et  de  la 
novocaïne.  (Jean  Regnieh,  R.  Briolet  et  A.  Quevauvillie r , 
C.  R.  -4c.  Sc.,  janvier  1936,  t.  CClll,  p.  92.) 

Les  variations  de  la  chronaxie  sous  l’iniliience  des  éclai¬ 
rages  colorés  dans  les  torticolis  spasmodiques.  (Georges 
Bourguignon  et  Marcel  Monnier  (Paris),  C.  R.  Ac.  Sc.,  juil¬ 
let  1936,  CCIII,  p.  347.) 

Variations  de  la  chronaxie  vestibulaire  dans  l’hémiplégie 
avec  ou  sans  aphasie.  (Georges  Bourguignon  et  Mlle  Renée 
Dejeon  (Paris),  C.  R.  Ac.  Sc.,  31  août  1936;  t.  GClfl,  p. 
590.)  —  Les  auteurs  trouvent  que  dans  l’hémiplégie  gau¬ 
che,  les  chronaxies  sont  augmentées  également  des  deux 
côtés.  Dans  l’hémiplégie  droite  avec  aphasie,  Tes  variations 
sont  toujours  importantes  mais  diffèrent  avec  le  degré  de 
l’aphasie.» S’il  n’y  a  pas  de  troubles  intellectuels,  les  chro¬ 
naxies  sont  également  augmentées  des  deux  côtés. 

Nouvelle  hypothèse  sur  le  rôle  de  T'acéthylcholine  dans 
la  transmission  de  l’excitation  nerveuse  au  muscle  strié. 
(Louis  Lapicque  (Paris),  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  1936,  t.  CXXII,  p.  990.) 

.4  propos  du  rôle  d’un  intermédiaire  chimique  dans  la 
régulation  chronaxique  médullaire.  (Lefebvre  et  B.  Minz, 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  Ï936,  t.  CXXII, 
p.  1302.) 

L’évolution  dans  le  temps  de  l’excitation  latente  d’ouver¬ 
ture.  Intervention  de  deux  processus  distincts.  (Ph.  Fabre 
(Lille),  C.  R.  de  la  Société  de  Biol.,  1936,  t.  CXXIII,  p.  5.) 

Rôle  de  la  polarisation  anélectrotonique  résidueiie  dans 
l’excitation  d’ouverture.  (Ph.  Fabre  (Lille).  C.  R.  de  la  So¬ 
ciété  de  Biologie,  1936,  t.  CXXIII,  p.  7.)  —  L’évolution 
dans  le  temps  de  l’excitation  latente  d’ouverture  peut  tenir 
à  la  combinaison  de  deux  processus.  L’un  d’eux  serait  une 
persistance  de  la  polarisation  du  nerf  et  dépendrait  des  pro¬ 
priétés  électriques  de  la  gaine  polarisable  du  cylindraxo. 
L’autre  serait  le  phénomène  d’excitation  proprement  dit 
ayant  pour  siège  la  couche  protoplasmique  qui  tapisse  inté- 
rieurèment  la  gaine  des  axones,  On  comprend  alors  pour¬ 
quoi  le  seuil  d’ouverture  est  plus  élevé  que  celui  de  ferme¬ 
ture. 

Double  contraction  et  double  chronaxie  du  miiscie  strié 
normal  de  l’homme  et  des  mammifères  analysé  par  les  cou¬ 
rants  progressifs.  (G.  Bourguigno-n  et  R.  Humbert  (Paris), 
Bull.  off.  de  la  Soc.  franc.  d’Eleclrolhérapie  et  de  Radiol., 
décembi’c  1936.)  —  Dans  cette  conférence,  les  auteurs  expo 
sent  le  détail  des  recherches  résumées  dans  leur  iioU'  à 
l’Académie  des  Sciences  du  14  décembre  1936. 

Après  avoir  fait  l’historique  de  lu  question,  il^  montrent 
chez  l’homme  et  chez  le  lapin,  que  l’excitation  par  courant 
continu  au  point  moteur,  par  le  nerf  et  par  cxcilation  lon¬ 
gitudinale,  donne  une  double  coidraction  sans  sonmialion 
et  avec  des  intensités  peu  supérieures  au  seuil.  La  deuxième 
partie  de  cette  double  contraction  est  lente.  An  point  mo¬ 
teur  et  sur  le  nerf,  c’est  le  pôle  négatif  qui  donne  la  dou¬ 
ble  contraction  ;  par  excitation  longitudinale,  c’est  tantôt 


le  pôle  négatif  et  tantôt  le  pôle  positif.  L’autre  pôle  donne 
une  contraction  plus  lente  et  souvent  simple. 

Les  courants  brefs  donnent  au  seuil  une  conlraetion 
brève,  mais  qui  devient  double  très  peu  au-dessus  du  seuil. 
Enfin,  les  courants  progressifs  ne  donnent  qu’une  çontrac,-' 
lion  lente  et  souvent  galvanotonique. 

Par  excitation  bipolaire  sur  le  muscle,  on  trouve  des 
bandes  musculaires  lentes  où  la  chronaxie  csl  d’environ 
100  fois  celle  du  point  moteur. 

Le.s  auteurs  concluent  de  là  qu’il  est  probable  que  le  mus- 
de  strié  normal  a  deux  éléments  contractile.s,  un  vif  et  un 
lent,  mais  ils  disent  que  d’autres  explications  sont  possi¬ 
bles  et  que  l’avenir  jugera  s’il  faut  adopter  la  conception 
qui  leur  paraît  la  plus  vraisemblable,  de  deux  éléments 
contractiles  ou  celle  d’un  seul  élément  ayant  deux  modes 
de  fonctionnement. 


V.  -  SYSTEME  NERVEUX 

La  griffe  de  la  maladie  de  Volkmaim,  sou  interprétation 
|)ar  la  chronaxie  et  son  traitement  par  là  diélectrolyse 
d’iode.  (Bourguignon  (Paris),  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol. 
Méd.  de  France,  avril  1936.)  -—  Le  traitement  électrique  de 
la  maladie  de  Volkmann  par  la  diélectixrlyse  d’iode  permet 
d’obtenir  une  diminution  remarquable  de  l’induration  li¬ 
gneuse  des  muscles  en  même  temps  que  le  réchauffement 
de  la  main  ;  on  assiste  aussi  à  la  régénération  des  nerfs 
comme  dans  toutes  les  névrites  dégénérative.s  traitées  par  ce 
procédé.  L’auteur  cite  deux  observations. 

Action  favorable  des  agents  physiques  sur  la  zone  réflexo¬ 
gène  dans  la  grande  névralgie  faciale.  (Delherm  et  Fiscn- 
gold  (Paris),  Bull.  off.  de  la  Soc.  fr.  d'Eleclroth.  et  de  Ra-  ' 
diol.,  fév.  1936.)  —  Les  auteurs  rappellent  le  fait  signalé  par 
Alajouanine  et  Thurel,  qu’en  cherchant  bien,  on  trouve  ' 
dans  la  névralgie  faciale  un  point  sur  lequel  il  suffit  d’exer¬ 
cer  une  pression  pour  déclancher  une  crise  de  névralgie 
faciale.  Après  avoir  cherché*  ce  point,  les  auteurs  pensent 
qu’on  peut  agir  sur  lui  par  l’ionisation,  la  radiothérapie 
ou  les  ondes  courtes.  Ils  rapportent  trois  cas  qu’ils  ont 
traités  avec  succès  par  ce  procédé. 

Contribution  à  l’étude  des  docteurs  Delherm  et  Fischgold 
sur  le  traitement  de  la  névralgie  faciale  par  action  de  la 
zone  réflexogène.  (Bernard  (Paris),  BuU,  off.  de  la  Soc.  fr. 
d’Electrothcrapie  et  de  Radiol,,  mars  1936.) 

La  fièvre  artilicielle  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

(Bernacle  et  Walt  (U.  S.  A.),  The  Journal  of  the  Amer. 
-Med.  4ss.,  GVI,  juin  1936.)  —  Treize  cas  de  chorée  ont  clé 
guéris  par  la  fièvre  artificielle.  Une  endocardite  rhumatis¬ 
male  avancée  n’a  pas  été  une  contre  indication  au  traite¬ 
ment. 

Les  thérapeutiques  électro-radiologiques  des  algies  essen¬ 
tielles.  (P.  Marqués  (Toulouse),  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol. 
Med.  de  France,  juin  1936.)  —  L'auteur  passe  en  revue  les 
différents  procédés  dont  dispose  la  physiothérapie  pour  lut¬ 
ter  contre  les  algies  es.sontielles. 

Sur  une  méthode  intéressante  d'exploration  du  tonus  sym¬ 
pathique  cervical.  (W.vngermez  (Bordeaux),  Bull,  de  la  Soc. 
de  Radiol,  méd.  de  France,  juin  1936.) 

Action  des  ondes  courtes  à  faible  dose  sur  le  système  vago- 
sympathique.  (Wancermez  et  Pelleghino  (Bordeaux),  Bull 
(le  la  Suc.  de  Budiolugie  rnéd.  de  France,  juin  1936.)  • —  Les'- 
auteurs  ont  observé,  habituellement,  un  ralentissement  du 
pouls  et  de  faibles  variations  de  la  tension  maxima  ;  de 
façon  constante,  des  modification.s  dans  le  sons  sympatliicü- 
tonique  du  réflexe  oculo-cardiaque. 
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RâBexions  sur  48  cas  de  paralysie  faciale  périphérique. 
(Miham.anoff  (Genève),  Bull:  ojf.  de  la  Soc.  fr.  d  Electro-  ^ 
ihêmpie  et  dé  Radiol.,  novembre' 1936:)  —'Sur  oes  48  cas  :  , 
8  traumatiques  ou  opératoires,  12  toxi-infectieux,  28  «  a 
frigore  ».  Les  affections  bucco-dentaires  joueraient  un  rôle 
étiologique  plus  împortafit  que  le  zona  ou  Potite  latent^, 
lin  mêcanismû  lymphangiogénétlque  expliquerait  le  proces¬ 
sus  paralytique  intra-pétreux.  La  chronaxie  complète  le  sché¬ 
ma  d’Erb,  et  est  d’un  précieux  secours  dans  les  formes 
luoyennes  ou  graves  au  point  de  vue  du  pronostic.  L  auteur 
reste  fidèle  à  Téleçtrolhérapie  classique  et  nie  son  effet  défa¬ 
vorable  sur  la  contracture. 

Iiuportance  du  traitement  précoce  des  paralysies  faciales 
«  a  frigore  ».  (Gauduciie au  (Nantes),  Bull,  de  la  Soc.  de 
Radiol,  méd.  de  France,  octobre  1936.)  — -  L’auteur  pense 
que  la  paralysie  faciale  a  [rigore  doit  être  traitée  par  la  die- 
lectrolyse  iodée  dès  les  tout  premiers  jours  de  son  appa¬ 
rition. 

Le  traitement  des  algies  par  l’éleetrotliérapie.  (Marcel 
Joly  (Paris),  Archives  hospitalières,  novembre  1936.) 
L’auteur  passe  en  revue  les  modalités  des  courants  électri¬ 
ques  employés  en' thérapeutique  depuis  le  courant  galva¬ 
nique  jusqu’à  la  d’Arsonvalisation.  L’électrothérapie  pos¬ 
sède  une  gamme,  très  variée  de  moyens  antalgiques  puis¬ 
sants  que  Ton  utilisera  dans  les  névrites,  névralgies,  le 
lumbago,  la  fissure  anale  et  et.  général  dans  toutes  les 
algies. 


VL  -  APPAREIL  GENITO-URINAIRE 

Le  traitement  du  cancer  de  la  vessie.  (R,  Gouverneur  et 
fi,  Dossot  (Paris),  La  Presse  médicale,  N“  1,  U''  janvier 
^  —  L’électrocoagulatioiij  traitement  de  choix  des  tu- 
meurs  bénignes,  ne  donné  des  résultats  dans  les  tumeurs 
malignes  que  lorsqu’elle  est  utilisée  tout  au  début,  dans  les 
premiers  stades  de  la  dégénérescence. 

Eonctionnement  rénal  et  ondes  courtes.  (Bocchini  et  G. 
Calciii-Novati  (Milan),  Radiol,  médic.,  XXIII,  N“  4,  avril 
1936,  p.  240.) 

L’emploi  des  ondes  courtes  en  gynécologie.  (B.  Giardina 
(Bologne^  Ann.  di  Radiol,  e  fisica  medic.,  X,  N“  2,  avril 
1936,  p.  145.)  —  L’auteur  rapporte  les  résultats  favorables 
et  durables  qu’il  a  obtenus  dans  40  cas  de  troubles  métri- 
tiques  et  annexiels  d’origine  blennorragique  ou  puerpérale. 
Il  a  utilisé  les  ondes  de  6  mètres. 


L’électrothérapie  des  métrites.  (L.  Deuhkrm.  et  Mme  Fain- 
SILBER  (Pari.s),  Rapport  au  IIP  congrès  des- médecins  électro- 
radiulogisles  de  langue  française,  Paris,  octobre  1936.)  -- 
Nous  possédons  un  arsenal  physiothérapique  riche  et  très 
varié  contre  toutes  les  affections  gynécologiques  en  general, 


les  métrites  en  particulier. 

Sans  parler  ici  de  l’hydrothérapie,  nous  avons  :  courant 
voltaïque,  faradique,  ondes  alternatives  à  longues  périodes, 
infra-rouges,  diathermie,  ondes  courtes,  diathevmo-coagu- 
lation,  radiothérapie  à  petites  doseï,  ressources  précieuses 
qui  à  notre  sens  ne  sont  pa.s  assez  entrées  dans  la  tliérapeii- 
tique.  .  ,  , 

L’exocervicite  est  l’affection  qui  bénéficie  le  mieux  de  la 
diatliermo-coagulation.  . 

L’eiidocervicite  chronique,  selon  le  facteur  et  la  virulem-e 
pathogène,  est  plus  difficile  à  guérir  dans  le  sens  absolu  t  n 
mot  ;  mais  une  guérison  clinique,  une  anaélioration  impor- 
taiilc  est  très  souvent  obtenue  grâce  à  la  diathermo-coagula- 
tion,  à  la  haute  fréquence  de  lension,  aux  ultra-violets,  a 
Téleclrolyse.  La  forme  glaireuse  chronique,  gonococcique 
est  particulièrement  rebelle,  ‘  _ 

Les  métrites  du  corps,  ^ous  les  différentes  formes^  énump- 
rées  plus  haut,  exigent  en  premier  lieu  un  diagnostic  exact. 


ensuite  up  choix  ppécis  de  Ja  modalité  ou  des  modalités  élec¬ 
triques  à  employer  successivement.  A  noter  que  certaines 
affections  gonococciques  et  coRbacillaires  sont  les  plus 
tenaces.  .  •  , 

Il  faut  enfin  se  souvenir  qu’il  convient  de  traiter  1  etaj 
général  et  Tétai  nerveux  de  ces  malades  qui,  en  raison  de 
leurs  soulfrances.  mènent,  une  existence  désaxée.  En  procé¬ 
dant  ainsi,  on  aura  très  souvent  la  satisfaction  d  arnélioier 
ou  de  guérir,  et  d’éviter  aussi  les  interventions  nrutiknles-, 
la  stérilité  et,  enfin,  la  transformation  maligne  ultérieure  de 
certaines  formes  chroniques. 

Traitement  (lu  cancer  du  moignon  restant  après  iiystê- 
rcctomie  suhtotale  par  l’électrocoagulation  et  le  ra.liiim. 
(R.  Julien  ,Nice),  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol,  méd.  d&  Fran¬ 
ce,  mai  1936.) 

Les  indications  actuelles  de  Pélectrolyse  intra-utérine. 
(Delherm  et  Mme  Fainsilber  (Paris),  Bull.  off.  de  la  Soc. 
fr.  d' Electrothéra,pie  et  de  Radiologie,  mars  1936.)  —  Le» 
indications  sont  :  Tutérus  fibromateux,  et  le  petit  fibronie 
hémorragique  à  toute  période  de  la  vie  génitale  de  la  fem¬ 
me,  surtout  chez  la  femme  jeune,  à  qui  on  veut  éviter  une 
castration.  L’électrolyse  intra-utérine  donne  encore  d’héU" 
reux  résultats  dans  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la  pén- 
métrite,  Tendocervicite,  etc.  Les  auteurs  présentent  13  ob¬ 
servations,  dont  3  d’adénomes  du  col  et  font  projeter  un 
film  cinématographique  fort  bien  réalisé  sur  Telectrolyse 
intra-utérine  telle  qu’on  la  pratiquad  du  temps  d  AposMi 
et  telle  qu’ils  la  pratiquent  de  nos  jours. 

La  pyrétothérapie  (je  Tinfection  gonococcique.  (Arthur 
U.  Dej.ardins,  Louis  G,  Stuhleii  et  Walter,  , G.  Popp,  The 
Journ,  of  the  American  Assoç.,  GVI,  29  février  1936.) 

Les  agents  phvsiques  et  Taménorrhée.  (Fainsilber  et  J. 
JouEN  (Paris),  Bull.  off.  de  la  Soc.  fr.  æ Electrothérapie  et 
de  RadiioL,  juin  1936.)  —  La  diathermie,  les  O.  G.,  la  ra¬ 
diothérapie  agissent  sur  les  lésions  locales  et  sur  les  glandes 
endocrines.  L’électrolyse  intra-utérine  agit  sur  le  col  et  sur- 
le  corps  utérins  par  son  action  directe  et  sur  Tovaire,  par 
son  action  réflexe. 

Traitement  des  métrites  cervicales  par  l’électro-coagiifii- 
tion  (R  Julien  (Nice),  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiologie  med. 
de  France,  juin  1936.)  —  L’auteur  a  obtenu  de  très  bons 
résultats  par  ce  procédé. 


La  fièvre  artificielle  dans  le  traiteittent  de  l’ophlalnue 
bleiiiiorragiqne.  (W.  T.  IIasler  et  L.  SpeKier  (U^  S  A  ). 
The  Journ.  of  the  Amer.  med.  .4ssoc.,  CVII,  N  2,  juiJh.i, 
2936  )  —  Les  auteurs  ont  Iraité  six  cas.  Ils  pensent  que  la 
fièvré  artificielle  améliore  nettement  Tophlalmie  blemion-a- 
gique  quelle  détermine  une  diminution  de  Tinflammalion 
et  k  disparition  du  gonocoque.  Les  contreûndicaüons'  sont 
1.,.,  cardio-vasculaires,  rénales  et  hépatiques. 


Les  troubles  digentifs  secondaires  aux  métro-cervicites  et 
Tiiifluence  de  Télectro-coagulation  du  col.  (Gendreau  cl 
JuTRAs  (Montréal),  Union  médicale  du  Canada,  septem¬ 
bre  1936.)  —  lorsqu’on  guérit  une  inflammation  chroni¬ 
que  du  col  utérin,  corlaias  troubles  des  fonctions  digesti¬ 
ves  disparaissent  ;  or  Téleclro-coagulation  du  col  est  la  yne- 
Ihode  la  plus  efficace  et  la  plus  pratique  pour  guérir  les 
métro-cervicites  non  spécifiques. 


L’angle  d’impédance  chez  les  sujets  normaux  et  «ours 
delà  menstruation.  (Cottenot  et  Rartoli  (Pans),  Bull.  off. 
de  la  Son  franc.  d’ElecIrotherapie  et  de  Radiol,  novem¬ 
bre  1936  )  —  L’angle  d'impédance  est  plus  élevé  cbez  k 
femme  que  chez  l’homme  et  n’esl  influencé  ni  par  le 
leôiie  ni  pur  Témolion,  ni  par  la  faligiie.  Chez  huit  fpm- 
lUfs  normales,  le  coefficient  d’impédance  r 
ment  avec  la  menstruation. 


j  légère- 
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VII.  —  MALADIES  DE  LA  MUTfilTIOX 

Un  cas  ■  de  diabète  insipide  avec  glycosurie.  Traitement 
par  les  ondes  courtes  sur  la  région  hypophyso-tubérienne. 
(Dbouet,  Vehain,  Ghandpiebre  et  Piehquin  (Nancy),  Bail, 
et  Mém.  de  la  Société  méd.  des  Hôpitaux  de  Paris,  février 
1936,  p.  116.)  —  Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un 
malade  qui  reçut,  en  supprimant  tout  autre  traitement,  12 
séances  d’ondes  courtes  sur  la  .région  hypophyso-tubérienne 
et  insistent  sur  l’effet  bienfaisant  des  ondes  courtes  chez  ce 
malade  et  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  instituer  ce  traite¬ 
ment  dans  le  diabète  insipide  d’apparence  essentielle.- 

Le  traitement  du  «  morbus  coxœ  senilis  »  par  la  diélec- 
trolyse  du  calcium.  (Bourguignon  et  Chouraqui  (Paris), 
Bull.  off.  de  la  Soc.  fr.  d’Electrothérapie  et  de  Radiol.,  jan¬ 
vier  1936.)  —  Relation  de  12  cas.  Il  y  a  quelquefois  au  début 
exacerbation  des  douleurs,  mais  souvent  vers  la  5"  ou  6" 
séance,  les  douleurs  s’atténuent.  Ingestion  d’un  gramme 
de  chlorure  de  calcium  1  ou  2  heures  avant  la  séance  ;  dié- 
lectrolyse  au  niveau  de  l’articulation. 

L’hypercholestérolémie.  Son  traitement  par  les  courants 
exponentiels  de  basse  fréquence.  (Paul  Aubourg  (Paris), 
Archives  hospitalières,  mai  1936.)  —  Chez  19  malades  sur 
20,  traités  par  les  courants  exponentiels  de  basse  fréquence, 
on  a  constaté  une  diminution  du  cholestérol  sanguin  ;  on 
a  vu  en  même  temps  une  augmentation  de  la  diurèse,  une 
augmentation  des  sels  biliaires  dans  la  hile,  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général,  etc. 

Influence  des  champs  électromagnétiques  sur  l’équilibre 
humoral.  (Joltrain,  Morat  et  Delherm  (Paris),  La  Presse 
médicale,  6  mai  1936.)  —  Chez  les  individus  normaux,  les 
applications  de  haute  fréquence  dans  toutes  leurs  moda¬ 
lités  ne  produisent  qu’une  action  minime  sur  les  humeurs 
de  l’organisme  et  sur  le  métabolisme  de  base. 

Chez  les  malades  atteints  d’un  déséquilibre  du  système 
^  endocrino-sympathique ,  le  métabolisme  de  base  s’abaisse 
souvent  dans  des  proportions  considérables. 

La  d’ Arsonvalisation  sous  toutes  ses  formes  détermine  sou¬ 
vent  un  choc  hémoclasique,  mais  d’une  façon  passagère. 

Réactions  biochimiques  de  l’organisme  humain  dans  l’in¬ 
fluence  des  ondes  courtes.  (Joltrain,  Morat,  Delherm  (Pa¬ 
ris),  Revue  de  Physiothérapie,  t.  XII,  N°  2.) 

A  propos  du  traitement  de  l’obésité  par  l’électrisation. 
(Louis  Cirera  de  Terre  (Barcelone),  Bull.  off.  de  la  Soc. 
fr.  d’Electrothérapie  et  de  Radiol.,  juillet  1936.)  —  Le 
courant  continu  a  permis  dans  deu.x  cas  d’améliorer  des 
obésités  localisées,  mais  l’auteur  recommande  le  courant 
continu  associé  à  la  faradisation  rythmée  et  renversée  en 
application  sur  l’abdomen  avec  intensité  de  100  m.  a.  On 
obtient  aussi  de  cette  façon  la  réfection  de  la  sangle  abdo¬ 
minale  et  l’amélioration  des  troubles  intestinaux. 

VUI.  -  DIVERS 

L’ozone,  agent  de  stabilisation  humorale  dans  les  affec¬ 
tions  prurigiieuscs  i»ar  floculation.  (ViLLor  (Cannes),  Bul¬ 
letin  off.  de  la  Soc.  fr.  d’Electrothérapie  et  de  Radiol.,  fé¬ 
vrier  1936.)  -  -  L’ozonoihérapie  .semble  la  méthode  de  choix 
dans  les  prurits  localisés  et  les  eczémas  secs  et  suintanls. 
L’auteur,  qui  rapporte  plusieurs  observations,  utilise  les 
douches  locales,  les  lavements,  les  bains  généraux.  ' 

L’anesthésie  électrique  ;  traitement  curateur  de  la  dys¬ 
phagie  douloureuse.  (R.  Grain  (Paris),  Bull,  et  Mém.  de  ta 
Soc:  de  méd.  de  l’Elysée,  mai  1936.)  — -  Ionisation  de  Kl  .à 
2  1%,  électrode  active  au-devant  du  larynx,  électrode  indif¬ 
férente  à  la  nuque,  10  à  12  milliamp.,  16  à  20  minutes.  Très 
bons  résultats. 


L’ionothérapie  calcique  dans  les  retards  de  consolidatioa 
osseuse.  (J.  Belle  (Lille),  .îourn.  des  Sc.  méd.  de  Lille,  26 
juillet  1936.)  —  Les  radios  présentées  par  B.  permettent 
de  constater  l’état  stationnaire  d’une  fracture,  avec  absence 
de  cal  après  plusieurs  mois  et  sa  consolidation  après  quel¬ 
ques  séances  d’ionisation  calcique.  Cette  dernière  est 
donc  un  adjuvant  précieux  dans  le.s  suites  de  traumatismes 
en  particulier  articulaires,  car  la  mobilité  articulaire  béné. 
ficie  largement  de  cette  méthode  d’éleclrothérapie. 

La  physiothérapie  dans  les  périarthrites  scapulo-humé- 
rales.  (Prouzet  (Bourges),  Bull.  àff.  de  la  Soc.  fr.  d’Elec-- 
trothérapie  et  de  Radiol.,  mai  1936.)  —  L’auteur  apporte 
cinq  observations.  L’association  de  la  diathermie  et  de  la 
lumière  lui  paraît  capable  de  rendre  de  grands  service.s 
dans  ces  cas. 

Mauvais  résultats  du  traitement  de  l’asthme  des  foins  par 
l’ionisation.  (Maximilian  A.  Ramirez  (U.  S.  A.),  The  Journ. 
of  the  AmeHcan  med.  Association,  CVI,  25  janvier  1936.) 
—  76  cas,  dont  50  asthmes  des  foins  vrais  et  26  rhinites 
vasomotrices,  traités  par  l’ionisation  intranasale  (méthode 
‘de  Warwick).  Aucun  résultat  'dans  les  cas  d’asthihe  vrai, 
amélioration  en  cas  de  rhinite  spasmodique  vasomotrice  non 
spécifique. 

Le  traitement  de  la  syphilis  récente  par  l’électropyrexie. 
(Clarence  A.  Neymann,  Théodore  K.  Lawless  et  S.  L.  Ox- 
BORNE  (Chicago),  The  Journ.  of  the  A.  M.  A.,  CVII,  N'’  6, 
juillet  1936.) 

Sur  quelques  cas  de  pelade  traités  par  les  ondes  courtes. 
(Petges  et  Wangermez  (Bordeaux),  Bull,  de  la  Soc.  de  Ra¬ 
diol.  méd.  de  France,  mai  1936.)  —  Sur  cinq  cas  de  pelade 
rebelle  à  tous  les  autres  traitements,  les  résultats  ont  été 
parfaits.  Le  résultat  est  beaucoup  plus  rapide  quand  la  pe¬ 
lade  paraît  liée  à  un  déséquilibre  neuro-endocrinien. 

La  physiothérapie  dans  les  œdèmes  post-traumatiques. 
(Berthomier  (Vichy),  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiol,  méd.  de 
France,  juillet  19.36.)  — ■  Nous  sommes  bien  armés  pour 
combattre  les  œdèmes.  Sans  parler  du  massage,  des  bains, 
des  U.  V.  et  de  la  radiothérapie  rachidienne,  on  peut  uti¬ 
liser  l’électrothérapie.. sous  forme  de  courant  faradique,  de 
courant  galvanique  et  d’ionisation  calcique,  enfin,  la  d’.Vr- 
sonvalisation. 

Nouveaux  cas  d’apophysite  tibiale  antérieure  guéris  par 
les  ondes  courtes.  (A.  Blondeau  et  Miramond  de  Laro- 
quette  (Alger),  Bull,  de  la  Soc.  de  Radiologoie  méd.  de 
France,  juillet  1936.)  —  Trois  nouveaux  cas  qui  confirment 
la  valeur  des  ondes  courtes  comme  moyen  de  traitemeul 
de  la  maladie  de  Schlatter. 

Dix  années  de  pratique  de  la  diathermo-coagulation  chi¬ 
rurgicale.  (Fourmestraux  et  Fredet  (Chartres),  Concours 
médical,  20  septembre  1936.)  —  Les  auteurs  semblent  peu 
partisans  du  bistouri  électrique,  mais  recommandent  chau¬ 
dement  la  diathermo-coagulation.  Ces  chirurgiens  traitent 
par.  cette  méthode  une  foule  d’affections,  dont  les  hémor¬ 
roïdes  pour  lesquelles  ils  n’emploient  plus  jamais  l’ablation 
chirurgicale. 

La  cure  d’ondes  courtes  généralisée  dans  le  traitement  du 
rhumatisme.  (Pascuetta  (Nice),  Bull,  de  la  Soc.  de.  Radio¬ 
logie  méd.  de  France,  juin  1936.)  —  On  doit  obtenir  une 
bonne  sudation  sans  fièvre  artificielle.  Les  rhumatismes  dé¬ 
formants  bénéficient  largement  de  cette  méthode. 

Les  généralités  de  la  d’Arsonvalisatioii  endocrinieniie. 
(Fehrier  (Paris),  Revue  de  Physiothérapie,  t.  XII,  N“  2.) 

Considérations  générales  sur  la  d’Arsonvalisation  d(^  la 
région  mammaire  ;  ses  effets  régulateurs  sur  le  système  en¬ 
docrinien.  (Ferrier  (Paris),  Revue  de  Physiothérapie,  t. 
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3  Préparalions  Spartéinées  Clin 


SPIRIOVAL 

ISOVALÈRUNATE  NEUTRE 
DE  SPARTÉINE 

SÉDATIF  CaRDIO-VASCULftlRE 
ANTISPASIVIODIQUE 


SPARTOUMPHSE 


VÉRITABLE  SYNERGIE 
CARDIOTONIQUE 

TRAITEMENT  D’URGENCE  :  du  col- 
Upïus  cardiaque,  des  états  adynamiques 
au  cours  des  maladies  infectieuses. 


TRAITEMENT  :  des  algies  et  troubles  DIURÉTIQUE 

fonctionnels  des  affection,  cardiaques  -  ET  TONICARDIAQUE  O’ENIRETIEN 

Angers  —  Tachycardies.  „ 


BÉHISTAl 

ÉTHYLPHÉNYLBMHBfrURATE  NEUTRE 
DE  SPARTÉINE 

NEURO  SÉDATIF  &  HYPNOGÉNE 
‘  ÉQUILIBRANT  ” 

du  Système  nerveux  végétatif 

traitement  .  de  l’épilepsie;  chorée; 

convulsttons  ;  anxiétés;  délire;  insomnie; 
angine  de  poitrine. 


Dragées  de  Spartoval  (dosées  à 

O  gr.  o5)  1  i  6  par  jour. 


Ampoules  de  Sparto-camphre  : 

de  2  et  5  cc  (injections  sous-cutanées  ou 
intra-musculaircs). 

Dragées  de  Sparto-camphre  :  » 
à  6  par  jour. 


Dragées<ieGénisténaUo,o35(l’éthyi- 
phénylmalonylurée  et  o,oi5  de  spartéine). 

ADULTES:  1  à  6  dragées  par  jour. 
ENFANTS:ilZà.4  »  » 


LABORATOIRES  CLIN.  COMAR  C‘%  Pharmaciens  —  PARIS 


Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  CouYalescent 
»  Neurasthénique 


NEYROSTHENINE  FREYSSINGE 


thérapeutique  AHTALGIO 

-^traitement  iodé 

RADIODIAGNOSTIC 


HUILE  IODÉE  À  40% 
540MiLLiGrdl0DEparC,C.  EMULSION 

■  comprimés 


euRE  de; 


LABORATOIRE  DELERME-MOUSNIER 

28,  rue  Velpeau,  ANTON  Y  (Seine) 


_ «1  et  Ploroloilne) 

demeurant  toujours 

remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 


XII,  N°  2.)  —  La  d’ Arsonvalisation  a  uné  action  plus  com¬ 
plète,  plus  durable  que  l’opothérapie. 

Un  Cils  d’asthme  rebelle  traité  par  les  courants  de  hante 
fréquence  sur  le  sympathique  cervical.  (VVanüeiimez  et 
tÎARsns  (Bordeaux),  Bu/l.  de  la  Soc.  de  Radiol,  méd.  de 
France,  juin  1936.)  —  Malade  de  28  ans.  Crises  typiques 
d’asthme  essentiel  depuis  10  ans.  Courants  de  hauto  l'ré' 
quence  variables  sur  le  sympathique  cervical.  Disparition 
complète  des  crises  depuis  deux  mois. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  ondes  courtes.  (K. 
R.  V.  Roques,  Miinch.  Mediz.  Wochen.,  24  avril  193{>.) 

Les  acquisitions  nouvelles  en  thérapeutique  endocri¬ 
nienne.  (J. -A.  Huet  (Paris),  Arch.  hospitalières.  Soc.  méd. 
chir.  des  hôpitaux  libres,  séance  du  7  octobre  1936.'  — - 
L’auteur,  au  point  de  vue  diagnostic,  signale  les  examens 
suivants  : 

^  Spectoréductomètre  de  Février, 

Angle  d’impédance  (méthode  de  Lamy). 

Détermination  de  rhormone  directrice  et  des  hormones 
satellites  de  J. -A,  Huet. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  préconise  : 

Les  rayons  X,  radiothérapie  de  l’hypophyse  ; 

"La  d’Arsonvalisation  mammaire; 

.  La  lumière  ; 

Courants  exponentiels' de  Le  Gô. 

Les  courants  exponentiels  de  basse  fréquence  dans  le 
traitement  de  la  douleur.  Données  cliniques.  (P.  Le  Gô 
(Paris),  Suh.  de  la  Soe.  de  Radiol,  méd.  de  Fmnea,  juillet 
1936.)  —  Ces  courants  jouissent  de  cinq  propriétés  princi¬ 
pales  :  .  . 

1°  Une  propriété  analgésique  : 

2°  Une  action  trophique  ; 

3°  Une  action  générale  sur  le  métabolisme  oeUuluire  ; 

4°  Une  action  sur  la  contraction  musculaire  lisse  et  .«triée; 
6“  Une  action  réflexogène  générale.  ■ 

L’auteur  étudia  plu»  spécialement  l’action  analgésique. 
Traitement  des  ostéites  des  maxillaires  par  l’ozone.  (De- 
cuAUME,  GmAUPKAü  et  Mme  Rabixovitch  (Paris),  Revue  de 
slomaiologie,  novembre  1936.) 

Traitement  de  l’hébéphrénîe  par  la  radio-électro-pyrexie. 
(Diue  (Toulouse),  UuU.  off,  de  la  Sac.  fr.  d’ Electrothérapie 
et  de  Radial,,  novembre  1936.)  —  Sur  i3  cas  ;  6  guérisons, 

2  améliorations  certaines,  une  amélioration  temporaire  et 
4  insuccès.  Aucune  méthode  jusqu’ici  n’a  fourni  des  résul¬ 
tats  aussi  encourageants.  La  seule  contre-indication  e.st 
l’existence  d’une  tuberoîdosc  en  évolulioii.. 

■Séquelle  de  traumatisme  et  agents  idiysiqiies.  (Duraxo- 
Dastès,  Bull,  Ojj,  de  la  Sac.  fr,  d’ Electrothérapie  et  de  Ra¬ 
diol.,.  novembre  1936.)  —  Résumé  d’un  certain  nombre 
d’observations  de  névrites,  d'arthrites,  d’entorses  guéries  en 
quelques  séances  par  la  galvanisation,  l’ionisation,  la  fara¬ 
disation  ou  les  ondes  courtes. 

IX.  —  «IRLIOGKAPHIE 

La  clironaxic  sensitive.  (L.-.t.  Huet  (Groningen),  M.  de 
Wall,  1936.) 

La  Maicmiithérapie,  traité  des  ondes  courtes  en  biologie  et 
dans  les  apidications  thérajieutiques.  (Cig.^soLini,  Raratta, 
Ascioine  et  G.  Riouciii  (Gênes),  ülrico  Hoepli,  Milan  1936.) 

Les  phénomènes  électrodynamiqiies  dans  le  sang  et  le 
moyen  de  les  diriger.  (A.  L.  Tciimewaky,  Collcctipn  Hippo¬ 
crate,  Le  François,  Paris,  1936.) 

Les  ondes  courtes  en  thérapeutique.  (Jean  S.aidman  et 
Jean  Mever;  Un  volume  de  274.  pages  avec  151  figures.  G, 
Doin  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  1936.) 


Les  courants  de  haute  fréquence,  applications  de  tension 
(courants  de  résonance) .  (Georges  Ronneaux.  Un  volume  rit 
la  Collection  des  actualités  physiothérapique?,  Gauthier- 
Villars,  éditeur,  Paris  1936.) 

Duchenne  de  Boulogne.  (Paul  Guilly.  Un  volume,  2i0 
pages,  32  fig.  et  p],  H.  T.,  J. -R.  Baillière  et  Fils,  édi leurs’, 
Paris  1936.) 

Traité  italien  de  Marconithérapie.  (Vittorio  Maraguano’,; 
avec  la  collaboration  de  R.  Agnoli,  G.  G.  Palmieri,  I.  Ran- 
21;  G.  M.  Reviglio  et  A.  Vallebona,  1  vol.,  165  pages.  .5.3 
figures,  Nicola  Zanichelli,  Bologne,  1936.) 

Techniques  modernes  en  physiothérapie  (i  yoL).  Appli¬ 
cations  nouvelles  en  physiothérapie  (1  vol.).  (J.  Laborde. 
rie  (Sarlat),  2  volumes,  collection  des  Petits  précis.  Li¬ 
brairie  Maloine,  1936.) 

Les  ondes  courtes  en  Ihérajieutique.  (Lichtermann,  Boi- 
RODUVA,  Linchenko  et  Ort.of  (Sébastopol).  Volume  de  230 
pages  édité  par  l’Institut  Sethenoff,  1936.) 


.  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DU  26  AVRIL  1937) 

L’activité  cancérigène  du  métliyicholanthrène.  —  M,  Paul 
Valade. 

(séance  du  3  MAI  1937) 

Sur  l’activité  optique  des  sérums  et  des  solutions  de  leurs 
protéines  séparées  jiar  la  méthode  de  l’acétone  à  froid.  — 
MM.  Ch.  Achard,  Augustin  Boutaric  et  Mme  Madeleine 
Roy. 

Contribution  à  l’étude  du  sort  de  la  morphine  dans  l’or¬ 
ganisme  animal.  —  M.  Henri  Simonnet. 

Action  des  estiiers  éthyliques  de  certains  acides  gras  sa¬ 
turés  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  c.xpérJinéntale  du 
cobaye.  ^  -MM.  Léopold  Nègre,  Albert  BERTUEEO'r  et  Jean 
Bretey, 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
''séance  du  fi  mai  1037) 

La  reclierche  systémati(|ue  du  bacille  de  Koch  par  la  cul¬ 
ture  des  exsudats  piiaryngo-laryngés .  prelevési  par  écouvil¬ 
lonnage.  —  MM.  F.  Bezançon,  P.  Braun  cl  André  Meyer.^ 
Dans  ces  dernières  années,  on  a  niuRiplié  les  procédés  de  re¬ 
cherche  du  bacille  dé'  Koch,- toutes  les  fois  qu'j]  n’a  pas  éfé 
possible  de  le  mettre  en  évidence  dans  les  crachats  (surtout 
lor-squ’il  s’agit  d’individu?  ne  crachant  pas  ;  pleurétiques, 
femmes,  enfants,  ou  lorsqu'il  y  a  une  insutfisanoc  d’e.xpec- 
toration). 

Ou  a  été  ainsi  amené  è  rcoherrhtU'  le  bacille  dans  les  sé- 
(  létiou.s  gaslri(|ucs,  dans  It'.s  selles,  suit  apnXs  evuneii  direct 
et  liomogénéisations,'  .soit  en  utilisant  la  culture,  et  aussi 
dans  les  sécrétions  iiharviigo-laryngées,  etc. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  un  jiroeédû  «xtrémcment 
simple,  qui  consiste  à  reeheroher  le  bacille  dans  les  sécré¬ 
tions  pharyngo-laryngées  prélevées  par  simple  écouvillon¬ 
nage  de  la  cavité  pharyhgo-laryngéo,  l’écouviUhn  étant  en- 
i'diieé  aiis.si  profoiidémeiil  que  po.ssihle. 

Ou  a  procédé  dans  ces  vas  à  Le.xaineu  direel  ef  à  t  ’homo- 
généisalion.  Il  iieiil  être!  intéressant,  comme  pTOcédé  Me  re- 
elieirhe  sxstématiqiie  du  liaellle,  de  faire  la  eidlure  de  ers 
produits.  .  ■  ,  ' 
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Il  suffît  de  délayer  oes  derniers  dans  une  certaine  quantité  j 
de  lessive  de  soude,  et  de  procéder,  en  partant  de  cette  sus¬ 
pension,  comme  pour  la  culture  des  crachats  sur  milieu  de  ] 
Petraffnani-Lœ’wenstein. 

Les  auteurs  ont  pu,  dans  9  cas  où  tous  les  autres  examens 
étaient  restés  négatifs,  mettre  ainsi  en  évidence  le  bacille  de 
Koch,  par  la  culture  des  sécrétions  pharyngo-laryngees  pré¬ 
levées  par  simple  écouvillonnage. 

•Ce  procédé  est  commode,  facile  à  repéter,  mais  ne  P  eut 
être  considéré  comme  un  procédé  exclusif  de  recherche  du 
baciilè  de  Koch. 

Virulence  du  névraxe  au  cours  de  la  syphilis  expérimen¬ 
tale  cliniquement  inapparente.  —  MM.  Levaditi,  Vaisman 
et  Stroesco  prouvent,  par  de  nouvelles  expériences,  que  la 
virulence  de  l’encéphale  lui  appartient  en  propre,  étant 
due  à  la  présence  du  virus  spécifique,  ou  de  treponemes 
dans  l’ensemble  des  tissus  que  renferme  la  boîte  crâ¬ 
nienne.  Le  siège  du  virus  est  soit  lé  parenchyme  œrebral 
(phase  infravisible),  soit  les  méninges,  ou  des  spirochètes 
ont  été  déeelés  par  Stroesco  et  Vaisman. 

Une  expertise  de  la  démographie  française.  —  M.  Moine. 
Cette  étude  permet  d’établir  que,  depuis  1846  jusqu  en 
1933  les  nombreux  décès  évités  ou  retardés  ont  permis  a 
notre  population  de  s’accroître  de  13.440.000  vies  humaines. 

Si  conjointement  à  la  diminution  de  la  mortalité,  nous 
avions  conservé  jusque  vers  1910  nolre.^  taux  Me  natalité 
de  1820,  notre  population  atteindrait  aiijourd  hui  89  mil¬ 
lions  160.000  sujets,  qui  auraient  trouvé  dans  nos  colo¬ 
nies  des  conditions  favorables  d’existence.  11  est  peimiis  de 
supposer  qu’un  tel  dynamisme  aurait  change  notre  des- 

Premier  cas  «  africain  »  de  maladie  d’Anjeszky.  —  Mlle 
CoHDlEH  et  M.  MÉN-AOEH. 


(séance  dû  18  5! AI  1937) 

Contribution  h  l’étüdé  du  virus  murin.  —  M.  H.  Vtott.s, 
continuant  ses  expériences  sur  le  typhus  éxanthémalique 
murin,  montre  que  chez  le  rat  inoculé,  l’hypothermie  peut 
atteindre,  quelques  heures  avant  la  raori,  jusqu  à  24°,  et 
chez  lés  animaux  qui  résistent,  là  température  peut  descen¬ 
dre  jusqu’à  36°6,  indiquant  la  perturbation  profonde  des 
centres  thermo-régulateurs.  SI  l’inOcülation  du  virus  ne 
peut  déterminer  l’éruption  cutanée  chez  les  animaux,  elle 
provoque  cependant,  parfois,  dés  hémorragies  prononcées, 
indiquant  des  lésions  vasculaires  gravés.  Chez  le  lapin  in¬ 
fecté  de  virus  exanthématique  murin,  ce  virus  peut  pei- 
sister  dans  le  cerveau  au  moins  deux  mois.  Ear  passages  chez 
cet  animal,  il  semble  se  désadapter  des  organismes  des  rats 
et  des  cobayes. 

Ces  propriétés  permettraient  donc  d’utiliser  éventuellement 
le  cerveau  de  lapin  en  vue  de  la  préparation  de  vaccin 
pour  l’homme  contre  le  typhus  exanthématique  épidémique. 

Sur  les  anémies  du  nouveau-né.  MM.  PÉtiti  et  R. 
Noël  (de  Lvon).  Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  l’anomie 
est  peu  fréquente.  Sur  un  grand  nombre  de  nouveau-ncs 
observés  à  la  Clinique  d’accouchements  de  Lyon,  les  au¬ 
teurs  l’ont  observée  rarement. 

Ce  syndrome  est  caractérisé,  clinlquemenl,  par  une  pâ¬ 
leur  accentuée;  persistante,  hémalologiquement  pur  la  lu'r- 
sence  dans  le  -sang  périphérique  et  dans  certains  viscere.s 
(foie  rate  et  rein),  d’une  quantité  notable  de  globules  rou¬ 
ges  nucléés  (érythroblastes).  Cos  éléments  témoignent  d  un 
retour  de  ,1a  formule  sanguine  à  un  type  fœtal  et  meme  em¬ 
bryonnaire. 

Il  en  existe  deux  variétés  ; 

a)  L’une  est  secondaire.  Elle  accompagne  certaines  mala¬ 
dies  ■  syphilis  (l’anémie  revêt  alors  le  type  Jacksch-Hayem), 
paludisme  congénital,  ictère  infectieux,  streptococcémies, 
etc.  Parfois,  elle  est  causée  par  des  hémorragies  plus  ou 


ERyTHhA 


arrête  la  poussée  fébrile, 
améliore  les  signes  pulmonaires, 
évite  les  complications  de  la 
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moins  abondantes,  frappant  le  nouveau-né.  Il  faut  encore 
ranger  dans  ce  groupe  des  anémies  qui  seraient  causées  par 
une  alimentation  de  la  mère  insuffisante  et  en  quantité  et 
en  variété. 

b)  L’autre  est  désignée  sous  le  nom  d’anémie  primaire  ou 
idiopathique.  Des  liens  étroits,  mais  non  constants,  d’alter- 
•  nance  ou  de  succession  ou  de  coexistence,  la  rattachent  à 
deux  maladies  qui  se  montrent  chez  les  enfants  d’un  même 
couple  :  l’ictère  grave  familial  du  nouveau-né,  l’anasarque 
fœto-placentaire,  lesquels  sont  groupés  sous  le  terme  géné¬ 
ral  d’érythroblastoses. 

Les  acquisitions  récentes  permettent  donc  actuellement  de 
constituer,  dans  la  pathologie  du  nouveau-né,  avec  les  ané¬ 
mies,  un  groupe  nosologique  bien  délimité. 

Sélection,  immigration,  naturalisation.  —  M.  R.  Mar¬ 
tial.  L’immigration  n’a  pas  seulement  un  but  économi¬ 
que,  mais  elle  a  aussi  un  but  démographique.  Mais  comme 
la  France  n’a  aucune  politique  de  l’immigi'ation,  elle  n’a 
pas  pu  avoir  une  méthode  de  sélection,  et  c’est  l’absence  de 
cette  méthode  de  sélection  qui  a  faussé  les  buts  et  les  ré¬ 
sultats  de  cette  immigration.  De  même  pour  les  réfugiés. 
L’entrée  en  France  du  «  tout-venant  »  a  eu  pour  résultat 
d’encombrer  nos  hôpitaux,  nos  asiles  et  nos  prisons.  Ac¬ 
tuellement,  on  procède  sans  discernement  à  des  naturali¬ 
sations  massives,  de  même  qu’on  a  procédé,  il  y  a  deux 
ans,  à  des  refoulements  arbitraires. 

Or,  la  naturalisation  n’est  que  le  dernier  terme  de  l’assi¬ 
milation  des  étrangers  par  la  famille  française.  Elle  ne  doit 
donc  être  prononcée  qu’après  que  l’on  s’est  assuré  de  la 
qualité  physique  et  morale  des  nouveaux  venus.  C’est  ce 
que  l’auteur  a  déjà  démontré  dans  tous  ses  travaux  depuis 
1917.  •  •  . 

La  sélection  proposée  par  l’Académie  de  médecine,  pour 
être  efficace,  ne  doit  pas  seulement  comporter  un  examen 
sérologique  au  sujet  des  maladies  transmissibles,  mais  un 
examen  anthropo-biologique  complet,  qui  permettrait  de 
déceler  les  maladies  héréditaires  et  en  particulier  les  mala¬ 
dies  mentales  héréditaires.  Dans  cette  recherche,  les  grou¬ 
pements  et  la  corrélation  entre  les  groupements  sanguins  et 
les  indices  céphaliques  jouent  le  premier  rôle. 

Au  sujet  de  l’extra-systole  et  de  l’action  du  vague  sur  le 
cœur.  —  M.  de  Somer. 

Thérapeutique.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Tiffeneau,- 
l’Académie  émet  le  vœu  :  «  que  la  solution  de  nitrate 
d’argent  au  60“  mise  à  la  disposition  des  sages-femmes 
pour  la  prophylaxie  de  l’ophtalmie  purulente  chez  les 
nouveau-nés  soit  transformée  en  solution  au  10-0“,  conservée 
îulant  que  possible  dans  des  ampoules  scellées  et  colorées. .» 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  7  AVRIL  19-37) 

Le  Président  fait  part  aux  membres  de  l’Académie  du 
décès  de  MM.  Ilue,  de  Rouen,  et  du  professeur  Michel,  de 
Nancy. 

Section  intracrânienne  du  nerf  auditif  dans  le  traitement 
du  vertige.  —  M.  H.  Velti  rappelle  qu’il  a  eu  l’occasion 
de  faire  en  1931  la  première  intervention  pratiquée  en 
France. 

Radiothérapie  et  fibromes  naso-pharyngiens.  —  MM.  Mi- 
GiNiAC  et  Escat  ont  observé  par  celte  méthode  un  succès 
transitoire  et  un  échec. 

Ostéolyses  d’origine  indéterminée.  —  M.,  Lehiciie  a  ob¬ 
servé,  à  la  suite  d’une  fracture  minime  du  tibia,  une  os¬ 
téolyse  complète  du  tibia  ;  il  rapproche  ce  fait  des  obser¬ 
vations  déjà  publiées  et  montre  le  rôle  à  peu  près  constant 
du  traumatisme  dans  ces  faits. 


Tumeurs  du  côlon  droit.—  M.  Basset  rapporte  6  obser¬ 
vations  de  M.  PoLONY  (Belfort),  concernant  un  cas  de  fi- 
brome  colique  et  quatre  cancers  opérés  en  occlusion  ou  en 
subocclusion  ;  les  interventions  ont  dû  être  faites  en  plu¬ 
sieurs  temps  ;  les  résultats  opératoires  ont  été  bons,  mais 
les  résultats  éloignés,  désastreux. 

A  propos  des  traumatismes  cérébraux.  —  MM.  Welti  et 
Boutron  insistent  sur  l’intérêt  de  la  radiographie  dans  les 
traumatismes  cérébraux. 

L’os  purum  dans  l’enchevillement  des  fractures  diaphy- 
saires.  —  M.  Neumann  (Bruxelles)  a  pratiqué  six  encheville-.;: 
ments  à  l’aide  de  chevilles  d’os  purum  et  a  toujours  obtenu 
la  consolidation  sans  complications  ;  il  estime  qu’il  y  a  là 
un  excellent  mode  d’ostéosynthèse. 

Tomographie  et  lésions  pulmonaires.  —  M.  E.  Bernard 
montre  l’immense  intérêt  de  cette  nouvelle  technique  dans 
le  diagnostic-  de  nature  et  do  siège  des  lésions  parenchyma¬ 
teuses.  Des  radiographies  fort  instructives  illustrent  cette 
intéressante  communication. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECliXE  DE  FAKIS 


THESES 

Mercredi  19  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
f^sset,  Ombrédanne,  Leveuf.  —  M.  Dagnan.  De  l’ectopie 
congénitale  du  rein  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et 
l’accouchement.  —  M.  Yovanovitch  Branko.  Indications, 
technique  et  résultats  de  l’iléostomie  dans  le  traitement  des 
occlusions  intestinales  post-opératoires.  —  Mlle  Hofmann.  De 
l’ostéomyélite  du  nourrisson. 

Jeudi  20  mai.  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  président  ;  Lai- 
gnel-Lavanine,  Chabrol,  Lemaire.  —  M.  Liron.  Les  pneu¬ 
mothorax  inefficaces.  M.  Velly.  Contribution  à  l’étude 
du  système  nerveux  végétatif  dans  les  infections.  —  M. 
Boüan  du  Chef  du  Bois.  Claude-Toussaint  Marot,  comte  de 
la  Garaye  (1675-1765).  —  M.  Ménager.  Essai  sur  l’histoire 
médicale  de  la  Vendée  militaire.  —  M.  Soulair.ac.  Les  réac¬ 
tions-pseudo-mélancoliques  chez  les  pervers. 

—  Jury  :  MM.  Mocquot,  président  ;  Tanon,  Verne,  Joan- 
non.  —  M.  CouRvoisiER.  Les  interventions  mobilisatrices 
dans  les  raideurs  des  ankylosés  du  genou.  —  M.  Culesco. 
Sur  quelques  nouvelles  acquisitions  dans  l’alimentation  du 
nourrisson.  —  M.  Horowitz.  Essai  sur  l’influence  des  fac¬ 
teurs  psycho-pathologiques  sur  les  événements  politiques. 
—  M.  Likiiatchoff.  L’influence  des  trépidations  industriel¬ 
les  et  du  bruit  en  général  sur  la  fatigue  des  ouvriers.  —  M. 
Terdiman.  Les  formes  anormales  de  la  maladie  de  Little.  —  ' 
M.  Mallet.  La  syphilis  et  le  cancer  dans  un  département  ru¬ 
ral  (Deux-Sèvres). 

Vendredi  21  mai.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  président  ; 
Fiessinger,  Chiray,  Troisier.  —  M.  Boulet.  Contribution  à 
l’étude  des  infections  sypho  paratyphoïdiques  chez  les  vac¬ 
cinés.  —  M.  Ménet.  Contribution  à  l’étude  des  pasteurel- 
loses  humaines.  —  M.  Nicolas  (Michel).  Contribution  à 
l’étude  des  corrélations  physiologiques  entre  la  préhypo- 
physe  et  l’ovaire.  —  M.  Le  Goff.  Les  abcès  froids  non  tu¬ 
berculeux. 

THESES  VETERINAIRES 

Mercredi  19  mai.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Le- 
tard,  Lesbouyriès,  Verne.  —  M.  Chatel.  Echanges  économi¬ 
ques  entre  la  France  et  ses  colonies  au  point  de  vue  de  quel¬ 
ques  productions  de  l’élevage.  —  M.  Schlagwhen.  Sinnen- 
thaï  d’Alsace. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 
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COLLOlDINE 

LALEUF 


dragées 


MÉNOPAUSE  'PUBERTÉ  -DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


de  2  à  Ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 
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laboratoires  LALEUF 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  19^^ 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  q-S  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tœnias  ==1S  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âgfe  en  commenç.ant  par  5o  gouttes. 


Perles  gluHnisées  et  gouttes  —  Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


EclTia.ntillon»  et  L.ittéi*atui*e  : 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Co.ncoubs  d’.accoücheur  des  hô¬ 
pitaux.  —  Séance  du  15  mai.  —  MM.  les  docleurs  Mayer, 
15  ;  Mme  Fayot-Petitmaire,  14  ;  Séguy,  18  ;  Lepage,  17. 

Séance  du  20  mai.  —  Epreuve  clinique  :  MM.  les  doc¬ 
leurs  Mayer,  19  ;  Mme  Fayot-Petitmaire,  18  ;  Lepage,  2Ô  ; 
Séguy,  18. 

Epreuve  clinique  double  :  MM.  les  docleurs  Lepage,  28  ; 
Séguy,  28. 

Le  classement  des  candidats  s’établit  ainsi  qu’il  suit  : 

'  MM.  les  docteurs  Séguy,  145  ;  Lepage,  143. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Nomination. 
—  2“  concours  :  MM.  les  docteurs  Gosset,  19  ;  Mouchet, 
18  ;  Chabrut,  18. 

Concours  d’électro-badioi.ogistf.  (nomination).  —  .lu- 
ry  :  MM.  les  docteurs  Rréchot,  Parin,  Ronneaux,  Mahar, 
Belot,  Jacquelin,  Chifoliau. 

Hospice  départemental  Paul-Brousse.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  de  quatre  internes  en  médecine  à 
•l’Hospice  Paul-Rrouss_e,  à  l'Institut  du  Cancer,  à  la  mai¬ 
son  de  retraite  de  Villejuif,  et  éventuellement  la  désigna¬ 
tion  d’internes  provisoires,  aura  lieu  le  30  juin  1937.  Pour¬ 
ront  prendre  part  au  concours,  les  externes  des  hôpitaux  de 
Paris  et  les  étudiants  pourvus  de  10  inscriptions. 


m - -  ; 

Æf  Renseignements  et  inscriptions  à  la  Préfecture  de  Police, 
,iâervice  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
Lobau,  escalier  A,  2®  étage,  pièce  227,  du  25  mai  au  7  juin 
1937  inclus,  de  10  à  12  et  de  14  à  17  heures,  dimanches 
exceptés. 

Hôpital  Franco-Musulman.  —  Un  concours  pour  une 
placg  d’interne  est  ouvert.  Inscriptions  du  18  au  31  mai 
1937.  S’adresser  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  comme  ci- 
dessus. 

Sanatorium  de  Montfaucon.  —  A  la  suite  du  concours 
organisé  par  le  Comité  national  de  défense  contre  la  tu¬ 
berculose,  et  auquel  ont  pris  part  11  candidats,  le  doc¬ 
teur  Marlin  a  été  nommé  médecin-adjoint  du  sanatorium 
privé  agréé  de  Montfaucon-du-Lot  (Lot). 

Légion  d’honneur.  —  Colonies.  —  Chevalier  :  docteur 
René  Martin,  directeur  de  l’hôpital  Pasteur. 

En  Belgique  :  une  Ecole  supérieure  de  jirotectioii  aérienne. 
—  Exposée  comme  elle  l’est,  au  point  crucial  de  tous  les 
conflits  européens,  la  Relgique  se  devait  d’étudier  d’une 
façon  tout  à  fait  attentive  le  problème  de  la  protection  con¬ 
tre  la  guerre  aérienne.  Elle  vient  de  prendre  une  initiative 
complètement  nouvelle,  en  créant  à  Bruxelles  une  Ecole 

_ _  la  première  du  genre  dans  le  monde  entier  —  une  Ecole 

supérieure  pour  la  défense  aérienne. 

La  protection  aérienne  est  en  général  assurée  par  un 
concours  de  bonnes  volontés  travaillant  trop  souvent  en 
ordre  dispersé  et  auxquelles  il  manque  une  discipline 
scientifique  formelle.  C’est  le  but  que  le  créateur  .de  cette 
Ecole,  le  professeur  Dautrebaiide,  s’est  assigné  et  qu’il  a 
exposé  dans  sa  leçon  inaugurale  à  l’Ecole  de  Guerre. 

Il  faut  :  1°  établir  dans  le  pays  une  unité  de  conception  ; 
2°  organiser  une  canalisation  des  efforts  ;  3°  créer  un  con¬ 
trôle  des  réalisations. 


i  NATIBAÏNE  NATIVELLE  i 
» 
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association 
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La  nouvelle  Ecole  sera  un  organisme  essenUeJlement 
scientilique,  qui  tiendra  compte  des  expériences  de  la  der¬ 
nière  guerre  mais  sera  constamment  au  courant  des  acqui¬ 
sitions  les  plus  récentes  en  chimie  et  en  physique,  en  phy¬ 
siologie  et  en  thérapeutique. 

Los  élèves  seront  choisis  parmi  les  médecins,  pharma¬ 
ciens,  chimistes,  ingénieurs,  qui  deviendront  ensuite  des 
moniteurs  dans  les  différents  centres  de  la  Belgique. 

Journées  d’amitié  médicale  franco-polonaise  1937.  — 
Des  Journées  d’amitié  médicale  franco-polonaise  auront  lieu 
les  28,  29  et  30  juin  1937,  à  l’Exposition  de  Paris.  Elles 
réuniront  les  médecins  français  et  polonais  qui  veulent 
voir  se  maintenir  et  se  resserrer  les  liens  culturels  médicaux 
entre  leurs  deux  pays. 

Elles  sont  placées  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Pré¬ 
sident  de  la  République  française  et  de  M.  l’ambassadeur 
de  Pologne  à  Paris,  et  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Achard,  Secrétaire  général  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  membre  de  l’Institut. 

Adresser  les  adhésions  et  les  cotisations  (80  fr.  pour  les 
membres  adhérents),  avant  le  16  juin  1937,  au  Trésorier  : 
professeur  agrégé  Fribourg-Blanc,  16,  rue  Lays,  Saint- 
Mandé  (Seine).  Demandes  de  renseignements  ;  professeur 
agrégé  Chevallier,  241,  boulevard  Saint-Germain,  Paris 
(7®).  Permanence  pendant  les  Journées  :  Faculté  de  méde¬ 
cine,  12,  rue  de  l’Ecok-de-Médecine  (Bureau  de  l’A.D.R.M.). 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (profes¬ 
seur  :  F.  Rathery).  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur 
«  les  maladies  des  reins  »  aura  lieu  du  7  au  19  juin 
1937.  Ce  cours  sera  tait  par  M.  le  professeur  Rathery,  avec 
la  collaboration  du  professeur  Chovassu,  chirurgien  de 
l’Hôpital  Cochin  ;  des  docteurs  Boltanski,  Julien  Marie, 
Mollaret,  médecins  des  hôpitaux  ;  du  docteur  Froment,  an¬ 
cien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  service  ;  des 
docteurs  Dérot,  Germaine  Dreyfus-Sée,  MoUne,  Pautrat, 
chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  du  docteur 
Doubrow  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire. 

Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  reçues  à  la  Faculté  de 
médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures,  soit  à  l’A.D.R.M. 
(Faculté  de  médecine,  salle  Béclard),  tous  les  jours,  de  9 
à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  api^ès- 
midi).  Droit  d’inscription  ;  260  fr. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire.  — 
Le  docteur  Georges  Heuyer,  médecin  des  hôpitaux,  fera 
une  conférence  sur  le  Dépistage  des  enfants  '  déficients  à 
l’âge  scolaire,  le  mercredi  26  mai  .1937,  à  17  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Doc¬ 
teur-Roux  (15®). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UE  TITRE  DE  DOCTEUR 

Il  y  a  quelques  jours,  le  23  avril,  le  Journal  officiel  a 
publié  une  réponse  ministérielle  à  une  question  écrite 
posée  par  le  'docteur  Georges  Lévy,  député  du  Rhône, 
réponse  qui  a  surpris  tout  le  Corps  médical  (1). 

A  en  croire  le  ministre  de  l’Education  nationale,  qui¬ 
conque  possède  un  diplôme  universitaire  de  doctorat  pour¬ 
rait  faire  précéder  son  nom  patronymique  du  titre  de  doc¬ 
teur.  ,  _ 

11  est  regrettable  qu’avant  de  répondre,  le  ministre  nàiti 
pas  consulté  son  collègue  de  la  Justice  ;  ce  dernier  n’aurait 

Toux  nerveuse.  BROMÉINE  ibontaqu 


pas  manqué  de  lui  signaler  qu’une  jurisprudence  cons¬ 
tante  —  entre  autres  deux  jugements  récents  du  ’Lribunal  de 
la  Seine  —  était  en  opposition  avec  ce  qu’il  croyait. 

Ces  décisions  ont  été  dictées  par  des  considérations  du 
plus  haut  intérêt  social  et  nous  ne  saurions  mieux  les  ex¬ 
poser  qu’elles  n’ont  été  exprimées  dans  un  jugement  éga¬ 
lement  récent  du  Tribunal  de  Nancy  ;  après  avoir  rappelé 
que  la  profession  médicale  est  légalement  réglementée,  il 
précise  ainsi  : 

«  Certes,  le  titre  universitaire  de  docteur,  conféré  par  les 
facultés  françaises,  suit  habituellement  le  nom  du  titulaire. 
Ainsi,  dit-on  ;  M.  X.,  docteur  ès  lettres  ;  M.  Y.,  docteur 
ès  sciences  ;  M.  Z.,  docteur  en  pharmacie.  H  y  a  cepen¬ 
dant  dans  nos  usages  une  seule  exception  en  faveur  des 
docteurs  en  médecine,  qui  sont  appelés  couramment  «  doc¬ 
teur  ».  Ce  titre  précède  le  nom  et  désigne,  dans  Te  langage 
courant,  un  médecin  muni  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine. 

((  Enfin,  le  législateur  lui-même  emploie  le  titre  de  doc¬ 
teur  dans  le  sens  de  médecin  diplômé. 

((  Ainsi,  le  titre  de  docteur  se  confond  avec  la  profes¬ 
sion  de  docteur  en  médecine  et  se  trouve  attaché  à  cette 
profession,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  préciser  davantage 
la  spécialité  à  laquelle  se  réfère  le  diplôme  de  docteur.  » 

Tl  est  donc  bien  établi  que  le  titre  de  docteur  désigne 
un  médecin  ;  l’utiliser,  dans  les  mêmes  conditions,  pour 
d’autres  catégories  de  diplômés,  constituerait,  en  fait,  une 
sorte  d’usurpation  qui  serait  blâmable  par  la  confusion 
qu’elle  ne  manquerait  pas  de  provoquer  et  qui  du  reste 
présenterait,  par  ailleurs,  plus  d’inconvénients  que  d’avan¬ 
tages  pour  ces  diplômés. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  la  signification  et  la  va¬ 
leur  exacte  du  titre  de  docteur  ainsi  fixées  par  la  juris¬ 
prudence  ;  d’autant  que  cette  question  a  été  largement  dis¬ 
cutée  dans  divers  bulletins,  et  que,  l’usage  de  ce  titre  étant 
ainsi  restreint  pour  les  autres  docteurs,  il  a  pu  être  ques¬ 
tion  de  le  permettre  à  des  personnes  ne  possédant  même 
pas  un  diplôme  quelconque  de  doctorat.  ^  hebpin 

(1)  M.  Georges  Lévy,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
l’Edueation  nationale:  l®  «i  un  étranger  qui  a  obtenu  en  France 
le  diplôme  d’université,  mention  médecine,  peut  se  qualifier  du 
vocable  docteur  X.,.,  comme  le  font  les  docteurs  en  m^édecine  de 
l’Etat  français;  2“  si  un  pharmacien  titulaire  du  diplôme  d’uni¬ 
versité  de  docteur  en  pharmacie  peut  s’intituler^  «  docteur, X... 
docteur  en  pharmacie  »,  laissant  ainsi  croire,  suivant  l’usage  <‘n 
France,  qu’il  est  à  la  fois  doctour  en  médecine  et  docteur  en  pliar- 
macie.  (Question  du  25  mars  1937.) 

Réponse.  — -  Aucune  disposition  législative  ou  réglement, lire 
n’interdit  aux  titulaires  d’un  diplôme  de  docteur  d’université,  men¬ 
tion  (c  médecine  n  ou  mention  «  pharmacie  »  de  faire  précéder 
leur  nom  patronyme  du  titre  de  docteur.  —  (J.  O.  23  avril  1937.) 


BIOXYJ}E  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS 


OOSE:4àâ 

TABLETTES 

PAR  JOUR 
MAGNÉSIENS 


i^LRboFOtoire  SCHMIT  ,  71  Rue  Sainte- Anne.  PARIS.® 


^  VERICARDinïE  • 

Comprimés  à  base  de  PAPAVERINE 
TRAITEMENT  ÉNERGIQUE  ET  RAPIDE  DE  L’INSTABILITÉ  CARDIAQUE 

— -JjABORATOIBES^UmAUhjhojtapasse^ilord^-^^  - 


1 


jjQç  N*  42,  26  lOS?. 


galette  des  HGip-ÏTAUX 


le  traitement  neuro- tonique 

des  troubles  dyspeptique 

On  ,gît  8«e  la  plupart  troubles  dyspeptique^  sqpt  Wremeut  tp/içtiouaçls,  iud<  pwdeuts  de  topte^  lésiçn 
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PStemac  Un  traUe^çntnwrO-^topique  sp.çeptible  d®  remettre  eu  équilibre  le  systèn,e  vago  sympatblt^ue  dopnç  de%  çésuH.%tl 


''^C:;:a^rm:«;efois  difficile  à  manier  parce  que  Iq,  alcaloïdes,  pourvus  d’une  action  sur  le 

r  .  J _ a._i_  OA  nAiirciitt  fniiirviiri  Jians  iDCideut  dftP.Uiç  « 


remarquables. 

■  'iHicile  à  manier  par,.»  ijuc  - - - .r-:—  —  .  -  -  •'.  ,> _ 

l  é^enne  et  .  atropine,  sonu  n  n...  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  tuuj,o.urs  sans  mçtdeut  dçp.mî  la  dtÇftUyeïte 
L  Bépalçaleïdes  de,  l’ésériut!  et  de  l’atrupipe,  aussi  çfbcaeçs  mais  iuSpiuient  moins  toxiques. 

^Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

Iiv  DYSPERSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrume  est  caractérisé  par  du  m.aU£lU.&  d  appétit  £t_des  qigç.stio 
bptes  et  Péuibles  avec  seusatipn  de  pesante.ur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant. 
Wnuffées  de  chaleur-,  pî^lpUatioAS  parfois  ÿipstajlçnt  la  ftn  du  repas.  a  i- 

cliii”.  -éiile  u” Bgê™,,  Ptt,«  „i  clapote  a....  bat,.  4- 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L  examen  clinique  montre  de 

'‘'"’lÎÏaÏSru.uffi^.Uce  mot.  ice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  m^uifestatipn  d'byperexcitabilité  du  sympathique 
LA  Sédatif  de  rhyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  ‘ 

sypdrume  à  la  do.y  do  t  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  qbqcun  des  trois  repas,  SUd  XA  a  XXX  gouttes  de  la  solution 
i  'î  B  1  006  ou  deux  à  trois  granules  trois  fols  par  jour.  ,  ..  j 
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,  J'  •  ;  n  trois  heures  aorès  les  repas  et  que  calme  morpeUt*iU.^ORÇPï  V*ugestion  dqs  adiuif#®- La 
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le  dis-,  i»e  détermine  des  nausées,  des  renvois  acide*.,  parfeil  de%  yqmissemeots,  Ce  syndrome  trahit  de  hypereb  or  ,y  «Ç  e 
''”**"’LrGEXATRQPlXE,  par- saa  action  paralysante  sur  le  pneumugastrioue,  mblbe 

.pasme.  Elle  se  pmorit  à  distauçe  de*  repas,  soit  vers  to  heures  dU  ^tiu,  3  ou  4  hçur^.  de  J' ^  %0  ou 

principe  au  moment  habituel  des  douleprs.  à  la  doso  muyenne  de  t  fUlgramme,^  XX  gouttes  déjà  s^UtwM^ 

Lm  Canules  de«»  ou  trois  Ibis  par  jo«rg  Diminuer  légèrement  Iq  dose  si  le  médicament  donne  de  U  séçbere.se  accuséf 

”  La  Génatropine  est  indiquée  non  seulemeut  dans  l’hypercblorhydrie  purement  dyspeptique, 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’eslomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctioupels  tqut  quss,  pets  favorise  4  m^at.on 
de^î^lcère  mieu.  ^ue  n’importe  quel  autre  traitement  parc,  qu’elle  le  met  àd’abri  de  l’actipp  uoçiye  des  sécrétions  acides  de 

3»  SYNDROMES  eOMPLlXES,  -  Gépésérine  et  Gépatropipe  peuvent  s’associer  d’ailleurs  î®“‘ ^ 

lujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  pe  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s  assoçiept  par  eïçropj  dç  ^ 

syndrome  de  la  dyspepsie  atopique,  l'expériepçç  montre  que  Ipin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  S  .  coliques, 

11  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s  accompagne  de  trouble?  mtestmaux  tç  S  qU  f 
constipation  d’origine  spasmodique;  signes  d’enté.ro- colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  dq?ç,S  dç  GénatruRmç  sont  du 
efQçacité  remarquable.  , _  ^ 

GÊNALCALOIDES  ^  ÉCHANTILLONS  SUR  PiM^NPi 

POtqiNQySKI  ET  NITZBERG  ^  i. 

laboratoire  pes  PRODUire  amidg 

A-  BEAUCQNïN.  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges. 
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LES  TROUBLES  NEURO-VÉGÉTATIFS 
DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 

PAR  MM. 

WAREMBOURG,  et  LAINE, 

Médecin  des  hôpitaux  Interne  des  hôpitaux 

de  Lille. 

La  maladie  de  '  Bouillaud  s’accompagne  beaucoup 
plus  fréquemment  qu’il  n’est  classique  de  le  dire 
d’une  atteinte  du  système  nerveux  de  la  vie  végéta¬ 
tive,  et  les  troubles  qu’elle  engendre  ainsi  prennent 
parfois  une  importance  considérable. 

Ils  peuvent  apparaître  au  cours  de  poussées  aiguës 
articulaires  ou  viscérales  ou  se  développer  de  façon 
autonome,  insidieuse  et  progressive,  en  dehors  de 
toute  manifestation  rhumatismale  évolutive.  Ils  peu¬ 
vent  se  greffer  sur  les  cas  les  plus  bénins  au  même 
litre  qu’ils  compliquent  les  plus  graves.  Enfin  ils  peu¬ 
vent  être  de  divers  ordres,  du  type  des  ectosympa- 
thoses  ou  des  endosympathoses  ;  mais,  parmi  eux,  il 
faut  accorder,  en  raison  de  l’importance  qu’ils  peu¬ 
vent  prendre,  une  place  prépondérante  aux  troubles 
cardio-vasculaires.  Ils  viennent  en  effet  entraver  le 
fonctionnement  d’un  cœur  qui,  bien  souvent,  a  déjà 
été  gravement  touché  par  le  virus  rhumatismal,  as¬ 
socient  un  facteur  de  myocardie  aux  altérations  ana¬ 
tomiques  préexistantes  et  précipitent  l’évolution  de 
la  cardiopathie  vers  l’asystolie  terminale. 

La  notion  de  troubles  neuro-végétatifs  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Bouillaud  est  de  connaissance  relativement 
récente  et  on  ne  la  trouve  guère  mise  en  évidence  dans 
les  différentes  études  qui  ont  été  publiées  sur  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  agiu,  avant  le  remarquable  tra¬ 
vail  que  Van  Bogaert  et  Mage  ont  fait  paraître  sur  ce 
sujet  dans  les  Annales  de  Médecine  de  janvier  1930. 

Aussi  ne  pourrons-nous  qu’être  très  brefs  sur  1  his¬ 
torique  de  cette  question. 

En  1914,  Esmein,  Pezzi,  Donzelot  rapportent,  dans 
les  archives  des  Maladies  du  Cœur,  une  observation  de 
dissociation  auriculo-ventricülaire  complète  et  transi¬ 
toire  qu’ils  rattachent  pour  une  part  à  un  hypertonie 
vagale,  en  se  basant  sur  le  caractère  passager  des  ac¬ 
cidents  et  aussi  sur  le  fait  que  ceux-ci  cédaient  à  une 
injection  d’atropine. 

Daniel  Routier  en  1924  rapporte  une  observation 
analogue. 

La  même  année,  Leenhardt  et  Mlle  Sentis  présen¬ 
tent  trois  cas  de  bradycardie  totale  d’origine  nerveuse 
au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  premier,  en  1928,  Guérin  publie  une  etude  in¬ 
téressante  encore  que  restreinte  sur  les  troubles  du 
grand  sympathique  au  cours  de  la  maladie  de  Bouil¬ 
laud. 

Puis  Van  Bogaert  et  Mage  présentent  en  1930  le 
premier  travail  d’ensemble  sur  le  syndrome  neuro¬ 
végétatif  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  nous  au¬ 
rons  l’occasion,  chemin  faisant,  de  l’analyser  dans 
le  détail. 


(I)  Travail  de  la  Clinique  Médicale  et  Phtisiologique  de  la 
Faculté.  Prof.  Jean  Minet. 


Enfin  Bouchut  et  Froment,  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  de  spasmes  vasculaires  au  cours  d  une  poussée 
rhumatismale,  se  demandent  quels  sont  les  rapports 
qui  existent  entre  le  syndrome  de  Raynaud  et  les 
lésions  sympathiques  du  rhumatisme,  lorsque  cet 
acro-syndrpme  survient  chez  un  malade  porteur  d  une 
cardiopathie  valvulaire. 

Nous-mêmes  avons  eu  l’occasion  de  présenter  à  la 
Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux  de  Lille  une 
observation  de  rhumatisme  cardiaque  cliniquenieht 
primitif  sur  lequel  s’étaient  greffés  des  troubles  im¬ 
portants  d’ordre  neuro-végétatif  ;  voici  cette  obser¬ 
vation  : 

Observation.  —  C’est  celle  d’un  homme  de  26  ans  qui 
depuis  4  ans  a  été  suivi  régulièrement  dans  le  service  de 
notre  maître  le  professeur  Minet. 

Son  nremier  séjour  à  la  clinique  remonte  au  mois  d  août 

Il  se  plaignait  alors  de  crises  dé  céphalées  avec  mou¬ 
ches  volantes  devant  les  yeux  et  de  sensations  d’arrêt  du 
cœur.  Il  n’y  avait  rien  à  retenir  dans  ses  antécédents. 

L’examen  révélait  l’existence  d’un  frémissement  systo¬ 
lique  nettement  perceptible  à  la  palpation  de  la  région 
apexienne. 

L’auscultation  faisait  entendre  un  souffle  mésosystoh- 
que  inconstant  et  variable  à  la  pointe  et  un  léger  souffle 
diastolique,  lui  aussi  inconstant,  à  la  base. 

Enfin  l’observation  qui  fut  prise  à  ce  moment  signale 
encore  de  gros  troubles  vaso-moteurs  ;  cyanose  générali¬ 
sée,  permanente  au  niveau  des  extrémités,  transitoire, 
apparaissant  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  sur  le  reste  du  corps,  notamment  après  un  effort  ou 
une  émotion. 

Ce  malade  ne  fut  suivi  que  peu  de  temps  dans  le  ser¬ 
vice  ;  il  y  revint  une  deuxième  fois  en  août  34.  Ses  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  étaient  toujours  aussi  marqués.  Il  pré¬ 
sentait  d’autre  part  un  gros  éréthisme  cardiaque. 

A  l’auscultation,  on  percevait  un  souffle  systolique  à  la 
pointe  et  un  souffle  diastolique  au  niveau  du  deuxième  es¬ 
pace  intercostal  droit  ;  ces  souffles  ne  se  propageaient  pas, 
étaient  variables  avec  la  respiration. 

L’examen  radioscopique  montrait  un  cœur  de  situation 
et  de  dimensions  normales,  inais  animé  de  battements  ex¬ 
trêmement  expansifs.  L’espace  clair  rétro-cardiaque  était 
absolument  normal. 

C’est  au  cours  d’un  troisième  séjour  que  fit  cet  homme 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  l’été  dernier,  que  notre  attention 
a  été  plus  particulièrement  attirée  vers  lui. 

Il  était  entré  dans  le  service  en  pleine  asystolie,  sé  plai¬ 
gnant  de  dyspnée  d’effort  très  accusée  et  de  crises  d’asthme 
cardiaque. 

Les  membres  inférieurs  étaient  le  siège  de  volumineux 
œdèmes,  il  existait  un  hydrothorax  droit  peu  abondant. 

Une  fièvre  désarticulée,  aux  environs  de  38“,  et  des  dou¬ 
leurs  articulaires  fugaces  témoignaient  de  la  présence  de 
l’infection  rhumatismale.  Le  pouls  était  rapide  (100)  et 
s’accélérait  notablement  au  moindre  effort  ou  à  la  moin¬ 
dre  émotion.  j- 

La  tension  artérielle  au  Pachon  était  de  21/10,  1  indice 
oscillométrique  de  1  1/2. 

A  l’examen  du  cœur,  on  retrouvait  le  frémissement  ca¬ 
taire  qui  avait  déjà  été  signalé  dans  les  précédentes  obser¬ 
vations.  * 

L’auscultation  révélait  de  façon  indiscutable  1  existence 
d’un  rétrécissement  mitral  et  d’une  insuffisance  aortique  et 
l’examen  radioscopique  était  sur  ce  point  en  plein  accord 
avec  la  clinique.  On  entendait  d’autre  part  un  souffle  d  in¬ 
suffisance  mitrale,  sans  doute  fonctionnelle,  car  on  était 
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frappé  par  Eexlrêltiê  variabilité  Ae  ce  souffle  dàhs  le 
temps.  ' 

Enfin  les  troubles  neuro- végéta  tifs,  qui  avaient  déjà  été 
notés;  avaient  pris,  cette  fois,  une  importance  considé¬ 
rable. 

La  cyanose  s’était  étendue  à  toute  la  surface  du  corps. 
La  paroi  du  thorax,  de  l’abdomen  était  parsemée  de  nom¬ 
breuses  taches  violacées,  ovalaires,  qui  s’effaçaient  à  ‘  la 
pression  du  doigt  et  êtaieilt  lentes  à  reparaître.  Dé  plus,  le 
malade  se  plaignait  de  suer  abondamment  ;  Ces  sueurs 
survéhaienl  par  crises  de  courte  durée  {112  heure,  1  heure, 
rarement  davantage)  ;  elles  se  répétaient  fréquemment, 
parfois  au  rythme  de  plusieurs  crises  par  jour  ;  eitrême- 
ment  abondantes,  elles  obligeaient  chaque  fois  le  sujet  à 
changer  de  linge. 

Elles  coïncidaient  presque  toujours .  ayec  des  accès  d’op¬ 
pression  marquée  qui  s’accompagnaient  d’une  abondante 
sécrétion  bronchique  et  nasale  :  un  examen  micrc«copique 
de  ces  sécrétions  montrait  la  présence  de  nombreux  éosi¬ 
nophiles. 

Par  ailleurs,  les  extrémités  étaient  animées  d’un  trem¬ 
blement  léger,  rapide  ;  le  regard  était  brillant,  il  n’y  avait 
pas  d’exophtalmie. 

Nous  avons  alors \pratiqué  différentes  épreuves  de  l’exci¬ 
tabilité  neuro-végétative. 

Nous  avons  recherché  tout  d’abord  le  R  O  G  ; 

Le  pouls,  qui  battait  aux  environs  de  104,  tombait  après 
compression  des  globes  oculaires  à  72. 

Une  injection  intra-muscUlaire  d’un  quart  de  milligram¬ 
me  d’atropine  faisait  en  une  heure  grimper  le  pouls  de 
100  à  140,  ce  qui  plaidait  en  faveur  d’une  hypertonie  sym¬ 
pathique. 

Nous  avons  encore  pratiqué  des  intradermoréactions  avec 
une  solution  d’histamine  au  1/200  et  une  solution  d’acé- 
coline  au  1/100  :  les  plages  d’érythème  que  nous  avons 
obtenues  étaient  sensiblement  normales  dans  leur  éten¬ 
due. 

En  résumé  ;  nous  nous  trouvions  en  présence  d’un  syn¬ 
drome  d’amphotonie  vago-sympathique  à  prédominance  de 
sympathicotonie. 

Par  la  suite,  l’état  général  ne  fait  que  s’aggraver  pro¬ 
gressivement.  La  détaillance  cardiaque  augmente.  Les  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  s’exagèrent  encore  et  entraînent  le  dé¬ 
veloppement  de  manifestations  trophiques  importantes. 

Célles-ci  débutent  au  niveau  du  membre  supérieur  où 
une  escarre  noirâtre  apparaît  sur-  la  phalangette  de  l’index 
gauche,  tandis  qu’un  œdème  important  envahit  l'apide- 
mènt  le  membre,  faisant  croire  un  moment  à  l’existénCe 
d’une  phlébilé. 

En  quelques  jours,  cet  œdème  gagne  le  membre  opposé, 
la  face,  s’étend  au  thorax  et  à  la  partie  antérieure  de  l’ab- 
domén. 

De  gros  troubles  psychiques  —  délire,  agitation  s’appa- 
mentant  à  la  folie  cardiaque  —  trahissent  l’existence  d’un 
œdème  cérébral. 

le  3  février.  Ces  œdèmes  fondent  eh  quelques  heures,  ce 
qui  milite  en  faveur  de  la  part  que  des  troubles  neuro¬ 
végétatifs  prennent  à  leui'  constitution. 

Les  signes  de  défaillance  cardiaque  sont  à  ce  mometrt 
très  accentués  ;  la  dyspnée  est  intense,  le  malade  rejette  de 
nombreux  cracliats  hémoptoïques  et  meurt  quelques  heui-es 
plus  tard. 

Ainsi  donc,  voici  l’histoire  d’une  cardiopathie  com¬ 
plexe,  relative  au  développement  d’un  rhumatisme  évolu¬ 
tif  et  s’accompagnant  de  troubles  manifestes  de  l’équilibre 
neuro-végétatif,  traduits  surtout  par  des  crises  de  sueurs, 
d’asthme  vrai,  en  même  temps  que  par  des  poussées  tran¬ 
sitoires  d’œdème  angio-neurotique  et  par  un  syndrome 
d’âcrô-âsphyxiê  assez  intense  prouv  aller  jusqu'à  ia  gangrè¬ 
ne  parcellaire. 


Les  troubles  neuro-végétatifs,  loin  d’être  rares  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  se  retrouvent 
au  contraire  dans  un  grand  hotabi'e  de  cas  ;  en  effet 
nous  verrons  qu’il  est  possible  de  leur  rattacher  un 
certain  nombre  de  signes  qui,  depuis  longtemps,  sont 
reconnus  comme  faisant  partie  intégrante  du  tableau 
clinique  de  la  maladie  de  Bouillaud,  sâtis  qu’on  ait 
réussi  tout  d’abord  à  en  fournir  l’explicatidii  pathogé¬ 
nique  exacte. 

On  comprend  facilement  d’ailleurs  que  les  mani- 
festatiotis  vago-sympathiques  du  rhumatisme  articu- 
lame  aigu  n’aient  fait  que  tardivement  l’objet  d’une 
étude  soigneuse,  car  elles  restent  dans  la  majorité 
des  cas  discrètes  et  ce  n’est  qu’ exceptionnellement 
qu’elles  acquièrent  l’ampleur  qu’elles  prenaient  dans 
notre  observation. 

La  notion  d’âge  semble  avoir  une  certaine  impor¬ 
tance  dans  le  déterminisme  de  ces  accidents. 

C’est  chez  les  jeunes,  au  cours  des  premières  at¬ 
teintes  rbumatisiihales,  qu’on  les  voit  surtout  appa¬ 
raître  et  Van  Bogaert  et  Mage  ont  pu  réunir  14-  obser¬ 
vations  de  jeunes  soldats  chez  qui  la  maladie  rhu¬ 
matismale  s’était  compliquée  de  telles  manifestations. 

C’est  également  chez  les  jeunes  que  celles-ci  affec¬ 
tent  l’importance  la  plus  considérable,  en  raison 
sans  doute  de  l’intensité  plus  grande  des  réactions 
vaso.-motrices  à  cet  âge. 

La  gravité  du  processus  rhumatismal  ne  semble 
guère  influer  sur  la  genèse  de  ces  troubles,  qui  sem¬ 
blent  conditionnés  plus  par  la  localisation  lésionnelle 
que  par  la  virulence  du  germe  rhumatismal. 

Cliniquement  on  peut  classer  ces  troubles  en  : 

Sécrétoires  et  plus  particulièrement  sudoraux  : 

Vaso-moteurs  ; 

Cardiaques. 

Les  troubles  sudoraux  sont  bien  connus  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  il  est  banal  de  ré¬ 
péter  que  les  sueurs  sont  extrêmement  abondantes 
dans  cette  maladie.  Pourtatit  il  est  quelques  faits  sur 
lesquels  il  n’est  pas  habituel  d’insister. 

En  effet,  ces  sueurs  persistent  le  plus  souvent  après, 
la  chute  de.  la  lempéralure  et  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que,  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  par  le  seul  mé¬ 
canisme  de  l’ hyperthermie  qu’on  peut  les  expliquer.. 

D’autre  part  elles  affectent  plus  particulièrement 
certaines  régions,  notamment  les  extrémités,  recon¬ 
naissant  ainsi  une  topographie  segmentaire  que  l’hy- 
perthermie  à  elle  seule  ne  saurait  faire  comprendre. 

Dans  notre  observation,  enfin,  nous  étions  frappés 
par  ce  fait  que  les  sueurs  procédaient  par  crises  vio¬ 
lentes  et  de  courte  durée,  co'mcidaient  avec  des  accès 
d’oppression  et  d’hypersécrétion .  bronchique,  et  sur¬ 
venaient  en  dehors  de  toute  poussée  thermique. 

Physiologiquement,  l’pn  sait  que  la  sudation  est 
engendrée  par  une  vaso-dilatation  artérielle  et  Van 
Bogaert  a  pu  montrer  la  relation  qui  existe  entre  la 
sudation  et  l’atonie  artérielle.  Il  faut  donc  interpréter 
les  sueurs  abondantes  et  paroxystiques  de  certains, 
rhumatisants  comme  un  signe  d’hypotonie  sympa¬ 
thique. 

D’ailleurs,  l’action  de  l’atonie  artérielle,  en  pareil 
cas,  peut  être  encore  renforcée  par  la  vasoconstriction 
capillaire  concomitante,  qui  explique,  d’aütre  part) 
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le  Côütraste  pàffdië  Obsê^Vè  àu  vpisintigfe  dés  aéticu= 
iatioriS  Hîâladéè  êntt’e  là  blâtlcheUr  maté  dé  là  peau 
et  la  chaleur  vive  'éprouvée  à  la  palpatioti  :  sur  ce 
fait  ttUüsSèàu  avait  déjà  iflsisté. 

Les  trbübles  Vaso-moteure  sèmbleut  avoif  plus  que 
les  ptécédents  eeteuus  l'atteutioü  des  auteurs. 

Ÿan  feôgâêi't,  Mage  rappellent  la  Iréqüehce  d’âppa- 
ritiôfi,  au  c'ôufS  du  rhUniâlisme  articülàifê  àigu,  de 
plàcâi-ds  rôUges  qüë  Ë'ouillâud  qualifiait  <(  Roséole 
rhüHlatiS'haàlé  » . 

Ce  sont  des  tacbes  de  la  dimension  moyenne  d’une 
pièce  de  Ô  ff.  50,  de  coloraliUn  rouge  vif,  nullement 
prurigineuses. 

Elles  soht  irrégulièrement  dissémihées  sur  le  corps, 
affectant  une  prédilection  marquée  pour  le  tronC  ; 
leurs  ton  tours  soht  nets,  mais  mobiles.  Leur  çarac- 
téristiquè  éssentielle  est  lëüt  extrême  variabilité  ; 
elles  apparaissent  brusquement,  acquièrent  en  quel¬ 
ques  minutes,  leurs  dimensipris  maxima  et,  après  avoir 
pereisté  plus  ou  moins  longtemps,  parfois  quelques 
heures,  disparaissent  avec  une  brüsqüérié  qui  n’avait 
d’égale  que  la  l'apidlté  de  léUr  appâl'itiPn. 

Cés  plaqués  d’éfythèitte  ne  îput  que  traduite  l’ex- 
tëhsioh  aux  capillaires  dé  l’hypotonie  artérielle  gê- 

fléràliséê.  ;  ,  i  i 

L’hypotonie  peut  aussi  intètesser  les  veinules  de  la 
peau. 

C’est  ainsi  que,  'cheiz  notre  malade,  noüsi  lUlèViPns 
l’existence  d’une  cyanpse  intense,  généralisée  à  tous 
les  téguments  sous  forme  de  plaques  violacées  recou¬ 
vrant  les  membres,  le  thotax,  l’abdpmen  et  disparais^ 
saut  à  la  pression  pour  ne  reparaître  que  longtemps 
après. 

Dans  lë  même  ordre  de  faits,  il  faut  signaler  des 
«dèmes  fugaces  qui-,  chez  certains  rhumatisants,  af¬ 
fectent  tous  les  caractères  de  l’cedème  de  Quincke. 
Notre  malade  nous  donna  de  tels  faits  un  exemple 
remarquable  i  cet  homme  présenta  en  effet,  peu  avant 
sa  mort,  de  façon  soudaine,  une  poussée  oonsidérable 
d’oédème,  étendue  à  tout  lè  tégument  et  prédominant 
à  la  face  qui  prit  Uh  aspect  Véritablement  monstrueux. 
Tout  nainrellement  nous  rapportâmes  eet  accident  aux 
progrès  d’une  insuffisance  cardiaque  par  ailleurs  in¬ 
dubitable.  Or  quel  he  fut  pas  notre  étonnement^  de 
voit,  48  heures  avant  là  mort.  Cet  œdème  disparaître 
complètement  et  définitivement,  alors  què  pourtant 
la  faillite  dü  myocarde  së  consommait  définitivement; 
ët  qU’aUcune  cause  d’oedème  autre  qu’un  trouble  và^ 
so-moteur  ne  pouvait  être  retenue. 

Telles  sont  les  manifestations  vaso-motrices  le  plus 
communément  observées  dans  la  maladie  de  Boüil- 
laiid  ;  mules  SoUt  relatives  à  Une  hyp.otonie  sympa- 
thlqué.  D’autres,  par  contre,  peuvent  être  rappor- 
lêés  à  une  hypertonie  sympathique. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  Guérln  signale,  chez  Une 
femme  de  4D  âns,  atteinte  dé  rhumatisme  articulaire 
aigu,  l’appâritlon,  éil  dehors  dé  tOUle  fatigUé,  de  cram¬ 
pes  doulouréUsés  localisées  à  UU  groupé  musculaire 
et  qui,  en  raison  de  la  brüsqueriô  de  leur  apparition 
et  de  la  rapidité  de  leur  évolution,  lié  pouvaient  être 
rallachées  qu’à  dès  troubles  de  la  niitrlliOU  îlii  seg¬ 
ment  de  membre  intéressé,  par  sUité  de  spasmes  vas¬ 
culaires  dans  le  territôiré  correspondant. 


Dé  même,  BoüChUt  et  Froment  rappelaient  lotit 
récemment  dans  le  .Journal  de  Médecine  de  LyOn  Une 
fort  intéressante  observation  de  PaViol  : 

Chez  un  ancien  rhumatisant  porteur  d’un  rétrécis¬ 
sement  mitral  étaient  apparues  des  céphalées  violen¬ 
tés  à  type  d’hémicranie,  avec  turgescence  de  l’artère 
temporale  superficielle  et  hyperesthésie  cutanée.  Elles 
Eaceompagnalent  d’une  hypertension  marqüée  de 
l’artère  rétinienne,  tandis  que  l’examen  oscillométri- 
que  pratiqué  aUx  deux  aVaUt-bras  révélait  une  nolable 
augmentation  de  la  teilsioii  artérielle  à  droite  par  rap¬ 
port  à  l’autre  côté. 

Ils  expliquaient  ceâ  phénomènes  vasculaires  par  urt 
spasme  datts  le  domaine  de  la  sous-Clavière  et  de  la 
carotide  externe  droites  et  n’hesitaient  pas  à  ratta¬ 
cher  ce  spasme  à  une  atteinte  rhumatismale  du  sym¬ 
pathique. 

Ils  se  demandaient  à  cette  occasion  si  un  certain 
nombre  dé  cas  de  maladies  de  Raynaüd  ne  pouvaient 
reconnaître  pour  cause  nUe  lésion  sympathique  dont 
la  maladie  de  Bouillaud  serait  responsable.  En  effet, 
nul  ne  conteste  plus  à  l’heure  actuelle  le  rôle  que  joue 
le  sympathique  dans  la  genèse  de  ce  syndrome  ;  et  d 
est  plausible  de  rattacher  celui-ci  à  des  lésions  sym¬ 
pathiques  rhunialismales,  lorsqu’il  survient  chez  un 
sujet  porteur  d’une  cardiopathie  valvulaire  et  coexiste 
avec  des  troubles  vaso-moteurs  ou  sndoraux  analogues 
■à  ceux  que  nous  signalons  plus  haut. 

L’histoire  de  notre  malade  vient  à  l’appui  de  Cette 
façon  de  voir.  Chez  lui,  en  effet,  noua  pûmes  voir  se 
produire  au  niveau  des  mains  et  des  pieds  des  accès 
de  cyanose  extrêmement  intenses'  dont  la  fréquence 
et  la  longueur  ne  cessèrent  de  s’accentuer  ;  bientôt 
apparurent  dé  petites  escharres  noirâtres  et  sèches  qui 
rte  tardèrent  pas  à  envahir  la  dernière  phalange  de 
plusieurs  doigts  et  de  plusieurs  orteils.  Le  stade  ter¬ 
minal  d’nn  syndrome  de  Raynaud  étendu  aux  quatre 
membres  se  trouvait  ainsi  réalisé  et  ne  cessa  de  s’ac¬ 
centuer  jusqu’à  la  mort  du  sujet. 

Les  méthodes  dsclllométriqües  permettent  d’ailleurs 
de  mettre  parfois  en  évidence  l’extension  de  ces  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  au.x  gros  troncs  vascidaires  cl  l’on 
a  pu  décrire  des  syndromes  d'iiyperlohic  ou  d' hypoto¬ 
nie  artérielle  rhumatismales. 

Celte  dernière  est  de  lolh  la  plus  f réqueute.  L’hypo¬ 
tonie  artérielle  a  fait,  OU  lé  sait,  l’objet  des  travaux 
de  Dumas  qui  a  étudié  avec  grand  Soiu,  d’un  point 
de  vue  général,  les  variations  concomitantes  de  la  ten¬ 
sion  et  du  tonus  des  artèreS  ;  il  considère  que  le  cri¬ 
tère  le  pins  sûr  dé  l’hypotonie  vasculaire  est  l’hyper- 
pülsatîlité  artérielle  ;  l’hypotension  qüi  coexiste  tou¬ 
jours,  réalise  un  test  moins  fidèle,  en  raison  des  autres 
causés  qui  peuvent  lui  dotmer  naissance,  nolammctu 
l’insuffisance  myocardique. 

Or  VaO  Bogaert  el  Mage. trouvent  dans  12  sur  14  de 
leurs  observations  un  indieè  osclllométrique  CoUsidè 
rablë.  Cette  augmentation  de  l’indice  oscillométrique 
n’a  pas  toutefois  uue  valeur  absolue  ;  eh  effet,  elle 
peut  être  conditionnée  non  seulement  par  des  moddi- 
catlons  du  tonüs  artériel  mais  âUsSi  par  les  vaciations 
de  la  masse  sanguine  expidsêe  à  chaque  systole.. 

Il  Ueul  suffire  en  effet,  pont  que  l’indibe  s’accroisse, 
qu’ühe  systole  énergique  lauce  brUsquemcnl  une  gram 
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de  masse  sanguine  dans  l’arbre  circulatoire.  En  ce 
sens,  la  bradycardie,  qui  coexiste  souvent  avec  la  di¬ 
minution  du  tonus  vasculaire,  favorise  l’augmenta¬ 
tion  de  l’indice. 

Inversement,  l’insuffisance  myocardique  ou  l’accé-- 
lération  du  rythme,  qui  diminuent  l’une  et  l’autre  le 
volume  de  l’ondéé  sanguine  systolique,  peuvent  ré¬ 
duire  l’indice  oscillométrique,  alors  que  pourtant 
existe  de  l’hypotonie  artérielle  :  c’est  ce  qui,  proba¬ 
blement,  se  produisait  chez  notre  malade  dont  l’indice 
était  effectivement  réduit  à  1  1/2. 

Chez  d’autres  rhumatisants,  ce  sont  des  troubles  du 
rythme  qui  traduisent  au  premier  chef  l’atteinte  vagp- 
sympathique.  Tantôt  on  se  trouve  en  présence  de  ta¬ 
chycardies  sinusales,  telles  que  les  décrivirent  Galla- 
vardin  et  Tourniaire. 

Bouchut  et  Froment  ont  pu  rapporter  même  une 
observation  dé  ce  type,  où  la  guérison  fut  obtenue  par 
ablation  du  ganglion  étoilé.  Celui-ci  présentait  d’ail¬ 
leurs  des  lésions  inflammatoires,  à  la  vérité  non  spé¬ 
cifiquement  rhumatismales  ;  mais  la  maladie  de 
Bouillaud  était,  dans  ce  cas,  la  seule  étiologie  qui  pût 
être  invoquée. 

Beaucoup  plus  souvent  c’est  un  ralentissement  du 
rythme  que  provoquent  les  troubles  nerveux  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  de  nombreux  auteurs  ont 
été  frappés  par  le  contraste  entre  cette  bradycardie  et 
la  fièvre,  l’hypotonie  vasculaire  observés  concomitam¬ 
ment. 

C’est  ainsi  que,  dans  trois  observations  de  Leenhardt 
et  Mlle  Sentis,  le  pouls  battait  aux  environs  de  40-60 
alors  que  la  température  oscillait  autour  de  39“  et  il 
ne  s’agissait  pas  là  d’une  bràdycardie  par  bloc,  mais 
bien,  comme  le  prouvaient  les  recherches  électro'car- 
diographiques,  d’une  bradycardie  totale  d’origine  sf- 
nusale.  La  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque  exa¬ 
gère  encore  ces  bradycardiesi,  qui  cèdent  spontané¬ 
ment  quelque  temps  après  la  défervescence  du  rhu¬ 
matisme  et,  à  la  période  d’état  de  la  maladie,  sont  ré¬ 
duites  complètement  par  l’injection  d’atropine  (Pet- 
zetaki).  Indiscutablement  donc  elles  répondent  à  une 
hypertonie  vagale  d’origine  rhumatismale.  Signalons 
encore  qu’on  a  pu  observer  dans  la  maladie  de  Bouil¬ 
laud  des  cas  de  bradycardie  par  dissociation  auriculo- 
ventriculaire,  qui  entrent,  pour  une  part,  dans  le  ca¬ 
dre  des  manifestations  qui  nous  occupent. 

Certes  nous  n’envisagerons  pas  ici  la  dissociation 
auriculo-ventriculaire  définitive  par  lésions  rhumatis¬ 
males  du  faisceau  de  Hiss. 

Nous  avons  en  vue  des  dissociations  auriculo-ventri^ 
culaires  transitoires  du  type  de  celles  que  rapportent 
Esmein,  Pezzi,  Donzelot  dans  les  archives  des  mala¬ 
dies  du  cœur  de  1914  et  qui  cèdent  à  l’injection  d’a¬ 
tropine.  Routier,  à  propos  d’une  observation  analo¬ 
gue,  est  amené  à  considérer  qu’il  existe  dans  ces  cas 
une  lésion  purement  inflammatoire  du  faisceau  de 
Hiss  et  que  cette  lésion  provoque,  sous  l’influence  de 
l’hypertonie  du  pneumogastrique,  une  dissociation 
auriculo-ventriculaire . 

Enfin,  il  nous  reste  à  envisager  l’importante  ques¬ 
tion  du  rôle  des  troubles  neuro-végétatifs  rhumatis¬ 
maux  dans  le  déterminisme  de  l’insuffisance  cardia¬ 
que.  11  est  superflu  de  rappeler  à  cet  égard  que  Is  va¬ 


gue  compte  parmi  ses  diverses  propriétés  celles  d’être 
cardio-dépresseur.  D’autre  part,  le  sympathique,  s’il 
renforce  la  tonicité  cardiaque,  peut  conduire  cepen¬ 
dant  à  l’insuffisance  myocardique  par  l’intermédiaire 
des  troubles  importants  et  durables  du  rythme  qu’il 
engendre  parfois.  Sans  doute  la  question  est  difficile 
à  régler,  et  il  est  souvent  malaisé  de  faire  la  part, 
dans  le  déterminisme  d’une  insuffisance  cardiaque,  du 
facteur  mécanique  qu’engendrent  les  lésions  valvü.- 
laires,  du  facteur  infectieux  qu’apporte  avec  lui  le 
rhumatisme  cardiaque  évolutif,  et  des  divers  facteurs 
fonctionnels,  parmi  lesquels  comptent  les  manifesta¬ 
tions  neuro-végétatives.  Le  rôle  de  ces  facteurs  fonc¬ 
tionnels  de  la  mypcardie,  comme  l’ont  appelée  Lau- 
bry  et  ses  élèves,  ne  laisse  pas  cependant  d’être  réel. 

«  On  ne  peut  manquer  en  effet  d’être  frappé,  dit 
Walser  dans  sa  thèse,  par  la  destinée  différente  de 
certaines  lésions  valvulaires  souvent  complexes  aux¬ 
quelles  le  cœur  s’est  adapté  sans  peine  et  de  certaines 
autres  qui  paraissent  avoir  entraîné  la  perte  définitive 
de  r  équilibre  cardiaque . 

Les  premières  n’ont  créé  qu’une  gêne  mécanique 
plus  ou  moins  grave  à  laquelle  le  cœur  a  remédié  auto¬ 
matiquement.  Aux  secondes  s’est  ajouté  un  facteur 
cardiaque  ou  périphérique  qui  retentit  sur  la  valeur 
fonctionnelle  du  myocarde  et  précipite  sa  déchéance.  » 

N’est-ce  pas  des  phénomènes  de  même  ordre  qui 
s’étaient  produits  dans  notre  observation  .9 

Et  ne  pouvonsi-nous  invoquer,  pour  expliquer  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  la  cardiopathie  de  notre  malade 
devait  évoluer  vers  l’asystolie,  le  rôle  du  déséquilibre 
neuro-végétatif  intense  dont  ce  sujet  nous  donnait 
par  ailleurs  des  preuves  si  nombreuses  ? 

D’ailleurs,  de  tels  phénomènes  sont  certainement 
plus  fréquents  qu’il  ne  le  semble  au  premier  abord. 
Lesi  troubles  endocriniens,  métaboliques,  neuro-végér 
tatifs  engendrés  chez  les  cardiaques  par  leur  cardiopa¬ 
thie  même  ou  par  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance, 
ne  sont  sûrement  pas  sans  exercer  une  influence  no¬ 
table  sur  l’apparition  de  l’insuffisance  myocardique. 
Des  recherches  en  cours  nous  ont  déjà  convaincus  de 
la  vérité  de  cette  opinion  que  nous  comptons  sous  peu 
étayer  par  de  nombreux  faits  objectifs. 

Nombreux  donc  sont  les  troubles  neuro-végétatifs 
qui  peuvent  compliquer  le  tableau  clinique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bouillaud. 

A  la  lecture  des  différentes  observations  qui  en  ont 
été  rapportées  on  est  frappé  avant  tout  par  la  diversité 
de  ces  troubles  et  surtout  leur  généralisation,  dans 
certains  cas  comme  le  nôtre,  à  la  totalité  de  l’orga¬ 
nisme. 

Ce  fait  ne  semble  pouvoir  s’expliquer  que  par  la 
localisation  du  virus  rhumatismal  à  des  centres  vaso¬ 
moteurs  haut-situés  dans  l’axe  nerveux.  Que,  chez 
certains  rhumatisants  porteurs  de  troubles  neuro-vé¬ 
gétatifs  localisés,  les  lésions  siègent  dans  les  ganglions 
sympathiques  périphériques  ou  dans  les  centres  toaé- 
dullaires  ou  bulbaires  de  la  vaso-motricité,  l’hypo¬ 
thèse  en  est  très  plausible. 

D’ailleurs  nous  avons  vu  que,  dans  l’observation  de 
Bouchut  et  Froment,  citée  plus  haut,  des  lésions 
avaient  été  signalées  dans  un  ganglion  stellaire.  Au 
contraire,  dans  des  observations  comme  la  nôtre,  la 
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diffusion  à  tbüt  rorgânisinë  de  la  dÿStônîe  ’vago-Sÿto- 
pàthiqüô  iittpbsè  l’idée  d’ünè  lésiôii  siégéant  dans  les 
centres  de  la  vie  végétative  les  plus  haut  situés,  c  est- 
à-dire  dans  les  centres  mésencéphalo-diencéphaliques 
et  peut-être  même  corticaux.  Sans  doute  n’avons-nous 
sur  r  existence  de  ceux-ci  que  des  notions  encore  m- 
cortiplètéSs  mais  suffisantes  toutefois  pour  eU  am*'- 
mer  la  réalité.  D’autre  part  le  rhumatisme  articulaire 

aigu  peut  très  bien  avoir  pour  cés  régions  du  nèVraxe 
un  tropisme,  dont  témoignerait  en  particulier,  si  elle 
était  rigOUréüSéttiènt  démontrée,  l’origittë  rhUmatis:. 
male  de  la  chorée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  notioü  de  dÿstonié  vago-sym- 
pathiqUe  rend  compte  dans  le  rhumàtisnie  articuraife 
aigu  de  nombre  de  symptômes  et  d’accidents  dont  le 
mécanisme,  sans  elle,  se  révélerait  obscur.  Cette  dys¬ 
tonie,  d’autre  part,  apparaît  capable  de  précipder  la 
redoutable  éventualité  qu’est,  dans  la  maladie  de 
Boüillaud,  l’insuffisance  cardiaqüe.  Peut-être  ces  no¬ 
tions  mériteraient-elles  dè  quitter  le  domaine  de  la 
théorie  où  elles  se  cantonnent  encore,  pour  gagner 
celui  de  la  pratique  et  contribuer  à  l’enrichissement 
dé  nos  thérapeutiques  de  la  déficience  myocardique  > 
les  rèchértthéS  dé  l’àveniv  justifieront  pcut-êtte  ce 
point  de  vue. 
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ACADEMIE  DÉ  GtimmcIE 

(gSAUbÉ  M  21  AvRit  Î937) 

tténlôfragiés  par  lésions  traumatiques  de  certains  affluents 
dès  sinus  de  la  dufè-nière.  —  MM.  Perves  et  BaUelon  (Ma¬ 
rine)  ont  observé  deux  cas  d’hémorragies  intra-cranieimes 
dues,  dans  un  cas  à  la  ruptUré  dé  la  veiné  émissaire  mastoï¬ 
dienne.  dans  l’autre  k  Une  veiné  cérébrale  pbstériéurè  ;  le 
rappoïleur,  M.  ÂüVhAV,  insisté  â  cë  sujet  sûr  lès  modalités 
un  péU  partiéüirèrès  de  hhéttiostàse  dans  tette  éventualité. 

Diagnostic  radiographique  d’une  occlusion  aiguë.  M. 
Moulonguet  rapporte  cette  intéressante  observation  de  MM. 
SicARD  et  Malgras,  qui  montre  bien  la  très  grande  précision 
de  ce  mode  de  diagnostic.  A  ce  propos,  ie  rappdrtenr  n.on- 
tre  par  de  multiples  exemples  tout  ce  qu’on  peut  attendre 
de  la  radiographie  abdominale  sans  préparation,  dwgnostic 
d’occlusion,  diagnostic  de  siège,  élimination  d’un  diagnostic 
clinique  d’occlusion  posé  par  erreur. 

Fibrome  du  mésentère.  —  M.  Draine  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Ri  PoPoviTOH  (Belgrade),  concernant  un  vo¬ 
lumineux  fibrome  de  la  racine  du  mésentère,  ayant  nécessite 
l’ablàtitm  de  1  m.  80  dë  grêle  ;  excellent  résultat  opéra¬ 
toire.  Le  rapporteur,  à  ce  propos,  discute  de  la  tactique  opé¬ 
ratoire  à  adopter  dans  le  but  dë  réduire  au  minimum  1  im¬ 
portance  de  la  résection  intestinale-.  _ 

M  Mogquot,  dans  un  cas  assez  semblable,  uiBseque  la 
tumeur,  puis  l’intestin,  et  cette  suGcèssion  des  temps  çi^ra- 
toires  lui  montre  que  la  reseclion  qu’il  avait  crue  d  abord 
nécessaire  ne  correspondait  qu 'imparfaitement  au  territoire 
vraiment  privé  de  vascularisation. 

A  propès  du  sylldïome  pâieurdiypèrtheimiëi  —  M.  Hus- 
TiN  (Bruxelles)  estime  qhe  le  syndrome  pâteur-hypertheimie 
n’est  éri  sonthae  que  T'exâgéÉation  dës  troiibies  post-opera- 
toires  immédiats  habitüellement  («nstatés  mais  avec  t^p 
d’imprécision  ;  il  appuie  ses  dires  d’ohservalious  ties  minu¬ 
tieuses  des  suites  opératoires,  particuiiereniénl  du  point  de 
vue  des  modificâtitms  dé  la  température  centrale  et  periphè- 

Gastrorragies  par  splénomégalie.  --  MM.  Moihouii,  Ol- 
mèr  ét  JotiVË  (Mai-seille)  praliquétil  une  pour 

splénomégaliè  scléïeüsè  hémortàgiquc,  él  18  jouis  plus 
ÏÏd  doivent  féintefvenir  pouÉ  ul,  syhdiolRé  abdomiiia 
aigu  ;  ils  se  troüvent  éb  présence  d’iiU  mbùchts  d  i 

uremier  segment  jéjuno-iléal,  et  toute  tentative  d  extetm- 
risâtiott  est  impossiblé.  A  l’âütôpsie.  il  s  agit  d  Une  throm¬ 
bose  pOiTc-inésèh'érique  extenSivé. 

Appendicite  aiguë.  -  M.  Lécler:  (Dijon)  estinie  que  le 
principe  de  l’opération  systématique  apres  la  i8  heure  ne 
doit  pas  être  absolu,  et  que,  d’autre  p  .rl,  eu  presen.re  d  en 
rlastron,  l’abstH.lio'.-  c.ù  préfèrab’-  et  si.  dans  ces  cas  on 
a  la  main  forcée,  il  e  t  piéîéfable  d.t  i,e  pas  pratique,  1  abla- 
lion  de  l’appendice. 

La  voie  artérielle  dans  le  traiteinent  du  tébuios.  —  M.  de 
Fourmestraux  a  tenté  à  trois  reprises  l’injection  inlra-caro- 
tidienne  de  sérum  antitétanique  :  il  a  eu  deux  deces  et  une 

^  M.  Bazy  pose  à  ce  .sujet  la  question  de  la  sérothérapie  et 
de  la  vaccination  antitétanique  et  conclut  une  fois  de  plus  a 
Ma  nécessité  de  la  vaccination  antitétanique,  celle-ci  étant 
sans  aucun  inconvénient  et  devant  pour  1  avenir  diminuer 
le  nombre  de  plus  en  plus  grand  des  accidents  sei'iques. 

Occlusion  et  spasnié  colique  au  cours  d’uné  poUSsée  d’ami- 
hirtse  intestinale.  -  MM.  Huarü  et  DeJoU  montrent  1  al- 
léilite  iwssible  de  l’inteslfn  grêle  au  coiiÉs  de  l’amibiase,  et 
ont  guéri  leur  malade  par  l’iléo-sigmoïdoBtoHue. 
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N”  42,  26  mai  1937.  —  110“  année. 


(séance  DD  28  ATRIL  1937) 

Kyste  d’un  pancréas  accessoire.  —  M.  Petit  Dutail- 
Lis  rapporte  une  curieuse  observation  de  M.  Meyer  May 
(Hanoï).  Il  s’agit  d’un  volumineux  kyste  développé  au  ni¬ 
veau  d’un  pancréas  accessoire  intra -gastrique  à  cellules  ex¬ 
clusivement  Langerhansiennes  ayant  déterminé  une  ulcéra¬ 
tion  intra-gastrique.  L’énucléation  de  la  tumeur  lut  pos¬ 
sible,  complétée  par  une  résection  antropyîôrique  et  suivie 
de  pyloroplastie.  Guérison. 

A  propos  des  abcès  de  la  rate.  —  M.  Meyer  May  adres¬ 
se  une  observation  de  rupture  d’un  volumineux  abcès  de 
rate  paludéenne  ayant  déterminé  une  péritonite  générali¬ 
sée.  L’auteur,  à  propos  de  cette  observation  que  rapporte 
M.  Petit-Dutaillis,  fait  une  courte  revue  des  cas  publiés  ces 
dernières  années. 

Complications  septiques  de  l’avortement.  —  M.  Petit- 
Dutaillis  rapporte  deux  observations  de  M.  Boudreaux.  La 
première  concerne  un  abcès  pyo-gazeux  consécutif  à  un 
avortement  provoqué  et  guéri  par  hystérectomie  ;  la  seeon- 
de  un  épanchement  gazeux  fessier  et  crural  consécutif  à  un 
avortement  également  provoqué:  la  malade  dans  ce  cas 
mourut  au  cours  de  l’ouverture  de  la  collection  fessière  et 
l’absence  d’autopsie  ne  permit  pas  de  savoir  s’il  s’agissait 
d’un  phlegmon  métastatique  ou  de  la  propagation  d’une 
gangrène  pelvienne. 

MM.  Bazy  et  Banzet  ont  observé,  chacun  un  cas  d’abcès 
de  l’utérus. 

Anévrysme  de  la  carotide  interne.  .  —  MM.  .Iirasek, 
Henner  et  SiKL,  à  propos  d’une  observation  d’anévrysme 
intra-cranien  font  une  revue  générale  de  la  question  et  en¬ 
visagent  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  utilisées. 

A  propos  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Okinczyc  a  dé¬ 
pouillé  1.314  cas  d’appendicite  opérées  dans  son  service. 
Parmi  elles,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’état  de  l’appendice,  il 
y  avait  722  appendicites  chroniques,  362  appendicites  ai¬ 
guës  et  230  subaiguës.  La  mortalité  a  été  respectivement 
de  0,17  p.  100,  de  6,35  p.  100  et  0  p.  100.  Parmi  les  23 
morts  d’appendicite  aiguë,  il  y  eut  9  péritonites  graves,  G 
formes  occlusives  et  2  plastrons.  L’auteur  conclut  à  l’in¬ 
tervention  formelle  dans  les  crises  au  début  et  reste  éclecti¬ 
que  dans  les  appendicites  vues  tardivement  ;  en  présence 
d’un  plastron,  il  incline  vers  l’abstention,  sauf  indica¬ 
tions  particulières. 

Syndrome  hyperthermique  et  sérum  physiologique.  — 
M.  OxiDcziYG  montre  que  certains  malades  sont  véritable¬ 
ment  sensibilisés  au  sérum  physiologique  et  que  la  suppres¬ 
sion  du  sérum  peut  arrêter  un  syndrome  hyperthermique 
commençant. 

Cancer  ano-rectal  suivi  quatre  ans  après  d’un  cancer  gas¬ 
trique.  —  M.  Micron  opère  en  1932  une  malade  d’un  can¬ 
cer  ano-rectal  et  la  revoit  en  1936  présentant  un  volumi¬ 
neux  cancer  gastrique  propagé  au  côlon.  L’auteur  fait  une 
gastro-colectomie  par  extériorisation  et  section  au  bistouri 
électrique  48  heures  plus  tard.  Guérison. 

M.  CuNÉo  a  été  également  frappé  de  la  facilité  de  la  gas¬ 
tro-colectomie. 

M.  Métivet  est  partisan  de  la  gastro-jéjunostomie  pré¬ 
colique  en  cas  de  nécessité  ;  quant  à  M.  Desplas,  il  con¬ 
sidère  que  c’est  toujours  une  mauvaise  intervention  qui  doit 
toujours  être  complétée  par  une  jéjuno-jéjunostomie. 

Vernis  chirurgical.  —  MM.  Leveuf  et  Godard  présen¬ 
tent  un  nouveau  vernis  permettant  d’isoler  le  champ  opé¬ 
ratoire  de  la  peau. 

(séance  DD  5  MAI  1937) 

Radiographie  et  occlusion  intestinale.  —  M.  Métivet 
montre  deux  radiographies  d’occlusion  intestinale,  dont 
une  avait  été  prise  pour  une  crise  tabétique. 

Enclouage  du  col  du  fémur.  —  M.  Mathieu  présente 
l’appareil  de  M.  Valls  (Buenos- Ayres),  qui  est  certainement 
moins  précis  que  celui  de  Brocq. 


Enchevillement  d’os  purum  dans  les  fractures  diaphy- 
saires.  —  M.  Laffitte  (Niort)  a  utilisé  l’os  purum  dans 
quatre  cas,  avec  trois  très  beaux  succès  ;  un  insuccès  re¬ 
latif  est  à  mettre  au  compte  d’une  immobilisation  insuffi¬ 
sante.  Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  fixation  rigoureuse  de 
la  cheville  et  d’une  immobilisation  assez  prolongée. 

M.  Mathieu  juge  que  c’est  une  excellente  méthode  d’os¬ 
téosynthèse,  mais  que  le  rôle  ostéogénique  du  greffon  n’est 
pas  encore  prouvé. 

M.  Huet  a  utilisé  trois  fois  avec  succès  Tenchevillement 
par  greffon  vivant. 

M.  SoREi.  prend  acte  que  l’os  purum  n’est  pas  supérieur  à 
l’os  ordinaire. 

Chirurgie  vésicale  et  bistouri  à  haute  fréquence.  —  M. 
Heitz-Boyer  apporte  les  résultats  de  sa  longue  expérience  ; 
il  montre  les  avantages  de  la  chirurgie  à  vessie  ouverte, 
rendue  pratique  par  sa  méthode  d’oiirlage  vésico-cutané,  qui. 
permet  une  visibilité  et  un  écartement  remarquable. 

L’auteur  présente  ensuite  deux  très  beaux  films  illustrant 
sa  technique  d’ablation  des  tumeurs  vésicales.  Il  insiste  sur 
le  rôle  de  cette  méthode  dans  la  chirurgie  des  diverlicules 
vésicaux,  des  cystites  proliférantes,  des  fistules  vésico-vagi- 
nales. 

Iléus  biliaire.  Diagnostic  radiologique  préopératoire.  — 
MM.  Huet,  Dee.afontaine  et  Porcher  ont  pu  mettre  en  évi¬ 
dence  le  calcul  et  guérir  leur  malade  par  une  intervention 
parfaitement  réglée  et  simplifiée  au  maximum.  Le  calcul, 
énorme,  pesait  38  grammes  et  mesurait  7  centimètres. 

M.  Mondor  insiste  sur  l’azotémie  et  l’hyperglycémie  de 
ces  malades,  qui  n'est  qu’une  indication  de  plus  à  l’inter¬ 
vention. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(SÉANCE  DD  13  JANVIER  1937) 

Contribution  au  traitement  des  pelades.  —  M.  Lévy- 
Franckel  a  utilisé,  dans  le  traitement  des' pelades,  en  injec¬ 
tions  intradermiques,  divers  produits  à  action  vaso-dilata¬ 
trice  ;  peut-être  parce  qu’il  l’a  expérimentée  dans  des  for¬ 
mes  rebelles  et  graves  (Pelades  anciennes,  décalvantes  tota¬ 
les),  l’acétylcholine  lui  a  donné  des  résultats  moins  rapides 
et  moins  constants  que  ceux  qui  ont  été  publiés  récem¬ 
ment  ;  l’histamine  a  parfois  amené  la  repousse  après  échec 
de  l’acétylcholine. 

Thérapeutique  des  gastrites  ulcéreuses.  —  M.  Fr.  Mou- 
TiER  signale  que  bien  individualisées  par  l’étude  endosco¬ 
pique,  les  gastrites  ulcéreuses  sont  souvent  peu  sensibles 
aux  médications  qui  réussissent  dans  l’ulcère  de  Cru- 
veilhier. 

Les  médications,  plus  ou  moins  artificiellement,  peuvent 
se  diviser  en  calmantes  (alcaline,  bromure  d’or),  cicatrisan¬ 
tes  directes  (bismuth,  alumine,  liniment  oléo  calcaire,  mu- 
'cine,  collargol),  cicatrisantes  indirectes  (vaccination,  hor¬ 
mone  parathyroïdienne,  vitamine  A),  désensibilisatrices 
(principes  antigéniques  extraits  des  produits  de  la  digestion 
intragastrique. 

L’auteur  retient  comme  principalement  actifs  dans  cer¬ 
tains  cas  le  bromure  d’or,  la  mucine,  la  parathyroïde,  le 
collargol,  la  vitamine  A. 

Douleur.  Souvenir  et  symptôme.  Souvenir.  Leur  rôle  en 
^Pathologie.  Leur  Thérapeutique.  • —  M.  G.  Leven  expose  que 
les  syndromes  les  plus  variés,  les  plus  anciens  peuvent  ne 
persister  que  sous  l’influence  de  ce  que  nous  proposons 
d’appeler  la  Douleur  —  Souvenir  et  le  Symptôme-Souvenir. 

Le  Souvenir  est  la  raison  d’être  de  la  persistance  de  la 
maladie  durant  des  mois  ou  des  années,  alors  qu’on  accuse 
la  gravité  du  mal  de  cette  durée  insolite. 

Syndromes  gastro-intestinaux,  algies  anorectales,  syndro¬ 
mes  respiratoires  (asthme),  tremblements,  crampes  muscu¬ 
laires,  agoraphobie,  migraines,  névralgies  dans  les  domai- 
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nés  les  plus  •variés  (sciatique  entre  autres),  etc...,  ne  sont 
parfois  que  des  Douleurs  ou  des  Symptômes-Souveriirs. 

L’oubli  de  cette  notion  fait  négliger  la  thérapeutique  pai 
suggestion  qui,  seule,  peut  avoir  une  action  efficace  et  im¬ 
médiate.  .  ,  1  V 

Nos  observations  choisies  dans  les  chapitres  les  plus^  di¬ 
vers  de  la  Pathologie  viennent  à  l’appui  de  ces  affirinations 
dont  la  conclusion  sera  qu’il  n’y  a  pas  de  Médecine  du 
Corps  sans  Médecine  de  l’Esprit. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


SUR  QUELLES  BASES  ÉTABLIR  UN  TRAITEMENT  RATIONNEL 
DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

d’après  M.  Henri  Babth  (t) 
médecin  honoraire  de  1  liôpital  Necker. 

Reprenant  dans  un  important  travail  d’ensemble  la  ques¬ 
tion  du  traitement  rationnel  de  la  tuberculose,  M.  Bahth 
insiste  sur  la  nécessité  «  de  s’affranchir  des  idées  toutes  fai¬ 
tes  qui  tendent  à  réduire  la  thérapeutique  en  équations.  11 
faut  prendre  la  peine  de  considérer  chaque  malade  en  par¬ 
ticulier,  d’analyser  les  indications,  d’étudier  dans  quejle 
mesure  elles  se”  recoupent  et  quelquefois  s’opposent...  » 

M.  Barth  l’ésume  ainsi  les  indications  principales  qui  se 
présentent  chez  la  majorité  des  tuberculeux  pulmonaires  : 

«  a)  Relever  la  tension  artérielle  et  modérer  le  métabo¬ 
lisme  basal  ;  ... 

h)  Combattre  l’asthénie  nerveuse  et  1  amaigrissement  ; 
c)  Provoquer  la  résorption  des  exsudais  inflammatoires, 
des  débris  caséeux  ganglionnaires  et  parenchymateux.  ^ 
Les  indications  cbmplémentaires  :  lutter  contre  1  anemie, 
réveiller  l’activité  du  tube  digestif  et  du  foie,  câliner  la 
toux  et  l’expectoration,  viennent  ensuite.  Quant  a  la  fievre, 
s’il  y  en  a,  elle  est  symptomatique  de  la  résorption  des  toxi- 


(i)  La  Presse  médicale,  ii“  13,  1937. 


nés  tuberculeuses  :  elle  cède  avec  celle-ci,  sans  qu’il  soit 

besoin  de  la  combattre  directement. 

On  remplit  la  première  indication  (comme  l’ont  montre 
Lemoine  et  Hervouët)  en  administrant  soit  la  cholestérine, 
soit  les  produits  cholestérinogènes  et  notamment  les  solu¬ 
tions  d’acides  aminés  telles  que  l’okamine.  Ces  médica¬ 
ments  déterminent  le  ralentissement  des  échanges  et  la  ten¬ 
dance  à  l’hypertension  qu’on  constate  chez  les  arthritiques 
goutteux.  Ils  peuvent  même,  si  on  en  abuse,  provoquer  1  ap¬ 
parition  de  la  lithiase  biliaire,  aüssi  faut-il  en  user  avec 
précaution,  à  intervalles  suffisants  et  pendant  un  temps 

limité.  ,,  U  ■  I 

Pour  lutter  contre  l’asthénie  et  restaurer  ,1  embonpoint, 
rien  ne  vaut  les  arsenicaux,  notamment  le  cacodylate  de 
soude  à  la  dose  de  10  à  30  centigr.  Administré  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée  une  fois  (ou  deux  au  plus)  par  semaine, 
il  est  parfaitement  supporté  même  par  les  fébriciants,  amé¬ 
lioré  promptement  l’assimilation  et  combat  1  amaigrisse¬ 
ment  ;  il  agit  en  même  temps  sur  la  peau  et  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central,  comme  un  puissant  tonique,  et  re¬ 
lève  promptement  les  forces,  surtout  si  on  lui  associe  le 
glycéro-phosphate  de  chaux.  On  se  trouve  bien,  chez  les 
malades  très  asthéniques,  d’y  joindre  quelque  pr^uit  ii- 
che  en  vitamines,  comme  les  embryons  de  cereales  (pan- 
germine  de  Barré).  n 

La  résorption  des  amas  caséeux  et  des  détritus  cellu¬ 
laires,  produits  de  l’action  nécrosante  des  toxines  tubercu¬ 
leuses,  s’obtient  en  général  assez  facilement  par  1  iode,  a 
doses  faibles  et  longtemps  continuées.  Mais  il  faut  se  nae- 
fier  surtout  chez  les  congestifs,  chez  ceux  qui  ont  crache 
du  sang  de  l’influence  irritante  de  ce  remède  sur  la  mu¬ 
queuse  laryngo-bronchique.  Pour  éviter  tout  risque  il  con¬ 
vient  de  l’administrer  en  suspension  huileuse,  sous  la  toi ' 
me  bien  connue  du  lipiodol.  Une  injection  sous-cutanee  de 
2  cc  de  lipiodol,  répétée  chaque  semaine,  suffit  geneiale- 
ment  à  faire  disparaître  en  deux  ou  trois  mois  les  depots 
caséeux  les  plus  importants,  qu’ils  soient  ganglionnaires 
ou  parenchymateux.  Les  adénopathies  cervicales  suppurees. 
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d’origine  bacillaire,  qui  se  fistulisent  si  facilement,  et  qui 
n’ont  qii’une  faible  tendance  à  la  guérison  spontanée,  dis¬ 
paraîtront  souvent  très  vite,  sous  l’influence  de  ces  injec¬ 
tions,  qui  produisent  par  leur  résorption  lente  une  impré¬ 
gnation  indique  faible  mais  continue, 

A  ces  moyens  principaux  il  convient  d’ajouter  les  fer¬ 
rugineux  quand  l’anémie  est  prononcée,  les  amers  et  les 
alcalins  si  c’est  l'inertie  gastro-hépatique  qui  domine,  les 
balsamiques  et  les  calmants  quand  la  fréquence  de  la  toux 
et  l’abondance  des  sécrétions  bronchiques  fatiguent  exa¬ 
gérément  le  malade.  Mais  ces  médications  symptomatiques, 
comme  aussi  les  révulsifs,  comme  les  topiques  du  nez  et 
de  la  gorge,  comme  les  inhalations  médicamenteuses,  ne 
tiennent  qu’une  place  accessoire  et  cessent  bientôt  d’être 
nécessaires,  quand  les  effets  du  traitement  principal  com¬ 
mencent  à  se  manifester. 

Pour  les  malades  apyrétiques,  porteurs  de  lésions  cir¬ 
conscrites,  ulcérées  ou  pon,  le  plan  de  traitement  que  l’ex¬ 
périence  nous  a  fait  adopter  est  le  suivant  :  pendant  trois 
mois  au  moins,  injection  sous-cutanée  d’une  ampoule 
d’okamine  et  d’une  ampoule  de  cacodylate  de  soude  à 
20  centigr.  une  fois  par  semaine  ;  injéction  soüs-cutanée 
de  1  ou  2  cc.  de  lipiodol,  une  fois  par  quinzaine. 

En  même  temps,  pendant  une  semaine  sur  deux,  fer  et 
glycéro-phosphale  de  chaux  ;  pendant  la  semaine  intermé¬ 
diaire,  paraloxine  (2  pilules  par  jour)  et  pangermine  (2 
cuillerées  à  café  par  jour  au  début  des  repas),  )s 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SrinPTOIIES  ET  DIIGNOSTIC  DES  PERICARDITES  tlGüËS«> 


FOBMES  eiINIQtlBlS 

Il  existe  des  formes  localisées,  et  en  particulier  une  forme 
postérieure  d’allure  paradoxale,  car  il  existe  : 

Des  s.  physiques  trompeurs  :  le  choc,  apexien  est  nor¬ 
mal  ;  les  bruits  sont  superficiels. 

Des  s.  de  compression  difficiles  à  interpréter. 

II,  La  péricardite  aiguë  tuberculeuse 

Au  cours  de  la  granulie,  elle  passe  le  plus  souvent  inaper¬ 
çue. 

Quant  aux  formes  subaiguës,  elles  sont  très  souvent  la¬ 
tentes  et  méconnues  ;  elles  peuvent  êtré  sèches,  sérofibri¬ 
neuses,  hémorragiques  Ou  purulentes  ;  elles  sont  souvent 
très  abondantes,  se  reproduisant  vite  après  la  ponction. 

Elles  peuvent  être  isolées  ou  associées  à  une  tuberculose 
pleuro-pulmonaire  et  n’être  alors  souvent  qu’une  décou¬ 
verte  radiologique. 

L’aboutissant  en  est  souvent  :  la  cirrhose  cardiotubercu¬ 
leuse  de  Hutinel,  où  s’associent  une  symphyse  du  péri¬ 
carde,  des  lésions  hépatiques  et  péritonéales  périhépatiques. 

Cependant  certains  cas  ont  guéri,  soit  à  la  suite  de  ponc¬ 
tions  répétées  avec  pneumopéricarde,  soit  à  la  suite  de 
péricardotomie  suivie  de  fermeture  sans  drainage. 

III.  Les  péricardites  purulentes  pneumococciques 

Se  rencontrent  surtout  chez  l’enfant  jeune  : 

Elles  sont  le  plus  souvent  secondaires  à  une  broncho¬ 
pneumonie  qui  s’est  elle-même  compliquée  de  pleurésie  pu¬ 
rulente  gauche. 

Malgré  le  drainage  de  la  plèvre,  la  température  reste  éle¬ 
vée,  oscillante  ;  l’état  général  s’altère  de  plus  en  plus. 

Il  est  rare  que  la  percussion  permette  le  diagnostic,-  que 
confirmerait  l’examen  radiologique. 

Le  traitement  qui  s’impose  est  alors  la  péricardotomie, 
mais  le  pronostic  est  fort  grave. 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n“  36,  du  5  mai  et  n"  38,  du  12  mai 
1937. 


--  Chez  l’adulte,  on  peut  encore  voir  des  péricardites  pu¬ 
rulentes  au  cours  de  todtes  les  septicopyohémies,  mais  elles 
sont  le  plus  souvent  latentes,  et  découvertes  seulement  à 
l’autopsie. 

IV.  La  péricardite  brighiique 

Se  voit  habituellement  après  40  ans. 

Lé  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  péricardite  sèche  ne  se-^ 
traduisant  que  par  des  froUements,  mais  ceux-ci  sont  in¬ 
tenses,  rudes,  s’entendant  jusque  dans  le  dos. 

Elle  va  de  pair  avec  une  azotémie  élevée  et  elle  permet 
de  porter  un  pronostic  fatal  à  brève  échéance. 

Plus  rarement,  il  s’agit  d’une  péricardite  avec  épanche- . 
ment  hémorragique.  Le  diagnostic  en  est  difficile,  car  le 
frottement  persiste. 

V.  Les  autres  péricardites  aiguës 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  péricardites  provoquées  par 
les  microbes  anaérobies,  les  formes  aiguës  des  péricardites 
cancéreuses,  les  péricardites  scorbutiques. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  de  la  péricardite  sèches  est  le  diagnostic  du 
frottement.  On  discutera  donc  : 

Un  frottement  de  pleurite  sèche  précordiale,  lorsque  ce¬ 
lui-ci  se  trouve  rythmé  par  les  bruits  du  coeur. 

De  plus,  il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  1@  frotte¬ 
ment  d’un  souffle  extracardiaque,  qui  siège  lui  aussi  en 
dehors  des  foyers  d’auscultation  électifs,  ne  se  propage  pas, 
peut  varier  d’un  examen  à  l’autre. 

Toutefois,  le  souffle  diminue  en  position  assise,  alors 
que  le  frottement  augmente. 

Un  souffle  organique  pourra  plus  rarement  être  discuté. 

Enfin  le  frottement  se  surajoutant  aux  bruits  normaux 
pourra  simuler  un  rythme  à  troi-s  temps,  rm  bruit  de  galop. 

Le  diagnostic  de  la  péricardite  à  épanchement  est  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  des  cardiomégalies,. 

Il  faut  reconnaître  la  péricardite  d’un  gros  cœur. 

Le  diagnostic  repose  ; 

—  Sur  la  forme  de  la  matité  ; 

—  Sur  l’existence  de  matité  sous-apexienne  ; 

—  Sur  l’examen  radioscopique  surtout. 

Il  reste  cependant  souvent  très  délicat. 

Plus  rarement  on  discutera  une  pleurésie  médiastine, 
mais  celle-ci  dévie  la  pointe  du  cœur  et  à  la  radio  les  batte¬ 
ments  cardiaques  sont  normaux. 

Une  pleurésie  gauche,  en  présence  d’un  syndrome  de 
Pins. 

Pour  conclure,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  de  certaines  péricardites  : 

—  Des  péricardites  avec  épanchement  peu  abondant  chez 
un  rhumatisant  ; 

—  Des  péricardites  tuberculeuses  compliquant  une  gra¬ 
nulie  ou  une  tuberculose  pleuropulmonaire  ulcéro-caséeuse 
qui  semble  pouvoir  expliquer  tous  les  signes  fonctionnels 
et  physiques  que  présente  le  malade  ; 

—  Des  péricardites  purulentes  compliquant  une  pleuré.sie 
purulente  du  côté  gauche  ; 

—  Des  péricardites  survenant  au  cours  des  septicopyohé- 

Le  diagnostic  est  même  parfois  impossible,  tant  la  note 
péricardique  est  perdue  dans  le  tableau  de  l’infection  eau- ■ 
sale  ;  il  est  encore  fréquent  de  n’en  faire  le  diagnostic 
qu’anatomiquement  sur  la  table  d’autopsie,  et  ce  n’esl 
qu’en  pensant  systématiquement  à  l’atteinte  possible  du 
péricarde  que  l’on  réduira  au  minimum  la  constatation  de 
surprises  de  c.e  genre. 

^  ”  .T.  FERROIR. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


PARIS,  — 
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frais  dans  tous  les,  ^rea^x  de  BPSta. 


Pays  ayant  aocc 
Tous 


ETRANGER 

opdé  la  réduction  de  ppft  :  66  francs. 


Bupljoitp  :  A,  TgigtLiER,  416,  b.quIeYarii  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Tpléph,  :  Liîtbé  54-9 


SOMMAmE 

REVUE  GÉNÉRALE. 

La  dÿsoslose  cléido-emnienm,  par  MM.  6.  Cabrièbb,  Claude  Huriez 
et  G.  Décamps. 

ACTUALITÉS. 

Nouvelles  recherches  du  professeur  S.  Yashiro  {de  Tokyo)  sur  les  lym¬ 
phatiques  des  organes  génümx  de  la  femme,  parM.  J.  M.  L*  Gqee. 

SOCIÉTÉS  SAVAB(T@S. 

Aaadémie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  BROFBSSIONNBLS. 

À  propos  de  la  limite  d’âge  des  professeurs. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

La  maladie  coronarienne.  


INFOBmTÎONS 

Hôpitaux  dp  Pftt-is.  —  CqjscpiJRs  pp,  qiiiaiiRCiiEM  pisa  hôpi¬ 
taux.  —  KfQininptipn.  2?  gopcours. 

MM.  les  docteurs  Longuet,  ;  Sauvage,  18  ;  Padoviiiu, 
18. 

MM.  les  doGlenrs  Padovpni,  28  ;  Mouphet,  PC  ;  Chabrut, 
27  ;  i,onguet,  26  ;  Sauvage,  29  ;  Gpssel,  CQ. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecin  de  l- Assis¬ 
tance  MÉDICALE.  —  heetuTe  des  copies  d'obstétrique  et  de 
pathologie  méAicale. 

Séance  du  20  mai  : 

MM.  les  docteurs  Degrais,  Pierre,  6 -f  8  =  14  ;  Boyer,  10 
+  14  =  24  ;  Mme  Loewe-Lyon,  12+17=29  ;  MM.  Déséglise, 
6+13  =  19;  Moliné,  6  +  16  =  21;  Laïk,  absent;  Laforge, 
10+15  =  26;  Gabaille,  9  +  12=21;  Willot,  14+-19  =  33  ; 
Mlle  Tisserand,  12+16=27. 

Séance  du  21  mai  : 

MM.  les  docteurs  Klotz,  13  +  16  =  29;  Dacheux,  10+10 
=  20  ;  Royer  de  Véricourt,  9  +  18=27  ;  Nel,  8+16  =  23  ; 
Mlle  Lévy,  7+19=26  j  Mlle  L'IIqir,  8+17  =  26. 

Séance  du  22  mai  : 

MM.  le§  4octeuFS  I)egrais,  Jean,  7  +  5-0  =  17  ;  Bacbman, 
7  +  16=22  ;  Fouquier,  7  +  8=15  ;  Lesieur,  absent;  Mme 
Arager,  10  +  16=26  ;  M.  Caffort,  8  +  13  =  21  ;  Mlle  Lavit, 
8+14  =  22  ;  MM.  .Tulia,  absent  ;  Lemant,  13  +  19  =  32  ;  Ga- 
■  chon,  7  +  7  =  14  ;  Deparis,  16  +  19  =  34  ;  Debray,  Jean,  10 
+  11=21. 


Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Un  copcouys  pouj 
une  place  de  pharmacien  en  chef  des  asiles  publiG§  d  aliénés 
de  là  Seine  ou' de  l’Hospice  Paul-Brousse  s’quvôra  à  Paiis. 
à  l’asile-cliniqpe,  1,  rue  Cfibanis,  le  10  juin  1937: 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seuip 
(Service  de  l’Assistpnce  départementale,  3®  bureau,  annei^e 
de  l’Hôteï  de  Villp,  2,  pue  txibau,  2®  étage,  pièce,  227), 
les  joups,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  b.  à  12  h.  pt 
de  14  b.  à  i'7'h.,  du  15  au  27  pnai  inclus. 

Les  candidats  seront  çonvoguçs  par  leltre  ;  néanmoins, 
l’Adrninistration  décline  toute  responsajiilité  pour  les  con¬ 
vocations  qui  ne  parviendraient  pas. 

Le  candidat  reçu  entrera  en  fonctions  le  T’'  juillet  1937. 

Façulté  (}e  médecine  de  Paris,  —  Cgisponns  de  L’APJpv;yr 
—  Ont  été  proposés  :  MM.  Guénip,  parçat,  Caucboi^,  Bouvil- 
lois,  Lortat-Jacob,  Cordebar  (provisoire). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Dufour,  agrégé, 
estxhargé  d’un  cours  d’anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Est  norniné  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  rnédecine  de  Lille,  M.  Polonowslii, 
ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  ryniversifé 
de  Lille.  M.  Polonowski  est  actuellement  professenr  titulaiie 
à  la  Faoullé  de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  professeur 
Gorse  est  nommé  doyen  pour  une  période  de  trois  ans. 

EcQle  de  médepioe  fle  llpnnes,  —  Vin  Çonçours  pqup  l’epi- 
ploi  de  professepp  snppléqnt  d’histqjpe  naîbfPPe  <)  l’épole 
de  plein 'exercice  de  rnédepipe  et  de  Bliapjnacie  de  ïlennes 
s’ouvrira,  ie  Iqndi  1^  nqvemVre  1937,  deyapt  la  Faculté 
de  pharrnôcie  de  î’Uniyeraité  de  paris;. 

Cjijerre.  —  M.  le  médecin  colonel  Jeandin  (de  Metz)  est 
affecté  comme  sous-directeur-  de  la  3?  région. 

f  O  U  A  B  A  ï  N  E  1 
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Le  ciiKjtuantenaire  de  l’opération  de  Bassini.  —  Pour  com¬ 
mémorer  le  cinquantenaire  de  l’opération  de  Bassini,  la 
Société  italienne  de  chirurgie  a  invité  les  chirurgiens  italiens 
à  une  séance  extraordinaire  de  la  Société,  qui  aura  lieu  le 
6  juin,  à  Padoue.  M.  Spangaro  et  M.  A.  Austoni  parleront 
de  la  hernie  inguinale  et  de  la  hernie  cruraile. 

La  cérémonie  commencera  par  une  séance  solennelle  dans 
TAula  Magna  de  l’Université. 

D’autre  part,  il  sera  publié,  par  l’Université,  deux  volu¬ 
mes  consacrés  à  la  reproduction  des  mémoires  originaux  de 
Bassini  et  à  la  publication  de  nombreux  travaux  sur  la  her¬ 
nie,  dus  à  des  chirurgiens  du  monde  entier. 

Le  Prix  de  la  Renaissance  française  est  attribué  à  la  Ligue 
française  contre  le  cancer.  —  A  l’occasion  de  l’Exposition  de 
1937,  le  prix  Paul  Appell  et  la  médaille  d’or  de  la  Renais¬ 
sance  française,  destinés  à  récompenser  l’ouvrage  ayant  ap¬ 
porté  au  cours  de  ces  dernières  années  la  contribution  la  plus 
efficace  à  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux,  ont  été  attribués 
à  la  Ligue  française  contre  le  Cancer,  pour  «  l’Index  analy- 
tious  Canoériologiae  »,  créé  il  y  a  11  ans  sous  la  direction 
scientifique  de  MM.  Forgue,  de  Nobele,  Hartmann,  Rogaud 
et  Roussy. 

Les  lauréats  du  Prix  Paul  Appell  sont  MM.  Lacassagne  et 
Lavedan,  secrétaires  généraux  de  l’Index. 

Un  Voyage  d’études  médicales  à  Vais.  —  L’Automobile 
Club  médical  de  Marseille,  que  préside  le  docteur  Ferran, 
a  profité  des  vacances  de  la  Pentecôte  pour  visiter  une  fois 
encore  Vais  et  la  région  vivaraise,  sous  la  conduite  du  doc¬ 
teur  Porcheron. 

Après  avoir  traversé  les  hauts  plateaux,  visité  Saint-Agrève 
et  le  Gerbier-des-Joncs,  les  visiteurs  ont  passé  une  journée  à 
Vais,  où  les  confrères  de  la  station  et  la  municipalité  leur 
ont  fait  revoir  les  aménagements  de  l’Etablissement  ther¬ 
mal,  les  diverses  manutentions  et  particulièrement  le  bel 
embouteillage  automatique  de  Vals-Saint-Jean.  Un  banquet 
leur  fut  offert  par  le  Comité  de  propagande  à  l’Hôtel  des 
Bains,  au  milieu  des  parcs  fleuris  qui  sont  un  des  grands 
charmes  de  la  station. 

Institut  Calot,  Berck-Plage.  —  Place  vacante  d’interne 
RÉSIDANT.  —  Conditions  à  remplir  :  avoir  fini  sa  scolarité  et 
passé  tous  ses  examens  (la  thèse  passée  ou  non).  Etre  Fran¬ 
çais,  non  marié. 

Conditions  faites  :  logé,  nourri,  honoraires  fixes  500  fr. 
par  mois.  Engagement  pour  un  an.  Entrée  en  fonction  le 
!“'■  juillet  1937. 

Se  présenter  soit  au  docteur  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Pa¬ 
ris,  les  lundis  ou  samedis,  de  3  heures  à  4  heures,  soit  au 
docteur  Fouchet,  à  Berck-Plage,  Institut  Calot,  tous  les 
jours,  à  4  heures. 

NÉCROLOGIE 

A  Copenhague,  vient  de  mourir,  à  l’âge  de.  74  ans,  le  pro¬ 
fesseur  Edward  Ehlers.  Cet  illustre  dermatologiste,  dont  les 
recherches  sur  la  syphilis  et  la  lèpre  sont  universellement 
connues,  a  été  pendant  toute  sa  vie  un  ami  fidèle  et  dévoué 
de  la  France.  Dans  les  mauvais  jours,  nous  avons  pu  mesu¬ 
rer  l’affection  qu’il  portait  à  notre  pays  ;  sa  mort  cause  à 
ses  amis  de  France  la  plus  sincère  et  la  plus  respectueuse  af¬ 
fliction. 

Ehlers  était  président  de  l’Union  internationale  contre  le 
péril  vénérien,  membre  du  Comité  d’hygiène  de  la  S.D.N.; 
il  était  un  des  plus  anciens  associés  étrangers  de  l’Académie 
de  médecine.  Après  la  guerre,  il  avait  reçu  la  plaque  de 
grand-officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  apprenons  avec  peine  la  mort  du  professeur  Fer- 
dinando  Micheli,  sénateur  d’Italie,  directeur  de  la  Clinique 


lODÈlNE  MONTAGU 


médicale  de  l’Université  de  Turin,  et  du  Centre  du  cancer. 

Micheli  était  aussi  directeur  de  Minerva  medica.  Nous 
adressons  à  la  rédaction  de  ce  grand  journal,  si  éprouvée  il 
y  a  quelques  semaines  par  la  mort  du  professeur  Angelo  Ce- 
coni,  un  autre  de  ses  directeurs,  l’expression  de  notre  pro¬ 
fonde  sympathie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DE  LA  LIMITE  D'AGE  DES  PROFESSEURS 

Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ment,  sur  la  proposition  de  M.  Herpin,  a  voté  récemment 
l’ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Le  Conseil  général  déclare  que  les  conditions  particu¬ 
lières  à  l’enseignement  de  la  médecine  nécessitent  que  la 
limite  d’âge  ne  soit  pas  abaissée  au-dessous  de  70  ans,  et 
cela  pour  tous  les  professeurs. 

«  Et  se  plaçant  en  dehors  de  toute  question  de  personne 
et  en  dehors  de  toute  discussion  des  mérites  incontestables 
de  quiconque, 

«  Considère  que  l’établissement  d’une  liste  officielle  de 
professeurs  exceptionnels  constitue,  par  le  fait  même,  une 
injustice  pour  ceux  d’entre  eux  qui,  malgré  leur  haute  va¬ 
leur  reconnue  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  s’en  trouvent 
exclus  ; 

«  Que  d’autre  part,  cette  mesure  est  susceptible  de  leur 
porter  le  plus  grave  préjudice,  tant  moral  que  matériel  ; 

«  Leur  adresse  l’expression  de  sa  confiance  et  de  son  es¬ 
time  ; 

«  Et  demande  que  ces  mesures  parfaitement  injustifiées 
soient  rapportées.  » 


BIBLIOGRAPHIE 


Nouvelle  publication.  —  Nous  venons  de  recevoir  les  deux 
premiers  fascicules  des  «  AnriMü  delV  Istitato  Carlo  Porta- 
niai  »  (1).  Cette  publication,  mensuelle,  dirigée  par  M.  le 
professeur  Eugenio  Morelli,  l’éminent  directeur  de  l’Ins¬ 
titut,  a  pour  rédacteur  en  chef  le  prof.  A.  Oniodei-Zorini. 
Elle  réunira  tous  les  travaux  du  célèbre  Institut,  jusqu’ici 
épars  dans  diverses  publications.  Les  Annales  permettront 
de  connaître  dans  leur  ensemble  les  travaux  des  nombreux 
chercheurs  de  la  grande  famille  de  l’Institut. 

Le  premier  travail  publié  est  dû  au  professeur  Morelli  : 
il  est  intitulé  :  «  I  disintégrati  del  bacilto  di  Koch  ottenuü 
per  via  meccanica  ».  Un  appareil,  inventé  par  l’auteur,  per¬ 
met  d’obtenir  des  solutions  de  fractions  bacillaires  non  alté¬ 
rées  par  des  manipulations  chimiques  ou  par  des  phéno¬ 
mènes  de  lyse. 

Cobayes  et  lapins,  traités  avec  le  «  disgregat  »  démon¬ 
trent  une  certaine  résistance  à  l’infection  tuberculeuse  et, 
comme  le  «  disgregat  »  bacillaire  ne  possède  pas  de  stimu¬ 
lants  tuberculogènes,  on  entrevoit  la  possibilité  d’une  ré¬ 
ponse  immunitaire  même  en  l’absence  d’altérations  spé¬ 
cifiques. 

Ce  remarquable  travail  est  suivi  de  plusieurs  articles  de 
Daddi  et  Cattaneo,  Scoz  et  Cattaneo,  Moroello  Morellini, 
Sedriks  et  P.  ^Peccioni.  p  ^  s. 

(f)  Monteverde  Nuovo,  à  Rome. 


OUATAPLASHIE  do  e  LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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CORANINE 


NOM  DÉPOSÉ 


DIÉTHYLAMIDE  DE  L'ACIDE  PYRIDINE.Y5 CARBONIQUE 


Cardiotonique 
Eupnéique 


CIBA 


d'acüonrxipida 

é/ie/^inm  d  diuiOine. 

Cardiopathies 
Maladies  infectieuses 
Etatsde  shockel-col  lapsus 
Asphyxies 

Intoxications  Æ45  DE  TOXICITÉ 

Comas  TRÈS  GRANDE  MARGE 

THÉRAPEUTIQUE 


Gouffes 
XX  âC  par  jour 


Ampoules 
1  à  8  par jour 


Laboratoires  CIBA  _Q  ROLLAN  D,  103  à  11 7,  Boulevard  de  la  Parf-Dieu_LYON^ 


m 


qazettî;  pEg  pqpitaua  N*  43,  gg  malisar,  ua? 


ANGIOLTMPHE 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tpuf  ^TATS  DÉFICiENTS  -  PRÉTUBERCUEEÜX  -  TIJBIRCUEOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  ÇpNTgE  INDICATIONS 

Injections  intra-mufseulaires  indolprej  —  2  à  5  ce.  par  çéries  4e  10  ^  12  injections 


ARGTCOPBOl. 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  ef 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLQGïQVE'S  ’ 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi- 
Oîtos.  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lava^ps  pr^tro^vésicau? 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAIg  DE  RÉTRÉCISSE1V|ENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LAaORATOIRES  do  l'ANOIQlfXMPtiE,  4  bis. 


a  Hébert,  COURSEVOIE 


llimilllllllllliillllllll 


DIURETIQUE 


Pure 

Digltalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitlque 

Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


D’UN  POUVOIR  REIVIARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Ç^chets  dosés  ; 

P  gramme  25 

et  à 

0  gramme  50 

THÉOSALVOSE 

Dose  moyenne  : 

1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

ArtépioselérQSe  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie  ,  r  *• 

Q9^ne  arayelle  trr  Rhumatismes  Hydropisie  Mqlaqies  IntSPtJ§li§^s 

I_jetlD oratoires  .A.3ci<3.rê  O-TJIIT  ,T..juA-XLT]AÆII^ 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.c.  seine  zieo) 
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GÀZÉttÉ  I)MS  HÔPÏTÀÜX 


la  DYSOStOSE  CLÉlDO-CRANIENNE 

(MALADIE  DE  PIERRE  MARIE  ET  SAlNTON) 

PAR  MM. 

G.  GÂttfttÈRÉ,  Cladde  HÜRÎEZ, 

#dfeiseui-  âè  6Uki(itiê  i&êâicâle  prôtéBSBÜr  agrégé 

à  la  Faculté  de  Médecine  dé  l’Université  de  mue. 
et  G..  DÉGAMPS 


Dü  groupe  si  conîüs  dës  malforiüàtiotts  osseuses 
fcongéilitalës,  Pierre  Méfie  et  SaitttOn  isolèrent  ën  1897 
,,  la  dysostose  cléido-cranienne  Mmitâirê  n*  éffefction 
qui  porte  justetnênt  le  tiOrfl  de  ëeUi  qUi  avaient  été 
les  premiers  à  en  préciser  les  trois  caractéristiques  es¬ 
sentielles  :  .  .  J!, 

a)  La  dystrophie  cmtitërirtc  ciinsislaili  ëh  üil  déve¬ 
loppement  exagéré  dü  diâm^re  IrarisvëfSal  dil  ërâUe, 
avec  absence  de  soudUrë  ossèilSe  el  rëiaid  plUs  bu 
moins  considérable  dans  l‘dsSilK-alinn  des  rohtanel)e<. 
h)  h'aplasie  claviculaire  plus  ou  muilis  cdinplete. 
c)  La  transforinatuih  hérédilnire  d’iiiië  dystrOphu; 
osseuse,  qui  devait  être  fniigéc  dims  le  Cridi-ë  deS  mala¬ 
dies  iainiliales. 

Malgré  la  publicatiutt  daits  Id  liitéralure  lUedieale  de 
plus  d’une  centaine  de  cas  dë  dysostose  cléldo-cra- 
iiienne.  les  études  d’eiisenihle  Uiit  été  siiffisamment 
exceptionnelles  pour  justifier  nlie  revue  ç/éurra/e  du 
sujet  dont  la  dernière  mise  au  point  remonte  d  plus 
de  trente  ans,  avec  le  travail,  capital  d’ailleUfs-,  de 
Villaret  el  Fiancoz  en  1905. 


Gëtttirftètfès  dé  l’àefoiïilêft-  Gêiâïfle  il  riôU§  â  été  don- 
hé  de  l’ôbsêrVër  eJieè  ühé  mâladë,  l’éitfémitê  libre 
êt  interne  de  6é  ffâgffièttl  fait  pâffbis  uUe  sailliê  sbùfe- 
cütanée  ;  elle  éM  éffi0u§&éë  êl  pfésénte  ütte  mobilité 
en  touche  dé  piano.  ,  .  ,  .  ^ 

b)  Aü  cas  beàuëoup  plus  i'réqüehl  de  rudiment  pü 
rasmml  mu,  on  note  nne  Itlégalité  de  dêvéloppe- 
riiéut  des  fragnieüts  dfblt  et  gaUché.  L’êbàuché  clavi- 
eülàife  testé  alors  géhétalêtiieiit  aü  stade  caftilagi- 
flëUx  ainsi  qu’eii  téhiOitnéfit  lês  ràdiogfaphiêë  de 
HOrstein  dé  Piérré  Marié  êt  Sdintëti,  dé  CôUVélaire,  de 
Villàfët  et  Ffàïicôë.  Ellè  est  atUcUléë  plüs  ou  iïlOins 
lâchemênt  àvéc  lé  stêrttUtn,  cépëüdànt  tjüé  sa  flbinfc 
libre  êst  plus  OU  Moins  âcêféê  ét  tiïbbilê  ;  éllé  petit 
tendre  la  peau,  en  raison  de  sa  difëction  ânoffflàle,  ëdit 
nofivofilhle.  soit  obliqüé  en  haut  et  éil  dehors. 


ETUDE  CLINIQUE 


Cliché  1. 


A.  —  Les  malformations  claviculaires 


Noter  ragéiièse  emvieukire  (fragment  acromial  bilatéral) , 

®  V  •  _  A _ Î..1  «A  1^'  oTxl-tA.Q  Kïfirla  HP.  Dl. 


Vapldsié  claviculaire  est  ôeminérMht  te  SympdÔme 
èapitàl,  car  le  plus  constant,  dé  là  matddiè  de  Pierre 
Marie  et  Saintôn.  ü  n  i- '  - 

.  Néanmoins  Uiie  jétiiié  fille  de  la  famille  etudiee  par 
Villaret  et  hancoz  pfésëntàit  uiiiqUèfflënt  les  sti^ttia- 
tes  crâniens  de  la  dystrophie  et  n’avait  aucUné  ano- 
iiiâtie  dès  elàviculës,  liiâis  dêttë  obsërvâtîon  testé  uni 
qüe  dans  la  littérâtufe  rîiédiçàlë.  uo  r-w  r- 

L’aplâsié  claviculaire  ëst  lé  plus  souvéh  bilatefak; 
dans  les  rares  caé,  ou  l’agénèsie  èst  Uüilat^Me,  il 
existe  une  dépression  à  la  partie  môÿeimë  de  la  cla- 
vicülë  complète.  ... 

L’absèneë  totale  deë  â  clavicules  ëSt  tout  aüssi  ex¬ 
ceptionnelle  :  ëliê  n’a  été  signalée  que  par  Gibeft,  Ha- 
miiton  et  Morand,  et  pluS  fécemmëüt  par  üelchef  et 
Ory.  Dans  les  deux  cas  de  î^iéiüèÿef  êt  de  Bfindeaü  une 
seule  clavicüie  manquait  entiefeinent. 

Le  plus  souvent,  il  existé  des  rudiments  clavicii- 

laires  :  ■  i. 

1)  Dans  près  de  40  p.  lOO  des  obsèfvâtions,  oti  ttote 

un  seul  fragmént  :  .  ,  .  ..u, 

a)  Quand  il  est  èxiérné,  pàra-acrdmial,  il  y  a  ürtè 
ébauche  de  relief  clâfiéülàite  qui  disparaît  a  quelques 

"  (1)  'Travail  dé  la 

à  Lille. 


bans  l’observation  de  Couvelairej  cette  extrémité 
est  libre  ;  parfois  eÜe  donne  insertion  à  un  trousseau 
fibreux  qui  s’attache  par  ailleurs  â  l’apophyse  cora¬ 
coïde  ou  à  la  cavité  glénoïde.  L’existence  de  ce  liga¬ 
ment  admise.par  Villaret  et  Francoz  dans  certaines  de 
leurs  observations,  a  pu  être  affirmée  dans  une  dissec¬ 
tion  de  Scheutiiauer,  cepéhdant  que  l’examen  ana¬ 
tomique  de.  todd  permettait  de  la  mettre  en  doute. 

2)  Dans  plus  dë  6Ô  p.  lÔ(j  des  observations,  on 
trouve  mention  de  deux  fragments^  externe  et  interne, 
dont  la  disposition  varie  d’un  côté  à  l’autre.  Hult- 
Krantz  notait  un  chevauchement  du  segment  sternal 
par  le  rudiment  acromial,  cependant  que  Pinard  et 
Varnier  décrivaient  une  disposition  strietemeiit  in¬ 
verse  Leurs  extrémités  peuvent  être  réunies  soit  par 
une  pseudarthrose,  soit  par  ün  trousseaq  fibreux. 
Elles  peuvent  égaiement  rester  libres  et  présenter  une 
assez  grande  mobili.té. 

Le  calibre  de  ces  tronçons  est  exceptionnellement 
égal  à  celui  d’une  clavicule  normale  ;  il  est  parfois 
assez  grêle  pour  justifier  les  comparaisons  avec  celui 
d’une  plüme  d’oie  oü  d’un  crayon.  L’effilement  pro¬ 
gressif  est  constamment  noté,  de  l’articulation  ster¬ 
nale  ou  acromiale,  vers  i’extrémité  libre. 
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La  structure  de  ces  ébauches  claviculaires  est  géné.- 
.  râlement  moins  dense  que  celle  de  l’os  normal  ;  leurs 
contours  apparaissent  fortement  estompés  sur  les  ra¬ 
diographies.  L’arrêt  de  leur  développement  au  stade, 
cartilagineux  les  rend  parfois  invisibles  sur  les  clichés 
et  cette  notion  suffit  à  expliquer  d’apparentes  contra¬ 
dictions  entre  les  données  cliniques  et  radiologiques, 
comme  dans  le  cas  de  R.  Voisin  et  Macé  de  Lépinay. 

Des  anomalies  claviculaires,  il  importe  de  rappro¬ 
cher  celles  du  sternum,  des  côtes  et  des  omoplates, 
car  de  leur  coexistence  découlent  l’aspect  anormal  du 
thorax,  les  modifications  de  la  statique  des  épaules, 
la  limitation  des  mouvements  normaux  et  la  possibi¬ 
lité  des  mouvements  anormaux  au  cours  de  la  dysos- 
tose  cléido-cranienne. 

Le  sternum  est  le  siège  soit  d’anomalies  de  dévelop¬ 
pement,  soit  de  déformations. 


Cliché  2 


L’axyphoïdie,  parfois  signalée,  est  sans  grand  inté¬ 
rêt,  mais  il  faut  attacher  plus  d’importance  à  l’obseï’- 
vation  de  Van  Neck  où  la  radiographie  montrait  chez 
un  enfant  de  16  mois  l’absence  de  fusion  de  plusieurs 
noyaux  symétriques,  d’ailleurs  plus  petits  que  norma¬ 
lement. 

Dans  notre  observation,  il  n’y  avait  pas  de  manu¬ 
brium  sternal  et  cette  agénésie  doit  être  .assez  fré¬ 
quente  dans  les  cas  analogues  au  nôtre,  où  il  n’existe 
que  des  rudiments  claviculaires  para-acromiaux  et 
aucun  segment  parasternal. 

L’absence  complète  de  sternum  est  enfin  signa¬ 
lée  dans  l’autopsie  de  Morand  d’un  enfant  qui  ne 
vécut  que  20  heures. 

—  Dans  l’observation  de  R.  Voisin  et  de  M.  de  Lé¬ 
pinay,  le -sternum  était  projeté  en  avant  et  à  droite. 
Mais  la  déformation  la  plus  fréquemment  relevée  con.- 
siste  en  l’existence  d’une  dépression  ou  rainure  verti¬ 
cale  médiane,  d’une  véritable  «  pliure  »  du  sternum; 
plus  ou  moins  accusée,  assez  importante  dans  le  cas  de 
Langmead  «  pour  qu’on  y  puisse  loger  la  moitié  d’une 
orange  ordinaire  ». 

Les  côtes  sont  plus  respectées  par  la  dystrophie  :  les 
auteurs  n’ont  guère  noté  que  la  mobilité  anormale  en 
touche  de  piano  de  cartilages  costaux  (Chevalley  et 
Garcin),  des  saillies  anormales  desi  articulations  chon- 


dro-stemales  (Salmon),  des  nouures  d’allure  rachiti- 
que  (Chevalley  et  Garcin)  ou  encore  un  élargissemeni 
des  espaces  intercostaux  (Mutel  et  Fourche). 

Dans  l’ensemble,  la  forme  générale  de  la  Cage  tho¬ 
racique  est  assez  rarement  normale.  Le  thorax  étail 
particulièrement  étroit  dans  les  observations  de  Rrin- 
deau,  Witas  et  de  Gross  ;  on  notait  un  type  cervical 
dans  le  cas  de  A.  Léri  et  Lièvre  ;  par  contre  Rlechmann 
et  Mme  Lavarde  ainsi  que  Hirst  et  Louste  relatent 
l’existence  de  thoraÆ  globuleux  cependant  que  J.  Sal¬ 
mon  et  Villaret  et  Francoz  .ont  observé  des  thorax  en 
carène. 

Les  omoplates  présentent  assez  fréquemment  des 
saillies  osseuses  anormales  et  des  aplasies  partielles,  ou 
subissent  un  déplacement  pathologique  du  fait  de  la 
déficience  claviculaire. 

Le  déplacement  d’insertions  musculaires  ou  l’hyper- 


Cliché  3 


activité  de  certains  muscles  sont  sans  doute  responsa¬ 
bles  soit  de  la  production  d’exostoses  au  niveau  de  la 
cavité  glénoïde,  ou  de  l’apophyse  coracoïde,  soit  en¬ 
core  de  la  saillie  exagérée  des  tubercules  du  trapèze, 
dans  3  des  cas  de  la  famille  étudiée  par  Villaret  et 
Francoz. 

Les  agénèsiies  sont  plus  rares  :  Sorrel,  Obertbur  et 
Chauveau  ont  noté  cependant  une  aplasie  de  la  ca¬ 
vité  glénoïde,  cependant  que  dans  l’observation  de 
Voisin  et  Macé  de  Lépinay  l’acromion  présentait  un  re¬ 
tard  d’ossification. 

La  statique  des  omoplates  est  très  souvent  troublée. 
Leur  relief  est  en  général  très  accusé  et  dans  la  moitié 
des  cas,  le  décollement  des  bords  spinaux  du  gril  cosr 
tal  réalise  l’aspect  classique  des  «  scapulae  alatae  ». 

Mais  la  déficience  claviculaire  et  le  décollement  sca¬ 
pulaire  engendrent  surtout,  dans  plus  des  trois  quarts 
des  observations,  un  abaissement  et  une  saillie  anté¬ 
rieure,  véritablement  caractéristiques,  du  moignon  de 
l’épaule  en  position  de  repos. 

L’acromion  déborde  la  tête  humérale  et  il  se  produit 
une  profonde  encoche  sous-acromiale  comme  dàns  les, 
luxations  antéro-internes  de  l’épaule. 

En  l’absence  de  tronçon  claviculaire  para-acromial, 
cette  dépression  est  particulièrement  nette,  et  l’on  y 
perçoit  facilement  les  battements  de  la  sous-clavière. 
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Au  niveau  de  la  ceinture  scapulaire,  il  n’y  a  guère 
de  troubles  de  la  mobilité  volontaire  :  la  plupart  des 
sujets  restent  ainsi  dans  l’ignorance  de  la  dystrophie 
dont  ils  sont  atteints,  en  raison  de  leur  aptitude  à 
exercer  tous  les  métiers,  même  les  plus  pénibles. 

Rares  en  effet  sont  les 'observations  qui  signalent 
soit  une  fatigabilité  rapide  au  niveau  des  membres 
supérieurs,  soit  l’impossibilité  de  porter  ou  de  soule¬ 
ver  des  fardeaux  (Pierre  Marie  et  Sainton) ,  soit  encore 
une  limitation  de  l’abduction.  Enfin  quand  elles  pu¬ 
rent  être  pratiquées,  les  réactions  électriques  souli- 
crnaient  l’intégrité  des  m.uscles  et  des  nerfs. 

Mais  il  faut  cependant  insister  sur  la  fréquence  des 
mouvements  anormaux  :  la  plupart  des  publications 
sont  illustrées  par  des  photographies  affirmant  la  pos¬ 
sibilité  d’un  rapprochement  forcé  antérieur  des  épau¬ 
les  d’autant  plus  complet  que  les  segments  clavicu¬ 
laires  sont  plus  rudimentaires.  11  est  possible  égale¬ 
ment  de  provoquer  un  contact  postérjeqr  ,des  épaulés 
ou  tout  au  moins  des  bords  internes  des  omoplates  : 
ce  fait  était  particulièrement  net  chez  notre  malade, 
mais  il  a  été  beaucoup  moins  fréquemment  signale 
que  le  contact  antérieur.  ^ 

Scheuthauer  a  enfin  noté  la  production  de  bourses 
séreuses  supplémentaires  du  fait  de  ces  mouvements 
anormaux.  (  ,  .  j 

En  l’absence  des  clavicules,  la  statique  et  la  dyna¬ 
mique  de  l’épaule  sont  donc  assurées  par  le  seul  appa¬ 
reil  musculo-apoiiévrotique. 

L’étude  de  la  mobilité  de  la  ceinture  scapulaire  dans 
la  dysostose  cléido-cranienne  diminue  singulièrement 
l’importance  attribuée  par  les  anatomistes  classiques, 
à  la  clavicule  dans  le  soutien  des  membres  supérieurs. 

B.  _  Anomalies  du  squelette  cranio-faciol 


Les  modifications  céphaliques  consistent,  d’après  la 
description  princeps  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  en 
une  saillie  du  front,  avec  relief  exagéré  des  bosses 
frontales  séparées  par  un  sillon  médian,  en  un  élar¬ 
gissement  transversal  de  la  voûte  crânienne  par  accen¬ 
tuation  des  bosses  pariétales,  en  la  persistance  des  es¬ 
paces  membraneux  des  sutures  et  fontanelles  jusqu  à 
des  âges  parfois  très  avancés,  et  fmalement  en  une 
atro'phîe  faciale  plus  ou  moins  accusée. 

Mais  cette  dystrophie  crânienne  n’est  pas  aussi 
constante  que  l’aplasie  claviculaire  ;  elle  peut  certes 
manquer,  mais  surtout  elle  doit  passer  souvent  inapei- 


Les  modifications  les  plus  fréquentes  affectent  le 
frontal  :  Dans  près  de  la  moitié  des  observations,  les 
auteurs  insistent  sur  la  saillie  des  bosses  frontales  et 
sur  l’existence  d’un  sillon  médio-frontal,  parfois  large 
de  plusieurs  centimètres,  descendant  en  bas  jusqu  a 
la  racine  du  nez  et  remontant  vers  la  suture  bregma- 

Sur  les  radiographies  de  face,  l’écaille  du  frontal 
peut  apparaître  complètement  ossifiée,  mais  nous 
avons  cependant  retrouvé  une  quinzaine  de  cas  ana¬ 
logues  à  celui  de  notre  malade,  avec  large  beance  de 
la  suture  métopique  dont  les  lèvres  restent  séparées 
par  un  pont  de  tissu  osseux  beaucoup  plus  mince. 

Sur  les  clichés  de  profil,  on  décèle  dans  20  p.  100 
des  cas,  une  clarté  anormale  au  niveau  de  la  suture 


fronto-pariétale  qui  apparaît  non  ossifiée  ou  même 
déprimée  en  un  véritable  sillon. 

Tous  les  films  objectivent  enfin  :  d’une  part,  la 
petite  taille  du  frontal  par  rapport  au  développement 
considérable  des  segments  moyen  et^  postérieur  de  la 
voûte  crânienne,  d’autre  part,  la  décalcification  dif¬ 
fuse  de  cet  os. 


Cliché  5  —  Crâne  de  profil 


L’élargissement  transversal  de  la  voûte  crânienne 
est  engendré  par  une  saillie  exagérée  des  bosses  parié¬ 
tales.  Le  diamètre  bipariétal,  normalement  égal  à 
160  mm.,  peut  atteindre  180  mm.  et  plus. 

L’existence  d’un  sillon  inter-pariétal  prolongeant  le 
sillon  médio-frontal  n’est  signalée  que  dans  deux  cas 
(Pierre,  Salmon). 

Les  écailles  temporales  sont  peu  développées,  mais 
assez  fréquemment  il  y  a,  saillie  de  1  écaille  de  1  occi¬ 
pital,  avec  ressaut  post-lambdoïdien. 

Le  degré  de  calcification  de  ces  os  est  généralement 
aussi  insuffisant  que  celui  du  frontal.  Parfois  meme 
(Gibert,  Voisin,  Van  Neck)  il  existe  des  lacunes  plus 
ou  moins  importantes  de  la  voûte.  Dans  1  observation 
de  Voisin,  Macé  de  Lepinay  et  Infroit,  seuls  le  frontal, 
la  base  du  ternporal  et  un  peu  de  l’occipital  étaient 
bien  ossifiés  et  opaques  aux  rayons  X  ;  les  auteurs 
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estimaient  que  les  eifSonvolUtions  eérébraleê  étaient 
visibles  au  niveau  de  la  vôàte,  mais  dette  constatation, 
unique  dans  la  littétâturê  ffiédicâle,  a  été  fréquem¬ 
ment  contestée. 

Lft  persistance  d’ espaces  membraneux  au  niveau  des 
sutures  et  des  fontanelles  représente  une  des  caracté¬ 
ristiques  les  plus  nettes  de  la  dystrophie  crânienne  de 
la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton. 

Normalement,  le  lambda  se  ferme  entre  le  3®  et  le  6® 
mois  de  la  vie,  la  fontanelle  mastoïdienne  entre  le 
12°  et  le  18°,  cependant  que  r  ossification  du  bregma 
est  complète  entre  18  mois  ét  2  ansi*  à  3  ans  au  plus 
lard.  «  Il  n’en  est  pHS  de  même  dans  la  dysostose  cléi- 
do-cranienne  »>  écrivent  Villaret  êt  Francoz,  qui  ren¬ 
contrent  fréquemment,  en  dehors  des  onze  cas  rap¬ 
portés  par  Couvelaire,  une  largeur  inusitée  des  fon¬ 
tanelles  chez  les  enfants  et  leur  persistance  chez  l’a¬ 
dulte.  Il  n’est  que  deux  observations  sur  les  37  du 
tableau  de  ces  auteurs,  ofl  les  fontanelles  soient  com¬ 
plètement  ossifiées,  elles  concernaient  une  fillette  de 
8  ans  et  une  jeune  fille  de  22  ans.  Nous  avons  retrou¬ 
vé  pareille  calcification  chez  un  enfant  de  7  ans,  une 
femme  âgée  de  23  ans  et  une  âgée  de  70  ans.  Dans 
tous  les  autres  cas  il  y  â  retard  d’ossification  ou  même 
persistance  de  l’état  membraneux  dèS  fontanelles. 

Chez  un  nourrisson  examiné  dès  la  naissance  par 
Brindeau,  ii  existait  un  élargissement  considérable  des 
fontanelles,  réunies  en  une  seule  par  un  pont  membra¬ 
neux  ininterrompu,  large  de  dêUX  doigts  au  moins, 
allant  de  la  basé  du  nez  à  la  partie  postérieure  de  la 
voûte. 

Chez  un  enfant  de  21  mois,  Villaret  et  Francoz  no¬ 
tent  une  fontanelle  unique,  lambdo-bregmatique,  me¬ 
surant  20  cm.  de  longueur  et  atteignant  par  places 
6  cm.  de  largeur. 

Dans  la  listé  des  cas  publiés  de  dysostôse  cléido- 
cranienne,  il  existe  de  multiples  observations  d’en¬ 
fants  âgés  de  moins  de  3  ans,  chez  lesquels  les  fonta¬ 
nelles  ne  sont  pas  ossifiées  et  persistent  anormale¬ 
ment  étendues.  Dans  la  famille  étudiée  par  Villaret  et 
B'rancoz,  la  soudure  des  fontanelles  ne  s’ést  faite  qu’à 
10  ans  chez  la  mère,  à  9  ans  chez  l’ainée  de  ses  en¬ 
fants,  à  7  ans  chez  la  Cadette. 

Nous  avons  parcouru  des  observations  de  sujets  de 
16,  18,  19,  23,  49  et  52  ans  qui  présentent  encore  une 
zone  déprimée  au  niveau  du  bregma,  plus  ou  moins 
déhiscent.  L’absence  de  synostose  des  os  de  la  voûte 
au  niveau  du  lambda  est  signalée  également  chez  des 
sujets  âgés  respectivement  de  18,  39,  52  et  56  ans. 

Ces  fontanelles,  anormalement  persistantes,  peu¬ 
vent  être  le  siège  de  battements  (Pierre,  Salmpn,  Villa- 
l'ct  et  Francoz)  ou  présenter  une  impulsion  à  la  toux 
(Crouzon  et  Bouttier).  Elles  sont  longtemps  formées 
d’une  membrane  mince,  de  consistance  molle,  dépri¬ 
mée  ou  largement  dépressible,  qui  mettra  parfois  50 
ans  pour  acquérir  la  dureté  de  l’os. 

Scheuthauer  avait  signalé  la  présence  de  nombreux 
os  wormiens  mobiles  et  parfois  animés  de  battements, 
au  niveau  des  sUtureé  sagittales  et  lambdoïde,  bien 
avant  que  la  radiologie  Hé  révélât  l 'éparpillement  de 
petites  pièces  osseuses  le  long  des  sutures  qu’elles 
combleront  petit  à  petit. 


Les  mêmes  retards  et  anomalies  d’osSification  peu¬ 
vent  être  observés  au  niveau  des  autres  sütures.  Blèch- 
mann,  Villaret  èt  Francoz  oht  noté  un  écartement  de 
près  d’un  centimètre  entre  les  os  cependant  que  Che.^ 
valley  èt  Garcin  ainsi  que  Van  Neck  insistaient  sur 
l’aspect  dentelé  deS  sutures,  Chez  notre  malade,  les 
synostoses  fronto-pariétale  et  pariéto-obcipitâle  étaient 
le  siège  de  fines  dentelures  innombrables  dont  les 
bords  atteignaient  parfois  urt  et  deux  centimètres  de 
profondeur. 

L’intégrité  dé  la  base  du  crâne  doit  être  Opposée  à 
ce  remaniement  profond  de  la  VOûte.  Dans  les  deux 
cas  de  Scheuthauer  une  «  pliure  *»  de  la  base  est  cepen¬ 
dant  signalée,  mais  Ce  fait  reste  unique.  La  selle  turei- 
que  apparaît  toujours  normale  sur  les  trop  rares  cli¬ 
chés  dé  profil  de  crânesi  qui  illustrent  les  publications 
de  cas  de  dysostose  cléidO-Crâttiènne. 

Toutes  ces  anomalies  impriment  au  crâne  un  aspect 
général  spécial.  Dans  cinq  cas,  les  Sujets  avaient  été 
considérés  comme  hydrocéphales  à  leur  naissiànce  : 
c’est  ainsi  qu’on  avait  prédît  l’idiotie  d’une  petite  fille 
étudiée  par  Pierre  Marie  et  Sainton,  dont  le  psychisme 
se  développa  ultérieurement  très  normalement  et  dOnt 
les  sutures  crâniennes  se  fermèrent  vérs  10  ans. 

Nous  avons  trouvé  desi  renseignements  suffisants 
sur  la  forme  des  crânes  de  27  sujets  adultes,  atteints 
de  dysostose  cléido-cranienne  :  Trois  fois  seulement, 
il  était  mentionné  que  le  crâné  était  normal.  Dans  IB 
cas,  il  s’agissait  de  «  gros  crâne  »  et  déUx  fois  dé 
«  crâne  énorme  ».  De  façon  plus  précise,  le  crâne 
méritait  une  fois  le  qualificatif  de  Oxycéphale,  urtC 
fois  de  mésalicéphale  et  sept  fois  de  brachycéphale. 
Il  semble  que  ce  dernier  type  soit  le  plus  fréquent, 
au  cours  de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  à 
son  stade  définitif. 

Le  crâne  apparaît  d’autant  plus  volumineux  qu’il 
surplombe  Un  massif  facial  plus  nu  moins  atrophié.  La 
diminution  nette  du  diamètre  vertical  minimum  con¬ 
traste  en  effet  avec  l’augmentation  du  diamètre  bipa¬ 
riétal.  Et  pour  reprendre  les  termes  de  Villaret  et  Fran-- 
coz,  il  en  résulte  «  une  pseudo-hydrocéphalie  due  à 
l’atrophie  réelle  de  la  face  d’une  part  et  à  l’écartement 
excentrique  des  os  de  la  voûte  d’autre  part  ». 

La  réduction  du  relief  facial  prédomine  au  niveau 
du  nez,  qui  est  déprimé  à  sa  racine  dans  plus  dê  90 
p.  100  des  cas.  Par  ailleurs,  dans  une  dizaine  d’obser¬ 
vations,  le  squelette  nasal  est  dévié,  le  plus  souvent 
vers  la  droite. 

,  La  saillie  dés  globés  oculaires  est  assez  fréquente 
dans  la  dysostose  Cléido-cranienne.  Il  s’agit  Surtout 
de  pseùdo-exophtalmie  car  le  retrait  du  rebôrd  orbi¬ 
taire  inférieur  est  le  plus  souvent  le  seul  responsable 
de  cet  exorbitisme  apparent. 

Le  relief  des  pommettes  peut  être  soit  exagéré 
(Biechmann  et  Mme  Lavarde)  soit  estompé,  du  fah 
d'un  arrêt  dé  développement  deS  apophyses  zygoma¬ 
tiques  (Hirtz  et  Louste)  qui  dans  un  cas  de  P.  Marie 
et  Sainton  étaient  séparées  dés  os’  malairés  par  un  hia¬ 
tus  de  près  de  1  centimètre. 

Le  maxillaire  supérieur  était  légèrement  projeté  cil 
avant  dans  le  Cas  de  Groûzon  et  Bouttier,  mais  le  plus 
souvent  il  est  étroit  (Thiers,  Nahan,  SalfnOn)  oü  dimi¬ 
nué  de  hauteur  (Brindeaü). 
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Birt.'i  ciue  dans  l’obserntion  de  Salmon  le  iftefitbn 
fût  presque  inexistant;  le  ptognathisme  du  maxillaire 
inférieur  est  des  plus  fréquents;  ainsi  que  la  diminu¬ 
tion  du  diamètre  transversal  de  la  mandibule,  l’atro¬ 
phie  des  apophyses  coronoïdes  et  l’exagération  d’ou¬ 
verture  de  l’angle  de  la  branche  horizontale  et  de  la 
blanche  montante. 

La  voûte  palatine  n’apparaît  normale  que  dans  4 
cas,  elle  est  assez  étroite,  parfois  en  «  tranchée  »,  mais 
elle  ëèt  décrite  ogivale  dans  là  quasntôlalité  des  obser- 
ntiôhs.  Par  aiilëürs  ün  défaut  dé  soüdüre  des  pala¬ 
tins  cniraîné  assez  fréquemment  là  formàtiôn,  soit 
dSme  cavité  borgne,  punctiforme  àu  point  lé  plus 
élevé  de  là  voûte  (Villàret  ét  Prâncoz),  soit  d’ Une  fënte 
médiane  (Hirtz  et  Louste,  Pierre  Marié  el  Saihton). 

Signalons  enfin  l’dbserice  d’aliomàlies  defe  sirlus 
dans  les  Cas  trop  rares  du  fut  faite  leur  étude  radio-- 
logique. 

Mais  de  toutes  les  malformations  faciales,  tes-  ano¬ 
malies  tkntaim  mit  mHémmént  les  plus  importan¬ 
tes,  tant  pûr  leüf  fdqmmë  tjUë  ptiP  iëur  diversité.  — 
Les  malades  de  Chevàliey  et  (tarein,  de  Mntel  et  Four¬ 
che,  trois  des  18  sujets  étudiés  par  Langmcad  sont  les 
seuls  à  pi’êsentëf  Une  defltitloh  normale. 

En  1011,  MoUchet  dohflà  la  première  bonne  des- 
criptioii  de  là  dysfropllitt  deiitairè,  qu’il  considère 
connné  COflstàhte  au  COUl^s  de  la  maladie  de  Pierre 
Marie  Cl  KàihtOn. 

La  première  dentltiou  est  li'ès  souvent  tardive  et  in¬ 
complète  (absence  nolaiiniieiit  des  incisives  supérieu¬ 
res),  mais  elle  peut  fæl’sister  jlisqii’à  12  ans,  voire  dé- 
rinitivément,  càr  ceHàins  dO  ccs  sltjcls  n'ont  jamais 
eu  de  deuxième  deiUhiOU.  fiel  lé  dernière  apparaît  le 
plus  soUvenI  iàl'divemeni  el  ne  s’épaiintiit  jamais 
complèlemeiil,  elle  est  constilnée  pàr  Un  nombre  in¬ 
fime  de  dénis,  qui  coexistent  avec  des  dents  de  lait. 
Le  développement  de  dents  de  sagesse  n’a  jamais  été 
observé  chei«  oes  sujets,  qui  jieuvcnl  eepetldànt  être 
porteurs  de  dente  feUrnuméraircs. 

Toutes  ces  dents  SonI,  en  général,  profondément 
déminéralisées,  elles  ne  Sont  pas  lOiiJoUrs  rcCouver- 
les  d’émail  et  sont  vite  la  proie  de  caries.  L’édentation 
complète  n’est  pas  rare  dès  là  trentaine. 

Ces.  dents  sont,  le' plus  souvent,  mal  formées,  pe- 
liles,  cupuliformes,  à  bords  crénelés  ou  à  stries  trans¬ 
versales.  Mais  seul  Gâbrieilë  a  constaté  un  aspect  ty¬ 
pique  «  en  dent  d’tlutchinson  ». 

Leur  implantation  est  tout  àussî  défectueuse  sur  des 
rebords  alvéolaires  parfois  diminués  de  haüténr  :  elle.- 
chevauchent  les  uiles  sur  les  autres  ou  sont  disposées 
eu  créneaux,  ou  font  saillie  vers  la  langue  ou  la  joue 
qu’elles  peuvent  ulcérer.  Les  radiographies  de  la  mâ¬ 
choire  de  notre  malade  révèlent  bien  lé  désordre  èt 
l’anarchie  dés  implantations  dentaires  ainsi  que  l’èils- 
letlce  de  dents  restées  incluses  dans  lès  maxillaires. 
L’articulé  est  le  plus  SOtivent  màüyais  :  en  constric- 
tioii,  les  àrcàdes  dentaires  restent  séparées  par  Un 
espace  losangique  médian. 

En  somme  la  fréquence  de  ces  dystrophies  dehtàirés 
doit  être  longdement  soulignée.  Bien  qu’elles  ne 
soient  réellement  spécifiques  elles  méritent  cependant 
d’être  plaeéêS  en  raison  de  iêUr  quàSimonstânce,  aus¬ 
sitôt  après  l’aplasie  claviculaire  et  la  malformation 


crânienne  dans  le  tableau  de  la  maladie  de  Pierrê  Ma¬ 
rie  et  SaintOn,  véHtable  dystrophie  eléido-eranio-den- 
taiPe  ». 

C.  Développement  général 
ët  autres  malfôrmations  osseuses 

Èn  dehors  dè  l’aplàsie  claviculaire  et  de  la  dystro¬ 
phie  crânienne,  la  plupart  des  publications  n’insis¬ 
tent  güèfe  sur  les  autres  manifestations  squelettiques 
de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton. 

I.  Le  d-évèloppéhieni  généPàl,  dû  cours  dè  la  dysos- 
tosé  cléidO-eranienhè  pèbhé  cepehdtihl  par  défaut. 

Là  taillé  de  cës  süjëts  ëst  pürlibuliérêineni  peÜlé_: 
chez  virtgt-deüX  adultes,  où  elle  était  mentionnée,  noUs 
relevons  9  càs  où  la  taille  étàit  inférieure  à  1  m.  50,- 
3  cas  oir  elle  étàit  comprise  entre  1  m.  50  et  1  m.  60, 
huit  cas  de  «  petite  taille  »  (sans  autres  [iréeisionS)  et 
deux  cas  seulement  où  elle  dépassait  l''m.  60  (I  m.  64 
et  1  m.  TO). 

Chez  Onze  ènfants,  en  éliminant  lés  n.oürrissoiis'  e,t 
les  enfants  en  bas  âge,  nous  n’eii  relevons  que  deux  à 
taille  normale  (1  m.  14  à  9  ans,  1  ni.  18  à  10  àits),  ce¬ 
pendant  qüe  les  neuf  autres  sont  anormalement  petits 
(I  m.  29  à  16  ans  pat  exemple).  Mais  l’expression  la 
plus  saisissante  de  celle  insuffisance  de  dévéloppi;- 
ment  était  certainement  fournie  par  le  malade  de 
Thiers  et  Nahan  :  atteint  de  dysoslose  Cléido-cruiiièn- 
ne,  il  réalisait  par  ailleurs  le  type  dû  «  Progéria  »  dé 
Gilford.  Il  ne  mesurait  que  1  ni.  25  â  14  ans,  I  m.  27 
à  16  ans,  et  1  m.  31  a  19  ans,  cependant  que  son  poids 
ne  passait  en  5  ans  que  de  20  kg.  300  à  23  kg.  200. 
Là  coloration  jaune  d’Unc  pcaii  flasque  et  ridée,  l’ab¬ 
sence  de  tout  pànnicule  adipeux  soüs-cutàné,  Fexis- 
tertoe  de  déformations  articulaires  analogues  à  celles 
du  rhumatisme  chronique  lui  doimaient  l’asiiect  ca¬ 
ractéristique  du  <i  nanisme  sénile  ». 

De  cette  insuffisance  staturale,  il  nous  faut  rappro¬ 
cher  les  données  concernant  le  poids  deg  sujets  :  Les 
auteurs  qualifient  le  plus  souyent  leé  enfants  de  K  ma¬ 
lingres  »,  de  «  chétifs  »,  cependant  que  le  poids  des 
adultes  reste,  dans  sa  modicité,  proportionnel  à  leiir 
taille. 

Nous  n’avons  trouvé  enfin  dè  renseignements  sur 
le  début  de  la  marche  que  dans  Une  douzaine  d’ob¬ 
servations.  Dans  3  cas,  les  pretuiers  paS  s’effectuèrent 
à  ün  âge  normal,  mais  il  y  eut  un  retard  très  net  de 
la  tharchë,  chez  lés  antres  qui  ne  purent  maicher 
qu’efitfè  2  ét  5  ans. 

Ces  notions  tâüdraient  d’être  précisées  sur  une  plu.s 
grande  échelle,  mais  nous  nous  sommes  heurtés  trop 
souvent  à  la  carence  des  observations  ;  néanmoins, 
elles  nous  semblent  suffisantes  pour  considérer  les  su¬ 
jets  atteints  de  dysostose  clêîdo-crânienne,  comme  des 
hyptrtPôphigues  à  tons  points  de  vue. 

11.  Lès  anomalies  au  niveau  des  membres  sont  fré- 
quèftUs  et  variées.  —  Elles  affectent  exceplionnelle- 
rfiCfit  toute  leüf  étendue,  sauf  dans  le  cas  de  Voisin, 
Màcê  de  Lepinay  et  InfrCdt,  de  micromélie  d’un  mem¬ 
bre  supérieur.  TôüfcS  les  autres  anomalies  sont  seg- 
méhtairês,  consistant  soit  en  déformations,  soit  en  dé¬ 
veloppements  anormaux  par  excès  OU  par  défaut. 
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a)  Les  déforniations  évoquent  souvent  le  rachitisme, 
qu’il  s’agisse  d’incurvations  des  os  longs  dans  un  cas 
de  Villaret  et  de  Sherinann,  d’incurvation  du  radius 
et  du  cubitus  ainsi  que  du  fémur  (R.  Voisin  et  Lépi- 
nay),  des  tibias  en  lame  de  sabre  (Villaret  et  Francoz), 
ou  d’anomalies  articulaires.  Dans  huit  cas,  l’existence 
d’un  genu  valgum  est  en  effet  signalée,  des  pieds  bots 
sont  notés  dans  cinq  observations  et  quatre  fois  des 
pieds  plats.  Ces  déformations  n’entraînaient  d’ailleurs 
guère  de  troubles  dans  la  marche. 

b)  Les  hypertrophies  osseuses  sont  rares  :  Dans  le 
cas  de  Salmon,  le  tiers  supérieur  de  l’humérus  avait 
une  épaisseur  double  de  la  normale  ;  la  partie  infé¬ 
rieure  du  radius  était  élargie  dans  un  cas  de  Carpen- 
ter  et  Langmead  ;  R.  Voisin  et  Lépinay  rapportent  une 
saillie  anormale  des  apophyses  styloïdes  du  radius  et 
du  cubitus,  cependant  que  leur  malade  avait  égale¬ 
ment  un  poignet  plus  gros  que  normalement  avec  dé- 
jettement  de  la  main  en  dehors. 

c)  Les  raccourcissements  sont  exceptionnels  au  ni¬ 
veau  des  os  longs  (hormis  la  brièveté  d’un  humérus 
dans  le  cas  de  Salmon),  maisi  ils  Ont  été  notés  électi¬ 
vement  au  niveau  de  la  main,  qui  était  petite  avec  rac¬ 
courcissement  du  pouce  et  de  l’auriculaire  dans  le  cas 
de  Rrindeau,  avec  égalité  de  longueur  du  médius  de 
l’annulaire  et  de  l’index  dans  le  cas  de  Salmon.  Mais, 
d’après  'Murk-Jansen,  les  anomalies  des  phalanges 
seraient  constantes,  tant  au  niveau  des  doigts  que  des 
orteils  dans  la  dysostose  cléido-cranienne  ;  les  plialan- 
gines  sei'aient  écourtées  et  les  phalangettes  atrophiques 
ne  dépasseraient  pas,  on^le  compris,  un  centimètre  de 
longueur. 

Enfin  Crouzon  rappelle  une  constatation  de  Ré¬ 
gnault  :  lors  de  la  flexion  des  phalanges  sur  les  méta¬ 
carpiens,  il  se  dessine  normalement  deux  plis  cuta.- 
nés.  Dans  la  dysostose  cléido-cranienne,  la  file  des 
interlignes  métacarpo-phalangiens  se  redresserait  au 
lieu  d’être  courbe  et,  à  la  flexion,  il  n’y  aurait  plus 
qu’un  seul  pli,  barrant  transversalement  toute  la  pau¬ 
me  de  la  main.  Cette  constatation  est  restée  isolée, 
semblable  anomalie  n’ayaht  jamais  été  signalée  ulté¬ 
rieurement. 

Des  lésions  articulaires  ont  été  signalées  au  cours  de 
la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton. 

Les  malades  de  Hirtz  et  Louste,  de  Langmead,  pré¬ 
sentaient  une  laxité  extrême  des  appareils  ligamenteux 
des  mains,  permettant  une  subluxation  de  toutes  les 
,  phalanges.  Crouzon  et  Bouttier  ont  décrit  dans  leur 
observation  des  mouvements  anormaux  au  niveau  des 
membres  inférieurs.  De  même,  Chevalley  et  Garcin 
notaient  dans  leur  cas,  une  hyperdaxité  au  niveau  des 
hanches. 

C’était  enfin  une  véritable  luxation  congénitale  du 
radius  en  arrière  sans  luxation  du  cubitus,  que  déce¬ 
lèrent  chez  leurs  malades  Voisin  et  Macé  de  Lépinay. 

Par  contre,  certains  mouvements  sont  parfois  limi¬ 
tés  :  Sous  le  nom  de  <(  dysankie  »  Léri  et  Lièvre  ont 
signalé  la  limitation  à  120“  de  l’extension  du  coude, 
anomalie  qu’ils  ont  observée  dans  une  série  de  mal¬ 
formations  congénitales  du  squelette.  Chez  le  malade 
de  Salmon  enfin,  il  y  avait,  en  l’absence  de  toute  lé¬ 
sion  osseuse,  une  limitation  des  mouvements  des  han¬ 
ches  et  des  genoux. 


111.  Les  malformations  rachidiennes  ne  sont  pas  ra¬ 
res,  qu’il  s’agisse  de^  ~dévia,tions  ou  d’anomalies  soit 
par  excès,  soit  par  défaut.. 

Dans  sept  observations,  oh  trouve  en  effet  mention 
d’une  scoliose,  soit  isolée,  soit  associée  à  une  lordose 
ou  à  une  cyphose.  Dans  un  cas,  il  existait  une  cyphose 
dorsale  pure  et  dans  cinq  autres,  une  ensellure  lom¬ 
baire  plus  ou  haoins  profonde. 

L’hypertrophie  des  apophyses  transversales  de  la 
7®  cervicale  a  été  signalée  par  Léchelle,  Thévenard  et 
-Mignot  et  dans  cinq  des  dix-huit  cas  de  la  famille  étu¬ 
diée  par  Langmead.  A  un  degré  de  plus,  Mouchet  et 
Errard,  Langmead,  Gabrielle  ont  noté  la  productipu  ' 
de  véritables  côtes  cervicales. 

De  cette  dorsalisatioh  de  la  7®  cervicale,  il  faut  rap¬ 
procher  la  lombalisation  de  la  l™  sacrée  du  malade  de 
Léchelle. 


Cliché  6 


Mais  les  observations  récentes  insistent  sur  l’exis¬ 
tence  de  spina  bifida,  découverts  seulement  à  l’occa¬ 
sion  d’examens  radiologiques  complets  du  squelette, 
et  ceci  explique  sans  doute  qu’ils  n’aient  pas  été  plus 
fréquemment  si;^nalés  dans  les  premières  observa¬ 
tions. 

La  déhiscence  des  arcs  postérieurs  est  notée  au  ni¬ 
veau  des  deux  dernières  vertèbres  cervicales  et  des 
deux  premières  dorsales  dans  l’observation  de  Ga- 
brielle,  au  niveau  de  Cvn  et  Di  dans  le  cas  de  Léchelle, 
Thévenard  et  Mignot,  cependant  que  le  malade  de 
Léri  et  Lièvre  avait  un  spina  bifida  de  Di  et  de  Dm  et 
une  ouverture  presque  complète  de  la  face  postérieure 
du  sacrum. 

Enfin  notre  observation  mentionné  l’existence  d'un 
spina  bifida  de  Di  et  de  Si,  cette  dernière  pièce  pré¬ 
sentant  une  tendance  très  nette  à  la  lombalisation 

(fig.  6). 
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IV.  Le  bassin  n’est  pas  épargné  non  plus  par  la  dyst- 
Irophie.  Crouzon  et  Bouttier  ainsi  que  Van  Neck  ont 
noté  une  agénésie  de  la  branche  ischio-pubienne  ;  en 
outre  la  maladie  de  Crouzon  et  Bouttier  présentait  une 
cavité  cotyloïde  trop  petite,  et,  comme  notre  malade, 
une  absence  de  soudure  de  la  symphyse  pubienne. 
Dans  l’observation  de  Gabrielle,  il  y  avait  un  arrêt  de 
développement  bilatéral  du  corps  du  pubis.  La  fillette 
étudiée  par  Delchef  et  Ory  avait  une  double  coxa- 
vara  congénitale  et  une  absence  des  branches  ischio.- 
pubiennes. 

Toutes  ces  malformations  entraînent  par  ailleurs 
soit  des  rétrécissements  du  bassin  (aplatissement  trans¬ 
versal,  déformation  oblique  ovalaire),  .soit  des  ano¬ 
malies  d’orientation  (antéversion)  qui  rendent  compte 
d’accouchements  dystociques,  ayant  nécessité  des 
symphyséotomies  ou  même  des  opérations  césarien¬ 
nes  (Pinard  et  Varnier  ;  Léchelle,  Thévenard  et  Mi¬ 
gnot).  ^  “ 

V.  Pour  éviter  de  multiples  répétitions,  nous  n’a¬ 
vons  que  fort  peu  insiste  sur  la  structure  des  os  dont 
nous  décrivions  les  diverses  anomalies  morphologi¬ 
ques.  Les  données  radiologiques  et  anatomo-patholo¬ 
giques  concordent  cependant  pour  souligner  1  impor¬ 
tance  et  la  diffusion  de  la  raréfaction  osseuse  au  cours 
de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton. 

Cette  hypocalcification  prédomine  certainement  au 
niveau  du  squelette  cranio-facial,  ou  des  segments 
d’os,  voire  des  os  entiers,  peuvent  rester  à  l’état  d’é¬ 
bauches  membraneuses. 


Mais  de  nombreuses  observations  relatent  égale¬ 
ment  la  minceur  de  la  corticale  des  os  longs,  qui  sont 
particulièrement  grêles.  A  l’autopsie  d  une  fillette 
morte  à  l’âge  de  15  ans  d’ostéomyélite  aiguë,  Gibert 
insiste  sur  le  manque  de  consistance  d’os  qui  sont  vé¬ 
ritablement  amollis.  Néanmoins  des  fractures  spon¬ 
tanées  n’ont  pas  été  signalées.  Enfin  nous  manquons 
de  données  biologiques,  puisque  la  mesure  de  la  cal¬ 
cémie  n’avait  jamais  encore  été  effectuée  au  cours  de 
la  dysostose  cléido-cranienne  :  une  hypercalcémie  lé¬ 
gère  (0,118  par  la  méthode  de  Hirth)  fut  relevée  chez 
notre  malade. 

Mais  néanmoins,  il  est  permis  de  considérer  la  ma¬ 
ladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  comme  une  véritable 
dysostose  par  défaut,  à  localisations  électives  clavicu¬ 
laires,  crâniennes  et  dentaires,  mais  capable  également 
de  déformer  n’importe  quel  point  d’un  squelette  par 
ailleurs  fort  mal  calcifié.  suivre.) 


Iai  vie  sexuelle  de  la  femme  (Introduction  à  la  gynécolo¬ 
gie),  par  André  Bi.net,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy.  Un  vol.  de  355  pages  avec  72  figures  (tecxmde 
édition  revue  et  augmentée).  Prix  ;  40  fr.,  aux  éditions  de 
l’Expansion  scientifique  française,  23,  rue  du  t.herche- 
Midi,  à  Paris  (6®). 

Fille  ou  garçon,  comment  avoir  fille  ou  garçon,  recon¬ 
naître  la  grossesse  dès  son  début,  connaître  le  sexe  avant  la 
naissance,  par  le  docteur  Jules  Regnaui.t.  Un  vol.  de  293 
pages,  prix  :  18  fr.,  aux  Editions  Médicis,  30,  rue  de  Belle- 
fond,  Paris  (9®). 


ACIDES  AMINÉS  cosTitE  LA  TllBERCmOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D’'  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens, 
de  sa  formule  n”  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 
depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P"  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  P  Okamine. 

Donc  Okomine  simple,  moins  coûteuse,^  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  eystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 


Tubercu  loses 

graves  ou  rebelles  : 

OKAMINE  cjstÉle 

Formule  N°  3  du  D®  HBRVOUBT 

20  AMPOULES  pour  iO  injections 
1  tous  les  2  jours  {avec  persévérance) 


Tuberculoses 

ordinaires,  courantes  : 

OKAMINE  sille 

Formule  N»  2 

iO  AMPOULES  DRAGÉES 

{tous  les  2  ou  i  jours)  5  ou  4  au  petit  déjeuner 

Remboursée  par  les  ASSURANCES  SOCIALES 

BL.OUIN,  pharmacien 

Dépôt  général  :  BARRASSE  Frèrcs 

13,  rue  Pavée  —  PARIS  (4*) 
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ACTtlALITÊis 


ffbîiVELLES  RECHERCHÉS  DC  PROFÉSSEUR  S.  VASHI  RO 
(DE  TOKtO) 

SUR  LES  LIMPHATIQUES  DES  ORGANES  GÉaiITAUX 
CHEZ  LA  FEMME 

La  semaine  dërniëré,  sOUâ  la  fJiësidence  du  piofë&s'eür 
Couvelairej  à  la  Cliniqde  Baudelocque,  le  professeur  S. 
Yashiro  (de  Tokyo),  a  exposé  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  les  lymphatiques  des  organes  génito-urinaires,  de  la 
femme. 

Au  nombre  des  auditeurs,  on  a  remarqué  le  professeur 
Kouviere,  dont  les  travaux  sur  le  système  lymphatique  sont 
Lien  connus.  M.  g.  Yashiro,  partant  de  ce  fait  que  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  suivent  toujours  un  trajet  analogue  à 
celui  des  artères  ou  dès  veiiiës,  et  que  lës  ganglioiis  lympha- 
tlquës  se  trouvent  le  plus  souvent  dans  les  angles  formés  par 
la  division  des  vaisseaiix  sanguins^  a  fait  des  recherches, 
suivant  la  méthode  de  Gerota;  chez-  66  nouveau-nés  du  sexe 
féminin. 

Ses  recherches  ont  porté  sur  les  lymphatiques  des  gran¬ 
des  et  petites  lèvres,  de  là  région  clitoridiënhej  des  glandes 
dé  Bartholin,  de  rilyMen,  du  lissü  conjoiictif  sous-muqueux 
(lu  vagin,  de  l’uléruS,  de  la  trompe,  de  ToVaire,  dü  liga¬ 
ment  large,  des  régions  dé  l’aine,  dU  càHàl  luguinal  et  de  la 
veiné  ombilicale.  • 

Les  lymphatiques  de  la  vulve  sont  an  ilolnbrë  de  lü  à  15 
vaisseaux  de  chaque  côté,  dont  une  partie  gagne  les  gan¬ 
glions  inguinaux,  les  autres  cheminant  dans  lès  grandes 
lèvres  se  terminent  également  aux  mêmes  ganglions  ;  il  a 
montré  qu’il  existe  des  anastomoses  dans  le  tissu  cellulaire 
s(jus-cutané,  de  sorte  qu’une  afl’ecfion  de  la  grande  ou  de 
la  petite  lèvre  d’un  côté  entraîne  un  envahisSemeiit  bilaté¬ 
ral  des  ganglions. 

Ilans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  du  vagin,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  sont  très  nombreux,  formant  un  réti- 
ciiium  très  léiiU;  àtiastomôsé  àvëc  ceux  de  la  couche  muscu¬ 
laire.  Dàns  la  muqueuse  vaginale,  il  n’a  pas  pu  trouver  de 
lymphatique. 

Dans  la  couche  musculaire  à  libres  longitudinàlesj  les 
lymphatiques  ont  Une  direction  lôngitudiuàle  ;  au  c'àntfaire, 
Iràiisversâlé  daiis  la  couche  de  fibres  transversales  ;  Ites  lym- 
phatiqües  du  vagin  s’anastemoSetit  en  hâüt  avec  ceux  dè  la 
partie  vaginale  dU  col,  eh  bas  aVeo  ceux  de  la  vulve,  en 
avant  avec  ceux  de  la  vessie,  en  arrière  avec  ceux  du  rec¬ 
tum.  L’auteur  claSse  ces  lymphatiques  en  6  groupes,  d’après 
le  liîajet  des  Vài'sséâUx  sanguins  :  P  lës  inférieurs  ga¬ 
gnent  les  ganglions  inguinaux  ;  2“  ceux  qui  naissent  de  la 
région  de  l’attère  hémorroïdale  moyenne  traversent  les  gan- 
giioils  ti'énloiToïdaux  pour  alleb  àüX  ganglions  hypogastri- 
(luesj  parfois  le  long  de  l’artère  hémorroïdale  moyenne,  at¬ 
teignant  les  ganglions  auo-rectaux  (10  cas  sur  les  56  étu¬ 
diés)  :  3°  ceux  de  la  région  de  l’artère, vaginale  vont  direc¬ 
tement  dalis  les  ganglions  hypogastriques  ;  4"  têux  qui 
[u-ennent  naissance  au  voisinage  des  artères  cerViéo-vagi- 
nales  traversent  un  ou  dëüx  gahgliohé  fcefvic(î-Vàginaux, 
montent  le  long  des  rameaux  artériels,  avec  les  efférents  du 
col  utérin,  pour  se  terminer  dans  les  ganglions  hypogastri¬ 
ques  ;  S^  enfîri,  mais  rarement,  quelqüès  lymphâtiqites  des 
parois,  antëtiëure  bu  latérale,  du  vagim  gagnent  lés  gan¬ 
glions  vésicaux  inférieurs  ou  les  ganglions  hypogastriques. 

Qliàitt  à  l’utérus,  il  y  a  line  différence  entre  le  rélicuiüm 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  du  col  et  de  la 
muqueuse  du  cbrpS  ütél’in.  Les  mâillés  formées  par  les  ca¬ 
pillaires  lymphatiques  dans  le  corps  utérin  sont  très  étroites, 
féguliêfes,  plaleS  ét  ëOht  étefadüeS  àü  'souS-épitbèîîuih  ;  le 
réticulum  dès  lyhiphàtiques  du  èti  A’âppàratt  pas  aussi  ré¬ 
gulier  et  s’étend  dans  la  eouehe  sous-muqueuse.  L’auteur^ 


aÿant  trouvé  dans  la  paroi  du  vagin  et  de  la  vessie  déè  ana¬ 
stomoses  entre  les  lymphatiques  de  la  muquéiise  ét  de  la 
musculaire,  a  supposé  qu’il  devait  exister  les  mêmes  ana¬ 
stomoses  dans  la  paroi  de  l’utérus.  11  a  injecté  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  muqueuse  en  injectant  dans  la  muscu¬ 
laire  (lës  âülrès  auteurs  ayaieiii  injecté  les  lymphatiques  de 
là  rnliscülaire  éh  ifijectatit  la  müqüeusé)  ^1  a  fixé  àü  fôrmol 
â  3  p.  100  côt  ilférüs  injëelé,  puis  à  fait  dès  cbàipës.  Avëc  Ce 
pfobédëj  dans  6  càs;  il  à  constats  là  parfaite  injéètiôrt  dès 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  mUquëUSê  dé  l’iitéiiis; 

11  à  constaté  également  qu’il  existe  des  ahastomoses  entre 
les  lymphatiques  de  l’utérus  et  ceux  de  la  trompe,  de 
l’ovaire,  du  vagiUj  de  la  vessie,  du  ligament  rond  et  du 
ligament  large. 

’Lés  éftéfèhts  du  bdrps  utérin  se  divisent  en  trois  groupes  ; 
1**  Lës  2  à  6  effêrënts  de  là  partie  moÿënnë,  appelés  par 
l’autéUr  vaisseduX  lymphatiques  utérins,  sé  rerident  aux 
ganglions  hypogastriques,  parfois  dàns  les  ganglions  ilia- 
qüés  ;  2°  2  à  3,  Venus  dü  fôhdi  gagnent  le  plexus  sbüs-ova- 
rien  j  un  troisième  grbüpe,  formé  dé  lymphatiques  trè.s 
fins,  chemine  sur  la  surface  du  ligament  rond,  le  Ibug  de 
l’artère  spermatique  externe  ;  c’est  là  une  découverte  impor¬ 
tante  de  l’auteur. 

Dans  la  séreuse  de  l’ utérus,  les  vaisseaux  lymphatiques 
forment  un  réticulum  fin,  régulier,  qui  s’étend  dans  la  cou¬ 
ché  sôus-épithélialë  èt  se  jette  dans  les  vaisseaux  lyinpha- 
tiqüëS  de  là  ébUS-séréusè.  Dans  lé  tissii  Conjonctif  dé  cêllë- 
ci,  leS  lymphatiqUés  Sorti  très  groS;  parfois  8  à  10  fols  plUs 
grog  qu’à  rordiHairé,  ils  bilt  des  Valvules  (iomUié  le'S  effé¬ 
rents  et  envoient  dés  troues  VërticauX  dans  la  triUsculairè. 

11  ésl  important  de  connaître  la  direction  de  ces  lymphati¬ 
ques  de  la  soUs-séreusé(  pai-ce  qu 'ainsi  oIi  connaît  en  même 
temps  celle  des  lymphatiques  de  la  sous-muqueuse  qui  est 
identique.  Cette  disposition  explique  pourquoi  le  cancer  du 
col  s’étend  d’une  manière  différente  de  celle  du  cancer  du 
corps  utérin.  Les  lymphatiques  de  la  partie  vaginale  du  toi 
commencent  dans  la  couche  .sous-épithéliale,  forment  dans 
la  musculaire  dés  parties  élargies  et  quilteid  l’utérus  aii  nii- 
lièii  du  col  pour  gagnér  lès  ganglibUs  hypogastriques. 

Pour  l’auteur,  les  lym^rhatiques  de  la  portion  ampullaire. 
de  la  trompe  se  rendent  dans  le  plexus  sous-ovarien  en  for¬ 
mant  10  vaisseaux  avec  valvules  ;  ils  cheminent,  les  uns  le 
loflg  dfe  la  fratige  OVàrienne  de  la  trompe;  les  atitrés  suivant 
lés  rameaux  tubaires  dé  l’artère  ovarienne.  Il  existé  dés 
communications  entre  lës  lymphatiques  de  là  trOnîpe  ét 
céux  de  l’utérus,  comriie  én  témoigne  une  de  sës  prépara¬ 
tions.  Les  lymphatiques  de  l’ovaire  se  rendent  dans  lé 
plexus  sous-ovarien,  rejoignent  ceux  du  corps  utérin  de  la 
tl-otiipë  ët  sê  térininéilt  dàtis  léS  gangliOits  lyfuphàtiqiies 
lombaires.  Les  autreg  lymphatiques  dé  Tovalre  stiivéht  lé 
trajet  de  l’artère  utérine  pour  se  jeter  dans  les  ganglfons 
hypogastriques. 

Les ,  communications  entre  les  lymphatiques  du  rectum 
et  du  Vagin  révèléîit  utië  grande  imporlànce  au  pbint  de  vue 
eîinîquié  ;  Ifes  gànglibhs  sifuëS  lè  long  de  l’atlêré  Vaginàlë 
déVraiënt  êffé  appelés  gairglidns  vaginaux  ;  quàtit  àdx  gan- 
gliotis  situés  le  long  des  rameaux  eervièo-vaginaux  de  l’af- 
tère  utérine,  ils  doivent  êtré  nOmmés  ganglions  eérvieo-va- 
ginaux. 

Les  gangKOhS  lyrtlphatiques  inguinaux  ptbfOtldS,  àU  norti- 
bre  dë  9  à  4,  soUS  lé  fasèîa  làtà,  :në  •sOiit  paS  dés  gârlglibfig 
dé  passage'  poUr  lês  lympliktiqUes  profonds  de  là  jaUibë, 
mais  paraissent-  êirë  des  gàngliotls  Superficiels  tran.spo.sé.S 
daiis  la  prôforidéur. 

D’après  les  recherches  de  l’aUteuf,  le  nombre  de.s  gan¬ 
glions  inguinaux  varie  de  2  à  22,  qu’il  classe  eu  quatre 
groupes  :  inférieur',  supérieur,  interné  ët  ëxterttè. 

Le  gf-Otipë  inférieur  rëÇOit  lès  lÿhlpîtailqües  dfe  la  jahi- 
be,  le  supérieur  les  vaisseaux  l.yifiphatique.s  épigastriqüéS 
superficiels,  l’interne  les  vaisseaux  honteux  externes  et  in- 
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toutes  les  Affections  <!«  FOIE  et  4. 

^  2  à  ehaepn’Jdes  deux  principaux  repas  de 


REIN 


CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedpus) 

QUALITÉ  INCOMPARAilB^  APTIVITÉ  I  N  §  O  M  P  P  N  W  j  ^ 


Laboi^etoire  bprrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

FERMENT  DIASTA5IQUE,VITAM|NÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 

laxo-oigèstif 

Ün^érafure:  ÿiMOSER&Cti  MontbTiHanf,  LYON 


affections  de 

I,  ESTOIVIAQ 

DYiîP.EPSIE 

GASTRALGIE 


entérite 

PHI?  L’ENFANT 

ET  L'ADULTE 

ARTHRITISME 


gau  de  régime  faiblement  minérelisép,  légèrement  gpeuse 


Bipiî  gFéS'g??  '*•  Source 


DIrertion  ;  VAU-SAINT-JEAN.  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANiiyili  paludéenne.  -  Source  Dominique 
Y4J^P-î<3§S-P4tNSi,  —  Saison  dp  Juin  m  V'  octobre 
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guinaux  moyens,  l’externe  les  lymphatiques  circonflexes 
iliaques  superficiels  et  inguinaux  latéraux.  Ces  4  groupes 
envoient  2  à  30  efficients  dans  les  ganglions  iliaques  ex¬ 
ternes. 

Dans  6  cas,  l’auteur  a  pu  rnettre  en  évidence  2  à  5  lym¬ 
phatiques  qui,  le  long  de  la  veine  ombilicale,  gagnent  les 
ganglions  hépatiques,  en  traversant  un  ou  deux  petits  gan¬ 
glions  appelés,  par  lui,  ganglions  ombilicaux.  Des  gan¬ 
glions  hépatiques,  ils  arrivent  aux  ganglions  pancréatico- 
duodénaux  en  suivant  le  ligament  hépato-duodénal. 

Comme  on  le  voit  par  cet  exposé  sommaire,  les  recher¬ 
ches  si  précises  du  professeur  Yashiro  éclairent  d’un  jour 
nouveau  la  question  si  discutée  des  lymphatiques  génitaux 
chez  la  femme,  et  sont  du  plus  grand  intérêt  tant  au  point 
de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  pathologique. 

JEAN-MABIE  LE  GOFF. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  bu  25  MAI  1937) 

Epreuve  d’exploration  fonctionnelle  du  pancréas  à  l’huile 
iodée  —  M.  F.  Trémolières,  pour  étudier  la  fonction  ex¬ 
terne  du  pancréas,  a  employé  une  technique  nouvelle,  mise 
au  point  par  M.  Cheramy. 

L’épreuve  consiste  à  faire  absorber  au  malade  le  matin, 
à  jeun,  cinq  capsules  d’huile  iodée  correspondant  à  1  gram¬ 
me  d’iode.  A  la  faveur  de  l’absorption  digestive  de  l’huile 
iodée,  démontrée  par  divers  travaux,  l’iode  passe  dans  l’uri¬ 
ne,  et,  comme  il  est  très  diffusible  et  ne  s’accumule  pas,  il 
est  légitime  de  penser  que  son  élimination  est  proportion¬ 
nelle  à  son  absorption.  Il  suffit  donc  de  recueillir  les  urines 
de  vingt-quatre  heures  et  d’y  doser  l’iode  par  la  technique 
de  M.  Cheramy.  Chez  les  sujets  normaux,  le  pourcentage  de 
l’iode  éliminé  par  rapport  à  l’iode  ingéré  est  voisin  de 

60  p.  100. 

Cette  méthode  ije  permet  d’apprécier  que  la  sécrétion  de 
la  lipase.  Mais,  d’un  bout  à  l’autre  du  tube  digestif,  trop  de 
diastases  peuvent  ajouter  leur  action  à  celle  de  l’amylasè  et 
de  la  trypsine  poqr  qu’on  puisse  apprécier  exactement  celle- 
ci.  L’effet  de  la  lipase  pancréatique,  au  contraire,  est  com¬ 
parativement  trop  supérieur  à  celui  de  la  lipase  intestinale 
pour  que  son  évaluation  en  soit  gênée. 

Appliquée  chez  plus  de  200  malades,  cette  épreuve  a  don¬ 
né  les  résultats  suivants  : 

1®  Lorsque,  d’après  l’analyse  coprologique  après  repas 
d’épreuve,  il  semble  n’exister  qu’une  insuffisance  pancréa¬ 
tique  pure,  la  proportion  d’iode  éliminé  est,  en  général  de 
20  à  30  pi  100,  toujours  supérieure  à  13  p.  100  et  nettement 
inférieure  à  60  p.  100. 

2°  C'est  dans  le  cas  où  les  insuffisances  pancréatique  et 
biliaire  sont  associées  qu’on  trouve  les  pourcentages  les  plus 
bas,  inférieurs  à  26  p.  100  et  descendant  même  à  5  et  3  p. 
100  dans  les  cancers  de  la  tête  du  pancréas. 

3°  Quand  l’analyse  coprologique  ne  fournit  aucun  indice 
de  l’altération  des  fonctions  biliaire  et  pancréatique,  l’assi¬ 
milation  digestive  de  l’huile  iodée  est  voisine  de  50  p.  100. 

Cette  méthode,  qui  ne  nécessite  aucune  intervention  di¬ 
recte  sur  le  malade  et  ne  comporte  que  des  manipulations 
chimiques  simples  et  d’appréciation  facile,  paraît  mériter 
de  prendre  place  parmi  les  procédés  d’èxploration  fonction¬ 
nelle  de  la  sécrétion  externe  du  pancréas. 

L’expérience  (les  écoles  de  plein  air  et  ses  applications 
aux  programmes  de  la  pédagogie  nouvelle.  —  M.  P.  Ar- 
mand-Delille  rappelle  les  résultats  obtenus  dans  les  écoles 
de  plein  air  qui  se  sont  organisées  depuis  30  ans  en  France 
et  dans  d’autres  grandes  nations  voisines,  résultats  rapportés 
en  1936  au  3°  Congrès  international  pour  l’éducation  en 


plein  air,  qui  s’est  tenu  en  Allemagne.  Ces  remarquables  ré¬ 
sultats  sont  dus  à  l’action  combinée  de  l’exercice  quotidien, 
de  l’aération  permanente  complétée  par  l’héliothérapie  ;  ils 
réalisent  en  18  mois  une  transformation  complète  de  l’en¬ 
fant  débile  et  hypotonique  en ’un  sujet  musclé,  avec  status 
correct  et  bon  développement  thoracique,  en  même 
temps  que  son  état  psychique  revient  à  l’équilibre.  Arrivé 
déprimé  ou  nerveux,  il  s’épanouit,  devient  actif  et  pondéré, 
ses  aptitudes  au  travail  intellectuel  se  développent  en  même 
temps  que  son  activité  physique. 

L’auteur  insiste  sur  la  possibilité  pour  tous  les  élèves  des 
écoles  primaires  et  secondaires  de  bénéficier  des  mêmes 
avantages,  si  les  programmes  réservaient  chaque  jour,  com¬ 
me  le  demande  M.  Dézarnaulds,  sous-secrétaire  d’Etat  de 
l’Education  physique,  plusieurs  heures  de  classes  aérées,  et 
l’exercice  au  grand  air  complété  dans  les  saisons  propices 
par  les  bains  de  soleil,  les  jeux  sur  terrains  appropriés,  qui 
peuvent  être  créés  même  dans  les  grandes  villes,  ainsi  que 
l’a  montré  l’expérience  du  Bastion  42. 

Ces  questions  vont  faire  l’objet,  le  6  juillet  prochain, 
pendant  le  Congrès  de  médecine  scolaire  et  d’éducation 
d’une  des  Journées  internationales  de  la  Santé  publique 
physique,  et  aboutiront,  il  faut  l’espérer,  à  des  modifi¬ 
cations  des  programmes  scolaires. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  en  Franche-Comté. 
—  MM.  Ledoux,  Bataillon,  Maréchal  et  Picard. 

Séances  spéciales.'—  A  la  fin  du  mois  de  juin,  à  l’occa¬ 
sion  des  congrès  médicaux  qui  attireront  beaucoup  de 
médecins  étrangers,  l’Académie  tiendra  deux  séances  spé¬ 
ciales,  l’une  consacrée  au  Repeuplement,  l’autre  à  la  Mé¬ 
decine  coloniale. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


’  LA  MALADIE  CORONARIENNE 

Les  recherches  récentes  des  physiologistes  américains  ont 
permis  de  mesurer  le  débit  sanguin  des  artères  coronaires, 
par  des  méthodes  exactes. 

Ce  qui  intéresse  le  clinicien,  c’est  qu’il  a  été  possible,  à 
cette  occasion,  d’étudier  les  substances  qui  augmentent  Je 
flux  coronarien,  dont  la  régularité  est  essentielle  au  fonc¬ 
tionnement  du  muscle  cardiaque. 

Le  docteur  P.  Soulié,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  dans 
un  remarquable  article,  «  Quelques  aspects  du  problème  des 
coronarites  »  {Synthèse',  avril  1937),  compare  les  effets  «  ra¬ 
pides  et  brutaux  »  des  nitrites,  qui  déterminent  un  accrois¬ 
sement  du  débit  des  coronaires  de  20  à  26  p.  100  ;  ceux  de 
la  trinitrine,  «  plus  marqués  et  plus  durables  »  ;  ceux  de  la 
théobromine  (30  p.  100),  de  la  caféine  (41  p.  100),  et  enfin 
ceux  de  la  théophylline-éthylène-diamine  {aminophylline) , 
((  qui  occupe  la  première  place  dans  la  thérapeutique  des 
coronarites  »,  et  «  permet  d’obtenir  des  augmentations  do 
débit  atteignant  80  p.  100  ». 

Caréna,  la  grande  marque  française  d’aminophylline 
(théophylline-éthylène-diamine),  est  le  médicament  classi¬ 
que  des  algies  coronariennes,  sous  forme  de  comprimés  (3 
à  6  pour  jour)  ou  de  gouttes  (10  gouttes  =  1  comprimé). 

Les  ampoules  intramusculaires  de  Caréna,  strictement  in¬ 
dolores,  et  les  injections  intraveineuses  sont  précieuses  pour 
le  praticien  dans  les  cas  d’urgenc.e  :  infarctus  du  myocarde, 
œdème  aigu  du  poumon,  anasarques,  grandes  dyspnées  et 
oliguries  graves. 

Depuis  plus  d’un  an,  on  emploie  avec  succès,  dans  les 
hôpitaux,  les  ampoules  de  Caréna,  la  première  aminophyl¬ 
line  française  injectable. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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[/a  à  I  par  jour.  xx,  2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour. 
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1  à  2  par  jour. 
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OAOiS  vm. 


INFECTIONS 

AIQÜEt 

FEBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XVe) 


OHAROON  de  PEUPLiIER  sous  forme  de  GEA/Ns  CHARBON  TISSOT 

Division  DU 


l\2 


(SA^ETTE  des  HOPITAUX  W  43,  SS  wfii  Î83?,  -  UO» 


(SRANUU  SOLUBLE) 


CHQliCYSTITIS  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  i  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  *  uépoio  biiioir» 


Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  motin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'equ  çhdycte- 


LABORATOIRES  DUD:ZIZ!NE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII!) 


QUINIO  BISMUTH  "formule  AUBR/' 


UlMBysOLVBLE 

INDOLORE. INQQI^eSE  RgQppE UMJEÇTIQN  FACILE 

UIMBY  EST  EOALEMEKIT  EFFICACE 
COMTRE  FA 

llliinf  EST  CMCOPE  lïtIDiqiJÉ  ÇQfelT^E 

LA  EIÈVUE  !PT  omifli 


n.  N“  44.  —  MERCKEDI  2  JUIN  1937-. 


Le  N"  50'  Centimes.  > 


La  Lancette  Franchise  '  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (païs  la  faculté  de  médeciee),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  ir.  -  i  an  :  45  fr. 

Etudiants  :  25  francs  par  an. 

Oa  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bnroanx  de  poste. 


Pdblioitb  :  M.  A.  Thiollier,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6c)  -  Téléph.  :  Littbé  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Les  hÿperidroses  essentielles,  par  M.  Louis  Caillok. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Le  salicylale  de  soude  en  médecine  inf'dklile,  par  M.  L.  Babonneix. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  chirurgie.  —  Société  de 
biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

La  déclaration  des  causes  de  décès. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

A  propos  des  thérapeutiques  de  la  tuberculose. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Cancer  de  la  langue. 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  nô- 
PiT.Aijx.  —  (Nomination,  2®  concours).  —  MM.  les  docteurs 
Padovani,  17  ;  Longuet,  19  ;  Gosset,  20  ;  Sauvage,  18. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  (Nomi¬ 
nation).  —  Séance,  du  mardi  26  mai  1937,  à  17  h.  Epreuve 
d’interprétation  de  clichés  radiologiques.  MM.  les  docteurs 
Stiilil,  1.3  ;  Mme  Bande,  11  ;  Brunet,  13  ;  Peuteuil,  14  ; 
Godet,  9. 

Concours  de  médecin  de  l’Assistance  publique.  —  Lec¬ 
ture  des  copies  d’obstétrique  et  de  pathologie  médicale  : 

Séance  du,  24  mai  :  MM.  les  docteurs  Martel,  7-116=23  ; 
Fabre,  8-f  19=27  ;  Mlle  Helman,  7-f-16  =  23  ;  Eliet,  7  plus 
14  =  21  ;  Delor,  8-111  =  19;  Debray  Charles,  IH- 18  =  29  ; 
Mme  Duhamel,  7 -113  =  20;  Martini,  7-112=19;  Bréhier, 
7+17  =  24  ;  Doukan,  7+18  =  26  ;  Dormay,  13  +  17  =  30. 
Epreuve  clinique  et  rédaction  d’ordonnance. 

Séance  du  26  mai  :  MM.  les  docteurs  Martini,  9-13  =  12  ; 
Deparis,  16  +  8  =  24;  Mlle  Tisserand,  7-13  =  10;  Laforge, 

7+3  =  10. 

Hospices  d’Arles.  —  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  de- 
'''aut  la  Faoiille  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Jean  Goro- 
diche  a  été  proposé  à  la  Commission  administrative  de.s 
hospices  d’Arles,  comme  chirurgien  de  ces  hôpitaux. 


titres,  ouvert  devant  la  L'acuité  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  M.  Schaeffer,  de  Béziers,  a  été  proposé  en  première 
ligne  à  la  nomination  de  la  Commission  administrative  des 

Hôpitaux  de  Héziers.  — .  A  la  suite  d’un  concours  sur 
hospices  de  Béziers,  comme  médecin  titulaire  de  ces  hôpi¬ 
taux. 

Hôpital-hospice  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  interne  titulaire  et  de  deux  internes  proyi- 
soires,  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  le  lundi  2  aqût 
1937,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire, 
s’adresser  au  directeur  de  rhôpital-hospice.. 

Hospices  civils  de  Versailles.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  de  douze  internes  en  médecine  (six  titulaires  et 
six  provisoires)  aura  lieu  les  lundi  6  juillet  et  mardi  6 
juillet  1937.  Pour  tous  renseignements  et  inscriptions, 
s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital  civil,  à  Versailles,  de 
9  à  11  h.  et  de  14  à  16  h,,  samedi  après-midi,  dimanches 
et  fêtes  exceptés. 

ConseU  supérieur  de  l’Assistance  publique.  —  Les  élec¬ 
tions  auix  fins  de  compléter  le  conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  auront  lieu  le  18  juin  1937,  pour  deux  re¬ 
présentants  et  deux  suppléants  des  hôpitaux  et  hospices. 

Le  Journal  officiel  du  28  mai  1937  publie  la  liste  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  appelés  à  concourir  à  ces  élections.  ■ 

Guerre.  —  Sont  déclarées  vacantes  à  l’EeoZe  d’applica¬ 
tion  du  S.  S.  des  troupes  coloniales  à  Marseille,  les  chai¬ 
res  de  clinique  thérapeutique  et  spécialités  chirurgicales  ; 
de  médecine  opératoire,  appareillage  orthopédique  et  obsté¬ 
trique  ;  de  clinique  médicale  et  pathologie  exotique. 

Sont  déclarés  vacants  à  l’école  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Un  emploi  de  professeur  agrégé  de  clinique  thérapeuti¬ 
que  et  de  spécialités  chirurgicales  ; 

I  DIGITALINE  NATIVELLE  1 

»  < 

I  laboratoire  NATIVELLE  < 

J  27,  Rue  de  la  Procession  —  Paris  15  ^ 
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Un  emploi  de  professeur  agrégé  d’ophtalmologie  et  olo- 
rhino-kryngologie  ; 

Un  emploi  de  professeur  agrégé  de  neuro-psychiatrie  et 
médecine  légale  ; 

Un  emploi  de  chef  de  service  de  stomatologie  ; 

Un  emploi  de  chef  de  service  d’éleçtro-radiologie  et  phy¬ 
siothérapie. 

(J.  O.,  27  mai  1937.) 

Ministère  du  Travail.  —  Ont  été  nommés  ou  maintenus 
membres  de  la  Commission  suirérieure  des  maladies  profes¬ 
sionnelles  pour  une  période  de  quatre  années,  à  compter  du 
25  avril  1937  ; 

MM.  Capitant,  le  professeur  Balthazard,  le  docteur  Jules 
Renault,  le  professseur  Etienne-Maitin,  Gounod,  Guyard, 
Bothereau,  Biot,  Florentin  et  Guy  Hausser. 

Médaille  d’honneur  de  l’Education  physique.  —  Médaille 
d’or  :  M.  le  médecin  colonel  Lannes-Dehore,  à  Paris,  M. 
le  doctem'  Barlatier,  à  Romans. 

Médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Groves,  à  Barcelon¬ 
nette.  '  : 

Marine.  —  M.  le  médecin  général  de  2°  classe  Cazeneuve 
est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  de  la  l’’”  région 
maritime  à  Cherbourg.  ^ 

—  M.,  le  médecin  en  chef  de  1™  classe  Hamet  est  nom¬ 
mé  chef  du  Service  de  santé  à  Rochefort.  ■ 

—  M.  lé  médecin  en  chef  de  2®  classe  Branger  est  noih- 

mé  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  de  la  3°  ré¬ 

gion  maritime,  à  Toulon. 

—  M.  le  médecin  principal  Grosso  est  nommé  médecin 
major  du  ministère. 

Comité  internatiorîal  de  la  Lumière.  —  Le  1”  juillet 
1937,  le  Comité  international  de  la  Lumière  tiendra,  à  Pa¬ 
ris,  la  réunion  annuelle  prévue  par  ses  statuts,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  son  pi-ésident  en  exercice  :  le  docteur  H.  Jau- 
sion,  ancien  professeur  agrégé  du  Val  de  Grâce,  médecin  ' 
chef,  directeur  des  laboratoires  de  l’hôpital  franco-mu¬ 
sulman. 

S’inscrire  sans  cotisation,  mais  sans  délai  aussi,  soit  chez 
le  docteur  Jausion,  21,  rue  Théodore-de-Ban ville,  Paris, 
soit  auprès  du  docteur  Schreiber,  secrétaire  général,  1,  Ro- 
bert-Koch-Platz,  Berlin  NW  7. 

Société  d’urologie  du  Sud-Ouest.  —  La  Société  d’urolo¬ 
gie  du  Sud-Ouest  vient  de  ,se  constituer  à  Bordeaux  et  a  nom¬ 
mé  son  bureau  :  président  d’honneur  ;  professeur  Pqusson 
(Bordeaux)  ;  président  :  professeur  Duvergey  (Bordeaux)  ;  vi¬ 
ce-président  :  docteur  Aversenq  (Toulouse)  ;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  docteur  Useau  (Biarritz)  ;  secrétaire  général  adjoint  : 
docteur  H.  Duvergey  (Bordeaux)  ;  trésorier  :  docteur  Pa- 
pin  (La  Rochelle)  :  secrétaires  des  séances  :  docteurs  Viol- 
lel  (Limoges),  et  Ginesty  (Toulouse)  ;  archivi.ste  :  docteur 
Penaud  (Bordeaux).  • 

Club  aéro-médical  de  France.  —  A  l’occasion  des  Jour¬ 
nées  internationales  d’aviatîbn  sanitaire  et  de  médecine  aéro¬ 
nautique,  qui  auront  lieu  à  Paris  en  juillet  prochain,  le 
Club  aéro-médical  de  France  organise,  pour  le  7  juillet,  les 
premières  assises  de  la  médecine  aéronautique. 

La  question  proposée  est  :  de  V imporlance  comparée  du 
sens  stéréoscopique  et  de  l’acuilc  visuelle  pour  le  pilotage  des 
aéronefs. 

Tous  les  membres  du  Corps  médical  sont  invités  à  assis¬ 
ter  à  la  réunion  et  à  participer  à  la  discussion.  Les  inscrip¬ 
tions  et  les  communications  doivent  être  adresssées,  avant 
le  1“  juin,  au  Secrétariat  du  Club  aéro-médical,  24,  rue 
Piei're-Demours,  Paris  (17°). 


Journées  médicales  internationales  de  Paris,  organisées'^ 
par  la  Revue  médicale  française  (26-30  juin  1937).  —  Les 
Journées  médicalés  de  l’Exposition,  sur  les  Régulations  hoi- 
monales  en  biologie,  en  clinique  et  en  thérapeutique,  corn-- 
prennent  aussi  unè  partie  de  visites,  de  fêtes  et  d’excursions| 

— -  Le  samedi  26  juin,  il  est  prévu  une  visite  nocturne  :té| 
l’Exposition. ,  ■ 

—  Le  dimanche  27  juin.  Grande  Soirée  de  gala  et  Fête  de 
nuit,  pour  les  adhérents  et  leur  famille,  au  Théâtre  des 
Champs-Elysées,  de  20  heures  à  4  heures  du  matin. 

—  Le  lundi  28  juin,  à  17  heures,  réception  des  congre.s-; 
sistes  à  l’Hôtel  de  Ville,  par  le  Conseil  municipal  de  Paris. 
Dans  la  soirée.  Fête  lumineuse  de  nuit  sur  la  Seine,  a  los;^ 
MHle  et  Une  Nuits  »,  partition  sonore  d’Arthur  Honegger. 

—  Le  mardi  29  juin,  à  20  hei^res,  visite  commentée  des; 
congressistes  et  de  leur  famille  aux  salles  éclairées  du  Mu-i^ 
sée  du  Louvre. 

—  Le  mercredi  30  juin,  Ranquet  de  clôture,  par  souscrirj-!' 
tion,  à  Magic-City. 

Les  1°''  et  2  juillet,  des  excursions  à  prix  réduits  .sont  pré¬ 
vues  aux  Châteaux  et  Parcs  de  Versailles,  de  Fontainebleau] 
d’.inet,  aux  Châteaux  de  la  Loire  et  à  La  Baule,  au  Touquet- 
Paris-Plage,  à  Vichy  et  aux  stations  du  Massif  Central. 

La  cotisation  est  de  100  francs  pour  les  docteurs  eh  médc  " 
cine,  les  pharmaciens,  les  vétérinaires,  les  biologiste.?  (don¬ 
nant  droit^u  volume  des  rapports,  de  plus  de  600 pages,  qnil 
sera  distribué  au  début  des  Journées,  pour  permettre  d’eiiî 
suivre  les  travaux,  et  dont  la  valeur  est  très  supérieure.  ii - 
60  francs). 

La  cotisation  est  de  58  francs  pour  les  internes  des  hôpi¬ 
taux,  les  étudiants,  les  femmes  et  enfants  des  adhérents  (seué 
les  les  cotisations  de  100  francs  donnent  droit  au  volume  des 
rapports).  I 

Envoyer  les  adhésions  au  docteur  Louis  Lamy,  Trésorier 
des  Journées  médicales,  18,  rue  de  Verneuil,  à  Paris,  chèque 
postal  n°  1155-60,  Paris.. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Eugène  Monod,  chirurgien  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Saintes  dans  sa  87“  année. 

—  Le  docteur  Joseph  Pelloquin,  à  Draguignan. 

—  Le  docteur  Maurice  Blot,  assistant  d’électro-radiologie 
à  riiôpital  Broussais. 

—  Le  docteur  André  Tardieu,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Ferdinand  Raynaut  (à  Marseille). 

—  Le  docteur  Jacques  Bandeline,  directeur  du  Bureau 
permanent  de  la  Ligue  internationale  contre  le  Cancer,  dé¬ 
cédé  à  Paris. 

—  Le  docteur  Léopold-Pierre  Le  Balle  (de  Fougères),  dé¬ 
cédé.  à  P.aris  ; 

—  Le  docteur  Ariial  (d’.\nnecy),  victime  d’un  accideni 
de  montagne. 
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LES  HYPERIDROSES  ESSENTIELLES 

Par  M,  Topie  GAIPLON 

Médecin  de  l’hôpital  thermal  de  Viehy, 

Ancien  chef  de  laharatoire  de  rinelitut  Pasteur  de  Tunis- 

L’hyperidrose  est  l’exagération  de  la  sueur,  sécré¬ 
tion  des  glandes  sudoripares. 

L’hyperidrose  est  généralisée  ou  localisée  ;  locali¬ 
sée  elle  s’appelle  également  éphidrose  :  éphidrose  pal¬ 
maire,  plantaire,  axillaire.  L’éphidrose  plantaire  s’ac- 
eotnpagne  fréquemment  de  fétidité,  constituant  alors 
l'affection  appelée  brornidrose  (du  gf.  bronios  :  mau¬ 
vaise  odeur  ;  idros  :  sueur).  Les  sueurs  odorantes  sont 
les  osmidros'es  (du  gr.  osmi  :  odeur). 

Dans  le  cadre  de  cette  étude  nous  ne  nous  occupe¬ 
rons  que  des  hyperidroses  essentielles,  indépendantes 
de  toute  maladie  ou  lésion  bien  définie.  C’est  dire  que 
nous  ne  comprendrons  pas  celles  qui  se  produisent 
dans  une  foule  d’états  pathologiques,  à  savoir  : 

a)  Sueurs  des  états  lipothymiques,  dites  sueurs  froi¬ 
des  ; 

b)  Sueurs  accompagnant  toute  chute  thermique 
brusque  et  profonde  au  cours  ou  au  déclin  de  maladies 
infectieuses  fébriles  :  typhoïde,  pneumonie,  grippe, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  guette  miliaire,  septicé¬ 
mies,  accès  paludéen,  fièvre  de  Malte,  fièvre  hectique 
des  phtisiques  et  des  suppurants,  etc.  ; 

c)  Sueurs  apparaissant  à  la  suite  de  l’administration 
des  médicaments  antithermiques  (aspirine,  antipyrine, 
pyramidon,  etc.)  ; 

d)  Sueurs  de  certains  endocriniens  ;  basedos- 
wiens,  insuffisantes  ovariennes,  femmes  à  la  méno¬ 
pause  ; 

e)  Enfin  sueurs  survenant  dans  une  série  de  mala¬ 
dies  nerveuses,  organiques  ou  fonctionnelles,  dans 
lesquelles  l’hyperidrose  peut  être  généralisée  ou  par¬ 
tielle,  permanente  ou  par  crises  :  talaès,  névrites  (al¬ 
cooliques  notamment),  hémiplégies  et  paraplégies, 
sclérose  en  plaques,  syringpmyélie,  syndromes  par-- 
kinsoniens,  mélancolie,  blessures  ou  compressions  des 
nerfs,  lésions  du  sympathique,  elc... 

HYPERIDROSE  GENERALISEE 

La  ([Hantilé  de  sueur  sécrétée  varie  énormément 
pour  un  sujet  donné,  suivant  l’état  hygrométrique  et 
la  température  de  l’air,  suivant  le  travail  musculaire, 
la  séci'étion  urinaire,  la  quantité  de  boissons  ingérées. 
En  moyenne,  la  production  de  la  sueur  peut  être  éva¬ 
luée  ,4  un  litre  par  24  heures.  Dans  les  cas  d  iiypei- 
hlrose  l’abondance  de  la  sueur  est  très  variable,  allaiil 
d’une  simple  moileur  de  la  peau  à  des  sueurs  profu¬ 
ses  atteignant  deux  litres  et  plus  —  telles  que  les 
vèterneiils  et  les  draps  des  malades  semblent  avoir  été 
trempés  dans  l’eau. 

Cette  hyperidrose  survenant  en  dehors  de  tout  état 
pathologique  se  rencontre  plus  fréquemment  : 

Soit  chez  certains  sujets  très  impressionnables  (dits 


sympathicotoniques)  (1)  qui,  à  l’occasion  dune  émo 
tion,  d’un  effoiT  intellectuel,  ont  des  sueurs  profuses; 

Soit  chez  des  obèses,  des  intoxiqués,  des  arthriti¬ 
ques,  des  rhumatisants,  des  goutteux,  etc... 

■  On  est  conduit  à  soupçonner  une  pathogénie  ner¬ 
veuse  à  cette  affection,  bien  qu’il  soit  souvent  diffi¬ 
cile  de  préciser  quelle  est  la  cause  de  l’excitation  ner¬ 
veuse  qui  lui  donne  naissance. 

Cette  hyperidrose  généralisée  est  toujours  plus  ac¬ 
cusée  au  front,  au  cuir  chevelu,  aux  aisselles,  aux 
aines,  aux  pUs  génitaux,  etc... 

A  la  longue  les  hyperidroses  altèi’ent  les  téguments, 
provoquent  l’apparition  des  sudamina,  vésicules  for¬ 
mées  par  la  dilatation  des  canaux  sndorifères  :  la  ma¬ 
cération  de  l’épiderme  se  fait  surtout  dans  les  plis  ; 
des  crevasses,  des  inlertrigos,  des  furonclos  peuvent 
apparaître. 

hyperidrose  LOCALISEE  OU  EPHIDROSE 

.4u  cuir  chevelu,  l’hyperidrose  peut  contribuer  à 
produire  la  séborrhée,  elle  est  fréquente  chez  les  chau¬ 
ves.  Darier  pense  que  cette  hyperidrose  est  liée  à  la 
kérose  et  dépend  de  ses  causes  si  multiples.  <<  Il  ar¬ 
rive  que  la  sueur  des  kérosiquêS  soit  chargée  d’une  si 
grande  abondance  de  graisse  liquide  émulsionnée, 
qu’elle  graisse  abondamment  les  oreillers,  les  cha¬ 
peaux,  un  papier  qu’on  en  imprègne,  etc...  On  dé¬ 
signe  ces  cas  sous  le  nom  d’hyperidrose  huileuse.  Il 
est  vraisemblable  qu’il  s’agit  d’une  combinaison  de 
l’hyperidrose  avec  de  la  séboi'rhée  huileuse  »  (Darier). 

A  la  face,  il  existe  des  éphidroses  paroxystiques,  ap¬ 
paraissant  souvent  sous  l’influence  de  la  mastication, 
ou  à  l’occasion  de  certaines  sensations  gustatives  :  oi¬ 
gnon,  vinaigre,  moutarde,  chocolat,  etc.,. 

Dans  les  creux  axillaires,  l’éphidrose  gêne  les  ina- 
lades  du  fait  qu’elle  mouille  et  tache  leur  linge.  Elle 
prédispose  aux  inlertrigos  et  aux  abcès  tubéreux. 

Signalons  une  éphidrose  par  action  réflexe  qn  on 
voit  apparaître  chez  certains  sujels  que  1  on  fait  dés¬ 
habiller  devant  un  public,  comme  cela  se  passe  dans 
les  consultations  hospitalières  (hyperidrose  nudo- 
rum) . 

Aux  mains.  Les  personnes  alteintes  d’éphidrose  pal¬ 
maire  ont  ta  paume  des  mains  constamment  moite  cl 
humide.  On  voit  la  sueur  sourdre  des  orifices  glandu¬ 
laires  au  fur  et  à  mesure  qu’on  l’essuie.  L’exercice  de 
certaines  professions  est  rendu  difficile,  sinon  inipos; 
sible. 

iux  pieds.  Dans  l’éphidroso;  plankiire  la  macération 
de  l’épiderme  se  produit  assez  facilemeni,  du  fait  des 
fermentai  ions  proMiqnées  par  b'  poi  l  des  ciTaussures. 
La  marche  peut  être  gênée  ;  les  sueiir^  se  compli¬ 
quent  souvent  de  fétidité  (bromidi'ose). 

(1)  En  dehors  de  tout  désordre  nerveux  organique,  l’iiyperi- 
drose  se  rattache  à  un  déséquilibre  -du  système  nerveux  végétatif, 
soit  du  type  orthosympathicotonique  (sucure  chaudes),  soit  pins 
souvent  du  type  pamsympathicotonique  comme  la  vagotonie  (Ep- 
pintfgr  et  Hess),  les  sueurs  sont  alors  paroxystiques,  profuses  et 
froWee.  La  vagotonie  peut  être  congénitale  (hyperidrûses  vagoto- 
niques-  congénitsiee)  (d’HeUcqûe\ille,). 
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TRAITEMENT 

I.  —  Traitement  général 

Un  examen  complet  du  malade  est  indispensable  : 
il  permettra  d’éliminer  les  sueurs  liées  à  un  état  pa¬ 
thologique  et  qui  peuvent,  d’ailleurs,  avoir  une  pré¬ 
cieuse  valeur  d’orientation  diagnostique  ;  d’autre  part, 
c’est  grâce  à  cet  examen  qu’on  pourra  instituer  le 
traitement  général  et  rectifier  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
défectueux  dans  l’hygiène  générale  du  malade. 

Le  traitement  général  comprend  : 

—  Des  mesunes  d’hygiène  générale  propres  au  neu¬ 
ro-arthritisme  :  vie  au  grand  air,  exercice  régulier, 
éviter  les  soucis,  le  isurmenage  moral  et  intellectuel, 
etc... 

—  Hydrothérapie  appropriée  à  chaque  malade  : 
bains  ou  douches  tièdes,  complétées  au  besoin  par  les 
frictions  et  les  massages. 

■ —  Electrothérapie  :  l’électricité  statique  ou  fran¬ 
klinisation  a  des  effets  sédatifs  indubitables  chez  un 
certain  nombre  de  nerveux. 

—  Le  régime  devra  combattre  la  constipation  et  fa- 
A'oriser  la  diurèse.  On  s’abstiendra  de  tout  aliment 
faisandé  ou  conservé,  de  tous  les  condiments  tels  que  : 
poivre,  cornicbon,  moutarde,  vinaigrette,  oignon,  ail, 
échalote,  etc.  Les  repas  seront  pris  à  heure  fixe,  une 
bonne  mastication  est  indispensable. 

II.  —  Traitement  médicamenteux  interne 

A.  Traitement  tonique  suivant  les  cas  :  phosphates, 
arsenic. 

B.  Traitement  antinerveux  :  bromures,  valérianate 
de  quinine,  etc... 

G.  Traitement  opothérapique.  On  réalisera  la  séda¬ 
tion  de  la  fonction  thyroïdienne,  soit  qu’on  utilise 
l’extrait  thyroïdien  à  petites  doses,  soit  qu’oii  ait  re¬ 
cours  aux  extraits  endocriniens  antagonistes  (hypo¬ 
physe  totale  et  pancréas),  mais  l’opothérapie  douée  de 
quelque  efficacité  dans  les  hyperidroses  généralisées 
est  sans  action  sur  les  éphidroses  (Acquaviva). 

D.  Traitement  antisudorifique  ou  anhydrotique.  Ne 
seront  donnés  qu’avec  prudence  et  ménagement  : 
Sulfate  d’Atropine  (1  à  2  milligrammes)  ou  Belladone 
qui  agissent  en  même  temps  comme  sédatifs  du  vague. 
Agaric  ou  Agaricine,  Ergotine,  tisane  de  feuilles  ou 
teinture  de  Sauge,  etc...  Ferreyroles  a  préconisé  le 
Sulfate  dé  Cuivre  en  suppositoires  dans  l’hyperidrose 
en  général. 

Voici  une  formule  de  cachet  aiihydrotiqüe  (Sigüret)  : 
Poudre  de  digitale  ..... 

—  de  noix  vomique 

—  d’agaric  . 

d’ergot  de  ‘seigle  .  ââ  0,10  centigr. 

Chlorhydrate  de  quinine .  ) 

Le  traitement  médicamenteux,  il  faut  le  reconnaître, 
a  une  action  très  restreinte  dans  les  éphidroses,  pour 
lesquelles  le  traitement  local  sera  d’une  grande  effi¬ 
cacité. 

III.  —  Traitement  local 

I.  Dans  les  hyperidroses  généralisées  ce  traitement 
se  réduira  à  des  bains  chauds  ou  tièdes,  à  des  frictions 
alcooliques,  a  l’alcool  camphré  ou  encore  avec  une 


solution  aqueuse  de  taniii  à  5  %  ôu  solution  de  formol 
à  2  %.  Ces  frictions  sèront  suivies  de  poudrages  abon¬ 
dants  avec  des  poudres  inertes  :  talc,  amidon,  miné- 
raline,  avec  de  l’alun  ou  du  tanin  à  1  %,  surtout  au 
niveau  des  plis. 

IL  Dans  lesi  hyperidroses  localisées  le  traitement  lo¬ 
cal  peut  être  fait  beaucoup  plus  méthodiquement  et 
donne  des  résultats  souvent  parfaits. 

Le  traitement  consiste  à  obtenir  un  véritable  taR 
nage  cutané  par  épaississement  des  téguments. 

On  commencera  par  des  lotions  modificatrices  bi¬ 
quotidiennes  avec  des  solutions  formolées  :  le  formol 
est  le  véritable  traitement  de  l’hyperidrose,  mais  pour 
éviter  son  action  irritante  qui  est  le  seul  reproche  qui 
lui  ait  été  fait,  on  utilisera  le  Lusoforme  qui  est  une 
solution  de  formol  et  dé  ricinoléafes.  On  onctionne  la 
paume  des  mains  ou  la  plante  des  pieds  avec  le  pro¬ 
duit  pur  pendant  quelques  secondes,  puis  on  prati¬ 
que  des  lavages  ou  des  bains  locaux  de  quelques  mi¬ 
nutes  avec  de  l’eau  tiède.  Cet  antiseptique  a  l’avantage 
d’être  en  même  temps  désodorisant.  Sa  réaction  légè¬ 
rement  alcaline  lui  permet  de  dissoudre  les  sécrétions 
sudorales  et  de  décaper  les  pores  de  la  peau,  rendant 
ainsi  l’action  modificatrice  profonde.  En  augmentant 
la  résistance  de  l’épiderme  il  prévient  les  écorchures 
des  marcheurs. 

On  utilisera  pour  les  poudrages  consécutifs  aux  lo¬ 
tions  formolées  après  séchage,  une  des  poudres  sui¬ 
vantes.  On  poudrera  abondamment  tout  le  pied  et 
particulièrement  les  espaces  ihterdigitaux  : 


Talc . . .  ) 

Oxyde  de  zinc . >  ââ 

Salicylate  de  bismuth  . - .  ) 

ou  : 

Talc  . 90  gr. 

Amidon  .  10  gr. 

ou  : 

Alun  pulvérisé .  45  gr. 

Acide  salicylique  .  2  gr. 

ou  : 

Poudre  d’amidon . j 

- —  de  sous-nitrate  de  bismuth--....  j  ââ  6  gr. 

d’acide  borique  . ) 

Contre  l’éphidrose  plantaire,  on  a  conseillé  les  se¬ 


melles  de  papier  buvard  imprégnées  d’une  solution 
de  permanganate  de  potasse  à  1  %,  puisi  séchées  ;  ces 
semelles  sont  changées  deux  fois  par  jour.  On  recom¬ 
mandera  les  chaussures  d’étoffe  pendant  l’été. 

Il  est  exceptionnel  de  voir  des  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  au  formol  utilisé  comme  nous  l’avons  indiqué. 
Dans  ces  cas  on  aura  recours  à  des  lotions  avec  : 

—  Soit  une  solution  à  5  0/00  de  permanganate  de 
potassium  ; 

—  Soit  une  solution  alcoolique  à  1  %  de  tanin  ; 

.  —  Soit  enfin  une  solntipn  alcoolique  à  I  % 
sulfate  de  quinine. 

Les  lotions  seront  suivies,  après  séchage,  de  pou¬ 
drage  avec  : 

Salicylate  de  soude  ■ . . . .  2  gr. 

Permanganate  de  potasse .  îù  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth  . )  ko  m- 


ââ  0,01  centigr. 
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Contre  l’hyperidrose  axillaire  on  utilisera,  lors¬ 
qu’elle  est  peu  accusée,  des  lotions  d’eau  vinaigrée  à 
1  %  qui  sont  très  efficaces.  On  évitera  l’emploi  des 
sous--bras  imperméables.  Dans  les  cas  plus  sévères  on 
utilisera  la  lotion  avec  une  solution  de  Lusoforme  dans 
l’eau  à  2  %.  On  sèche  et  on  poudre  avec  : 

Acide  salicylique  . . '• .  T  gr. 

—  tartrique . )  3  gj._ 

—  borique  . . \ 

Oxyde  de  zinc . .1  45  gr. 

Racine  d’iris  pulvérisée  . j 

Dans  les  cas  rebelles  à  la  thérapeutique  que  nous 
venons  d’indiquer,  on  aura  recours  au  traitement  par¬ 
les  agents  physiques  si  bien  décrits  par  Acquaviva  (1). 

L’ultra-violet.  —  On  utilise  conitre  l’éphidrose 
l’action  traumatisante  et  tannante  des  rayons  ultra¬ 
violets. 

«  Les  dosés,  pour  être  efficaces,  doivent  être  fortes, 
érythémateuses,  elles  seront  moindres  au  creux  axil¬ 
laire,  la  peau  fine  de  celui-ci  réagissant  davantage  aux 
rayons  que  les  faces  palmaires  et  plantaires. 

«  Du  point  de  vue  des  effets  de  l’ultra-violet  sur  les 
éphidroses  il  nous  faut,  par  analogie  avec  la  kérose, 
distinguer  l’éphidrose  des  parties  découvertes  (l’éphi- 
drose  palmaire)  des  éphidroses  des  parties  couvertes 
(éphidroses  axillaire  et  plantaire).  L’action  de  l’ultra- 
.  violet  est  plus  nette  sur  les  éphidroses  des  parties  ca¬ 
chées,  l’éphidrose  axillaire  étant  plus  facilement  cu¬ 
rable  que  l’éphidrose  plantaire.  Par  contre,  la  sudation 
des  mains  n’est  que  peu  ou  pas  atténuée  par  les  irra¬ 
diations  ultra-violettes. 

((  En  un  mot,  dans  les  éphidroses,  la  thérapeutique 
locale  ultra-violette  est  inefficace  aux  mains,  agit  uti.- 
lement  à  la  face  plantaire,  et  surtout  aux  aisselles,  où 
l’un  de  ses  inconvénients  est  de  laisser  une  pigmenta¬ 
tion  visible  et  d’assez  longue  durée  ». 

'  Radiothérapie.  —  Enfin,  la  radiothérapie  préconi¬ 
sée  par  Sabouraud  constitue  un  traitement  parfait,  au¬ 
quel  il  sera  indispensable  d’avoir  recours  en  cas  d’é¬ 
chec  des  méthodes  précédentes.  Voici  les  conseils 
techniques  èxcellents  donnés  par  M.  Gireaudeau  (Ea 
Médecine,  juin  1932). 

La  conduite  du  traitement  est  délicate  car  il  ne  faut 
à  ..aucun  prix  dépasser  le  but  et  dessécher  la  peau, 
comme  il  est  arrivé  dans  les  premiers  essais  de  traite¬ 
ment  de  cette  pénible  affection.  Il  est,  en  effet,  impos¬ 
sible  de  revenir  en  arrière  et  de  restituer  leur  vitalité 
aux  acini  détruits.  Les  rayons  X  agissent  sur  les  fonc¬ 
tions  reproductrices  des  noyaux  cellulaires.  Leur  ac¬ 
tion  n’est  donc  pas  immédiatement  apparente.  L’effet 
d’une  dose  ou  d’une  série  de  doses  ne  peut  être  appré¬ 
cié  qu’un  mois  après  cessation  du  traitement.  Heu¬ 
reusement,  le  fonctionnement  des  glandes  sudoripares 
constitue  par  lui  même  un  test  sensible  traduisanl  le 
plus  ou  moins  d’altérations  des  cellules  épithéliales. 
Première  cure  de  1.500  R.  filtrés  sur  2  millimètres 
d’aluminium  divisée  en  six  séances  hebdomadaires  de 
250  R.  suivie  d’un  mois  de  repos. 

A  ce  moment,  d’après  l’état  de  la  transpiration. 


(1)  Les  Dermatoses  inesthétiques,  leur  traitement  par  les  agents 
physiques  :  Edit,  médicales  N,  Maloine. 


faire  une  ou  deiix  nouvelles  cures  de  75.0  R.  en  trois 
séances  hebdomadaires  séparées  par  un  mois  de  repos. 
Chaque  séance  d’irradiation  rie  doit  être  entreprise 
que  si  la  sudation  reste  exagérée.  Il  faut  s’arrêter  alors 
qu’il  persiste  encore  une  moiteur  physiologique  très 
nette  car  l’effet  médicamenteux  se  poursuivra  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Il  est  possible  de  ramener  la  sé¬ 
crétion  sudorale  à  son  degré  normal  sans  aucune  at¬ 
teinte  visible  des  téguments. 

Les  hyperidroses'  spéciales  seront  traitées  de  la  mê¬ 
me  façon;  mais  avec  des  doses  différentes. 

L’hyperidrose  axillaire  se  complique  fréquemment 
d’infection  donnant  lieu  aux  abcès  de  l’hydrosadénite. 
La  région  étant  enflammée  il  convient  de  n’adminis¬ 
trer  qu’une  dose  faible,  par  exemple  1.000  R.  en  qua¬ 
tre  séances  de  250  R.  suivant  la  technique  que  nous 
venons  d’indiquer.  Bien  entendu,  les  traitements  anti¬ 
septiques  et  même  chirurgicaux  ne  seront  pas  négli¬ 
gés. 

La  bromidrosc  sera  traitée  comme  l’hyperildrose 
simple. 


NOTES  DE  MÉDECINE  i‘RA.TlQLE 


le  salicvlate  de  soude  en  médecine  infantile 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 
iMéiecia  de  rhôpital  SaiiU-Louis 

Syn.  —  Salicylate  neutre  de  sodium.  Natrium  salicylicum 
(Codex) . 

Composition.  —  Le  salicylate  de  soude  officiel  corres¬ 
pond,  pour  100  p.,  à  77,63  d’acide  salicylique  ;  il  contient 
12,92  p.  de  sodium,  ce  qui  correspond  à  29,77  p.  de  carbo¬ 
nate  neutre  de  sodium  sec  ;  il  renferme  10,11  p.  d  eau  de 
cristallisation. 

Caractères.  —  Il  «  se  présente  en  aiguilles,  en  lamelles 
ou  sous  forme  de  poudre  cristalline.  Il  est  incolore  et  ino¬ 
dore.  Sa  saveur  est  à  la  fois  salée  et  sucrée.  Il  se  dissout  à 
-f  15°  dans  son  poids  d’eau,  dans  2  p.  d’alcool  à  60°,  dans 
6  p.  d’alcool  à  95°.  Très  soluble  dans  la  glycérine,  il  est  in¬ 
soluble  dans  l’éther.  A  la  lumière,  il  s’altère  et  se  colore 
en  rose  puis  en  brun.  Son  soluté  aqueux  est  neutre  au  tour¬ 
nesol.  Les  acides  dilués  le  décomposent  en  mettant  l’acide 
salicylique  en  liberté.  Son  soluté  aqueux  dissout  la  caféine  » 
(Codex),  la  théobromine,  la  vanilline,  l’eucalyptol. 

Incompatibilités.  —  Antipyrine  (mélange  sirupeux) .  Bo¬ 
rax.  Caféine.  Camphre.  Chloral.  Menthol.  Perchlorure  de 
fer.  Phénol.  Sels  de  quinine.  Solutions  acides  (décomposi¬ 
tion  avec  formation  d’acide  salicylique  insoluble). 

Action  physiologiquf.  —  De  par  sa  constitution,  il  ren¬ 
ferme,  dans' sa  molécule,  une  fonction  phénolique  OH  li¬ 
bre,  qui  lui  confère  une  certaine  toxicité,  que  diminue, 
d’ailleurs,  la  présence,  dans  son  noyau,  d’une  fonction 
acide  COHl  en  ortho  par  rapport  à  la  fonction  phénol  OH. 
H  est  moins  antiseptique,  mais  aussi  moins  irritant,  que 
l’acide  salicylique.  Rapidement  absorbé  par  toutes  les  voies, 
il  est  non  moins  rapidement  éliminé,  sous  forme  de  gly- 


iBiblioghaphie.  —  L.  Babonnee,  Précis  de'  thérapeutique  infan- 
tile,  Park,  1932,  in-18,  p.  96,  243,  253,  335.—-  L.  Babonneix,  cl, 
R  Fabbe.  Les  médicaments.  Traité  de  Médecine  des  enfants,  Pa¬ 
ris  1934  t  V,  p.  652.  _  Codex  medicamentarius  gallicas,  Pa¬ 

ris’  1920’  in-8°’,  p  657-658.  —  H.  Grenet  et  L.  Pellissieb.  Les 
rhumatismes,  Paris,  1933,  p.  109.  -  A  Richaud  et  R.  H.az.abb. 
Précis  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  Pans,  1935,  m-ia, 
p.  662.  —  M.  Tiffeneau.  Abrégé  de  pharmacologie,  Pans,  1931,. 
in-8°,  3°  édition,  p.  31-33. 
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cOcolle  (acide  salicyluriqus)  et  aussi,  au  moins  partielle¬ 
ment,  sous  forme  d’acide  dioxybenzoïque  et  d’hydroqui- 
none,  par  les  urines,  qui,  par  addition  de  perchlorure  de 
fer,  prennent  une  coloration  violette. 

Chez  le  sujet  normal,  il  n’influence  pas  la  température. 
Chez  le  fébricitant,  il  exercé  une  action  antipyrétique  géné¬ 
rale,  en  augmentant,  par  vaso-dilatation,  la  perte  de  cha¬ 
leur.  Il  est  oholéréliqüe. 

Action  spécifique  d.aiis  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
(Striçker,  G.  Sée).  - —  Elle  est  due  à  l’affinité  élective  du 
médicament  pour  les  articulations  et  pour  les  tissus  périarti- 
culaires,  comme  l’ont  montré  les  examens  radiologiques 
(P.  Carnot),  et  dépend  de  la  présence,  dans  la  mèmé  molé¬ 
cule,  des  fonctions  OH  et  CO®Na  en  position  orlho. 

Indications.  —  Les  principales  sont  ; 

1“  Le  rhumatisme  articulaire  aiyu  et  l’érylhèiuc  twiieux  ; 
2°  Les  infections  neuroU'opes  ; 

3“  Les  affections  où  il  y  a  lieu,  d’augmenter  la  sécrétion 
biliaire  ; 

4°  Les  angines  aiguës. 

Contre-indications.  —  Ce  sont  : 

Les  lésions  rénales,  avec  albuminurie,  sauf  s’il  s’agit  de 
néphrite  rhumatismale  ; 

Les  troubles  digestifs  ; 

Le  diabète  ; 

L’asystolie  ; 
h’ acidose  ; 

Les  états  névropathiques. 

Posologie  et  mode  d’emploi.  —  Tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  pour  admettre  que  les  doses  faibles  sont  inopérantes. 
D’autre  part,  les  doses  fortes  ne  sont  pas  sans  danger.  Ici 
comme  ailleurs,  il  faut  donc  savoir  garder  la  mesure,  en  se 
rappelant,  d’une  part,  que  les  enfants  supportent  très  bien 
le  médicament,  quand  il  n’existe  pas,  chez  eux,  de  contre- 
indications  (v.  plus  haut),  et,  de  l’autre,  en  ayant  toujours 
à  l'esprit  le  principe  si  juste  établi  par  Gubler  :  Eofganis- 
rne  tolère  des  doses  d’autant  plus  fortes  d’un  médicament 
qu’il  est  dévié,  par  la  maladie,  dans  un  sens  opposé  à  l’ac¬ 
tion  de  ce  médicament. 

Soüs  cès  réserves,  on  peut  considérer  comme  acceptables 
les  doses  de  2  à  4  g.  chez  les  enfants  de  4  à  6  ans,  de  4 
à  6  g.  chez  les  enfants  de  6  à  10  ans,  de  6  à  8  g.  chez 
les  énfanls  dé  10  à  16  ans,  aux  conditions  qui  seront  préci¬ 
sées  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (v.  plus  loin). 

MM.  11.  Grenet  el  L.  Pellis.sier  sont  partisans  de  doses 
plus  fortes  :  8  à  12  g.  pour  un  enfant  de  10  ans  ;  à  ta 
dose,  classique  de  0  g.  .60,  ils  proposent  de  suhsütuer  Cel- 
led  de  0  g.  75  à  1  g.  pa.v  aiinéé  d’âge,  ^^ais  ils  font  juste¬ 
ment  observer  que  la  progression  doit  toujours  être  sur¬ 
veillée. 

1°  Dans  le  rhumatisme  articulaire  ajgu,  oh  peut,  suivant 
le.s  cil-constances,  donner  le  sel  en  injections  intraveineuses, 
par  la  bouche  ou  en  lavement. 

En  infectioiis  inlra-veineuses  (v.  plus  loin),  lorsqu’il  est 
indispensable  de  frajvper  vile  el  fort,  ou  qu’il  existe  de  l’in- 
loléranCe  dige,sliVe.  Les  doses,  dans  ce  Cas,  correspondent 
à  des  doses  administrées  per  os  de  dix  fois  supérieures,  sans 
(|ue  l’éliniiualioii  .soit  plus  rapide  (]ue  |Mir  la  v<ue  buccale 
(Ed.  Lesné,  Mad.  Ardouin-Linossiej-  et  Reaufils). 

Par  la  bouche,  on  peut  le  donner  : 

En  potion.  On  l’associe  habituellement  alors  au  bicarho-" 
nate  de  soude  à  doses  doubles,  afin  de  diminuer,  d’une  part, 
les  risques  d’acidose,  de  l’autre,  l’action  irritante  due  au 
phénol,  et  on  ajôutéra,  comme  correctif,  un  sirop  capable 
de  masquer  son  goût  désagréable.  Ôn  pre.scrira,  par- 
exemple  : 


Potion  salioylée  pour  un  enfant  de  8  ans 


Bicarbonate  de  sodjuin  . . .  i ...  i , 

Sauoylate  de  sodium . . . . . . j 

Sirop  de  menthe  (ou  d’écorce  d’orange  amère).. 
Eàu  distillée  . . .  ().  S.  pour 


ââ  5  grammes 


A  prendre  par  cUillferée  à  dessert  (0  g.  50  dé  sel)  toutes 
les  2  heures  et  à  renouvfeleï  chaque  jour. 

Dans  un  grand  verre  de  grog  léger. 

En  solution  «  dans  un  1/2  litre  ou  1  litre  d’eau  de  Vi¬ 
chy,  que  «  l’on  fait  absorber  dans  la  journée  ;  on  réalise- 
«  ainsi  le  fractionnement  des  doses  en  dilution  et  l’alcali- 
«  nisation  »  (A.  Richaud  et  R.  Hazard). 

Pour  que  ces  doses  soient  bien  supportées,  il  faut  se  con¬ 
former  à  certaines  règles,  dont  l’usage  a  démontré  la  va¬ 
leur  : 

1°  Employer  un.  sel  très  pur  ; 

2°  Commencer  la  médication  le  plus  iôl  possible  ; 

3°  Tâter  la  susceptibilité  de  l’éùonomie  en  débutant  par 
des  doses  faibles  ; 

4“  Fractionner  la  dose  globale  et  veiller  à  ce  que  la  mé¬ 
dication  ne  soit  pas  interrompue  la  -nuit  ; 

5°  Si  l’on  recourt  à  la  forme  potion,  la  diluer  suffisam¬ 
ment  et  lui  ajouter  du  bicarbonate  de  soude  à  doses  conve¬ 
nables  (v.  plus  haut)  ; 

6°  S’assurer  que  le  médicament  est  bien  absorbé,  en  ajou¬ 
tant  aux  urines  du  perchloruie  de  fer  (Id.)  ; 

7°  Continuer  jusqu’à  apyreiiie  él  diminuer  dès  que  tes 
manifestations  articulaires  s’atténuent  ; 

8°  Continuer  une  quinzaine  au  moins  la  moitié  de  la  dose 
initiale  ; 

9°  Laisser  le  malade  au  régime  lacté  ou,  tout  au  moins, 
lacto-végétarien  ; 

10°  Dans  te  rhumatisme  cérébral,  lui  associer  les  bains 
froids. 

Même  technique  dans  les  affections  «  pseudo-rhumatis- ■ 
males  »,  dont,  surtout,  l’érythème  noueux. 

2°  Dans  les  infections  neurotropés  :  encéphalites  aiguës, 
au  premier  rang  desquelles  se  place  l’éncéphalite  léthar¬ 
gique.  Toutes  les  fois  que  la  chose  sera ‘possible,  on  essaie¬ 
ra  les  injections  intra-veineuses. 


Solution  de  salicylate  de  soude  pour  infections 
intra-veineuses 


Salicylate  de  soude  pur  recristallîsé  . 

Glucose  . . . 

Eau . . . . . . . ■ , 

A  répartir  en  ampoules  de  verre  neutre  de  20 
séjour  de  15  minutes  à  l’autoclave  ouvert. 
Chaque  ampoule  contient  2  g.  de  sel. 
Dose  ;  1  /2  à  1  ampoide  par  jour,  chez  i 
ans  (E.  Lesné). 


(R.  Bénard) 
ââ  10  granimes 
100  cm“ 

m“  etérijieées  par 


3°  Dans  les  affections  où  il  convient  d'augmenter  la  sé¬ 
crétion  biliaire,  on  donnera  le  salicylate  de  soude  en  pa¬ 
quets  ou  en  cachets,  et  associé  à  un  autre  sel  de  soude  : 
benzoate  surtout. 


Paquets  .pour  un  enfant  de  10  ans 


Salicylate  de  soude . .  0  g.  25 

Benzoate  de  soude  . .  0  g.  30 


Pour  un  paquet  iN°  lÔ 
(Provision) 

Deux  par  jour  dans  un  pain  azyme,  suivi  de  l’administration  dé 
1/2  verre  d’eau  de  Vichy. 


4°  Dans  les  angines  aiguës  non  diphtérique.s,  ou  pres- 


Soit  des  gargarismes  avec  im  verre  d’eau  bouillie 
chaude  dans  lequel  on  aura  fait  dissoudre  un  des  paquets 
suivants  : 

Paquet  de  salicylate  de  soude 

Salicylate  de  soude  .  1  gramme 

Pour  un  paquet  ’N°  10 
(Provision) 

et  auquel  on  ajoUlera  ensuite  quelques  goulfe.s  d’alcôôl  de 
menthe  ; 
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Soit  dê  arands  lavagês  dé  gorge,  sous  faible  pression 
m  m  50  de  hauteur),  avec  un  litre  d’eau  bouillie  chaude 
additionnée  d’une  cuillerée  à  café  de  salicylate  de  soude 
{E.  Sergéilt). 

Intoxication.  —  Administré  par  voie  buccale,  il  peut  dé¬ 
terminer  des  troubles  de  divers  ordres,  et  qu  ont  bien  étu¬ 
diés  MM.  Langmead  (1906),  G.  Paisseau,  E.  Iriedmann  et 

G  Vaille  (1934)  :  ^  uxp  ■ 

Digestifs  ;  coliques,  gastralgie,  vomissements,  diarrhée  , 
Respiratoires  :  épistaxis,  dyspnée  ; 

Nerveux  :  bourdonnements  d’oredles,  mouches  volantes, 
attiblyopie,  sueurs,  raideurs  et  secousses  cloniques,  insom¬ 
nie  ;  IrLbles  psychiques  (délire  salicylé)  avec  cephalees, 
jactation,  loquacité,  hallucinations,  bradycardie,  hypother¬ 
mie  alors  que,  dans  le  rhumatisme  cérébral,  il  y  a  tou¬ 
jours  hyperthermie  (H.  Grehet  et  L.  Pellissier)  ; 

Rénaux  :  oligurié,  albuminurie  ;  .  ,  ,  • 

Généraux  :  acétonémie,  avec  ses  manifestations  hâbi- 

^“üÏ'ces  accidents,  les  premiers  sont  en  rapport  avec  une 
intoxication  phénolique,  le  dernier,  avec  1  acidose.  Pour  le» 
éviter,  que  faire  ?  ,  ,  .  - 

1»  Se  contenter  de  doses  moyennes,  conformement  a 
renseignement  de  l’Ecole  française  :  M.  J.  Comby  ne  decla- 
re-t-il  pas  qu’il  n’a  jamais  dépassé  5  g.  a  10  an^,  6.g.  a  1.? 

2”  Surveiller  de  près  le  rythme  respiratoire,  mesurer  le 
pH  urinaire,  augmenter,  au  besoin,  les  doses  de  bicarbo- 
Lte  sodique  ;  au  moindre  symptôme  anormal  :  constipa¬ 
tion,  délire,  mesurer  la  ™serve  al^caline  suspendre  le  ^ah- 
cvlale  et  alcaniser  l’organisme.  MM.  H.  Bénard,  F. -P.  Me 
kleh  et  R.  Fasquelle,  auxquels  nous  empruntons  une_ partie 
des  détails  précédents,  conseillent  aussi  l’administration  de 
tp  de  sucre,  d’autres  auteurs,  les  la-ges  d  estomac 
(Gaussade)  et  d’intestins,  les  boissons  f  j.'" 

question  des  injections  d’insuline  reste  ^  f  \ 

Liants  généraux,  donnés  largement,  ne  comportent  au 
cUUé  contre-indication. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
''séance  du  10  MAI  1937) 

Les  poussières  et  fumées  présentes  au  niveau  du  sol.  -- 
M.  LÉvi  Herman  et  Mme  Renée  Herman-Montagne  montren 
que  la  position  horaire  des  maxima  des  courbes  de  poussiè¬ 
res  dépend  étroitement  des  condition.s  niéleorologique.s,  va¬ 
riant  d’une  saison  à  une  autre.  ,  ,  -  . 

Cais  maxima  ne  doivent  pas  être  attribues  a  des  accio  s- 
sements  momentanés  de  la  production  des  lumees  pai  h. 
foyers  domestiques  et  industriels. 

ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  19  MAI  1937) 

M.  ..E  miÉsiOENT  hiilpart  aux  membres  de  l’Acailémm  du 
décès  de  M.  Dollinger,  de  Budapest,  membre  associe  etian 
ger. 

lladiogriiphie  dans  Pocclusion.  —  M.  Métivet  aîqiortc 
deux  observations  qui  montrent  la  grande  valeur  de  la  m  - 
tliode. 

^jMidroine  pâle ur-hvKerther mie  chez  une  femme  de  37 
a^v-  vl  Quénu  rapporjn  Une  observation  de  M.  Follias- 
soN  (GienLle)  conoer^t  im  cas  d’hystérectomie  pour 
«brome  terminé  par  la  mort  en  36  heures  avec  uue  tempe- 
rature  a  41°  et  une  pâleur  e.xtrèrne. 


A  propos  des  tumeurs  dites  héilighes  dé  PestqmàC.  —  M.  _ 

H  Hartmann  à  observé  dès  récidives  tardives  dans  deux  cas 
de  tumeur  «  bénigne  »  dé  l’estomac  traitées  par  ablation  li¬ 
mitée.  Il  montre  qu’il  existe  encore  fort  peu  de  tumeurs  de 
ce  type  suivies  de  longues  années  et  estime  poui  sa  pal  t  que 
l’on  est  en  droit  de  pratiquer  des  gastrectomies  étendues, 
seules  capables  de  garantir  l’avenir. 

Etranglement  du  diverticule  de  Meekel.  —  M.  Picot  rap¬ 
porte  une  observation  de  MM.  Perrignon  (Troyes)  et  im 
Bouhgueï  (Armée),  qui  ont  trouvé  dans  un  diverticule 
étranglé  dans  un  sac  de  hernie  inguinale  une  véritable  tu¬ 
meur  formée  par  des  corps  étrangers  conglomérés.  La  resec¬ 
tion  en  coin  leur  permit  de  guérir  leur  malade. 

Deux  cas  de  greffe  ovarienne.  —  M.  Mbnégaux  rappoïte 
deux  observations  de  M.  Panis,  qui  a  implanté  l’ovaire  dans 
une  logette  creusée  à  la  curette  au  niveau  de  k  corne  uto- 
line  ;  dans  les  deux  cas  est  survenue  une  grossesse  et  un  ac¬ 
couchement  à  terme.  H  s’agit  là  d’une  technique  nouvelle 
qui  paraît  devoir  donner  des  succès  plus  réguliers  que  les 
autres  méthodes.  ... 

M.  Moueonguet  félicite  M.  Panis  de  cette  technique  beam 
coup  plus  satisfaisante  que  l’incarcération  de  l’ovaire  a  1  in¬ 
térieur  de  l’utérus. 

A  propos  de  Fappendieité.  —  M.  Meitvet,  qui  est  for¬ 
mel  en  ce  qui  concerne  l’intervention  dans  les  48  premières 
heures,  estime  qu’au  delà  le  chirurgien  est  seul  juge  des 
cas  particuliers  qui  se  présentent  à  lui. 

Tumeur  pseudo  kystique  du  sein.  —  M.  Brechot  ap¬ 
porte  un  cas  curieux  de  tumeur  pseudo  kystique  inflamma¬ 
toire  du  sein,  dont  la  pathogénie  apparaît  inexpliquée. 

M.  L.  Bazy  pose  à  ce  propos  la  question  de  la  tuberculose 
et  celle  de  la  syphilis. 

Un  nouveau  matériel  de  suture..  M.  Welti  présente 
un  fil  en  acier  inoxydable  du  calibre  des  crins  les  plus  fins, 
qui  peut  être  parfaitement  noué  comme  du  simple  hl  de  lin, 
M.  Ameline  attire  l’attention  sur  les  dangers  possibles 
d’un  tel  matériel,  dans  l’évenlUfllité  d’un  traitement  ulté¬ 
rieur  par  les  radiations.  ,  ^  ,  •„ 

MM.  Lenormant,  Mondoh  et  MÉnégaux  montrent  les  in¬ 
convénients  des  sutures  métalliques. 

Phlébites  saisonnières.  -  M.  Okincziti,  en  quatre  mois 
d'hiver,  a  observé  12  cas  de  phlébite,  alors  qu’il  n  en  a  a 
peu  près  jamais,  et  sans  qu’aucun  élément  étiologique  ait 
pu  être  mis  en  évidence.  .. 

M.  Sauvé  montre  que  les  épidémies  de  phlébite  sont  déca¬ 
lées  par  rapport  aux  épidémie.s  de  grippe. 

Tiihcrciilose  du  e-ol  utérin.  —  M.  OraNC/nc  en  a  ob.serve 
2  cas  seulement,  qui  ont  très  simplement  guéri  ;  il  rappelle 
que  l’on  n’en  connaît  que  260  cas. 

Cancer  localisé  du  rectum.  —  M.  Banzet  a  eu  l’occasion 
de  faire  l’ablation  d’un  cancer  ©n  médaillon  qui  est  ^tc 
guéri  4  mois,  puis  a  récidivé,  et  a  guéri  à  la  suite  d  une 
ampu  1  at  ion  abdomino-périnéale . 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  27  FÉVBIER  1937) 

Perte  de  virulence  et  stabilité  de  la  variété  11  dhme  sou¬ 
che  de  bacilles  aviaires  observés  après  cimi  années  de  pas¬ 
sage  in  vitro  sur  pomme  de  terne  glycérîuee.  —  M.  A. 
Saënz.  Les  souclies  de  bacilles  aviaires,  constituées  au  ttïo- 
iiielît  de  risolemeut  par  des  colonies  de  k  variété  S,  Bout 
facilement  dissociables  in  'Oitro  en  variété  R  correspOn- 

deux  variétés  ont  le  même  degré  dé  virulence  pour 
les  animaux  sensibles.  Mais  une  des  souches,  sur  ^  vingt 
étudiées,  permit  parfois  de  constàlet,  âU  fur  et  a  mesure 


des  passages  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  que  la  variété 
•R  devenait^progressivement  avii-ulente,  tandis  que  la  va¬ 
riété  S  conservait  sa  virulence  initiale. 

Virus  de  la  peste  aviaire  et  tumeur  de  Pearce.  —  MM.  C. 
Levaditi,  R.  ScHOEN  et  L.  Reijvié.  Les  néoplasmes,  malgré 
leur  haute  différenciation,  empruntent  à  l’organisme  dont 
ils  proviennent, et  auquel  on  les  transmet,  sa  réceptivité, 
ou  sa  résistance,  à  l’égard  de  tel  ou  tel  virus.  L’ultragerme 
de  la  peste  aviaire  est  cancérolytique  chez  la  souris,  dont 
l’organisme  est  très  sensible  à  cet  ulfragerme  ;  il  ne  l’est 
pas  chez  le  lapin  dont  l’immunité  naturelle  est  incontes- ' 
tablement  supérieure  à  celle  de  la  souris. 

Culture  directe  dans  le  sang  non  dilué  mais  citrate.  — 
MM.  P.  Carnot  et  H.  Lavergne.  Le  sang  non  citraté  est 
fortement  bactéricide.  1“  Les  auteurs  ont  établi  que  le 
citrate  de  soude  à  forte  dose  (15  à  20  p.  100)  inhibe  le 
pouvoir  bactéricide  du  sang  pour  les  germes  d’un  groupe 
coli-typhique  et  permet  la  pullulation  de  ces  bactéries  dans 
le  sang  total  non  dilué. 

MM.  A.  Grimberg,  .  S.  Mutehmilch  et  A.  Agasse-Lafont 
ont  confirmé  ces  résultats,  mais  indiquent  comme  néces¬ 
saire  une  concentration  du  citrate  de  30  p.  100,  ce  qui  est 
exact. 

2®  Les  auteurs  ont,  chez  deux  typhiques,  obtenu  des  hé¬ 
mocultures  positives  par  pullulation  directe  de  bacille 
d’Eberth  dans  le  sang  fortement  citraté  (mais  non  dilué) 
dans  les  mêmes  délais  que  les  hémocultures  ordinaires  té¬ 
moins  en  sang  très  dilué. 

Inversement,  dans  le  sang'  de  ces  malades,  citraté  seule¬ 
ment  à  6  p.  1.000,  le  bacille  d’Eberth  ne  S’est  pas  multi¬ 
plié  et  n’a  pas  été  retrouvé  après  48  heures 
Action  de  divers  sels  de  morphine  sur  le  volume  du  rein 
et  sur  la  diurèse.  —  MM.  Clerc,  Paris  et  Mâchez.  Chez 
le  chien,  et  par  voie  intraveineuse,  à  la  dose  de  1  à  2  mgr. 
par  kilogr.,  le  chlorhydrate  de  morphine  provoque  de  la 
vaso-constriction  rénale  et  de  l’oligurie  ;  le  phénylpropio- 
nate  peut  être  deux  et  trois  fois  moins  actif.  Ces  effets  ne 
peuvent  contre-indiquer  ces  médicaments  chez  les  cardia¬ 
ques,  les  doses  expérimentales  étant  massives,  par  rapport 
à  celles  utilisées  en  clinique  par  la  voie  sous-cutanée. 

Variations  expérimentales  de  la  glycémie  au  cours  des 
cholalémies  provoquées  chez  le  cliien.  —  MM.  E.  Cha¬ 
brol,  J.  Cotteï  et  J.  Sallet  ont  repris  sur  le  chien  les 
expériences  des  auteurs  japonais  qui,  administrant  diffé¬ 
rents  sels  biliaires  par  voie  sous-cutanée  à  des  lapins  à 
jeun,  ont  assisté  à  une  chute  constante  du  sucre  sanguin. 
Les  résultats  varient  suivant  l’espèce  animale  employée. 
Une  injection  lente  d’acide  cholalique  par  voie  veineuse 
provoque  une  légère  hyperglycémie  sur  les  chiens  dont  le 
cholédoque  a  été  ligaturé  ;  elle  n’entraîne  guère  de  varia¬ 
tions  lorsque  la  bile  s’écoule  librement  dans  l’intestin.  Le 
taux  du  sucre  sanguin  ne  .varie  pas  davantage  lorsque,  au 
lieu  de  recevoir  de  l’acide  cholalique,  l’animal  est  soumis 
à  une  spoliation  biliaire  par  fistule  externe  du  canal  cho¬ 
lédoque. 

Influence  des  cholalémies  expérimentales  sur  l’épreuve 
de  l’hyperglycémie  par  l’adrénaline.  —  MM.  E.  Chabrol, 

J.  CoTTET  et  J.  Sallet.  L’hyperglycémie  adrénalinique 
s’effectue  comme  à  l’état  normal  chez  les  chiens  dont  les 
voies  biliaires  sont  libres  :  l’injection  lente  et  continue  de 
l’acide  cholalique  à  la  dose  de  10  cgr.  par  kilogr. -heure 
n’entrave  point  l’élévation  du  sucre  sanguin.  C’est  seule¬ 
ment  après  ligature  du  canal  cholédoque  que  l’on  met 
obstacle  à  l’hyperglycémie. 

On  peut  se  demander  si  les  sels  biliaires  n’agissent  pas 
comme  un  facteur  neutralisant  de  l’adrénaline  introduite 
artificiellement  dans  l’économie  bien  plus  que  comme  un 
perturbateur  de  l’équilibre  glycémique  11  serait  prématuré 
de.  les  assimiler  à  l’insuline  en  les  représentant  comme  un 
antagoniste  de  l’adrénaline. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  5  FÉVRIER  1937) 

L’infiltration  analgésique  des  ganglions  sympathiques, 
en  particulier  du  ganglion  étoilé  et  du  2®  ganglion  lom¬ 
baire.  (Etude  de  98  cas.)  — -  M.  Raphaël  Massart. 

Deux  septicémies  à  staphylocoques  guéries  dejiuis  4  et 
5  ans.  Le  processus  de  la  giiérison  naturelle  et  son  utilisa¬ 
tion  thérapeutique.  —  M.  Raiga. 

Un  cas  de  pierre  utérine.  —  M.  H.  Rlanc  communique 
cette  observation  rare  et  présente  la  pièce  opératoire.  Une 
femme  de  53  ans  qui,  depuis  trois  ans,  n’avait  plus  de 
règles,  présente  subitement'  une  crise  douloureuse  du  basr 
ventre,  puis,  six  mois  après,  une  autre  crise  plus  intense 
avec  rétention  d’urine.  L’auteur  l’examine  quinze  jours 
après  et  porte  le  diagnostic  de  fibrome  utérin.  L’opération 
montre  qu’il  s’agit  d’un  fibrome  entièrement  calcifié,  vé¬ 
ritable  pierre  utérine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  DÉCLARATION  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS 

Nous  croyons  utile  de  publier  les  parties  essentielles  de  la 
circulaire  ministérielle  du  l®”  janvier  1937,  relative  à 
la  déclaration  des  décès,  et  qui  sera  applicable  le 
l®®  juillet  prochain,  dans  toutes  les  communes  sans  excep¬ 
tion  : 

«  ...1°  Le  service  départemental  de  l’état  civil  sera  placé 
sous  l’autorité  du  médecin  inspecteur  départemental  de  l’hy¬ 
giène  ; 

«  2°  Les  bulletins  de  décès,  bulletins  verts,  au  lieu  d’être 
transmis  par  les  municipalités  à  la  fin  de  chaque  trimestre, 
seront  envoyés,  sans  délai,  au  médecin  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène,  au  fur  et  à  mesure  de  l’enregistrement 
du  décès  ; , 

((  3°  Chaque  bülletin  de  décès  sera  accompagné  d’un  cer¬ 
tificat  de  décès,  rédigé  par  le  médecin  traitant,  clos  par  lui, 
et  rendu  entièrement  confidentiel  par  les  deux  mesures  sui¬ 
vantes  ;  impression  en  noir  du  certificat,  au  verso  de  l’em¬ 
placement  où  figure  la  cause  de  décès  déclarée  par  le  méde¬ 
cin  ;  séparation  de  l’en-tête  du  certificat,  portant  le  nom  du 
décédé  par  l’employé  de  l’état  civil,  qui  rend  ainsi  le  certi¬ 
ficat  anonyme,  après  y  avoir  inscrit  le  numéro  d’ordre  du 
décès  (1)  ; 

«  4°  Le  médecin-inspecteur  d’hygiène  transcrit  sur  le  bul¬ 
letin  vert  de  décès  la  cause  de  mort  qui  figure'  sur  le  certifi¬ 
cat  médical  correspondant.  Lorsque  les  indications  figurant 
sur  le  certificat  médical  lui  paraissent  insuffisantes,  ou  lors¬ 
qu’il  n’est  pas  joint  de  certificat  médical,  il  s’efforce  par 
tous  les  moyens  dont  il  dispose  (correspondance  avec  le  mé¬ 
decin  traitant,  le  médecin  chargé  de  la  constatation  du  dé¬ 
cès),  d’obtenir  la  désignation  aussi  exacte  et  complète  que 
possible  de  la  cause  de  mort. 

«  Il  détache  ensuite  la  partie  supérieure  du  bulletin  vert 
de  décès,  qui  porte  le  nom  du  décédé.  11  garantit  ainsi  l’ano-  ' 
nymat  des  bulletins  destinés  à  la  statistique.  Il  conserve  les 
bulletins  classés,  en  vue  de  leur  envoi,  chaque  trimestre, 
à  la  statistique  générale  de  la  France  ; 

«  5®  Rien  n’est  changé  aux  prescriptions  réglementaires 
concernant  les  autres  bulletins  d’état  civil  (naissances  vivan¬ 
tes,  mort-nés,  mariages,  divorces,  etc.).  En  particulier,  leur 
transmission  demeure  assurée  par  les  mairies,  à  la  fin  de 
chaque  trimestre,  dans  les  délais  réglementaires.  Cette  tranâ- 


(1)  Condition  essentielle:  'Le  numéro  doit  figurer  à  la  fois  sur 
le  bulletin  vert  de  décès  et  sur  le  certificat  médical  du  décès.  L’em¬ 
ployé  de  l’étut  civil  doit  s’assurer  de  cette  concordance. 
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mission,  actuellement  faite  par  l’intermédiaire  des  sous-pré¬ 
fectures,  sera  effectuée  directement  à  l’avenir  par  les  mai¬ 
ries  à  la  préfecture  (insp'ection  départementale  d’iiygiène). 
Sur  le  bordereau  communal  trimestriel,  le  maire  inscrira  h- 
nombre  total  des  décès  du,  trimestre,  bien  que  ces  bulletins 
envoyés  au  jour  le  jour  ne  soient  pas  joints  à  l’envoi  trimes¬ 
triel.  Cette  indication  est  indispensable  pour  que  le  médecin 
inspecteur  d’hygiène  s’assure  qu’il  a  reçu  tous  les  bulletins 
de  décès  du  trimestre  pour  toutes  les  communes  du  départe¬ 
ment  ; 

«  6°  A  la  fin  de  chaque  trimestre,  le  médecin  inspecteur 
d’hygiène,  ayant  centralisé  tous  les  bulletins  d’état  civil  ré¬ 
digés  durant  le  trimestre  dans  toutes  les  communes  du  dé- 
parlement,  établit  Je  bordereau  récapitulatif  départemental, 
et  envoie  bulletins  et  bordereaux  à  la  statistique  générale  de 
la  France  dans  le  délai  prescrit  par  les  circulaires  anté¬ 
rieures.  . .  » 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DES  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  TUBERCULOSE 

Le  docteur  Pebisson,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  déplore  l’empirisme  de  la  thérapeutique  classique  de  la 
tuberculose,  alors  que  nous  avons  à  notre  disposition  des 
thérapeutiques  spécifiques  d’une  efficacité  tout  à  fait  compa¬ 
rable,  par  exemple,  à  celle  du  traitement  chimique  antisy¬ 
philitique,  savoir  la  sérothérapie  antibacillaire  {sérum  de 
Jousset)  et  la  vaccinothérapie  par  VAllergine  (mise  au  point 
par  le  même  auteur). 

Ces  méthodes,  convenablement  appliquées,  ont  une  effi¬ 
cacité  certaine,  mais  à  une  seule  condition  :  il  est  nécessaire 
de  les  instituer  de  très  bonne  heure,  à  une  phase  toute  ini¬ 
tiale  de  l’évolution  morbide.  Il  nous  semble  qu’il  faut  con¬ 
sidérer  le  traitement  delà  tuberculose  sous  un  jour  très  spé¬ 
cial,  qui  s’imposera  à  tous  dans  l’avenir  devant  la  réalité 
des  faits.  Il  ne  faut  pas  croire  que  les  thérapeutiques  spéci¬ 
fiques  que  nous  préconisons  à  la  suite  de  notre  Maître  André 
Jousset  doivent  être  opposées  de  parti  pris  aux  méthodes 
classiques,  qui  seules  sont  enseignées  aux  praticiens.  En 
réalité,  ces  diverses  méthodes  ne  sont  pas  faites  pour  se 
combattre  et  ne  s’excluent  pas  mutuellement.  Elles  s'adres¬ 
sent  seulement  à  des  cas  différents,  et  il  arrive  que,  dans  un 
grand  nombre  de  faits,  leur  association  doive  être  envisagée 
pour  le  plus  grand  bien  des  malades. 

1"  Les  Iraitemenls  spécifiques  s’adressent  surtout  aux  in¬ 
fections  initiales  et  doivent  être  considérés  comne  des  trai¬ 
tements  éminemment  prélésionnels. 

•La  sérothérapie  antibacillaire  est  le  traitement  de  choix 
des  primo-infections  tuberculeuses,  qu’elle  guérit  avec  une 
rapidité  surprenante  toutes  les  fois  qu’un  diagnostic  suffi, 
samment  précoce  permet  son  intervention  rapide. 

2°  Les  traitements  classiques,  qui  sont  des  imitements 
symptomatiques,  s’adressent  au  contraire  à  des-  lésions  com- 
tiliiées  plus  ou  moins  anciennes. 

Ce  sont  les  diverses  méthodes  chirurgicales, •ou  semi-chi¬ 
rurgicales,  bien  connues  des  praticiens.  Elles  méi  itcnt  d’èli'-; 
seules  opposées  aux  vieilles  lésions  scléreuses  représentant 
des  sécjuelles  â  une  phase  évolutive  où  le  bacille  de  Koch  ne 
joue  bien  souvent  qu’un  rôle  effacé.  Mais  ce  sont  là  des  cir¬ 
constances  très  rares,  et  les  cas  les  plus  nombreux  sont  ceux 
dans  lesquels  une  lésion  scléreuse  irréductible  est  le  fait  d’un 
lacille  encore  virulent  et  actif.  C’est  alors  que  l'association 
fes  deux  méthodes  thérapeutiques  mérite,  d’être  envisagée. 
D’un  côté,  le  traitement  spécifique,  institué  le  premier, 
combat  l’infection  et  la  limite  dans  la  mesure  du  possible, 
en  prévenant  les  eomplicâtiofts  que  le  traitement  lésionnel 


pourrait  déterminer.  Par  ailleurs,  le  traitement  symptoma¬ 
tique  s’attaque  à  la  lésion  et  permet  souvent  d’en  chasser 
définitivemest  le  bacille  bien  défendu  dans  sa  prison  fi¬ 
breuse.  C’est  ainsi  que  le  traitement  spécifique  bien  conduit 
et  institué  chez  un  malade  dont  l’état  général  est  encor» 
suffisamment  résistant,  peut  prétendre  à  refroidir  une  lé¬ 
sion  pulmonaire  et  à  permettre  la  réalisation  plus  ou  moins 
rapide  et  inoffensive  d’un  pneumothorax  qui,  fait  à  chaud, 
aurait  pu  être  suivi  d’une  évolution  très  grave,  trop  souvent 
même  mortelle.  C’est  ainsi  également  que  des  abcès  froids, 
d’origines  diverses,  traités  suffisamment  tôt  par  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  que  l’on  aura  soin  de  faire  précéder  et 
de  faire  suivre  par  une  vaccinothérapie  bien  conduite,  guéri¬ 
ront  dans  la  règle  comme  des  abcès  chauds. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples.  Ce  sont  des  faits  qui 
deviendront  un  jour  familiers  à  tous  les  médecins.  Ils  lo 
sont  déjà  à  quelques-uns,  malheureusement  en  trop  petit 
nombre,  et  nous  espérons  avoir  ici  fait  œuvre  utile  en  ré¬ 
pandant  des  notions  qui  ne  sont  pas  encore  officielles,  et 
dont  l’importance  n’échappera  certainement  pas  à  ceux  qui 
liront  ces  lignes. 

(L’’.4nnée  médicale  pratique.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Expériences  de  vaccination  antituberculeuse,  par  le  prof. 
Alberto  Ascoli  (avec  préface  de  S.  E.  Dante  de  Blasi, 
Président  du  Coroilé  médical  du  Conseil  national  des 
Recherches).  ■ —  Publication  de  l’Institut  de  Pathologie 
comparée  de  l’Université  de  Milan,  1936, -xv. 

Ce  travail,  qui  fait  suite  aux  travaux  déjà  publiés  en 
1928  par  le  prof.  Ascoli,  rapporte  les  protocoles  expérimen¬ 
taux  portant  sur  94  bovidés  dans  6  établissements  diffé¬ 
rents  de  la  province  de  Paris,  p-mtoooles  détaillés,  appuyés 
de  graphiques,  de  tableaux  comparatifs  et  de  commentai¬ 
res  qui  témoignent  de  la  rigueur  scientifique  des'  recher¬ 
ches  qui  ont  été  exécutées  sous  le  contrôle  du  Comité  tech¬ 
nico-scientifique  de  l’Institut  de  vaccination  antitubercu¬ 
leuse. 

La  vaccination  a  été  pratiquée  et  renouvelée  avec  des 
doses  diverses  tantôt  de  bacilles  vivants  (type  B  C  G),  tan¬ 
tôt  de  baeilles  tuési  par  la  chaleur.  Les  contaminations 
d’animaux  vaccinés  réalisées  soit  par  des  injections  massi¬ 
ves  de  jHxrduils  virulents,  soit  par  la  cohabilation  dans  des 
conditions  d’intimité  particulièrement  isévères  avec  des  ani¬ 
maux  d’une  oonlagiosilé  élevée  et  vérifiée. 

Dans  l’ensemble,  l’injection  intraveineuse  ou  iniranms 
culaire  de  bacilles  vivants  a  procuré  aux  animaux  une  im¬ 
portante  augmentation  de  résistance,  de  même  que  la  vac¬ 
cination  au  moyen  de  bacilles  humains,  à  la  condition  que 
la  contamination  expérimentale  ultérieure  n’ait  pas  été  ef¬ 
fectuée  au  moyen,  de  doses  trop  massives  de  produits  vii  u- 
lents. 

L’administration  de  bacilles  tués  par  la  cbalcur  n’a  mon¬ 
tré,  dans  les  mêmes  conditions,  aucun  pouvoir  protecteur 
ni  curatif.  Paifois  même,  ce  procédé  a  semblé  avoir  une 
action  favori.santo  nelle  sur  révolution  de  l’infection  expé¬ 
rimentale  de  contrôle. 

Les  effets  du  vaccin  ont  été  d’autant  meilleurs  que  le. s 
animaux  en  expérience  avaient  été  maintenus  pendant  un 
temps  .suffisant  à  l’abri  de  la  contagion  naturelle.  Cette  ef¬ 
ficacité  s’est  montrée  nette  vis-à-vis  de  conditions  expcii- 
mentaîes  de  contamination  dépassant  de  beaucoup  en  sé¬ 
vérité  les  conditions  de'  contamination  naturelle. 

R.  LEVENT. 
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Régulateur  physiologique  de  rinteslin 

S'incorpore  inlimement  au  contenu  intestinal 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  ;  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


CANCER  DE  LA  LANGUE 


Le  cancer  de  la  langue  est  un  épithélioma  du  type  pavi- 
menteux  stratifié,  le  plus  souvent  spino-cellulaii-e,  plus  rare¬ 
ment  baso-cellulaire. 

Cancer  de  1  homme  ayant  dépassé  la  quaranlaine,  que  Tou 
doit  considérer  comme  une  aiïection  locale  «  bucco-cervi- 
cale  »,  dans  laq,uelle  les  récidives  ganglionnaires  sont  la 
règle  et  par  contre- les.  métastases  à  distance  restent  '  excep¬ 
tionnelles. 

On  a  tout  d’abord  étudié  la  distribution  des  lymphatiques 
de  la  langue  pour  faire  des  exérèse^  précises  et  logiques  : 
puis  la  radio  et  surtout  la  radiumthérapie  ont  fait  faire  des 
progrès  considérables  au  traitement. 

A  côté  du  rôle  indéniable  de  la  syphilis  dans  l’apparition 
du  cancer  de  la  langue  (Sébileau  a  pu  dire  ;  «  Pas  d’épithé- 
lioma  sans  leucoplasie  et  pas  de  leucoplasie  sans  syphilis  »), 
il  est  nécessaire  de  rappeler  les  causes  d’irritation  locale  : 

Caries  dentaires,  tabagisme,  cautérisations,  traitement  an¬ 
tispécifique  capable  de  donner  un  coup  de  fouet. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Le  cancer  de  la  langue  est  un  épithélioma  malpighien, 
qui  peut  présenter  deux  types  cytologiques  ; 

—  Epithélioma  lobule  spino-ceUulaire  (prolifération  de  la 
couche  intermédiaire),  formé  de  cellules  agencées  en  globes 
cornés  et  formant  de  gros  boyaux  plongeant  dans  le  derme  ; 
il  est  peu  radio-sensible  ; 

—  Epithélioma  tabulé  baso-cellalaire  (prolifération  de 
l’assise  basilaire),  formé  de  petites  cellules  ovales  se  dispo¬ 
sant  en  prolongements  étroits,  en  tubes  anastomosés  en  ré¬ 
seaux  qui  s’enfoncent  dans  la  profondeur  :  il  est  radio-sen¬ 
sible. 

On  a  également  décrit  des  formes  carcinomateuses,  squir¬ 
rheuses,  cylindromateuses,  se  différenciant  par  la  réaction  de 
la  trame  conjonctive. 

Les  adénopathies.  • —  La  propagation  par  voie  lymphatique 
et  la  prise  ganglipnnaire  sont  soumises  à  certaines  lois-, - 
d’ailleurs  seulement  vraies  au  début  de  l’affection  ':  "  ' 

—  Un  cancer  retentit  toujours  sur  les  ganglions  homola¬ 
téraux,  sauf  si  la  lésion  est  proche  de  la  ligne  médiane,  .si 
elle  siège  à  la  face  postérieure,  inférieure  ou  à  la  pointe  de 
la  langue. 

—  A  un  siège  déterminé  correspond  un  territoire  gan¬ 
glionnaire  électif  : 

Les  cancers  apicaux  et  ventro-linguaiix  retentissent  sur  les 
ganglions  sous-m entonniers  ; 

Les  cancers  marginaux  antérieurs,  sur  les  ganglions  sous- 
maxillaires  ; 

Les  cancers  dorsaux  du  corps  et  marginaux  postérieurs 
s  accompagnent  de  ganglions  de  la  chaîne  jugulo-caroti¬ 
dienne.  ■ 

—  Les  adénopathies  progressent  toujours  à  marche  des¬ 
cendante. 

—  Elles  apparaissent,  pour  les  cancers  ventraux,  moins  de 
3  mois  après  le  début  clinique  ; 

Pour  les  cancei's  rnafginaux-antérie.urs,  de  3  à  6  mois  ; 

Pour  les  cancers  méso-marginaux  et  postérieurs,  plus  de 
6  mois  après  le  début  clinique. 

ETUDE  CLINIQUE 

Nous  prendrons  pour  type  le  néo-marginal  antérieur. 

Le  diagnostic  précoce  a  une  importance  capitale,  mais  il 
faut  souligner  le  fait  que,  malheureusement,  80  p.  100  des  ' 
cas  sont  reconnus  alors  qu’ils  sont  à  la  limite  de  l’opérabi¬ 
lité,  ou  même  inopérables. 


Début.  —  Les  signes  fonctionnels  sont  insignifiants  : 

—  Une  certaine  sensibilité  au  passage  des  aliments  ; 

—  Une  malhabileté  de  la  langue  avec  légers  troubles  déi 
la  parole.  ' 

Et  très  souvent  le  malade  ne  s’aperçoit  pas  de  la  transfor¬ 
mation  maligne  d’une  plaque  de  leucoplasie,  qui  -reste  dansl 
.  la  majorité  des  cas  le  point  de  départ  du  cancer  de  la  lan^* 
gue.  • 

Non  transformée,  cette  -leucoplasie  est  formée  de  taches-? 
blanches  et  lisses  (taches  de  bougie),  parfois  plus  opaques'! 
(carapaces  de  plâtre)  ;  ces  taches  confluent  plus  ou  moins,  ! 
mais  sont  unies,  souples  et  douces  au  toucher. 

On  devra  suspecter  la  transformation,  si  l’une  ou  plusieurs 
des  plaques  s’épaississent,  deviennent  saillantes,  sont  dures j 
au  toucher  ou  bien  se  détachent  par  place  (tous  signes  tra-^ 
duisant  l’état  pré-cancéreux  qu’est  la  transformation  hyper- 
kératosique. 

D’ailleurs,  rapidement,  la  leucoplasie  prend  l’aspect  ; 

—  De  leucoplasie  verriiqueuse  avec  aspérités  papilloma- 
,  teuses  grisâtres  ; 

—  Dè  leucoplasie’  blindée  à  aspect  de  pastille  à  fond  in¬ 
duré  ; 

—  De  leucoplasie  fissuraire  avec  une  crevasse  qui  s’en- 
tr’ouvre  et  dont  les  bords  s’éversent  et  s’indurent. 

D’ailleùrs,  quelle  que  soit  la  forme,  l’épithélioma  kératc- 
sique  se  détache  bientôt  et  laisse  à  nu  un  derme  qui  s’ulcère 
et  qui  saigne  au  contact. 

Dans  d’autres  cas,  la  plaque  de  leucoplasie  se  recouvre  de 
sailli-es  cornées  dont  l’épithélium,  se  détachant,  laisse  aper¬ 
cevoir  une  lésion  muriforme,  rosée,  saignant  au  moindre 
contact. 

Enfin,  parfois  le  début  du  néo  de  la  langue  est  marqué  par 
l’apparition  d’une  ulcéralion  douloureuse  et  saignante  ;  c’est 
une  forme  érosive  que  l’on  rencontre  surtout  à  la  base  du 
frein.  . 

Devant  de  telles  lésions,  on  recherche  l’adénopathie,  en 
faisant  relâcher  le  muscle  sterno-mastoïdien. 

Surtout,  on  pratique  une  biopsie,  véritable  exérèse  aussi 
large  en  superficie,  qu’en  profondeur,  permettant  un  examen 
histologique  qui  jugera  de  la  transformation  ou  non  et  de 
la  variété  cytologique. 

A  ce  stade,  le  pronostic  est  bon  ;  56  p.  100  de  guérisons, 
avec-  dange-r  cependant  de  récidive  ganglionnaire. 

Mais,  malheureusement,  le  rnalade  est  vu  plus  souvent  à 
la  période  d’ulcération  confirmée. 

ETAT 

Les  signes  fonctionnels  apparaissent  progressivement  : 

La  douleur  devient  bientôt  continue,  avec  des  paroxy.'- 
mes  et  irradiations  dans  l’oreille  ;  elle  est  provoquée  par  le 
contact,  les  mouvements  de  la  langue. 

Bientôt  les  analgésiques  banaux  ne  suffisent  pas  ;  la  mor¬ 
phine  seule  soulage  ces  malades  ; 

La  parole  est  lourde  ;  . 

La  mastication,  la  déglutition  deviennent  impossibles. 
Surtout,  la  salivation  est  de  plus  en  plus  importante,  et 
cette  salive,  qui  ne  peut  être  déglutie,  s’écoule  presque  con¬ 
tinuellement  aux  commissures. 

L’haleine  est  fétide,  d’une  odeur  caractéristique. 

L’état  général  est  très  variable.  Tantôt  le  malade  a  bon 
faciès  ;  tantôt  il  est  blanc,  amaigri  par  l’inanition  et  l’in¬ 
somnie  et  décline  rapidement. 

(A  suivre.)  rogeh-jean  chevallier. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40  % 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 


Pour  combattre: 


!TERI0SCLER0SE 


Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOI  ES  UR . -  "  ‘ 


SINUS 


ASAUX 


LIPIODOL  "F"  (fluide) 

Etheri  éthyliquai  dei  acides  gras  de  l’huile  d’eeil- 
leMe  iodés  à  40%.  0  gr.  520  d’iode  par  ce. 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  Hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
étudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’nne  durée 
de  deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cQurs 
de  ces  abonnements. 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 

Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

La  dysostose  ctéido-cranienne,  par  MM.  G.  Carrièrb,  Claude  Hdrtez 
et  G.  Décamps  (avec  7  figures)  (suite). 

Les  indications  du  traitement  crénothérapique  dans  l’adénoïdisme 
infantile,  par  M.  P.  Valettk. 

CHRONIQUE . 

Une  conférence  du  professeur  Anthony,  par  M.  Maurice  Mordaghe. 
CONGRÈS. 

Journées  internationales  de  la  santé  publique. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  nomination  de  chirur¬ 
gien  DES  HÔPITAUX.  ' —  Séance  du  vendredi  28  mai  1937  : 

Epreuve  de  thérapeutique  chirurgicale. 

.  MM.  les  docteurs  Gosset,  29  ;  Sauvage,  30  ;  Padovani,  28  ; 
Longuet,  28. 

Total  des  points  obtenus  par  les  candidats  : 

MM.  les  docteurs  Gosset,  98  ;  Sauvage,  95'  ;  Padovani,  91  ; 
Longuet,  91. 

Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  :  MM.  G.  Gosset  et 
Sauvage. 

CoNcouHs  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  ■ —  Séance  du  lundi 
31  mai  1937. 

Nomination,  2®  concours.  Epreuve  clinique  : 

MM.  les  docteurs  Launay,  20,00  ;  Leiiègre,  20,00  ;  Worms, 
19,00  ;  Lièvre,  19,18  ;  Oumansky,  19,00  ;  Kaplan,  19,00. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  a,  dans  sa 


séance  du  14  mai  1937,  émis  le  vœu  «  que  tout  projet  de 
réformes  d’études  médicales,  et  en  particulier  d’études  den¬ 
taires,  ainsi  que  des  titres  y  afférant,  puisse  être  étudié  dans 
les  facultés  de  médecine  avant  de  devenir  projet  de  loi  ». 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Pellegrin  (François) , 
sous-directeur  de  laboratoire  au  Muséum  national  d’histoire 
naturelle,  est  nommé  professeur  titulaire  dp  la  chaire  de  zoo¬ 
logie  audit  établissement,  en  remplacement  de  M.  Roule, 
admis  à  la  retraite. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  professeur  Valère 
Crocq  (de  Bruxelles)  a  reçu  la  plaque  de  grand  officier  de 
l’Ordre  royal  belge  de  la  Couronne. 

_  M.  le  professeur  sénateur  Raffaele  Bastianelli  (de  Ro¬ 
me)  a  été  nommé  chevalier  de  l’Ordre  civil  de  Savoie. 

Le  règlement  .des  pensions  de  la  Légion  d’honneur,  qui 
s’effectuait  jusqu’ici  le  1®'  juin  et  le  1®*'  décembre,  est  re¬ 
porté  désormais  au  l®®  juillet  et  au  1®’’  janvier  de  chaque  an- 
née. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  .Assem¬ 
blée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée  a  eu  lieu  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Chapon,  le  dimanche  23 
mai  1937,  à  14  heures,  dans  la  salle  des  séances  de  l’Hôtel 
Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi.  Seuls  pouvaient  y  as¬ 
sister  les  membres  du  Conseil  Général  de  l’Association,  les 
présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  et  les  membres 
de  la  presse  médicale. 

Le  soir,  banquet  à  l’Hôtel  Continental,  rue  Rouget-de- 
l’Isle,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Olmer,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  président  de  la 
Société  des  Médecins  des  Bouches-du-Rhône. 

Un  médecin  aviateur.  —  M.  le  professeur  Eugenio  Mo- 
relli,  l’éminent  directeur  de  l’Institut  Carlo  Forlanini,  vient 
de  recevoir  son  brevet  de  pilote  à  l’aéroport  du  Littorio,  à 
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Rome.  Son  brevet  lui  a  été  remis  paç  Le  général  Valle,  sous- 
secrétaire  à  l’Aéronautique. 

La  mortalité  des  médecins  aux  Etats-Unis.  —  Notre  con¬ 
frère  Beirfilloh  donne,  dans  le  Siècle  médical,  les  intéressants 
rensfeignements  qui  suivent  : 

«  En  1936,  3.475  médecins  sont  morts  aux  Etats-Unis, 
contre  3.319  en  1935.  1,'âge  moyen  de  mortalité  des  méde¬ 
cins  a  été  de  64  ans  et  demi  contre  62,2  en  1935.  La  princi¬ 
pale  cause  de  mortalité  est  toujours  constituée  par  les  car¬ 
diopathies.  On  compte  182  morts  accidentelles  contre  120 
l’année  précédente,  et  59  suicides  contre  47  en  1935.  Parmi 
ces  morts,  34  étaient  présidents-  ou  anciens  présidents  de  so¬ 
ciétés  d’Etats  et  32  étaient  membres  effectifs  ou  honoraires 
de  la  House  of  Delegates.  » 

Un  voyage  d’études  médicales  à  Vichy.  —  Selon  une  tra¬ 
dition  fort  heureuse,  les  élèves  du  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’hydro-ciimatoiogie  ,de  M.  le  professeur  Maurice  Vil- 
laret  viennent  de  visiter  la  station  de  Vichy. 

Cet  important  voyage  d’études  médicales  avait  à  sa  tête 
M.  le  professeur  Villaret,  entouré  du  professeur  agrégé  Jus¬ 
tin-Besançon,  du  professeur  Lavier,  de  là  Faculté  de  Lille, 
et  du  docteur  Deval.  Il  comprenait  un  groupe  de  méde¬ 
cins  représentant  dix  pays  différents  :  le  Canada,  la  Colom¬ 
bie,  l’Egypte,  l’Indochine,  l’Iran,  la  Grèce,  le  Mexique,  le 
Ptirtügal,  la  Tchécoslovaquie,  la  Tunisie,  et  de  très  nom¬ 
breux  internes  et  externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  Visiie  des  iristallatidns  thermales  cdtiimeriçà  par  le. 
Laboratoire  de  rècHèrcheS  hydroldgiqUCs,  dirigé  par  lë  doc¬ 
teur  Lescceur,  qui  fit  part  à  sës  confrères  de  ses  tràvaüx  et 
des  résultats  de  ses  recherchés.  Ce  fut  ensuite  là  réception 
par  là  Société  des  sciences  médicales  daiis  la  vaste  salle  de 
coilférëndes  rééétnment  ainéiiagée  avec  bibliothèque  atte¬ 
nante.  M.  lë  docteur  Binet,  président,  souhaita  une  cordiale 
biêntehuê  aux  distin-güés  hôtes  de  la  station,  puis,  dans  une 
causerie  très  appréciée,  il  fit  un  bref  historique  de  Vichy, 
et  donna  d’intéressantes  précisions  sur  ses  différentes  sour¬ 
ces  ainsi  que  sur  les  indications  de  la  cure.  Après  lui,  M.  le 
professeur  Villaret  fit  à  ses  élèves  la  dernière  conférence  dé 
sOh  cours  d’hydro-climatologie. 

Un  banquet  offert  par  là  Compagnie  fermière  et  présidé 
par  M.  Normand,  Directeur  administratif,  a  réuni  dans  les 
salons  de  l’Hôtel  du  Parc  les  membres  du  voyage  d’études 
médicales  et  quelques  personnalités  du  Corps  médical  de  Vi¬ 
chy.  Au  champagne,  des  discours  lurent  prononcés  par  : 
MM.  A.  Normand,  le  docteur  Binet,  des  médecins  étrangers 
au  nom  de  leurs  nations  respectives,  et  le  profésséur  Villa- 
ret.  A  la  sortie  du  banquet,  une' conférence  fut  faite  par  le 
professeur  agrégé  Justin-Besançon  ;  puis  se  poursuivit  Ja  vi¬ 
site  des  installations  thermàles  :  Grand  Etablissement  et  ses 
divers  services  parmi  lesquels  ceux  d’illutations  et  de  cata¬ 
plasmes  de  boues,  transformés  et  considérablement  augmen¬ 
tés  cette  année  ;  Sources  de  l’Etat,  Sporting-Club  de  Vichy, 
splendide  domaine  aux  magnifiques  terrains  de  golf  et  courts 
de  tennis  ;  les  ateliers  d’embouteillage  et  d’expéditions  des 
eaux  minérales  Vichy -Etat  ;  enfin,  Etablisseineht  de  2“  clas¬ 
se,  «  Bains  Caîlou  ». 

Au  cours  de  leur  visite,  les  distingues  menibfes  du  voyage 
d’études  médicales  manifestèrént  à  plusieurs  reprises  toute 
leur  admiration  pOUr  les  perféctîonneménts  modernes  appor¬ 
tés  dans  toutes  ees  installations.  Ils  Ont  quitté  Vichy,  en 
emportant  de  leur  séjour  dans  la  grande  station  thermale  le 
meilleur  souvenir. 

:  Néc^logie.  —  Récemment  est  mort  à  Londres  un  des 
plus  illustres  neurologistes  britanniques  :  S.  A.  Kinnier  Wil- 
SOn,  médecin  du  Kings  College  Hospital  et  du  National  Hos¬ 
pital,  de  Queen  Square.  Kinnier  Wilson  était  aussi  consul- 
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tànt  du  Comité  des  asiles  de  Londres  et  directeur  du  Jour¬ 
nal  of  neuTOlogy  and  psychopathology. 

Kinnier  Wilson  était  né  à  New-York  en  1878,  d’une  fa¬ 
mille  écossaise.  Il  fit  ses  'études  en  Ecosse,  puis  à  Leipzig, 
enfin  à  Paris  où  il  a  été  l’élève  de  Pierre  Marie. 

Ses  travaux  sur  les  chorées,  la  narcolepsie,  l’épilepsie,  le 
signe  d’Argyll-Robertsou,  l’encéphalité  épidémique,  l’hysté¬ 
rie  sont  bien  connus,  mais  il  devait  surtout  sa  célébrité  à 
l’affection  qui  porte  son  nom  et  qu’il  décrivit  en  1912  :  la 
dégénération  hépato-lenticulaire. 


CORONIQUE 


UNE  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  ANTHONY 

Le  20  mai,  à  la  Sorbonne,  M.  le  professeur  Anthony,  du 
Muséum  d’Histoire  Naturelle,  a  fait  une  conférence  sur  le 
sujet  suivant  :  «  Existe-t-il  des  dogmes  en  science  ?  » 

Malgré  le  mauvais  temps,  le  public  avait  tenu  à  venir  en 
foule  écoütèr  le  conférencier  qui,  dans  son  exoi’de,  fil  un 
parallèle  ou  plutôt  une  comparaison  entre  la  religion  et  la 
science,  précisant  que  si  la  religion  impose  l’acceptation 
de  dogmes  intangibles  à  ses  adeptes  —  ce  qui  est  article  de 
foi  —  la  science,  œuvre  essentiellement  humaine  et  cons- . 
tamment  révisible,  ne  peut  accepter  l’existence  de  dog¬ 
mes. 

La  -science,  en  effet,  peut  accepter  longtemps  des  idées 
paraissant  démontrées  par  des  expériences  qu’on  a  pu  Croire 
définitives,  quand  de  nouveaux  travaux  parviennent  à  dé¬ 
truire  ce  qui  a  été  admis  jusque-là.  C’est  la  condition  même 
du  progrès  scientifique  qui  exige  que  tous  les  travaux  scien¬ 
tifiques  soient  connus  du  plus  grand  nombre  de  savants 
pour  süsciter  toujours  de  nouvelles  hypothèses  et  de  nou¬ 
velles  recherches.  En  un  iriot;  poür  M.  Anthony,  la  science 
ne  doit  pas  se  stabiliser. 

Le  conférencier  prend  comme  exemple  son  collègue  du 
Muséum,  le  professeur  Tissot  qui,  après  vingjt  ans  de  re¬ 
cherches,  prétend  avoir  établi  une  origine  de  la  tuberculose 
non  conforme  aux  doctrines  admises  depuis  la  découverte 
de  Koch.  On  sait,  eh  effet,  que  pour  le  dëcteuf  Tissot,  là 
tuberculose  serait  d’origine  endogène  et  non  exogène. 

Et  M.  Anthony,  sans  vouloir  s’engager  sur  le  fond  du  dé¬ 
bat,  de  protester  contre  le  silence  fait  autour  des  travaux  fie 
M.  Tissot,  silence  analogue  à  celui  qui  acclieWiit  les  pre¬ 
miers  travaux  de  Brown-Séquard  sur  les  glandes  endocri¬ 
nes.  M.  Anthony  a  d’ailleurs  publié  dans  la  Revue  Générale 
des  Sciences  pures  et  appliquées  du  15  mars  1937  (1)  un  ar¬ 
ticle  sur  le  Conformisme  scientifique,  dans  lequel  il  déclare 
que  les  professeurs  du  Muséum  entendent  sauvegarder  la  li¬ 
berté  de  publication  et  de  discussion  scientifiques,  tout  en 
spécifiant  qu’ils  n’entendent  prendre  parti,  ni  pour,  ni 
contré  les  conclusions  de  leurs  collègues. 

Le  conforniisme,  que  combat  M.  Anthony,  est,  en  som¬ 
me,  une  véritable  déformation  professionnelle,  qui  risque¬ 
rait  de  s’opposer  à  tout  progrès  de  la  science. 

La  dénonciation  de  ce  travers  fut  l’objet  principal  de  sa 
conférence. 

'  MAUKICE  MbRDÀGNÎÎ. 


(1)  Chez  Doin,  éditeur,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 
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TRAITEMENT 


DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sent  dues  au  développement  dans  l’iptestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notam  nent  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l'hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eflet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  ali  .nent.  C'est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi -banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GE.VATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  l 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  | 

Echantillons  médicaux .  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


TOUTES  les  Affections  du  rui£  et  du  1&£I]¥  : 

1  à  2  capsulines  à  chacun  "  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  Ejri77V.IINr  (Meuse) 
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REVUE  GENERALE 

LA  DYSOSTOSE  CLÉIDO-CRANIENNE 

(MALADIE  DE  PIERRE  MARIE  ET  SAINTON) 

PAR  MM. 

G.  CARRlÈaE,  Claude  HURIEZ, 

professeur  de  clinique  médicale  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  FUniversité  de  Lille, 
et  G.  DÉCAMPS 


D.  —  Formes  cliniques 

Le  tableau  clinique  de  la  dysostose  cléido-cranio- 
dentaire  est  au  complet  dans  plus  de  80  %  des  obser¬ 
vations  que  nous  avons  pu  rassembler  ;  il  réalise  donc 
la  forme  typique  de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et 
Sainton. 

JVTais  cette  dystrophie  réalise  parfois  des  formes  anor¬ 
males,  suivant  qué  la  symptomatologie  en  est  plus 
.ou  moins  complète,  qu’elle  est  compliquée  de  trou¬ 
bles  neurologiques,  que  son  évolution  est  plus  ou 
moins  modifiée  par  la  prédominance  de  manifesta¬ 
tions,  évoquant  telle  ou  telle  étiologie. 

I.  Formes  symptomatiques.  —  Parmi  les  formes 
symptamuiiqiies,  il  en  est  d’ incomplètes',  telles  les 
formes  claviculaires  pures  (cas  de  Mouchet  et  Errard  ; 
de  Mutel  et  Fourche),  telles  les  formes  crâniennes  iso¬ 
lées  (un  enfant  de  la  famille  étudiée  par  Yillaret,  puis 
par  Mouchet  ;  le  malade  de  Salmon). 

En  réalité,  il  s’agit  de  formes  progressivement  at¬ 
ténuées  de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton  . 
d’une  génération  à  l’autre,  la  dystrophie  va  en 
s’émoussant  et,  dans  la  descendance  de  ces  sujets, 
elle  peut  n’engendrer  qu’une  légère  malformation 
crânienne  sans  la  moindre  aplasie  claviculaire  ou  in¬ 
versement. 

Et  à  l’appui  de  cette  thèse  nous  rapporterons  les 
constatations  de  Mouchet  et  de  Langmead.  Mouchet 
eut  l’occasion  d’examiner  en  1911  la  famille  étudiée 
en  1905  par  Yillaret  et  Francoz  :  deux  enfants  avaient 
comme  leur  mère  une  pseudarthrose  bilatérale  de  la 
clavicule,  mais  un  3°  enfant  n’avait  aucune  aplasie 
claviculaire  alors  qu’il  présentait  des  déformations 
crâniennes  aussi  nettes  que  sa  mère  et  ses  deux  frères 
et  sœurs. 

Pareille  atténuation  de  la  dystrophie  a  pu  être  re¬ 
levée  par  Langmead  au  cours  de  quatre  générations 
d’une  famille  étudiée  initialement  par  Carpenter. 

Ces  formes  incomplètes  et  atténuées  seraient  beau¬ 
coup  mieux  connues  si  les  publications  avaient  trait 
moins  souvent  à  des  cas  isolés,  dont  l’intérêt  est  beau¬ 
coup  moindre,  lorsqu’il  n’a  pas  été  possible  de  les 
replacer  dans  leur  cadre  familial  et  ancestral. 

Mais  il  existe,  à  l’opposé,  des  cas  où  la  dystrophie 
ne  se  contente  pas  de  frapper  électivement  les  clavi.- 
cules  et  le  crâne,  mais  engendre  encore  d’autres  mal¬ 
formations  squelettiques. 

(t)  Suite.  Voir  Gaz.  des  Hôp.,  n“  43,  du  29  mai  1937. 


C’est  ainsi  que  Crouzon  et  Bouttier  purent  indivi¬ 
dualiser  une  forme  cléido-crano-pelvienne.  —  En 
plus  des  symptômes  classiques  de  la  maladie  de 
Pierre  Marie  et  Sainton,  leur  malade  présentait  de 
multiples  agénésies  pelviennes  :  la  symphyse  pu¬ 
bienne- n’était  pas  ossifiée.  Panneau  des  trous  obtu¬ 
rateurs  était  incomplet,  en  raison  d  un  défaut  de  dé¬ 
veloppement  des  branches  ischio-pubiennes,  les  cavi¬ 
tés  cotyloïdes  étaient  déformées  et  particulièrement  ré¬ 
duites.  Cette  dystrophie  pelvienne  permettait  une  très 
grande  mobilité  anormale  des  membres  inférieurs  sur 
le  bassin  (grand  écart)  et  des  mouvements  très  éten¬ 
dus  du  tronc  sur  les  cuisses  (voir  clichés  7  à  11).  Del- 
chef  et  Ory  ont  publié  un  autre  exemple  de  cette  for¬ 
me  pelvienne,  retrouvée  également  par  Rimbaud  et 
Pages. 

Des  observations  comme  celles  de  Léri  et  Lièvre,  de 
Léchelle,  Thévenard  et  Mignot,  comme  la  nqtre,  per¬ 
mettent  d’admettre  l’existence  de  formes  cléido-cra- 
nio-vertébrales,  du  fait  de  la  réunion  d’aplasie  clavi¬ 
culaire,  de  dysostose  crânienne  et  de  spina  bifida  gé¬ 
néralement  multiples.  —  Ces  formes  sont  par  ailleurs 
généralement  compliquées  de  troubles  nerveux  sur 
lesquels  nous  reviendrons. 

Enfin  un  cas  de  Gabrielle  réalise  vraiment  une 
forme  généralisée  de  la  dystrophie  ;  à  la  dysostose 
cléido-cranienne  s’ajoute  un  aplatissement  du  bassin, 
une  dorsalisation  de  la  7"  cervicale  et  une  série  de 
spina  bifida  atteignant  Cvi,  Cvii,  Di  et  Du. 

II.  Formes  compliquées.  —  Seule  la  constatation  de 
troubles  neurologiques  est  assez  fréquente  aux  diver¬ 
ses  périodes  de  la  vie  des  sujets  atteints  de  maladie 
de  Pierre  Marie  et  Sainton. 

Des  phénomènes  de  compression  du  plexus  brachial, 
en  rapport  avec  les  anomalies  claviculaires,  n’ont  été 
signalés  cependant  que  dans  l’observation  de  Spriggs,' 
qui  dut  enlever  à  son  malade  le  fragment  para-acro¬ 
mial  qui  lésait  les  troncs  nerveux. 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’altérations  nerveuses 
dont’  les  rapports  avec  la  dysostose  cléido-cranienne 
sont  plus  discutables  : 

L’aspect  du  crâne,  évoquant  l’hydrocéphalie,  a  sou¬ 
vent  fait  redouter  l’apparition  ultérieure  d’altérations 
du  psychisme.  Certes,  un  des  malades  de  P.  Marie  et 
Sainton,  âgé  de  12  ans,  était  nettement  «  arrjéré  », 
cependant  que  quelques  enfants  n’ont  parlé  que  vers 
l’âge  de  3  à  4  ans  et  que  Scheuthauer  notait  l’aliéna¬ 
tion  mentale  chez  un  homme  de  56  ans.  Mais  ces  cas 
restent  l’exception.  Tous  les  auteurs  insistent  au  con¬ 
traire  sur  l’intégrité  psychique  au  cours  de  la  mala¬ 
die  de  P.  Marie  et  Sainton,  sur  le  degré  suffisant 
d’intelligence  .et  d’instruction  de  ceux  qui  en  sont 
atteints. 

Par  contre,  des  manifestations  encéphalo-ménin- 
gées  ont  été  signalées,  telles  que  des  convulsions  in¬ 
fantiles  dans  le  cas  de  Villaret  et  Francoz.  Le  malade 
de  Crouzon  et  Bouttier  avait  eu  également  des  crisès 
convulsives  en  bas  âge  et  présenta  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  à  16  ans,  comme  le  sujet  étudié  par  Dowse.  Le 
malade  de  R.  Voisin,  Macé  et  Lépinay  et  Infroit  au¬ 
rait  eu  une  méningite  à  l’âge  de  4  ans  et  conservait 
encore  à  16  ans  des  signes  d’irritation  pyramidale. 
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Un  homme  de  39  ans  présentait  lors  de  son  examen 
par  P.  Marie  et  Sainton  en  1897  une  hémiplégie 
droite.  A  son  autopsie  en  1909,  Roussy  et  Ameuille 
mettaient  en  évidence  des  lésions  de  syringornyélie. 


Cliché  n»  11. 

LA  mSOSTOSK  CLEIUO-CIIAINIO-PELVIEANL 
Malade  de  Chouzon  et  Bouttieb 

in  Nouveau  traité  de  Médecine,  tome  XAII,  p.  207.  Masson  et  Cie, 
Editeurs. 

Les  altérations  des  organes  des  sens  sont  exception¬ 
nelles,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  vision  :  des  ta¬ 
ches  pigmentaires  furent  seulement  observées  dans  le 
fond  d’œil  d’un  des  malades  de  Yülaret  et  Francoz. 
Dans  le  cas  de  Salmon  l’audition  était  très  défectueuse 
il  7  ans,  alors  que  le  malade  de  Gabrielle  était  sourd. 
Cette  surdité  faisait  partie  d’une  triade  d’Hutchinson; 
elle  était  familiale  dans  le  premier  cas  de  Villaret  et 
Francoz. 


Des  signes  d’attemte  radiculo-médullaire  ont  été 
également  notés  :  les  réflexes  rotuliens  étaient  abolis 
dans  les  cas  de  Hirtz  et  Louste,  de  Salmon,  dont  le 
malade  avait  une  marche  anormale,  avec  les  genoux 
fléchis  à  140°. 

Le  malade  de  Léchelle,  Thévenard  et  Mignot  accu¬ 
sait  des  paresthésies  au  niveau  des  membres  supé¬ 
rieurs,  du  dérobement  fréquent  des  jambes,  .cepen¬ 
dant  que  les  auteurs  décelaient  une  hypoesthésie  dans 
le  territoire  de  la  4°  paire  sacrée.  H  nous  faut  rappe¬ 
ler  d’ailleurs  que  ce  sujet  avait  été  énurésique  jusqu’à 
l’âge  de  16  ans  et  que  la  radiologie  avait  décelé  de 
multiples  anomalies  vertébrales  concomitantes  :  des 
spina  bifida  de  Di  et  Gvti,  une  dorsalisation  de  la 
7°  cervicale  et  une  lombalisation  de  la  P®  sacrée. 

Des  constatations  fort  analogues  furent  faites  chez  ■ 
notre  malade  qui,  vers  la  trentaine,  devint  rapide¬ 
ment  quadriplégique  ;  cette  paralysie  était  flasque  ; 
elle  s’accompagnait  d’une  amyotrophie  importante, 
d’une  aréflexie  généralisée,  de  troubles  sensitif^  ac.- 
cusés,  mais  il  y  avait  intégrité  des  sphincters. 

Nous  avons  cru  d’abord  que  ces  manifestations  neu-, 
rologiques  étaient  totalement  indépendantes  de  la  dys¬ 
trophie  cléido-craniehne.  La  malade  était  en  effet  une 
éthylique  avérée  et  la  rétrocession  partielle  des  trou¬ 
bles  moteurs  sous  l’influence  d’un  traitement  inten¬ 
sif  par  la  strychnine,  accréditait  l’hypothèse  d’iine 
polynévrite  alcoolique  banale,  chez  une  femme  at¬ 
teinte  de  maladie  de  P.  Marie  et  Sainton.  Mais,  après 
quelques  progrès  rapides,  l’état  de  la  malade  devint 
stationnaire  :  elle  put  déjjlacer  ses  membres  infé¬ 
rieurs  sur  le  plan  du  lit,  mais  elle  était  incapable  (h; 
marcher  et  ne  se  servait  de  ses  mains  qu’avec  diffi¬ 
culté. 

L’existence  d’un  double  spina  bifida,  en  Di  et  Sr, 
affirmait  chez  elle  une  atteinte  fort  ancienne,  remon¬ 
tant  à  la  vie  embryonnaire,  des  enveloppes  médul¬ 
laires. 

Nous  nous  sommes  <lès  fors  demandé  si  l’inloxica- 
tion  éthylique  ne  s’élait  pas  fixée  électivement  en 
des  zomis  du  système  nerveux,  anlérieurement  fragi¬ 
lisées  par  le  processus  d(^  la  période  foetale.  Celle 
hypothèse  expliquait  assez  bien  le  demi-échec  de  la 
strychnothérapie  intensive  dans  traitement  de  celte 
polynévrite  éthylique. 

Mais  chez  notre  malade,  la  notion  d’une  syphilis, 
affirmée  par  la  positivité  de  la  réaction  de  Kahn  et  par 
l’élévation  à  13  de  l’indice  de  floculation  de  Verne.s, 
rendait  plus  complexe  encore  la  question  des  rapports 
entre  les  troubles  nerveux  et  la  dysostose  cléido-cra- 
nienne. 

Nous  ne  croyons  pas  (pu;  la  (juadriplégie  de  cette 
malade  dépende  d'une  myélite  spécifique  :  en  effet, 
les  sphincters  no  furent  pas  touchés,  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  était  absolument  normal  ;  les  trou¬ 
bles  rnofeurs  enfin  rétrocédèrent  partiellement  sous 
l’influence  d’upe  sipiple  strychnothérapie,  et  ne  fu¬ 
rent  pas  am.élioré.s  par  l’institution  ultérieure  d’un 
traitement  antispécifique  intensif.  Yoilà  qui  cadre  as- 
se?  mal  avec  l’hypothèse  d’une  syphilis  acquise,  de 
même  qu’il  paraît  difficile  de  rapporter  çes  accidents 
neurologiques  suraigus,  survenant  chez  une  femme 
de  30  ans,  à  une  hérédo-syphilis  tardive. 
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Mais  si  la  quadriplégie  de  notre  malade  semble 
beaucoup  plus  sous  la  dépendance  d’pn  éthylisme 
avoué  que  d’une  syphilis,  nous  ne  croyons*  pas  cepen¬ 
dant  que  cette  spécificité  soit  totalement  étrangère 
■et  à  la  production  de  la  dysostose  cléido-cranienne 
et  à  la  fragilisation  du  système  nerveux  de  cette 
femme. 

Nous  rappellerons  en  effet,  plus  loin,  les  argu¬ 
ments  avancés  par  Léri  pour  incriminer  une  infec¬ 
tion  intramtérine  dans  la  pâthogénie  de  la  maladie 
de  P.  Marie  et  Sainton.  Ils  sont  analogues*  à  ceux  in¬ 
voqués  pour  expliqiier  la  production  des  spina  bifida. 

Et  dès  lors,  nous  étions  fondés  à  suspecter  le  rôle 
de  la  spécificité  dans  la  réalisation  des  dystrophies 
claviculaires,  crâniennes  et  vertébrales  et  dans  la  lo¬ 
calisation  et  l’évolutiop  des  troubles  nerveux. 

L’hypothèse  spécifique  était  par  ailleurs  rendue 
vraisemblable  chez  notre  malade  par  la  survenue  de 
convulsions  mortelles  chez  son  seul  enfant  à  1  âge 
de  3  mois,  et  par  la  polymortalité  infantile  dans  la 
«  fratrie  »  à  laquelle  elle  appartenait.  Mais  cette  sy¬ 
philis  n’est  affirmée,  nous  tenons  à  faire  cette  ré¬ 
serve,  que  par  la  positivité  des  réactions  de  Kahn  et 
Vernès,  alors  que  toutes  les  autres  réactions  étaient 
négatives  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

La  constatation  de  troubles  nerveux  est  assez  fre¬ 
quente  au  cours  de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sain¬ 
ton.  Mais  la  sunenm  de  convulsions  infantiles,  de 
crises  d’épilepsie  dans  l’adolescence,  de  nianifesta- 
iions  cncéphalo-méningées  ou  radiculo-médullaires 
chez  l’adulte  s’explique  vraisemblablement  chez  ces 
sujets  par  la  fragilisation  préalable  du  système  ner¬ 
veux  par  le  processus  de  la  période  foetale,  responsa¬ 
ble  de  la  production  de  dysostose  cléido-cranienne. 

III.  Formes  associées. —  Les  associations  morbides 
ne  figurent  pas*  souvent  dans  les  publications  de  cas 
(le  dysostose  cléido-cranienne. 

a)  Les  arionuüies  congénitales,  telles  que  les  her¬ 
nies,  Lectopie  testiculaire  (Crouzon  et  Bouttier),  la 
grcinjuillette  (llirtz  et  Louste),  les  mœvi  pigmentaires 
(Crouzon  et  Bouttier)...  ne  sont  relevées  que  dans  5  % 
des  observations  analysées  dans  notre  tableau. 

b)  Parmi  les  manifestations  cutanées  signalées,  ci¬ 
tons  le  vitiligü  (Salinon),  le  prurigo  chronique  de  Hé- 
bra  (Chevalley  et  Garcin),  l’ichtyose  (Delchef  et  Ory), 
le  livedo  (Pages,  Pares  et  Conte),  une  translucidité 
anormale  de  la  ]n;au  du  nez  et  des  narines  (Salmon). 
Ce  dernier  malade  présentait  par  ailleurs  une  aboli¬ 
tion  des  réllexes*  rotuliens  et  une  hyperkératose  plan¬ 
taire,  qui  apparaissait  dès  lors  surtout  comme  un 
trouble  trophique. 

ç)  Les  perturbations  endocriniennes  sont  exception¬ 
nelles,  ou  n’ont  guère  retenu  l’attention  des  auteurs. 
Pierre’  mentionne  l’existence  d’un  goitre  chez  une 
de  ses  malades,  cependant  que  Léchelle,  Thévenard 
et  Mignot  trouvent,  chez  un  homme  de  39  ans,  un 
abaissement  de  16,5  %  du  métabolisme  basal.  D’après 
Gullan,  le  cas  de  Hill  Abram  présentait  également  des 
signes  d’hypothyroïdisme.  Aux  quelques  cas  où  fut 
notée  une  dysovarie,  il  faut  ajouter  le  nôtre  .  notre 
malade  ne  fut  fégléc  qu’à  17  ans  et  depuis  lors  les 
menstruations  ne  surviennent  que  tous  les  2,  3  moisi. 


Pages,  Pares  et  Conte  rattachent  l’adiposité  de  leur 
malade  de  16  ans  à  une  insuffisance  thyro-ovarienne. 

IV.  Formes  évolutives.  —  Nous  signalerons,  aux 
données  génétiques,  que  le  diagnostic  de  maladie  de 
Pierre  Marie  et  Sainton  avait  été  posé  aux  âges  les 
plus  divers,  dès  la  naissance  ou  dans  une  sénilité 
avancée  ;  c’est  dire  que  la  vie  des  sujets  atteints  de 
dysostose  cléido--cranienne  ne  semble  pas  écpürtée. 

Cependant,  un  nouveau-né  ne  vécut  que  20  heures 
(Morand)  :  il  présentait  d’ailleurs  plus  qu’une  dysos¬ 
tose  cléido-eranienne,  ayant  une  absence  totale  de  ster¬ 
num  et  de  cartilages  costaux. 

.Par  contre,  les  malades  de  Chevalley  et  Garcin,  de 
Salmon  avaient  survécu  bien  qu’ils  fussent  nés  fort 
avant  terme,  et  qu’ils  fussent  particulièrement  malin¬ 
gres  et  débiles.  Dans  la  littérature  médicale,  nous 
n’avons  trouvé  mention  que  de  sept  morts  en  bas  âge, 
avant  trois  ans  (il  est  cependant  indispensable  de 
remarquer  que  dans  les  familles  atteintes  de  maladie 
de  P.  Marie  et  Sainton,  la  dystrophie  *ést  peut-être 
passée  inaperçue  chez  certains  des  sujets  dont  la  mort 
prématurée  a  été  signalée  aux  auteurs,  qui  n’en  ont 
pas  pu  tenir  compte  dans*  la  rédaction  des  schémas 
généalogique!?).  Certaines  affections  aiguës  de  1  en¬ 
fance,  notamment  la  rougeole  et  la  coqueluche,  pa¬ 
raissent  revêtir  une  gravité  particulière,  puisqu’elles 
ont  causé  6  des  7 -décès  précités.  Nous  relevons  encore 
une  ostéomyélite  aiguë  mortelle,  chez  une  jeune  fille, 
de  15  ans,  dont  l’observation  est  due  à  Gilbert. 

Chez  l’adulte,  les  infections*  intercurrentes  n’offrent 
aucun  caractère  anormal  de  fréquence  ou  de  gravité  : 
la  mort  par  tuberculose  pulmonaire  est  soulignée  ce¬ 
pendant  dans  quatre  publications. 

Les  sujets  atteints  de  dysostose  cléido-cranienne 
sont,  nous  l’avons  déjà  écrit,  des  hypotrophiques.  Et 
cependant,  il  ne  semble  pas  que  leur  mortalité  soit 
•  particulièrement  élevée  ou  précoce.  Nous  n’en  vou¬ 
lons  pour  preuves  que  le  petit  nombre  d’autopsies 
qui  ont  pu  être  pratiquées  (moins  de  8  %). 

E.  —  Données  génétiques 

Pour  Pierre  Marie  et  Sainton,  le  caractère  hérédi¬ 
taire  de  la  dysostose  cléido-cranienne  est  suffisam¬ 
ment  constant  pour  mériter  d’être  mentionné  dans  la 
définition  même  de  la  dystrophie. 

Dans  le  tableau  de  Villaret  et  Francoz,  Phérédo- 
familiarité  n’est  affirmée  que  dans  un  quart  seule¬ 
ment  des  publications  analysées.  A  ces  sept  familles 
de  dysostose  cléido-cranienne  notre,  étude  perm^et  d  en 
ajouter  treize  nouvelles. 

Mais  dans  plus  de  la  moitié  des  observations,  le  ca¬ 
ractère  héréditaire  n’est  pas  mentionné  ou  n'es*!  pas 
admis. 

Dans  nombre  de  cas,  aucun  renseignement  n’est 
fourni  à  ce  sujet.  Pour  les  derniers,  les  auteurs  ont 
dû  vraisemblablement  se  fier  aux  dires  du  sujet  étu¬ 
dié,  sans  pouvoir  examiner  sa  famille. 

En  effet,  la  plupart  des  sujets  atteints  de  dysostose 
cléido-cranienne  atteignant  hâge  mûr  sans  éprouver 
la  moindre  gêne  ,  dans  l’exercice  de  professions  par¬ 
fois  pénibles  :  un  de  nos  cas,  âgé  actuellement  de 
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49  ans,  travaille  au  fond  de  la  mine,  depuis  plus  de 
30  ans. 

Donc  quand  l’enquête  généalogique  est  uniquement 
b.asée  sur  les  témoignages  des  malades,  les  réponses 
négatives  ne  nous  semblent  pas  suffisantes  pour  éli¬ 
miner  définitivement  le  caractèl'e  héréditaire  de  l’af¬ 
fection.  Autant  que  faire  se  peut,  tous  les  autres  mem- 
bi'es  de  la  famille  devraient  être  soumis  â  un  examen 
médical. 

Exceptionnels  deviennent  les  cas  où  une  enquête 
génétique  minutieusement  conduite  permet  de  con¬ 
clure  à  l’existence  d’un  cas  isolé  de  maladie  de  Pierre 
Marie  et  Sainton. 


Jï”  (jf  Je  ir  ¥ 


F¥ 


Cliclw  n"  12. 

Arbre  généalogique  de  lu  famille  \V...,  éliidié  paj 


J: 

_ _  -Qî 


Observation  personnelle. 

Arbre  généalogique  de  la  famille  Bon...,  de  Bruay-eii- Artois 


Par  ailleurs  si  le  caractère  héréditaire  de  l’affection 
est  souyent  peu  net,  c’est  qu’il  se  prolongerait  rare¬ 
ment,  d’après  Gegenbaur  et  Pierre  Marie,  au  delà  de 
deux  générations.  Villaret  et  Francoz  notent  cette  at¬ 
ténuation  de  la  transmission  au  delà  dë  la  2®  géné¬ 
ration  dans  six  familles  ;  une  seule  de  leurs  observa¬ 
tions  renferme  des  cas  de  dysostose  à  la  3°  génération. 

Dans  les  documents  supplémentaires  qu’il  nous  a 
été  donné  de  rassembler  nous  relevons  sept  famillesi 
où  la  dystrophie  ne  dépasse  pas  la  2®  génération,  et 
six  autres  où  elle  s’étend  sur  3  et  4  générations.  La 
plus  intéressante,  à  cet  égard,  est  celle  de  Carpenter, 
dont  l’étude  reprise  en  1916  par  Langmead  réunit 
18  cas  de  dysostose  en  4  générations  (schéma  n®  12). 


Rappelons  enfin  notre  constatation  personnelle  : 
pour  la  famille  Bon...  de  Bruay-en- Artois  (voir  schéma 
généalogique  n®  13)  nous  avons  pu  obtenir  des  ren¬ 
seignements  suffisants  sur  5  générations,  groupant  33 
membres  dont  8  sont  atteints  de  maladie  de  Pieno 
Marie  et  Sainton.  Il  nous  faut  reconnaître  que  les  4° 
et  5®  générations  sont  respectées  par  la  dystrophie. 

Avec  Villaret  et  Francoz,  nous  pensons  que  les  au¬ 
teurs  se  sont  trop  souvent  heurtés  à  des  difficultés  ma-) 
térielles  difficilement  surmontables  pour  connaître, 
plus  de  deux  générations  d’une  même  famille,  et 
qu’ils  n’ont  peut-être  pas  recherché  suffisamment  les 
formes  frustes  de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sain¬ 
ton  chez  les  ascendants  et  chez  les  descendants. 

Dans  l’étude  d’une  affection  familiale,  nous  avons 
immédiatement  songé  à  rechercher  si  le  caractère  hé¬ 
réditaire  se  transmettait  conformément  aux  lois  de 
M'endel,  de  la  dominance  et  de  la  ségrégation. 

Pour  donner  un  exemple  de  la  première,  le  croisc- 
lîiënt  d’une  souris  grise  et  d’une  souris  hlanche  don¬ 
nera  une  première  génération  de  souris  grises,  le  gris 
se  comportant  comme  dominant  par  rapport  au  blanc. 
Cette  loi,  fort  discutée  depuis  longtemps,  n’a  pu  être  ’ 
vérifiée  dans  aucun  des  seize  schémas  généalogiques 
que  nous  avions  établis  en  n’utilisant  que  les  observa¬ 
tions  qui  comportaient  des  précisions  au  point  de  vue 
familial.  Reconnaissons  cependant  que  le  point  de 
départ  de  la  dystrophie  dans  chacune  de  ces  familles  , 
a  pu  échapper  à  l’enquête  des  auteurs,  qui  ne  s’étend 
jamais  à  plus  de  5  généi’ations,  dans  des  cas  comme 
le  nôtre,  qui  restent  par  ailleurs  l’exception. 

On  attache  plus  de  valeur  à  la  deuxième  loi  mendé¬ 
lienne  dite  de  ségrégation  :  d’après  celle-ci,  les  ca¬ 
ractères  des  parents  se  disjoignent  dès  la  deuxième 
génération,  comme  si  chaque  caractère  se  transmet¬ 
tait  indépendamment  des  autres.  Cette  disjonction  .se 
fait  dans  des  proportions  définies  2-1,  3-1...,  etc... 

On  admet  généralement  chez  l’homme  : 

1®  Qu’un  sujet  «  atteint  »  transmet  le  caractère  dys¬ 
trophique  à' la  moitié  de  sa  descendance. 

2°  Que  les  descendants  ainsi  «  atteints  »  transmet¬ 
tront  à  leur  tour  le  caractèi’e  héréditaire  à  la  moitié 
de  leur  descendance. 

3®  Que  les  descendants  «  indemnes  »  ont  une  des¬ 
cendance  totalement  <(  affranchie  »  du  caractère  men-j 
delien. 

4“  Que  cette  transmission  est  indépendante  du  sexe 
du  géniteur  au  départ  et  à  l’aboutissant. 

11  suffit  de  parcourir  les  schémas  des  familles  les 
plus  importantes,  celles  étudiées  par  Langmead  et 
par  nous,  pour  trouver  des  points  en  contradiction 
avec  chacune  des  propositions  précitées. 

En  effet  :  a)  des  individus  «  atteints  »  n’ont  pas 
transmis  le  caractère  dystrophique  à  leur  descendance. 

b)  Des  sujets  «  indemnes  »  ont  eu  des  descendants 
touchés  par  la  dystrophie. 

c)  Dans  notre  observation,  le  caractère ,  héréditaire , 
n’a  été  transmis  que  par  les  femmes,  mais  il  faut  re¬ 
connaître  que  dans  la  plupart  des  familles  la  trans¬ 
mission  se  fait  aussi  bien  par  les  hommes  que  par  lesj 
femmes. 
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En  plus  des  lois  mendéliennes,  René  Bénard  (1) 
avait  cru  pouvoir  codifier,  sous  le  nom  de  loi  d’aî¬ 
nesse  et  de  loi  d’ alternance,  l’ordre  dans  lequel  se  suc¬ 
céderaient,  au  cours  d’une  même  génération,  les  nor¬ 
maux,  et  les  pathologiques  : 

1)  «  Dans  une  affection  ou  une  dysmorphie  hérédi¬ 
taire  reconnaissant  la  proportion  mendélienne,  l’aîné 
des  enfants  est  toujours  atteint  ». 

2)  «  Dans  les  susdites  familles,  les  sujets  pathologi¬ 
ques  et  les  sujets  sains  alternent  entre  eux,  de  façon 
rigoureuse  pour  les  deux  aînés,  plus  ou  moins  rigou¬ 
reuse  pour  les  suivants  ». 

■  Un  corollaire  logique  de  ces  lois  était  d’admettre  : 
<(  Que  si  dans  une  malformation  héréditaire  à  type 
mendélien,  l’aîné  d’une  génération  n’était  pas  atteint, 
tous  les  autres  sujets  de  la  génération  seraient  indem¬ 
nes  et  que  l’hérédité  de  la  dystrophie  serait  définitive¬ 
ment  arrêtée  ». 

Dans  la  f.amille  que  nous  avons  pu  étudier,  il 
indéniable  que  les  lois  d’aînesse  et  d’alternance  appa¬ 
raissent  vérifiées,  au  cours  de  la  2®  génération,  mais 
dès  la  génération  suivante  les  aînés  ne  sont  pas  «  dys- 
trophiés  »  et  la  succession  des  sujets  sains  et  patholo¬ 
giques  se  fait  sans  la  moindre  alternance. 

Des  1925,  Apert  (2)  avait  discuté  ces  propositions  de 
Bénard,  dont  l’exactitude  eût  offert  une  solution  re¬ 
marquable  à  l’un  des  problèmes  les  plus  graves  de 
l’hérédité  morbide  :  «  Si  les  lois  précédentes  étaient 
vraies,  on  disposerait  d’un  moyen  pratique  d’éliminer 
les  tares  mendéliennes  dans  les  descendances  patholo¬ 
giques.  Il  suffirait,  dans  les  familles  menacées,  d’in-- 
terrompre  les  grossesses  impaires  ». 

Mais,  de  prime  abord,  la  loi  d’aînesse  était  apparue 
fausse  à  Apert  qui  faisait  remarquer,  à  juste  titre,  que 
c’était  un  hasard  qui  faisait  d’un  individu  l’aîné  d’une 
famille  «  l’aîné  véritable  étant  le  premier  ovule  ex¬ 
pulsé  » . 

Du  fait  que  l’ovulation  est  spontanée  chez  la  fem¬ 
me,  chacune  des  lois  de  Mendel  ou  des  propositions 
de  Bénard  n’avait  que  peu  de  chances  à  priori  d’être 
vérifiée.  Dans  les  familles  très  nombreuses,  comme 
celles  dont  nous  avons  fait  figurer  plus  haut  les  arbres 
génalogiques,  les  grossesses  s’étaient  succédé  à  une 
cadence  si  rapide  que  les  lois  mendéliennes  avaient 
moins  de  chances  d’être  infirmées  que  dans  les  famil¬ 
les  à  natalité  minime  et  espacée. 

En  somme  après  étude  des  schémas  généalogiques 
de  16  familles  atteintes  de  dysostose  cléido-crânienne, 
nous  nous  rangeons  à  l’opinion  formulée  récemment 
par  Schiller  (3). 

«  En  résumé,  chez  l’homme,  les  lois  de  la  génétique 
mendélienne,  non  seulement  ne  sont  pas  confirmées, 
mais  dans  l’état  actuel  de  la  Science,  reçoivent  un 
démenti  formel.  » 

11  faut  cependant  reconnaître  que  cette  analyse  porte 
sur  une  trop  petite  échelle  pour  avoir  une  significa- 
fioh  absolue. 


(1)  R.  Bénard.  Lois  d’hérédité  dans  les  afjections  à  proportions 
mendéliennes.  Bull,  et  Mém.  Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  1924, 
p.  1751. 

(2)  Apert.  Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  1925,  p.  165. 

(3)  Schiller.  La  génétique  mendélienne  et  l'homme.  La  Presse 
médicale,  17  mars  1937,  p.  426-426. 


Pour  s’en  tenir  à  des  données  beaucoup  plus  terre  à 
terre,  nous  donnerons  quelques  précisions  étiologi¬ 
ques  sur  92  cas  de  dysostose  cléido-cranienne  : 

—  Chaque  sexe  est  atteint  indifféremment  par  la 
dystrophie,  puisque  le  total  précité  réunit  46  hommes 
et  46  femmes. 

—  Enfin  nous  tenons  à  indiquer  l’âge  auquel  on 
découvrit  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton  chez 
ces  sujets. 

Ce  fut  ;  avant  1  an  dans  8  cas, 

entre  1  et  15  ans  dans  32  cas, 
entre  15  et  25  ans  dans  18  cas, 
entre  25  et  50  ans  dans  24  cas, 
au  delà  de  50  ans  dans  10  cas. 

En  conclusions,  les  recherches  généalogiques  per¬ 
mettent  bien  de  considérer  la  dysostose  cléido-cra¬ 
nienne.  comme  une  maladie  familiale,  atteignant  in¬ 
différemment  hommes  et  femmes,  et  dont  la  trans¬ 
mission  est  indépendante  du  sexe  du  géniteur. 

Ce  caractère  héréditaire  est  à  la  fois  tenace  et  ré¬ 
gressif,  mais  l’étude  de  familles  atteintes  de  la  ma¬ 
ladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton  infirme,  une  fois  de 
plus,  les  lois  de  la  génétique  mendélienne  chez 
l’homme. 

DIAGNOSTIC 

La  découvcrle  d’une  aplasie  claviculaire  chez  un 
sujel  qui  présente  des  malformations  crâniennes'  évo¬ 
que  tout  de  suite  la  maladie  de  P.  Marie  et  Sainton  ; 
ce  diagnostic  peut  être  affirmé  si  les  sUgmalcs  crâ¬ 
niens  consistent  bien  en  un  élargissement  transversal 
du  crâne,  avec  un  retard  d’ossification  des  sutures  et 
si  ces  malformations  cléido-craniennes  sont  hérédi¬ 
taires. 

L’agénésie  claviculaire  est  donc  l’élément  capital  de 
diagnostic  :  sa  constatation  est  particulièrement  facile 
quand  les  clavicules  manquent  en  totalité,  ou  lorsque 
les  fragments, 'parasternal  et  para-acromial,  sont  li¬ 
bres  ou  réunis  par  une  pseudarthrose  lâche.  Elle  de¬ 
vient  plus  délicate  au  cas  de  pseudarthrose  serrée  et  ne 
peut  alors  être  affirmée  sans  le  secours  de  la  radiogra¬ 
phie. 

Mais  certains  auteurs  ont  considéré  que  l’intégrité 
claviculaire  ne  permettait  pas  de  rejeter  le  diagnostic 
de  maladie  de  P.  Marie  et  Sainton,  dans  des  formes 
frustes,  purement  crâniennes. 

Cet  élargissement  du  cadre  de  la  maladie  de  P.  Ma¬ 
rie  et  Sainton  reste  justifié  pour  des  sujets  présen¬ 
tant  des  stigmates  craniens  et  une  iniégrilé  clavicu¬ 
laire,  mais  appartenant  à  une  famille  où  la  dysostose 
cléido-cranienne  est  observée  dans  sa  forme  complète 
chez  des  ascendants  ou  des  collatéraux. 

Mais  en  dehors  de  ces  formes  atténuées  ou  incom¬ 
plètes,  mais  familiales,  il  importe  de  ne  pas  poser  sans 
ample  discussion  le  diagnostic  de  formes  crâniennes 
pures  de  maladie  de  P.  Marie  et  Sainton,  devant  des 
malformations  isolées  du  crâne,  fussent-elles  même 
héréditaires.  C’est  ainsi  que  la  thèse  de  Salmon  con¬ 
cerne  un  enfant  dont  les  clavicules  sont  intactes  et 
dont  la  dystrophie  crânienne  et  articulaire  ne  fut  pas 
retrouvée  chez  les  parents.  C’est  ainsi  que  Télémak 
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Fredbarj  et  Einar  Fagerstrôm  (de  Stockholm)  ont  dé¬ 
crit  sous  le  nom  très  contestable  de  dysostose  cléido- 
cranicnnc  une  malade  familiale  caractérisée  par  l’exa¬ 
gération  du  volume  du  crâne  nettement  brachycé¬ 
phale,;  par  l’absence  de  fermeture  des  fontanelles  et  de 
la  suture  sagitale,  par  la  chute  des  cheveux,  sourcils 
et  cils  à  l’âge  de  2  ou  3  ans,  par  un  élargissement  de 
la  racine  du  nez,  par  une  atrophie  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  du  nerf  optique,  cependant  que  les  clavicules 
étaient  normales. 

D’après  Grenet,  il  s’agit  là  d’un  syndrome  spécial 
qu’on  ne  peut  pas  ranger  dans  le  cadre  de  la  dysos¬ 
tose  cléido-crapicune,  dont  il  se  distingue  par  l’inté¬ 
grité  claviculaire,  par  la  calvitie  et  par  l’atrophie  opti¬ 
que.  Tout  aussi  discutable  est  l’assimilation  'à  la  mala¬ 
die  de  P.  Marie  et  Sainton  d’une  dystrophie,  décrite 
par  Hurler,  où  les  lésions  crâniennes  sont  du  même 
ordre,  mais  où  l’atteinte  claviculaire  consiste,  non  pas 
en  une  aplasie,  mais  en  un  épaississement  des  clavicu¬ 
les  qui  font  une  forte  saillie,  ainsi  que  les  acromions. 

Mais  le  diagnostic  de  maladie  de  P.  Marie  et  Sain¬ 
ton  pose  également  celui  des  «  grosses  têtes  »  et  des 
«  têtes  déformées  »  dont  Grenet  a  fait  une  étude  si 
approfondie. 

r/i  La  dysostose  cléido-cniuicmnc  a  été  confondue 
d’abüi'd  avec  V hydrocéphalie.  Le  diagnostic  est  d’au¬ 
tant  plus  délicat  que  dans  certains  cas  (Carpenter, 
Crouzon  et  Bouttier,  Léchellc,  Thévenard  et  Mignot), 
les  déformations  crajuennes  s’accompagueiil  d’hydrp- 
céphalie.  C’est  ainsi  d’ailleurs  que  les  deux  premiers 
cas  de  P.  Marie  et  Sainton  avaient  été  catalogués  par 
ces  auteurs  eux-mèmes  comme  hydrocéphalie  héré¬ 
ditaire. 

b)  La  dyslrophie  cranio-faciale,  ou  maladie  de  Croti- 
zon,  est  netteinent  dislinetc  de  la  dysosto.se  cléido-cra- 
nieuuc,  car  elle  ne  s’accompagne  jamais  de  lésions 
claxiculuires,  et  ])ar  ailleurs  les  stigmates  crâniens 
diffèrent  dans  ces  doux  affections  héréditaires. 

Dans  la  maladie  de  Crouzon,  la  déformation  du 
crâne  consiste  en  »  une  bosse  qui  fait  saillie  au  bord 
siq)éi'ienr  de  l’os  fi  onlal,  (pii  s’élève  .parfois  en  forme 
(le  tour,  qîii  au  contraire  s’iilèvc  quelquefois  avec  une 
certaine  obliquité.  Parfois,  il  existe  une  zone  dépres¬ 
sive  au  sommet  d(î  la  bosse.  Celte  bosse  est  souvent 
prolongée  par  nue  cr('''tc  transversale  ou  cpielquefois 
par  uni'  civto  auléro-postérieure  qui,  chez  certains 
.malades,  e\ist(>  seule  et  comme  une  forme  fruste  de 
la  malformalion  ».  La  radiographie  du  crâne  montre 
nu  aspeel  eérébriforme  typique  et  les  sutures  no  .sont 
pas  visibles. 

H  existe  par  ailleurs  d(;s  nialformations  de  la  face, 
consistant  en  un  nez  écrasé  ou  arqué  en  bec  de  perro¬ 
quet  (it  un  prognathisme  de  la  mâchoire  inféri(3urc. 

Enfin  les  troubles  oculaires  sont  importants  : 
l’cxophtalmic  est  mar(|uée,  avec  strabisme  divergent, 
cependant  que  la  vision  est  diminuée,  voire  suppri¬ 
mée,  par  étranglement  du  nerf  dans  le  canal  optique. 

Mais  il  est  tout  un  groupe  de  «  grosses  têtes  »  où  le 
crâne  apparaît  volumineux,  plus  du  fait  d’hypertro¬ 
phie  osseuse  proprement  dite,  que  par  suite  de  l’ab¬ 
sence  de  soudures  des  pièces  osseuses  qui  restent  plus 
ou  ipoins  écartées  les  unes  des  autres. 


c)  Dans  le  rachitisme  à  prédominance  crânienne,  le  ' 

développement  desi  bosses  frontales  et  pariétales  en¬ 
traîne  la  formation  du  front  olympien,  du  crâne  nati- 
forme  qui  diffère  de  la  dysostose  crânienne  de  la  ma¬ 
ladie  de  P.  Marie  et  Sainton,  ' 

Cependant  dans  les  deux  affections,  on  observe  un 
retard  de  fermeture  de  la  grande  fontanelle,  un  retard 
de  l’éruption  dentaire,  une  implantation  irrégulière 
des  dents,  une  voûte  palatine  ogivale. 

Mais  les  déformations  du  thorax  en  carène  ou  en 
entonnoir,  avec  un  chapelet  de  nouures  costales,  les 
incurvations  vertébrales,  les  déformations  du  bassin 
en  cœur  de  carte  à  jouer,  les  tuméfactions  des  épi- 
physes  et  les  incurvations  diaphysaires  qui  sont  Papa-, 
nage  du  rachitisme  n’ont  été  qu’exceptionnellement 
notées  dans  la  maladie  de  P.  Marie  et  Sainton.  Par 
ailleurs  l’atteinte  rachitique  des  clavicules  se  traduit 
par  une  exagération  de  leurs  courbures,  sans  la  moin¬ 
dre  agénésie,  caractéristique  essentielle  de  la  dysostose  ■ 
3léido-crani  enne . 

d)  Parmi  les  stigmates  osseux  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  l’atteinte  crânienne  est  souvent  caractérisée 
par  une  hypertrophie  des  bosses  frontales  et  pariéta¬ 
les,  coïnci(iant  d’ailleurs  avec  un  retard  de  fermeture 
des  fontanelles  et  des  sutures.  L’exagération  par  pla¬ 
ces  de  la  raréfaction  osseuse  peut  engendrer  le  crânio- 
tabes  qui  pour  la  plupart  des  auteurs  est  plus  un  signe 
de  rachitisme  que  de  syphilis.  Mais  les  os  syphiliti¬ 
ques  sont  épaissis,  massifs  du  fait  de  l’ostéopériostitc 
(tibias  eu  lame  de  sabre)  :  à  cet  aspect  il  faut  opposer 
la  gracilité  des  qs  longs,  leur  amincissement  dans  la 
maladie  de  P.  Marié  et  Sainton. 

e)  L(;s  nicdforniations  craniemu's  ne  sont  pas  cons¬ 
tantes  dan,s  V achondroplasie  :  elles  ne  présentent  ja¬ 
mais  l’intensité  dos  défortualious  de  la  dysostose  cléi- 
do-cranioniio,  (dlc.s  consi.sicnt  eu  une  macrocéphalif' 
assez  régulière,  avec  élargissement  de  la  face  et  apla- 
lisscment  du  nez.  Mais  surtout  le  nanisme,  (jui  uc. 
porte  pas  sur  le  tronc,  et  la  micromélie  atteignant  le.s 
({uatre  membr(!s,  l’aspect  de  la  main  en  trident,  sont 
tout  à  fait  caractéristiques. 

Le  diagnostic  différentiel  sera  encore  beaucoup  jdiis 
aisé  avec  les  niidformations  cranjeniKïs  de  l’acromc- 
galie,  du  léontiasis  osséa  et  de  la  xanthornatose  crânio- 
hypophysaire  : 

/)  Dans  l’acromégalie,  le  crâne  est  peu  touché,  la 
face  l’esl  beaucoiq).  L’alloiigauuent  crânien  p>orle  sur 
le  diamèire  antéro-})Ostérieur.  Mais  le  visage  est  .sur- 
l(jut  augmenté  dans  toute  sa  hauteur,  et  prènd  la  for¬ 
me  d’un  ovale  allongé.  Le  nez  en  «  pied  de  marmite  » 
le  merdon  en  «  galoche  »  suffisent  le  plus  souvent  à 
caractériser  le  faciè.s  acromégalique  ;  cependant  que 
la  radiographie  du  piofil  du  crâne  objective  les  alté¬ 
rations  de  la  selle  turcique.  Mais  ces  déformations  cé¬ 
phaliques  s’accompagnent  d’une  augmeintation  des 
dimensions  des  mains  et  des  pieds,  d’une  déformation 
du  tronc  réalisant  l’aspect  de  ((  Polichinelle  »  et  sur¬ 
tout  CCS  déformations  n’apparaissent  que  tardivemenl 
(rarejuent  avant  20  ans)  et  progressivement. 

g)  Le  léontiasis  osséa  de  Virchow  détermine  mie  os- 
léopathie  hypertrophiante  ep  hog'ses  saillantes  sm  les 
os  de  la  face  et  du  crâne  qui  donne  aux  malades  un 
aspect  léonin  hideux.  L’affection  survient  tardive,- 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
ANTIGONOCOCCIQUE 


I.  BUCCAL 

Boite  de  6  ampoules  de  5  o.c. 
de  forte  concentration  uniforme. 


I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

COLI-ENTÉRO-VACCIN 

II.  INJECTABLE 
Boîte  de  il)  ampoules  de  i  c.o 
à  concentrations  croissantes 


PN  EUMO-BRONCHO-VACCI  N 

adultes ■  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  ;boîtes  de  10  ampoules  de  I  c.c. 

P YO VARGOL 

POMIVrADE  AU  COLLOIDO-VACCIN  CLIN 
ARGENTIQUE  ANT3PYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


Laboratoires  Cli«,  Comar  et  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris  —  —  _  _ 
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LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  IViEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

-  VALÉRIANE  officmale.  == 


H.  RIVIER,  Succ-^  de  LANCELOT  &  O  ,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


HOLOSPLENINE 


CURB  DB 


^  GRAVEUI 

AiKrilliO-siCLÉROSE 


OLÉTHYLE-BEMZYLE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré 


ERYTHEMES 


META-TITANE 


SUPPURATIONS 


META-VACCIN 


LABORATOIRES  PAUL  MÉTADIER 
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ment  et  se  traduit  radiologiquement  par  une  hyper- 
ostose  diffuse. 

h)  Enfin  l’augmentation  de  volume  du  crâne  dans 
la  dysostose  hypophysaire  ou  maladie  de  Schüller- 
Christian  ne  prête  guère  à  confusion  ;  elle  s’accompa¬ 
gne  de  perforations  des  os  de  la  voûte  du  crâne,  sur¬ 
tout  au  niveau  du  frontal,  et  d’une  triade  caractéristi¬ 
que,  faite  d’exophtalmie,  de  diabète  insipide,  d’infan¬ 
tilisme  hypophysaire.  L’examen  du  sang'  révélerait 
en  cas  de  doute  une  hypercholestérinémie  considéra¬ 
ble,  témoin  humoral  de  cette  xanthomatose.  , 

Mais,  dans  toutes  ces  affections,  les  malformations 
crâniennes  ne  s’accompagnent  pas  d’anomalies  par 
défaut  des  claviculesi.  L’agénésie  claviculaire  reste  tou¬ 
jours  l’élément  indispensable  et  suffisant  pour  affir¬ 
mer  un  diagnostic  de  rnaladie  de  Pierre  Marie  et  Sain- 
^on.  suivre.) 


LES  INDICATIONS  DU  TRAITEMENT 
CRÉNOTHÉRAPIQUE 
DANS  L’ADÉNOÏDISME  INFANTILE 

Par  le  docteur  P.  VALETTE  (de  La  Bourboule) 


L’indication  d’un  traitement  crénothérapique  chez 
les  adénoïdiens  se  pose  le  plus  souvent,  après  l’acte 
opératoire,  lorsque  l’amélioration  escomptée  ne  sur¬ 
vient  pas  dans  les  délais  habituels. 

Une  cure  hydrominérale,  en  effet,  ne  saurait  pré¬ 
tendre  seule  à  faire  disparaître  la  tumeur  adénoï- 
dienne  elle-même,  dont  l’ablation  dans  la  plupart  des 
cas  doit  être  précoce  et  complète.  Mais  après  la  libé¬ 
ration  du  cavum,  elle  devient  alors  vraiment  la  pro¬ 
vidence  de  ces  «  arriérés  de  la  guérison  »  (Vialle)  dont 
l’hyperadénoïdie  pharyngée  n’est  qu’un  symptôme  de 
l’adénoïdisme '  et  chez  lesquels  l’intervention  ne  peut 
plus  constituer  qu’un  premier  acte  thérapeutique. 


Les  réactions  qui  persistent  après  le  nettoyage  du 
cavum  chez  certains  sujets  et  qui  nécessitent  alors 
l’intervention  du  traitement  crénothérapique  sont  en 
général  de  deux  ordres  :  les  unes  intéressent  1  ensem¬ 
ble  de  la  muqueuse  rhino-bronchique,  les  autres  at¬ 
teignent  le  système  ganglionnaire. 

Du  côté  de  la  muqueuse  pn  constate  que  les  tissus 
conservent  toute  leur  sensibilité  et  que  l’infection 
subsiste.  Au  niveau  du  rhino-pharynx  les  poussées 
d’angine  rétro-nasale  continuent  à  se  reproduire,  fa¬ 
vorisant  de  nouveau  l’hypertrophie  des  follicules  en¬ 
core  enchâssés  dans  la  muqueuse,  tandis  qu’au  ni¬ 
veau  de  l’appareil  pulmonaire  les  poussées  inflamma¬ 
toires  ne  cessent  de  se  repi’oduire  sous  les  plus  mini¬ 
mes  influences. 

Du  côté  du  système  lymphoïde,  la  résolution  espé¬ 
rée  ne  s’amorce  pas  et  quelquefois  même  les  gan¬ 
glions  continuent  à  augmenter  de  volume  à  l’occa¬ 
sion  de  chaque  poussée  nouvelle. 

Or,  la  persistance  de  ces  adénopathies  chroniques 
et  de  cette  débilité  de  la  muqueuse  rhino-bronchique 


bien  décrite  depuis  longtemps  déjà  par  Flurin,  '  dé-, 
pend  surtout  de  l’état  du  terrain  du  petit  malade. 

L’hérédité  tuberculeuse,  l’hérédo-spécificité,  le 
neuro--arthritisme,  le  lyrnphatisme,  sont  autant  de  • 
facteurs  pouvant  favoriser  chacun  pour  sa  part,  les 
réactions  hyperplasiques  des  tissus  lymphoïdes  sous 
l’action  des  infections  variées  auxquelles  est  soumis: 
l’enfant.  Le  lymphatisme  surtout,  qu’Hutinel  a  dé-, 
fini  «  une  prédisposition  générale  du  système  lym¬ 
phoïde  à  s’infecter  et  à  réagir  aux  infections  par  l’hy-: 
pertrophie  »  est  le  plus  fréquemment  en  cause  ;  et 
ce  sont  assurément  ces  jeunes  malades  si  particuliè-, 
rement  prédisposés  aux  écoulements  des  muqueuses, 
à  propos  desquels  le  docteur  Comby  a  pu  dire  «  le  ca¬ 
tarrhe  naso-pharyngien  est  l’attribut  de  l’enfant  lym¬ 
phatique  «  dont  l’activité  circulatoire  est  réduite,  lé 
système  nerveux  particulièrement  dépressible  et  les 
réactions  trop  vite  épuisées,  —  qui  payent  actuelle¬ 
ment  le  plus  lourd  tribut  à  l’adénoïdisme^ 

Dans  la  pratique  médicale,  nous  avons  tous  gardé 
le  souvenir  de  ces  enfants  pâles,  anémiques,  au' crâne 
volumineux,  au  thorax  rétréci,  aux  téguments  bla¬ 
fards,  dont  la  muqueuse  rhino-pharyngée  et  l’appa¬ 
reil  pulmonaire  restent  d’une  fragilité  désespérante 
malgré  une  intervention  très  correctement  faite,  dont 
les  adénopathies  persistent  indéfiniment  et  qui  n’ont 
vu,  chez  eux,  survenir  l’amélioration  escomptée 
qu’après  une  cure  hydrominérale  post-opératoire. 

L’impuissance  des  médications  habituellement 
prescrites  pour  améliorer  l’état  général  et  diminuer 
la  fragilité  de  ces  petits  malades,  résulte  précisément 
des  rapports  étroits  qu’ont  les  phénomènes  morbides 
observés  avec  l’état  constitutionnel  de  l’enfant  et  ses 
tares  héréditaires  ou  acquises.  Bien  peu  de  remèdes 
ont  la  propriété  d’agir  à  la  fois  sur  tous  ces  facteurs 
étiologiques  dont  l’importance  est  si  considérable  au 
cours  du  jeune  âge.  Et  c’est  justement  parce  que  la 
médication  hydrominérale  seule  a  actuellement  le 
pouvoir  de  modifier  en  quelques  semaines  l’état  lo¬ 
cal  des  appareils  lésés  et  le  terrain  de  l’enfant  qü^elle 
est  alors  seule  utilement  applicable  dans  ces  circons¬ 
tances. 


Que  peut-on  donc  attendre  ici  des  cures  hydromh 
nérales  .!* 

Localement  l’eau  minérale  agit  à  la  façon  d’un  vé¬ 
ritable  topique..  Sous  son  .  influence  rhypersen.sibilitc 
de  la  muqueuse  s’atténue,  les  phénomènes  réaction¬ 
nels  s’amendent  et  l’on  voit  rapidement  les  sécré¬ 
tions  diminuer  et  quelquefois  se  tarir  avant  la  fin  du 
traitement  thermal. 

Dans  le  même  ternps,  la  cure  de  boisson  augmente 
la  résistance  des  tissus  à  l’infection,  diminue  leur 
réceptivité,  régularise  la  nutràion  générale  et  fait 
secondairement  rétrocéder  les  réactions  ganglionnai¬ 
res  persistantes. 

Suivant  la  station  considérée,  le  tropisme  particu¬ 
lier  de  l’arsenic  thermal  pour  les  muqueuses  rhino- 
bronchiques,  les  tissus  pulmonaires  et  le  système- 
glandulaire  ;  l’action  du  chlorure  de  sodium  sur  l’ap¬ 
pareil  lymphoïde  ;  le  pouvoir  antiseptique  du  soufre 
provoquent  ainsi  suivant  les  cas  le  redressement  de 
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l’état  constitutionnel  de  l’enfant  et  la  guérison  des 
désordres  lodâux  qui  én  dépendent. 

Enfin,  si  la  respiration  nasale  ne  s’fest  pas  rétablie 
spontanément  après  l’intervention  quelques  séances 
de  gymnastique  respiratoire  prudemment  conduites 
sous  la  direction  de  nibnitèurs  spécialisée,  compléte¬ 
ront  si  besoin  eSt;  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles,  l’actiofi  du  traitement  crénôthérapique  ;  pen¬ 
dant  que  la  cure  climatique,  dont  se  double  toute  cure 
thermale  quelle  qu’elle  soitj  stimulera  le  fonctionne¬ 
ment  des  organes  hémopoiétiques  et  améliorera  l’éijüi- 
libre  du  système  nerveux  organo--végétatif j  si  insta¬ 
ble  la  plupart  du  temps  chez  les  petits  adénoïdiens. 

L’aUgmerttation  de  l’activité  et  la  réapparition  de 
l’appétit  sont  eh  général  lés  premiers  effets  visibles 
de  la  modification  du  terrain.  Puis  souvent,  dès  la 
deuxième  sèmaine  de  la  cüre,  le  teint  se  recolOre, 
l’état  de  la  muqueuse  rhino-bronchique  devient  meil¬ 
leur  et  les  adénopathies  commencent  à  rétrocéder. 
Enfin  le  traitement  terminé,  lè  relèvement  de  l’état 
général  se  confirme,  les  poussées  rhino-bronchiques 
s’espacent  et  finissent  par  disparaître  progressive¬ 
ment. 


Là  transformation  complète  du  terrain  ne  s’observe 
dans  l’immense  majorité  des  cas  qu’après  deUx  Ou 
trois  cures.  Mais  entre  ces  dernières  l’organisme  mis 
en  état  de  défense  par  l’éau  minérale  peut  déjà  lutter 
avec  succès  contre  les  infections  auxquelles  il  lui  ar¬ 
rive  encore  d’être  soumis. 

Sept  à  huit  semaines  après  la  fin  du  premier  trai¬ 
tement  thermal,  en  effet,  l’enfant  semble  à  peu  près 
immunisé  contre  les  accidents  qu’il  présentait  pério¬ 
diquement  auparavant.  Cet  état  de  santé  apparenté, 
à  la  faveur  duquel  les  muqueuses  peuvent  reprendre 
leur  vitalité  normale  en  attendant  que  le  redressement 
de  l’état  constitutionnel  soit  un  fait  acquis,  est  un 
des  résultats  les  plus  remarquables  que  l’on  observe 
dans  ces  cas  ;  ët  ce  n’est  pas  là  le  moindre  dës  avan¬ 
tages  que  présente  la  prescription  dü  traitement  cré¬ 
nôthérapique. 

Quelquefois  cependant,  une  vaccination  locale  peut 
être  encore  nécessaire  quelques  semaines  après  le  sé¬ 
jour  à  la  station  (1),  lorsque  l’on  se  trouve  en  pré-- 
sence  d’une  infection  grave  du  cavum  qui  ne  paraît 
pas  complètement  s’éteindre,  ou  d’un  catarrhe  qui 
réparaît  au  bout  dé  quelques  mois,  malgré  l’amélio¬ 
ration  manifeste  de  l’état  général  de  l’enfant. 

Mais  même  dans  ces  cas,  aucune  autre  médication, 
même  associée  à  la  vaccinothérapie,  ne  semble  sus¬ 
ceptible  dé  donner  un  redressement  comparable  de 
l’état  constitutionnel  et  une  amélioration  immédiate 
semblable  à  celle  que  l’on  obtient  avec  le  traitement 
crénôthérapique.  Et  c’est  pourquoi,  aujourd’hui,  tou¬ 
tes  les  manifestations  de  l’adénoïdisme  persistant  sans 
tendance  à  la  güérison  au  cours  de  la  deuxième  em 
fancc,  après  le  nettoyage  du  cavum,  chez  des  sujets 

(1)  P.  Valette  et  R.  Clognè.  La  cure  bourbonîienne  et  les  in¬ 
fections  rhino-pharyngëes  rèbelleé  chez  lés  lym{ihaticrues.  Conirti, 
au  !*'■  Congr.  Int.  du  tymphatisine.  Le  Lyriipathisme,  Tôitie  II, 
Masson  19S5  et  «  Corament  traiter  les  infections  chroniques  oti  ré¬ 
cidivantes  rèbélles  du  rhino-phàryiix  au  cbiirs  .de  k  deuxième 
enfance  »  Gazi  des  Il6p.  10  avril  1930, 


dotit  le  terrain  est  nettëlHtMil  défectüé.ux,  conslitiient 
jjour  le  moment  une  indication  majeure  dit  traitement 
crénôthérapique  Sülfüfeüx,  dfsenicai  Oil  sulfo-atseni- 
cal,  suivant  les  symptômes  qili  piédomîtienl  clic/  les 
maladés,  mêttlè  dans  lés  càs  lés  plus  rébellcs  dfi  brut 
a  pti  échouer  précédemmënt. 


CONGRËS 


.IttUllMitKS  nvrERJVATIONAtES  WE  La  SAIVTfi  PtTBI.IyUE 

/"■  au  10  juillet  1937 

Dix  sections  :  1.  Journées  tic  la  Maternité  et  de  J’Enfaii- 
oe  ;  2.  Journées  dè  là  Médècilie  scotaircj  drgUni.séés  pur  k 
Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  ;  3.  Journées 
d 'Hygiène,  de  Médecine  et  de  Piiarmacie  militaire,  orga¬ 
nisées  par  le  Service  de  santé  de  l’armée  ;  4.  Journées  de 
la  Marine  militaire,  par  le  Service  de  santé  de  la  marine  ;  5. 
Journées  médicales  coloniales,  par  le  Service  de  santé  des  co¬ 
lonies  ;  6.  Journée  de  k  Marine  marchande  ;  7.  Journées 
médico-sociales,  organisées  par  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français  ;  8.  Journées  d’Hygiène  dentaire, 
par  la  ConfédératiOii  Nationale  dés  SyridiCats  Dentaires  ;  9. 
Journées  d’Hygiène  urbaine,  rurale  et  sociale  ;  10.  Jour¬ 
nées  de  l’Aviation  sanitaire,  qui  étudierorit,  chaciine  chez, 
elle,  les  questions  de  médecine  et  d’hygiène  les  concernant 
plus  spécialemerlt,  et  en  séancé  pîénièré  (tdulès  sëbtions  réu¬ 
nies),  les  cinq  questions  à  l’ordre  du  jour  :  1.  Le  vête¬ 
ment  ;  2.  L’alimentation  ;  3.  L’habitation  ;  4.  Les  trans¬ 
ports  ;  5.  L’éducation  physique,  les  jeux,  les  sports  ët  tout 
ce  «  qui  assure  l’équilibre  physique  et  liloral  et  .apporte  bl 
meilleure  contribution  à  cette  évolution  harmonieuse  du 
corps  et  de  l’esprit  »,  et  lés  maladies  qui,  dans  ce  domaine, 
résultent  de  l’inobservation  des  lois  de  l’hygiène. 

Le  Comité  d’organisation  a  comme  président  le  professeur 
Tanon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  et  comme  secrétaire  géné¬ 
ral,  le  docteur  Georges  Boyé,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

L’inscription  dans  une  sectiOh  quelconque  donne  droit  à 
assister  à  tous  lés  travaux  dés  sèctidils,  dés  Johrhées  infer- 
nationales  et  dès  Etats  généraux  de  la  santé  publique. 

Reconnaissant  l’importance  de  ces  Journées,  M.  le  Minis¬ 
tre  de  la  Défense  nationale  et  M.  le  Ministre  de  la  Marine 
ont  bien  voulu  accorder  que  s5it  comptée  pour  une  jrériode 
d’instruction  la  présence,  à  ces  manifestations,  des  officiers 
du  Service  dé  Santé,  de  l’arhiée,  dès  colbnies  èt  de  la  ma¬ 
rine. 

Les  congressistes  participeront  à  toutes  les  fêtes;  visites, 
réceptions,  etc...,  profiteront  de  tous  les  avantages  obtenus  ; 
réductions  sur  les  prix  des  voyages,  entrées  gratuites  à  l’Ex¬ 
position, 

Renseignements  et  inscriptions  an  secrétariat  général  :  2, 
rile  Chauchat,  Paris.  PrpyenCe  76-74,  76-76. 

Gongtessistès  :  100  francs  ;  familles  de  congressistes,  élii- 
diants,  personnel  des  Œuvrés  médicb'-sbciales  :  .60  fraiibs 
(chèques,  mandats,  chèqne.s  postaux  au  nom  du  doclelir 
Planson,  trésorier,  164,  rué  de  Courcelles,  Paris.  Compte 
chèques  posfaux.  Paris  1781-39). 


Conférences  d’orthopédie  et  de  chirurgie  infantile,  par  le 
professeur  Rarboza  Vianxa.  In-8“  de  151  pages,  chez  Est. 
Graf.  Muniz,  48,  rua  Moncorvo  Filho,  à  Rio-de-Janeuo. 

Précis  de  médecine  catholique,  par  le  docteur  Htrul 
Bon.  Un  vol.  in-8°  de  768  péges.  Prix  :  40  fr.,  Librairie^ 
Félix  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Souhd. 

PAtUS.  soc.  atâ.  D’ÏHFBIMÊRU  ET  D'eDinON,  17,  RUE  CASSETTE, 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AOR-XITES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 
ARXÉ  RITE  S,  ETC.. 


TRAITEMENT  D^ÜRGENCë 


D  RA©  É  E  S 

-  A 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVERINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 


DRAGÉES 


CAPSULES  GLUTINISÉE5 

PAVËRINOL 

LALEUF 

3A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULÉS  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


THÉOVÉRIME 

LALEUF 


Échantillons;  LITTÉRATURE 
laboratoires  LALEUF 
51, RUE  NICOLO.  PARIS-16? 
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LABORATOIRES  CARTERET 


de  l’Adonis  vernalis 


Pas  d'accoüt(jmar\ce-flgit  vite -Pas  d’accuirvulation 


DIURENE 


Posologie  T  2  à  6  cuillerées  à  ca}é 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

tous  les  principes  actifs 


MÊME  ACTIVITÉ  POUR  UNE  POSOLOGIE  RÉDUITE  AU  TIERS  DE  CELLE  DU  DIURÉNE  LIQUIDE  ORDINAIRE 
A8S0RPTI0N  PLUS  FACILE  PAR  SUITE  DE  L’ATTÉNUATION  SENSIBLE  DE  L  AIflERTUIVIE  DU  «lÉDICAMENT 


I  ECHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  :  I5.  rue  d’Argenteuil,  PARIS  I 


Extrait  total  d'flDOmSVEDMflUS 


Cardiopathies  -Arterio  sclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^É 
OEDÈMES  a 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecins'  des  hôpi¬ 
taux.  —  Nomination.  Séance  du  mardi  1®*'  juin  1937  (épreu¬ 
ve  sur  le  malade)  : 

MM.  les  docteurs  Launay,  20  ;  Lenègre,  20. 

Le  classement  des  candidats  s’établit  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  les  docteui’s  Launay,  40  ;  Lenègre,  40. 

Concours  d’aocoucuieur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  de 
médecine  opératoire.  —  M.  Mayer,  15  ;  Mme  Fayot-Pelil- 
maire,  14  ;  MM.  Seguy,  18  ;  Lepage,  17. 

Consultation  écrite.  —  M.  Mayer,  19  •;  Mme  Fayot-Petit- 
maire,  18  ;  MM.  Seguy,  18  ;  Lepage,  20. 

Epreuve  clinique.  — ■  MM.  Lepage,  28  ;  Seguy,  28. 

Total  des  points  :  MM.  Seguy,  146  ;  Lepage,  143. 

Sont  nommés  accoucheurs  des  hôpitaux  :  MM.  Seguy  et 
Lepage. 

Concours  d’électro-eadiouogiste  des  hôpitaux.  —  No¬ 
mination. 

Séance  du  mardi  1®''  juin  1937.  —  Epreuve  d’électrologie 
(sur  le  malade) . 

Notes  obtenues  :  MM.  les  docteurs  Penteuil,  15  ;  Stuhl, 
16  ;  Mme  Bande,  12  ;  MM.  Codet,  13  ;  Brunet,  14. 


Ministère  de  l’Education  nationale.  —  M.  Rosset,  direc¬ 
teur  de  l’Enseignement  primaire,  est  nommé  directeur  de 
l’enseignement  supérieur,  en  remplacement  de  M.  Caval- 
lier,  décédé; 

'  M.  Lecouturier,  inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs,  est  adjoint  au  Directeur  de  l’Enseignement  siipé- 

M.  Jean  Zay,  ministre  dé  l’Education  nationale,  en  accord 
avec  M.  Jean  Perrin,  .sous-secrétaire  d’Etat  a  la  recherche 
scientifique,  vient  de  constituer  les  cadres  du  service  cen¬ 
tral  de  la  recherche  organisé  par  le  décret  du  28  avril 
1937. 

M.  Laugier,  professeur  de  physiologie  a  la  Sorbonne,  est 
nommé  chef  du  service  central  ;  Mme  Mineur,  licenciée  ès 
sciences,  est  nommée  secrétaire  scientifique  ;  M.  Jamati,  chef 
de  bureau  à  la  direction  de  renseignement  supérieur,  est 
affecté  au  service  central  ;  . 

C’est  à  M.  Lecouturier,  adjoint  au  directeur  de  rensei¬ 
gnement  supéi’ieur,  qu’est  confié  le  poste  d’administrateur 
de  la  caisse  nationale  de  la  recherche  scientifique. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Le  jury  du  concours  de  mé-, 
decin  des  asiles  d’aliéné§  en  1937  est  constitué  ainsi  :  Pré¬ 
sident  :  M.  bequidt.  Membres  litalaires  :  MM.  Lévy-Valensi, 
Latapie,  Frantz  Adam,  Demay,  Gourriou,  Beaussart  et  Lé- 
vêque.  Membres  suppléants  :  MM.  Brousseau  et  Camus. 

Marine.  —  La  corriposition  du  jury  pour  l’admission  a 
l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  en  1937 
a  été  fixée  comme  suit  ; 

Ligne  médicale.  —  Président  :  M.  le  médecin  général  de 
-.2'  classe  Lancelin.  —  Membres  :  M.  Loyer,  médecin  en  chef 
de  2'  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes  ;  M.  Cla¬ 
vier,  médecin  en  chef  de  2'  classe,  médecin  des  hôpitaux 
maritimes  ;  M.  Bideau,  médecin  principal,  professeur  agré¬ 
gé,  spécialiste  des  hôpitaux  maritimeiS  ;  M.  Audiffren,  phar¬ 
macien  chimiste  principal,  professeur  agrégé. 
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Hommage  an  professeur  Sergent.  —  Les  élèves  et  les  amis 
du  professeur  Emile  Sergent,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  Broussais-La  Charité,  ont 
décidé,  en  témoignage  de  leur  affection  et  de  léur  recon¬ 
naissance,  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l’exéoution  a  été 
confiée  au  maître  graveur  Dropsy.  Tout  souscripteur  de  100 
francs  recevra  une  reproduction  de  la  médaille.  Prière  d’en¬ 
voyer  les  souscriptions  par  chèque,  chèque  postal  (Paris 
599)  ou  mandat  au  trésorier  M.  Georges  Masson,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (6®). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECIIVS  ET  L'ORIENTATION  PROFESSIONNELLE 

Des  projets  dangereux  ont  été  préparés  pour  organiser 
l’Inspeciion  médicale  de  l’Enseignement  Secondaire,  et,  en 
liaison  ou  non  avec  celle-ci,  l’Orientation  professionnelle 
scolaire  à  l’entrée  de  l’Enseignement  du  second  degré.  Je 
rappelle  que  cette  nouvelle  dénomination  désigne  le  nou¬ 
vel  ordre  d’Enseignement  qui  groupe  sur  le  même  pied 
le  lycée,  l’enseignement  primaire  supérieur  et  l’enseigne¬ 
ment  technique  depuis  cette  semaine. 

Le  27  mai  dernier,  la  C.  T.  1.  envoyait  chez  le  ministre 
de  l’Education  nationale,  M.  Zay,  une  délégation  de  pro¬ 
fesseurs  et  de  médecins,  dirigée  par  M.  Sainte-Lagüe,  pro¬ 
fesseur  de  mathématiques,  et  le  docteur  Tissier-Guy,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des 'médecins  de  la  Seine.  Cette  déléga¬ 
tion  a  demandé  au  ministre  de  surseoir  à  la  .création  de 
l’inspection  médicale  tant  que  les  médecins  n’auraient  pas 
étudié  le  projet  dans  son  intégralité.  Les  délégués  ont  fait 
savoir  au  ministre  que  le  système  de  la  fiche  scolaire  ren¬ 
contrerait  l’opposition  des  médecins  qui  voient  dans  sa 
constitution  la  suppression  du  secret  professionnel. 

Parallèlement  à  cette  démarche  d’où  il  ressort  que  l’Ins¬ 
pection  médicale  et  l’Orientation  professionnelle  scolaire 
sont  liées,  la  Commission  de  l’Enseignement  de  la  Chambre 
des  députés  étudiait  justement  les  projets  sur  l’orientation. 

Le  28  mai,  plusieurs  professeurs  membres  de  la  Société 
Franco- Ancienne  (professeurs  de  français  et  de  langues  an¬ 
ciennes)  ont  été  entendus  dans  leurs  critiques  sur  l’orien¬ 
tation  professionnelle  par  la  Commission  ;  MM.  Lacroix, 
professeur  de  rhétorique  supérieure  au  lycée  Henri  IV  ;  Boi- 
vin,  professeur  au  lycée  Lakanal,  et  Moulinier  ont  surtout 
insisté  sur  le  tort  considérable  porté  par  l’orientation  aux 
études  classiques,  le  latin  devant  être  exclu  des  tests. 

M.  Fedel,  ancien  professeur  de  rhétorique  supérieure  au 
lycée  Henri  IV,  un  des  membres  les  plus  écoutés  du  Conseil 
Supérieur  de  l’Instruction  publique,  a  résumé  les  deux  'dé¬ 
bats  qui  eurent  lieu  à  la  dernière  session  de  ce  Conseil  et 
signalé  quelles  furent  les  oppositions  à  ce  projet  d’  «  éthan- 
GLEMENT  »  des  lycéens  de  12  ans.  Cet  orateur  de  qualité  a 
longuement  insisté  auprès  de  la  Commission  pour  que  les 
Associations  de  Médecins  qui  ont  étudié  l’orientation  profes¬ 
sionnelle  et  ses  funestes  conséquences  soient  convoquées  à 
sa  barre. 

■  Au  point  de  vue  médical,  l’orientation  professionnelle 
reste  à  l’ordre  du  jour  ; 

En  hiver  1936,  les  As.sises  de  médecine  générale  ont  orga¬ 
nisé  un  grand  débat  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Georges  Duhamel,  de  l’Académie  fran¬ 
çaise  et  de  l’Académie  de  médecine  :  les  plus  grands  maîtres 
de  la  Faculté  et  les  nombreux  praticiens  de  province  et  de 
Paris  qui  prirent  part  à  la  discussion  furent  tous  d’accord 
pour  s’élever  contre  ce  que  j’appelle  l’orientation-sécateur. 

[Dyspnée  lODÊINE  MONTAGU 


Celle-ci  a  pour  but  de  décider  ce  qu’un  enfant  de  11  à  12 
ans  sera  capable  de  faire  plus  tard,  et  d’éliminer  du  lycée) 
ceux  que  les  orienteurs  jugeront  inaptes  à  continuer  leurs 
études.  Les  conclusions  adoptées  marquèrent  que  l’orienta¬ 
tion  professionnelle  scolaire  était  impossible  avant  la  pu¬ 
berté. 

La  Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région  pa¬ 
risienne,  à  son  tour,  a  institué  deux  grands  débats  sur 
l’orientation  en  avril  et  mai  1937  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  le  docteur  Wolfromm,  membre  de  l’Association 
des  pères  de  famille  des  élèves  des  lycées,  a  fait  un  rapport 
remarquable  qui  a  combattu  avec  éloquence,  ironie  et 
science  le  projet  des  orienteurs.  Si  la  Chambre  des  députés 
a  connaissance  de  ce  rapport,  elle  changera  d’opinion. 

Le  7  mai,  j’ai  précisé  moi-même  pourquoi  et  comment  le 
ministre  envisage  l’orientation  professionnelle  qui  est  une 
arme  de  guerre  pui.ssante  contre  les  collégiens  cependant 
attirés  en  nombre  et  libéralement  par  les  créateurs  de  l’Ecole 
imique.  Et  j’ai  fait  connaître  l’existence  d’un  opposant  de 
taille,  celle  de  M.  Henriot  lui-même,  le  père  légitime  de , 
l’Ecole  lüiicrue.  , 

Il  apparaît  donc  nécessaire  que  les  délégués  des  Associa¬ 
tions  médicales  ayant  étudié  cette  grave  question  de  l’Orten-' 
tation  professionnelle  scolaire  demandent  .à  être  entendus 
par  la  Commission  d’enseignement  ;  j’insiste  en  particu¬ 
lier  auprès  du  docteur  Henry  Godlewsky,  secrétaire  général 
des  Assises  médicales,  pour  qu’il  se  fasse  l’interprète  de 
ses  nombreux  associés  des  débats  de  l’amphithéâtre  Trous¬ 
seau.  Et  je  crois  pouvdir  annoncer  qu’un  important  syn¬ 
dicat  de  médecins  français  a  demandé  à  être  entendu  par 
•M.  Ducos,  agrégé  de  l’Université,  président  de  la  Commis¬ 
sion.  Une  délégation  déjà  constituée  est  prête  à  alerter  les 
députés  contre  un  projet  dangereux,  œuvre  de  gens  qui 
ignorent  les  éléments  de  la  puériculture  au  sens  le  plus 
large  de  ce  mot.  On  peut  être  assuré  que  les  médecins  sau¬ 
ront  prouver  que  l’orientation  en  classe  de  6“  est,  selon  le 
mot  d’Albert  Fedel,  nettement  fallacieuse,  et  qu’elle  ne 
peut  guère  être  faite  avant  l’âge  de  17  ou  18  ans,  âge  du 
baccalauréat.  Ceci  revient  à  proclamer  que,  comme  tou¬ 
jours,  c’est  le  baccalauréat  seul  qui  devrait  classer  les  aptes 
et  les  inaptes  à  poursuivre  les  études  supérieures. 

Les  médecins  sont  les  seuls  à  pouvoir  faire  échouer 
l’orientation  professionnelle  scolaire  :  qu’ils  ne  l’oublient 
pas  I 

^  MAURICE  MORDAGNE. 


RENSEIGNEMENTS 

Dans  riche  canton,  pavillon  confortable  à  louer,  situation  inté¬ 
ressante  pour  docteur  actif  et  sérieux.  S’adr.  au  journal.  (E.  L.). 
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FORMES  ATYPIQUES 
DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

(d’après  130  observations) 


Par  M.  Jacques  DELMOND 
Interne  des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine 


La  P. G.  peut  réaliser  au  point  de  vue  clinique  à  peu 
près  tous  les  syndromes  de  la  psychiatrie.  Le  syn¬ 
drome  physique  qui  l’accompagne,  quoique  précoce 
dans  ses  manifestations,  se  montre  souvent  incom¬ 
plet.  L’on  fonde  trop  souvent  le  diagnostic  sur  des 
signes  oculaires  dont  l’ouvrage  capital  de  Joffroy  et 
Mignot  (1),  pour  prendre  un  exemple,  a  simplement 
démontré  la  diversité.  La  P. G.  se  manifeste  encore 
parfois  sous  des  aspects  neurologiques  divers,  dont  la 
nature  spécifique  peut  n’être  pas  étahlie  en  définitive 
par  les  examens  humoraux,  quoique  ceux-ci  soient  in¬ 
dispensables. 

Beaucoup  de  praticiens  n’ont  pas  toujours  ces  no¬ 
tions  présentes  à  l’esprit  et  nombre  d’entre  eux  ne 
s’arrêtent  qu’à  la  forme  expansive  mégalomaniaque, 
qui  demeure  pour  eux  la  «  P.  G.  classique  ».  Or  cette 
forme  clinique,  avec  exaltation  désordonnée  et  délire 
absurde  de  grandeurs,  est  loin  d’être  la  plus  fréquente, 
comme  l’ont  montré  depuis  Longtemps  les  statistiques 
de  Kraepelin,  de  Junius  et  Arndt,  de  Bostroem.  Les 
formes  dites  démentielles,  allant  du  simple  fléchisse¬ 
ment  des  facultés  intellectuelles  jusqu’à  l’affaiblisse¬ 
ment  le  plus  profond  et  global,  s’observent  avec  une 
bien  plus  grande  fréquence.  Et  cependant,  cette  «  dé¬ 
mence  »  (contrairement  à  llemploi  courant  de  ce 
terme  en  psychiatrie)  n’est  pas  irréversible,  méritant 
ainsi  le  nom  de  «  confusion  »  (Marchand).  De  vérita¬ 
bles  «  récupérations  sociales  »  sont  possibles,  sous 
l’influence  d’un  traitement  bien  choisi  et  régulière¬ 
ment  poursuivi. 

Notre  intention  est  simplement  d’apporter  une  con¬ 
tribution  statistique  à  l’étude  de  ces  diverses  formes. 
Pour  cela  nous  avons  observé  dans  1  ordre  des  entrées 
130  paralytiques  généraux,  pris  à  l’Admission  de 
l’Hôpital  'Psychiatrique  Sainte-Anne  (Division  des 
■  Hommes)  (2)  sur  une  période  de  5  mois  (3).  Ces  ma¬ 
lades  ont  tout  d’abord  été  séparés,  non  sans  de  nota¬ 
bles  difficultés,  d’une  trentaine  d’individus  présen¬ 
tant  des  formes  de  syphilis  cérébrale  méningo-vascu- 
laire,  des  psychoses  où  la  syphilis  intervenait  dans 
l’étiologie  et  d’un  certain  nombre  de  «  syndromes  pa¬ 
ralytiques  »  dont  Pétiologie  demeurait  obscure  ;  (ces 
derniers  représentaient  une  proportion  de  3  %). 

Nous  étudierons  tout  d’abord  les  formes  cliniques, 
puis  les  formes  selon  l’âge,  enfin  la  date  de  la  conta¬ 
mination  et  les  traitements  effectués. 


(1)  JOFFKOY  et  Roger  Mignot.  La  Paralysie  générale  (Pans, 
Doin,  1910). 

(2)  Médecin-chef:  M.  le  D-'  Xavier  Abély,  précédé  dans  ce 
vice  par  MM.  les  D"  Génil-Perrin  et  Paul  Courbon. 

(3)  Notre  précédente  statistique  (Ann  md.-Psych.,  95,  I:  page 
455,'^  mare  1937)  donne  le  chiffre  de  108  1  .G.  confirinees,  sur 
un  total  de  793  hommes  internés  dans  les  Asiles  de  la  beine,  en 
quatre  mois. 


I.  —  Division  selon  les  groupes  cliniques 


La  répartition  de  ces  130  cas  peut  se  schématiser 
sous  les  rubriques  suivantes  : 

1)  Formes  dites  démentielles  :  57.  Dans  ce  groupe 
sont  comprises  :  A)  les  formes  avec  affaiblissement 
simple  des  facultés  intellectuelles  :  11  cas  ;  B)  les  for¬ 
mes  avec  affaiblissement  profond  (désorientation, 
troubles  importants  de  la  mémoire  et  du  comporte¬ 
ment)  :  26  cas  ;  G)  les  formes  dites  de  démence  eu¬ 
phorique  (affaiblissement  avec  optimisme,  opportu¬ 
nisme,  inconscience  de  la  situation)  :  20  cas. 

2)  Formes  expansives  :  27.  Ce  groupe  englobe  : 

A)  les  formes  expansives  mégalomaniaques  ou  P. G. 

«  classiques  »,  malades  distribuant  les  millions,  cons¬ 
truisant  des  palais  en  or,  etc.  :  18  cas  seulement  ; 

B)  les  formes  hypomaniaques ,  avec  hyperactivité  psy¬ 
chique,  alacrité  de  l’humeur,  turbulence  encore  rno- 
dérée  :  3  ;  G)  les  formes  avec  agitation,  colères,  vio¬ 
lences,  activité  psycho-motrice  intense  :  6. 

3)  Formes  confusionnelles  :  7,  comprenant  :  .A)  des 
états  confusionnels  proprement  dits,  analogues  à  ceux 
d’autres  causes  rencontrés  en  psychiatrie  :  6  ; 
B)  P. G.  aiguë  ou  «  galopante  »  avec  hyperthermie  : 

1  cas. 

4)  Formes  dépressives  :  8.  A)  Etats  dépressifs  avec 
idées  de  suicide,  atonie  générale,  parfois  avec  cons¬ 
cience  douloureuse  de  la  maladie:  5  cas  ;  B)  Marasme 
terminal  avec  parfois  délire  mélancolique  :  3. 

5)  Formes  délirantes  :  10,  groupant  :  A)  Syndro¬ 
mes  paranoïdes  :  9  (avec  hallucinations  des  divers 
sens),  comprenant  6  malades  impaludés  et  3  P. G.  avec 
alcoolisme  ;  B)  Délire  de  jalousie  :  1. 

6)  Formes  de  Lissauer  :  3.  Ge  groupe  comprend  les 
formes  à  localisation  autres  que  le  Tabès  (Hémiplégie  : 

2  cas.  Paraplégie  :  1  cas).  Ne  sont  pas  compris  les 

malades  ayant  présenté  une  hémiparésie  transitoire 
à  la  suite  d’ictus  apoplectiformes  —  le  «  coup  de  sang  » 
de  Bayle.  Un  4®  malade  (obs.  V,  H.  Be.,  55  ans)  a 
également  été  mis  de  côté,  son  état  de  torpeur  et  de 
marasme  ne  permettant  pas  de  diagnostic  ferme.  11 
présentait  une  paraplégie  par  méningomyélite  avec, 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  :  hyperalbummose, 
pas  de  lymphocytose,  réaction  de  Guillain  subppsitive, 
de  Targowla  positive,  de  Meinicke  douteuse  et  de  B.W. 
négative.  . 

7)  Taboparalysie  :  16  cas.  Nous  donnons  plus  loin 
sous  forme  de  tableau  le  détail  des  formes  mentales 
observées  conjointement  aux  signes  de  tabès  et  de 
localisation  centrale. 

8)  P. G.  juvéniles  :  2  cas,  comprenant  un  cas  de 
P. G.  infantile  par  hérédo-syphilis  et  un  cas  (par  sy¬ 
philis  acquise)  ayant  débuté  à  18  ans. 

Formes  avec  symptômes  de  localisation  (19  cas) 
Forme  mentale  Tabo  P. G.  Hémiplégie  Paraplégie 


Affaiblissement  simple. . . 
Affaiblissement  profond.. 
«  Démence  »  euphorique. 
F.  expansive  megaloma- 

niaque  . 

F.  avec  agitation  . 

F.  délirante . . . 

F.  avec  aphasie  . 


3  cas 
3-  cas 
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Au  total,  le  pourcentage  des  groupes  cliniques  ob¬ 
servés  dans  nos  cas  de  P. G.  est  le  suivant  : 

Formes  dites  démentielles  :  43,84  %.  Formes  ex¬ 
pansives  :  20,76  %.  Formes  confusionnelles  :  5,38  %. 
Formes  dépressives  :  6,15  %.  Formes  délirantes  : 
7,69  %.  Formes  avec  signes  de  localisation  :  14,61  %. 
(P. G.  tabétique  ;  12,3  %.)  Formes  juvéniles  :  1,53  %. 

II.  —  Division  selon  l’age 

Paralysie  générale  infantile  :  1  cas  (obs.  XXIX,  en¬ 
fant  âgé  de  13  ans,  mère  atteinte  de  syphilis  nerveuse, 
évolution  ancienne)  (4). 

Paralysie  générale  juvénile  :  1  cas  (obs.  XXIV,  âgé 
de  21  ans,  contamination  précoce  à  14  ans,  premier 
internement  à  18  ans  pour  une  forme  expansive). 

Paralysie  générale  précoce  :  9  cas,  allant  de  26  à 
35  ans.  Le  premier  (obs.  CLVII,  F.  Hér.,  26  ans)  est 
encore  un  exemple  de  contamination  dans  la  jeunesse, 
à  13  ans).  Dans  l’obs.  CXXXIII  (L.  War.,  31  ans)  la 
contamination  intervint  à  20  ans,  dès  l’âge  de  27  ans 
se  manifestent  des  parésies  passagères  et  des  accidents 
aphasiques.  L’obs.  LXXVIII  est  celle  d’un  noir  de 
30  ans,  la  syphilis  est  là  encore  très  ancienne. 

Paralysies  générales  de  l’adulte  :  a)  de  35  'à  40  ans  : 
34  cas,  soit  26,15  %  ;  6)  de  40  à  50  ans  :  43  cas,  soit 
33,07  %  ;  c)  de  50  à  60  ans  :  31  cas,  soit  23,84  %. 

Paralysies  générales  séniles  :  11  cas  (soit  8,46  % 
des  observations)  qui  se  répartissent  ainsi  :  a)  de  60 
à  70  ans  :  9  cas  ;  b)  un  cas  de  72  ans  :  taboparalysie 
avec  délire  de  grandeurs,  et  un  cas  de  74  ans  :  forme 
d’affaiblissement  profond  avec  fugues  démentielles, 
présentant  une  formule  humorale  caractéristique  de 
P.G. 

Cette  énumération  montre  l’abaissement  de  l’âge 
moyen  de  la  P.G.  Sur  130  maladés,  43  ont  moins  de 
40  ans  (soit  33,07  %). 

111.  —  Formes  a  sérologie  négative 

Le  liquide  céphalo-rachidien  s’est  montré  I étale¬ 
ment  normal  dans  3  cas,  qui  avaient  été  antérieure¬ 
ment  traités.  Le  diagnostic  clinique  de  P.G.  ne  pré¬ 
sentait  ici  aucune  difficulté,  sauf  en  ce  qui  concerne 
un  P.G.  juvénile.  Dans  9  cas,  le  liquide  était  très  voi¬ 
sin  de  la  normale,  avec  absence  de  lymphocylose  et 
réactions  de  B.W.  et  de  Meinicke  négatives.  Seule  une 
légère  albuminorachie  (un  benjoin  subpositif  dans 
quelques  cas)  pouvait  indiquer  le  processus  de  ménin- 
go-encéphalite  latente.  Six  de  ces  malades  avaient  été 
traités,  3  n’avaient  pas  reçu  de  traitement.  Le  poui- 
centage  des  formes  de  P.G.  non  traitées  antérieure¬ 
ment  et  présentant  des  réactions  négatives  dans  le 
L.C.R.  est  donc  de  2,3  %.  Mais  les  réactions  dans  le 
sang  sont  positives  bu  douteuses.  Nous  avions  écarté 
de  notre  liste  un  certain  nombre  de  malades  présen¬ 
tant  au  point  de  vue  clinique  le  syndrome  paralyti¬ 
que,  avec  de  fortes  présomptions  de  syphilis  acquise, 
mais  réactions  négatives  dans  le  sang  et  le  L.C.R. 
Leur  observation  résumée  a  été  publiée  à  part  (3). 


(4)  Delmond,  y.  Longuet  et  L.  Anglade  (Soc.  Méd.  P&ych., 
séance  du  8  avril  1937). 


IV.  —  réactions  pupillaires 

Elles  ont  été  examinées  chez  121  malades.  La  perte 
du  réflexe  de  contraction  à  la  lumière  a  été  constatée 
chez  84  sujets.  Dans  21  cas  on  note  une  simple  pa¬ 
resse  pupillaire.  Dans  16  cas  (13,22  %)  la  réaction  à 
la  lumière  est  normale.  Le  myosis  a  été  noté  dans 
26  cas,  l’anisocorie  chez  45  malades,  des  déforma.'- 
lions  pupillaires  nettes  39  fois. 

V.  —  Date  de  la  contamination 

Un  grand  nombre  de  sujets  avaient  méconnu  leiu’ 
syphilis.  Certains  niaient  absolument  avoir  contracté 
cette  maladie.  Pour  beaucoup  l’accident  initial  n’avait 
représenté  qu’un  événement  insignifiant.  En  l’ab¬ 
sence  générale  de  renseignements  autres  que  ceux 
fournis  par  les  intéressés,  la  date  précise  du  chancre 
n’a  pu  être  établie  que  dans  24  cas,  soit  20  %  des 
observations. 

1)  Date  inconnue  ou  syphilis  niée  :  104  malades, 
parmi  lesquels  8  reconnaissaient  avoir  été  contaminés 
autrefois. 

2)  Hérédo-syphilis  :  un  cas,  celui  de  P.G.  infantile 
mentionné  plus  haut. 

3)  Un  cas  de  P.G.  survenue  3  ans  1/2  après  le  chan¬ 
cre  (obs.  CXXXIX,  L.  G.,  41  ans),  malade  s’étant 
contenté  d’une  série  de  novarsénpbenzol  lors  de  l’ac-i 
cident  primaire)  (5). 

4)  Syphilis  datant  de  5  à  10  ans  :  4  cas. 

5)  De  10  à  15  ans  :  7  cas. 

61  De  15  à  20  ans  :  7  cas. 

7)  De  20  à  25  ans  :  6  cas. 

VL  —  Traitements  antérieurs 

La  notion  de  la  nécessité  d’un  traitement  prolongé 
de  la  syphilis  ne  s’était  pas  imposée  aux  sujets -conta¬ 
minés'.  Pour  72  de  nos  malades,  on  ne  retrouve  aucun 
traitement  antérieur.  15  d’entre  eux  déclarent  caté¬ 
goriquement  n’avoir  subi  aucun  traitement,  ayant 
ignoré  ou  méprisé  leur  syphilis. 

Traités  à  l’époque  du  chancre  :  3.  Traitements  irré¬ 
guliers  :  7.  Traitements  réguliers  par  les  divers  anti¬ 
syphilitiques  :  7.  Traitements  intensifs  de  la  dernière 
heure  ;  2.  (Il  semble  que  ces  traitements  précipités 
aient  été  plutôt  nocifs*,  le  premier  malade  fit  de  nom¬ 
breux  ictus,  le  second  une  forme  confusionnelle  qui 
évolua  en  quelques  semaines  vers  la  P.G.  aiguë,  avec 
exitus  rapide.)  Enfin,  2  malades  avaient  reçu  des  trai¬ 
tements  charlatanesques  (magnétisme,  «  touches  na¬ 
sales  »). 

Dans  37  cas,  la  P.G.  avait  été  diagnostiquée  et  soi¬ 
gnée  par  les  méthodes  modernes,  le  Stovarsol  sodique 
à  doses  variables,  ou  f  impaludation  suivie  de  chimio¬ 
thérapie. 

Traités  par  le  Stovarsol  à  doses  modérées  :  5.  A  do¬ 
ses  élevées  :  2  (cas  XIX  et  LXVII.  Ces  deux  malades 
avaient  déjà  été  internés  ef  étaient  sortis  avec  rccu-- 
pération  sociale,  mais  avaient  cessé  le  traitement  sto- 
varsolique.  Le  premier  qui,  de  plus,  reprit  des  habi- 


(5)  Marchand,  Y.  'Longuet  et  L.  Anglade  (Ann.  Méd.  Psych. 
L  95,  I  :  p.  243,  février  1937J. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  761 


110®  ANNÉE.  —  N”  46,  9  juin  1937. 


""  tudes  alcooliques,  revint  à  l’Asile  deux  ans  après,  le 
second  trois  ans  après). 

Traitements  par  l’impaludation,  déjà  anciens,  avec 
chimiothérapie  consécutive  :  18  cas,  qui  se  répartis¬ 
sent  au  point  de  vue  clinique  en  :  formes  d’affaiblis¬ 
sement  profond  :  10  ;  formes  avec  démence  euphon- 
'que  :  3  ;  forme  dépressive  ;  1  ;  forme  agitée  ;  1  ;  syn¬ 
dromes  paranoïdes  :  3. 

Traitements  par  l’impaludation  récente  :  12  cas, 
comprenant  notamment  4  formes  avec  agitation  et 
3  syndromes  paranoïdesi  avec  troubles  de  l’humeur  et 
du  caractère.  Deux  d’entre  ces  malades  agités  avaient 
reçu  des  injections  de  novarsénobenzol  après  l’impa¬ 
ludation. 

Cette  statistique  qui,  du  point  de  vue  des  traite¬ 
ments  antérieurs  de  la  paralysie  générale,  montre  le 
côté  négatif  de  la  question,  nous  enseigne  égakment 
le  grand  nombre  des  P. G.  résultant  de  syphilis  non 
traitées,  ou  bien  irrégulièrement  ou  insuffisamment 
traitées.  Des  examens  suivis  auraient  pu  montrer  chez 
ces  malades,  bien  avant  l’apparition  des  troubles  men¬ 
taux  et  des  symptômes  neurologiqus  de  la  P. G.,  une 
augmentation  de  la  lymphocytose  et  de  l’albumine 
rachidienne,  avec  des  réactions  positives.  Ces  consta¬ 
tations  auraient  alors  pu  guider  le  praticien  vers  le 
choix  d’antisyphilitiques  appropriés,  en  l’occurrence 
les  arsenicaux  pentavalents,  dont  MM.  Sézary,  Barbé 
et  notre  Maître,  M.  Marchand,  ont  démontré  l’action 
si  efficace  dans  la  neurosyphilis. 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 


ACADEMIE  DES  SCIEISCES 


(SÉANCE  DD  19  MAI  1937) 

Sur  le  luécanisnie  de  la  mort  cellulaire  par  les  hautes 
pressions  ;  inodiflcations  cytologiques  accompagnant  la 
mort  chez  la  levure.  —  M.  Basile  Luyet. 

Le  pouvoir  antitoxique  du  glutathion.  Recherches  sur  le 
venin  de  cobra.  —  MM.  Léon  Binet,  Georges  Weiller  et 
Charles  Jaulmes.  _ 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 


(SÉANCE  DU  25  MAI  1937)  (fin) 

L'emploi  des  eaux  minérales  —  M.  Le  Noir,  fu  nom 
de  la  Commission  des  eaux  minérales,  demande  a  1  Aca¬ 
démie  que,  dans  toutes  les  stations  thenmales,  les  eauæ  pri¬ 
ses  en  boisson  —  d’une  façon  quotidienne  et  prolongée  — 
ne  soient  délivrées  à  la  source  que  sur  ordonnance  rnedi- 


En  outre,  toute  eau  arsenicale  ou  Sulfureuse  forte  ne 
IJOurra  être  délivrée,  même  occasionnellement,  que  sur 
donnance.  .  ,  ,, 

Une  ordonnance  médicale  pourra  être  exigée  pour  1  usage 
des  pratiques  externes  suivantes  :  Bains  prolonges  hyper- 
thermaux,  hyperminéralisés,  carbogazeux,  de  vapeur,  etc.  ; 
douches  hyperthermales,  etc...;  inhalations,  massages  sous 
l’eau,  lavages  de  l’estomae,  entéroclyse,  injections  sous- 
cutanées  ou  intraveineuses  d’eaux  thermales  ou  de  gaz. 
Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 


(séance  du  l®-'  JUIN  1937) 


Intérêt  de  la  voie  nasale  pour  la  division  des  airs  et  l’exa¬ 
men  histo-bactériologique  des  sécrétions  bronchiques  sé¬ 
parées.  —  MM.  Fernand  Bezançon,  Paul  Braun,  M.  Ca- 
CHiN,  A.  SouLAs  et  Guillaumin  rappellent  qu’en  1936,  à 
l’Académie,  et  dans  un  article  de  la  Presse  médicale,  ils  ont 
montré  comment  en  utUisant  la  méthode  hronchoscopique 
de  Jacoheus,  simplifiée  par  eux,  on  peut  faire  un  examen 
fonctionnel  comparatif  de  chacun  des  poumons  et  quel  est 
l’intérêt  pratique  de  cet  examen  dans  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  lorsqu’il  y  a  lieu  de  discuter  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  et  enfin  dans  certains  cas  d’abces  du 
poumon.  Ils  montraient  qu’on  peut  associer  à  cet  examen 
fonctionnel  l’examen  bactériologique  comparatif  des  se¬ 
crétions  recueillies  au  niveau  de  chacun  des  poumons.  Ils 
montraient,  enfin,  déjà  la  possibilité  de  remplacer  le  bron¬ 
choscope,  encore  traumatisant,  par  un  dispositif  en  caout¬ 
chouc.  L’un  d’eux  (Soûlas)  présentait,  d’autre  part,^  a  la 
Société  de  Bronchoscopie  les  sondes  qui  servaient  à  ces 
examens,  introduites  par  voie  nasale. 

En  février  1937,  MM.  Kindberg,  Lapiné  et  Adida  utili¬ 
sant  l’introduction  par  voie  nasale  de  sondes  molles,  mon¬ 
traient  tout  l’intérêt  de  cette  technique  pour  l’étude  bacté¬ 
riologique  des  sécrétions  ainsi  séparément  recueillies. 

Poursuivant  leui's  études,  MM.  F.  Bezançon  et  ses  collabo¬ 
rateurs  ont  substitué  au  bronchoscope,  qui  leur  avait  servi 
primitivement,  des  sondes  molles,  simples, .  opaques  aux 
rayons,  introduites  par  voie  nasale  successivement  dans 
chacune  des  bronches  sous  le  contrôle  de  l’écran.  Ils  mon¬ 
trent  que  l’on  peut  ainsi,  d’une  part,  quoique  avec  inoins 
de  rigueur  qu’avec  la  bronchoscopie,  faire  l’examen  fonc¬ 
tionnel  et  obtenir  des  résultats  suffisants  du  point  de  vue 
pratique,  comme  ils  l’ont  vu  dans  16  cas,  que  1  on.  doit, 
d’autre  part,  non  seulement  faire  l’examen  bactériologique 
des  sécrétions  recueillies,  mais  aussi  leur  examen  histolo¬ 
gique.  Ils  ont  pu  ainsi  préciser  la  nature  purulente  de  cer¬ 
taines  sécrétions  recueillies  d’un  côté,  alors  qu’il  ne  s  agis¬ 
sait  que  de  sécrétions  muqueuses  du  côté  opposé. 

La  comparaison  des  résultats  bactériologique  et  histolo¬ 
gique  entre  les  deux  côtés,  associée  à  l’examen  fonctionnel 
permet  dans  les  cas  typiques  d’apporter  des  déductions 
analogues  à  celles  que  permet  la  séparation  des  urines  ou 
l’on  procède  également  à  l’examen  fonctionnel  des  rems  sé¬ 
parés  et  à  l’examen  histo-bactériologique  comparé  des  un- 
lies  séparées.  ,  ^  • 

Les  résultats  auront  d’autant  plus  de  valeur  que  les  trois 
examens  donneront  des  réponses  concordantes. 


Visibilité  de  l’oreillette  gauche  eu  frontale  au  sem  de  la 
silhouette  cardiaque.  —  MM.  Ch.  Laubry,  D.  Routier  et 
R  Heim  de  Balsac.  Se  basant  sur  leurs  précédentes  etudes 
anatomo-radiologiques  des  cavités  cardiaques  expérimentale¬ 
ment  opacifiées,  les  auteurs  situent  la  projection  frontale 
de  l’oreillette  gauche  à  l’intérieur  de  la  masse  cardiaque 
dans  son  cadran  supéro-droit.  Normale,  elle  est  donc  radio¬ 


logiquement  invisible. 

Chez  le  mitral,  dans  un  premier  stade,  cette  cavité  aug¬ 
mente  de  volume,  se  développe  vers  l’arrière,  et  oppose 
ainsi  l’épaisseur  accrue  de  son  contenu  au  passage  du  rayon¬ 
nement.  Sa  projection  apparaît  alors  comme  un  disque 
plus  sombre  au  sein  de  la  masse  cardiaque,  a  proximité  du 
bord  droit,  formant  une  image  en  double  contour,  dont 
l’interne  appartient  à  l’oreillette  gauche.  ^ 

Dans  un  stade  plus  avancé,  l’oreillette  gauche  s  épanché 
habituellement  vers  la  droite,  elle  émerge  alors  de  la 
silhouette  car dio- vasculaire,  au  niveau  de  l’angle  cardio-pe- 
diculaire  droit,  repoussant  l’ombre  hilaire  vers  le  haut 
tandis  que  vers  le  bas,  sa  projection  coupe  le  bord  droit 
du  cœur,  formant  avec  lui  une  image  en  doub  e  feston, 
dont  l’arc  inférieur  appartient  à  l’oreillette  droite. 
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L’orei'IIèUe  gauche  encore  plus  dilatée,  accuse  sa  migra¬ 
tion  vers  là  droite,  contournant  et  englobant  l’oreillette 
droite  en  formant  une  nouvelle  image  en  double  contour 
dont  l’externe  cette  fois  lui  appartient. 

Dans  les  énormes  dilatations  auriculaires  gauches,  celte 
cavité  forme  à  nouveau  une  ombre  homogène  qui  peut 
atteindre  la  paroi  thoracique  droite. 

La  migration  de  l’oreillette  gauche  vers  la  gauche  est  ex¬ 
ceptionnelle  et  se  caractérise  par  son  émergence  avec 
image  en  double  contour  au  niveau  de  l’arc  moyen. 

La  visibilité  de  i’oreillette  gauche  au  sein  de  la  masse 
cardiaque  en  position  frontale  complète  utilement  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  les  examens  sous  les  autres  inci¬ 
dences  et,  fait  capital,  facilite  chez  les  mitraux  l’apprécia- 
•lion  de  son  accroissement. 

Cuti-réaction  et  intraderino-réactioii  à  la  tuberculine  chez 
les  vaccinés  par  le  B.  C.  G.  et  chez  les  non  vaccinés.  ■ — 
MM.  t’ouEY  et  Parrot.  (Présentation  faite  par  M.  Ed.  Ser¬ 
gent.) 

L’infection  ourlienne  chez  le  lapin.  —  MM.  de  Laver- 
GNE,  Kissel,  Accoyer  et  Chahidi. 

Comité  secret.  ■ —  L’Académie  a  entendu  un  exposé  de 
M.  H.  Vincent,  sur  la  question  de  la  propriété,  scienti¬ 
fique. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  26  FÉVRIEK  t937j 

Prélèvement  direct  intra-bronchique.  Recherche  du  B. 
h.  et  division  des  crachats.  —  MM.  Léon-Kindrerg,  La¬ 
pine  et  Adida.  Méthode  simple,  facile  à  mettre  en  œuvre  et 
bien  supportée.  Aucune  réaction  douloureuse.  Méthode 
très  sensible  mise  en  œuvre  de  la  façon  suivante  intro¬ 
duction  nasale  d’un  fine  sonde  rigide  après  une  légère 
analgésie  ;  injection  de  10  cmo.  de  Sérum  stérile  ;  aspira¬ 
tion  et  examen  du  liquide  extrait.  Chez  une  malade  qui 
pendant  deux  mois  présenta  un  état  fébrile  sans  localisa¬ 
tion,  la  réponse  positive  (B. K.)  du  prélèvement  hédo-bron- 
cliique  précéda  la  première  apparition  d’un  foyer  tubercu¬ 
leux  traité  ultérieurement.  Cette  méthode  permet  également 
la  séparation  des  crachats  des  deux  poumons.  Elle  permet 
seule  de  repousser  une  collapsothérapie  bilatérale. 

Etude  clinique  de  la  tuberculose  cervico-pulmonaire 
homolatérale.  —  MM.  E.  Bernard,  Grossiord  et  Vildé. 
17  observations  concernant  des  tuberculeuses  adultes  attein¬ 
tes  à  la  fois  de  lésions  pulmonaires  et  d’adénopathies  cer¬ 
vicales.  Le  plus  souvent  il  y  a  précession  des  adénopathies 
sur  les  lésions  pulmonaires.  Ces  observations  soulignent 
l’intérêt  et  l’importance  de  la  voie  lymphatique  dans  la 
propagation  de  la  tuberculose. 

Gros  orteil  d’apparence  syringomyélique  avec  fractures 
spontanées  multiples  du  métatarse.  Considérations  physico¬ 
pathologiques  et  thérapeutiques.  —  MM.  Gilbert-Dreyfus 
et  Zarachovitch.  Malade  qui,  après  deux  maux  perforants 
plantaires,  présenla  une  tuméfaction  énorme  du  gros  orteil 
avec  hypercoloration,  hyperthermie  et  hypersudation  lo¬ 
cales.  A  la  radio  :  trois  fractures  spontanées  du  métatarse. 
Une  intervention  (sympathectomie  périfémorale)  pratiquée 
en  même  temps  que  l’ablation  de  ganglions  inguinaux  hy¬ 
pertrophiés,  amène  une  grande  amélioration. 

Syndrome  d’Adie  et  hérédo-syphilis  probable.  —  MM. 
Laignel-Lavastine,  Gallot  et  Nouaille.  Malade  de  30  ans 
chez  qui  un  examen  pratiqué  pendant  une  crise  éthylique 
montra  l’existence  d’un  syndrome  d’Adie  (papillotomie 
droite,  abolition  des  réflexes  tendineux).  Le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  présentait  des  anomalies  non  signalées  dans  le 
syndrome  (albumine  0,40  ;  lymphocytes  4  ;  Wassermann 


négatf  ;  benjoin  étalé).  Nature  hérédo-syphilitique  de  ce 
cas  probable. 

Ramollissements  pseudo-tumoraux  de  l’encéphale.  — 
MM.  Ritter  et  Planques  (Toulouse).  Trois  sujets  atteints 
de  ramollissement  cérébral  ont  présenté  des  signes  en  foyer 
importants,  apparus  progressivement  dans  deux  cas  et  chez 
l’un  d’eux  de  l’épilepsie  jacksonnienne  préalable.  DaiiiC 
l’ensemble  l’évolution  clinique  était  celle  d'une  tumeur 
chez  des  sujets  jeunes  sans  artério-sclérose  ni  hypertension 
artérielle.  La  ventriculographie  est  d’un  gros  intérêt  sauf 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’apparition  des  signes 
cliniques,  car  le  foyer  de  ramollissement  aigu  peut  donner 
les  mêmes  images  qu’une  tumeur. 

Valeur  de  la  ponction  de  la  moelle  osseuse  pour  le  dia¬ 
gnostic  du  kala-azar  méditerranéen.  —  MM.  Giraud  et 
Gaubert  (Marseille).  La  ponction  du  tibia  est  d’une  tech¬ 
nique  aisée,  peu  douloureuse  et  d’une  innocuité  absolue. 
Découverte  des  parasites  dans  16  cas  sur  22.  Ce  procédé 
doit  être  employé  d’emblée  en  même  temps  que  la  ponc¬ 
tion  ganglionnaire  pour  la  recherche  des  leishmanies.  En 
cas  douteux,  recourir  à  la  ponction  de  la  rate. 


(séance  du  5  MARS  1937) 

L’évolution  de  l’ascorbiuric  dans  le  traitement  du  scorbut 
de  l’adulte.  —  MM.  N.  Fiessinger,  Dupuy  et  Aussannaire. 
Evolution  d’un  cas  de  scorbut  chez  l’adulte,  avec  guérison 
obtenue  par  administration  de  100  milligr.  d’acide  ascor¬ 
bique  par  voie  musculaire,  puis  par  du  citron  par  voie 
buccale.  Les  auteurs  insistent  sur  la  longueur  de  la  période 
d’absence  d’élimination  urinaire  d’acide  ascorbique,  malgré , 
la  régression  du  scorbut.  L’acide  ascorbique  apparut  dans 
les  urines  seulement  au  bout  de  13  jours,  le  malade  étant 
guéri. 

Nouvelle  spirochétose  (fièvre  continue  avec  présence  d’un 
spirochète  pathogène  dans  le  sang).  —  MM.  Lesné,  Troisieh 
et  Bénard.  Observation  de  fièvre  continue  chez  un  enfant 
de  13  ans  chez  lequel  le  séro-diagnostic  de  Widal  et  l’hémo¬ 
culture  ne  permirent  pas  de  déceler  l’infection  typho-para- 
lytique.  Par  contre,  une  hémoculture  put  mettre  en  éviden¬ 
ce,  le  16'  jour  de  la  maladie,  après  5  jours  d’étuve,  un  mi¬ 
croorganisme  spiralé  qui  représentait  un  spirochète  repiqua- 
ble  en  série,  en  prenant  le  soin  d’ajouter  au  bouillon  du' 
sang  frais  stérile.  Ce  spirochète  provoqua  chez  l’homme  une 
maladie  fébrile  de  2  jours  après  une  incubation  apyrétique 
de  4  à  8  jours.  11  s’agissait  donc  d’un  spirochète  pathogène 
autonome. 

Cancer  du  poumon  à  forme  paraplégique.  —  MM.  Mo- 
nier-Vinard  et  Brunel.  Dans  ce  cas,  k  première  manifesta¬ 
tion  clinique  d’un  cancer  du  poumon  lut  une  métastase  ra¬ 
chidienne  provoquant  une  paraplégie  douloureuse  à  marche 
rapide  entraînant  la  mort  en  3  mois.  Pendant  la  crise, ,  au¬ 
cun  symptôme  respiratoire.  A  l’autopsie,  on  put  contrôler 
qu’une  opa.cité  radiogr’aphique  était  un  cancer  du  poumon 
à  point  de  départ  dans  la  muqueuse  bronchique,  dont  l’es¬ 
saimage  rachidien  entraîna  une  paraplégie  douloureuse. 

A  propos  de  la  recherche  de  l’hémolyse.  —  M.  De  Gen- 
NES  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  lors  des  recherches^ 
hématologiqiies  dans  l’ictère  hémolytique  et  rhémoglobinu- 
rie  paroxystique.  Chez  une  malade  présentant  des  signes 
d’ictère  hémolytique,  si  on.  négligeait  cette  précaution,  ou 
trouvait  une  hémolyse  telle  que  le  sang  hémolysait  dans  la 
seringue  même,  alors  que  la  résistance  globulaire  se  mon¬ 
trait  dans  les  délais  normaux  quand  le  matériel  était  chauffé. 

Maladie  de  Hodgkin  vraisemblable  à  localisation  médias- 
tino-pulmonaire  et  osseuse.  Tuberculose  terminale.  —  MM. 
Loeper;  Lemaire  et  Varay.  Observation  d’une  malade  chez 
qui  l’examen  clinique  révélait  seulement  une  fièvre  ondu¬ 
lante,  une  grosse  rate,  deux  tumeurs  de  la  paroi  thoracique  ; 
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et  l’examen  radiologique,  une  adénopathie  médiastine,  une 
atteinte  parenchymateuse  du  poumon  gauche  et  une  paraly¬ 
sie  phrénique  gauche.  Jamais  de  prurit  ni  d  adénopathie. 
Examen  du  sang  négatif.  11  s’agit  sans  doute  d  une  maladie 
de  Hodgkin,  mais  le  diagnostic  demeure  incertain. 

L’équilibre  acido-basique  dans  certains  eczémas  et  cer¬ 
taines  urticaires.  Un  cas  de  provocation  à  volonté  d’urticaire 
ou  d’asthme  par  modification  de  l’équilibre  acido-basique. 
—  MM.  P.  Vaelehy-Radot,  Blamoutier,  Claude  et  de  Lave- 
dan  DE  Gasaubon.  Les  auteurs  ont  constaté  la  fréquence  du 
déséquilibre  acido-basique  dans  l’eczéma,  l’urticaire  et 
l’œdème  de  Quincke.  Ils  ont  constaté  soit  un  état  d’acidose, 
soit  un  état  d’alcalose  et  se  sont  efforcés  de  redresser  l’équi¬ 
libre  acido-basique  par  les  régimes  et  les  médicaments  alca- 
linisants  ou  acidifiants,  selon  les  cas.  Ils  ont  constaté  leur 
action  con’ectrice  manifeste.  Ils  ont  observé  un  malade  ne 
faisant  de  l’urticaire  qu’en  acidose  et  de  l’asthme  qu  en 
alcalose.  _ 


(séance  DÜ  12  MARS  1937) 

Myxœdèine  à  la  suite  de  l’ablation  d’un  goitre  lingual. 

_  MM.  Sainton.,  Ardoin  et  Francfort.  Myxœdème  après 

ablation  d’une  tumeur  de  la  base  de  la  langue,  syndrome 
de  thyroïdie  caractérisé  par  engraissement  de  20  kgr.  en 
deux  ans,  par  une  apathie  très  marquée,  par  un  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  par  un  abaissement  du  métabolisme  basal. 
Les  coupes  démontrèrent  qu’il  s’agissait  d’un  goitre  hyper¬ 
plasique.  Ce  cas  attire  l’attention  sur  le  rôle  des  thyroïdies 
ectopiques  en  pathologie  endocrinienne. 

Densité  du  sang  chez  les  tuberculeux.  Ses  rapports  avec 
la  tension  artérielle  et  le  volume  du  cœur.  —  MM.  Ravina, 
Domart,  Orinstein  et  Brouillaud,  par  la  méthode  de  Du- 
fom’,  ont  pu  constater  que  la  densité  sanguine  est  infé¬ 
rieure,  chez  les  tuberculeux,  à  celle  des  sujets  normaux  ou 
atteints  d’autres  maladies.  A  la  densité  sanguine  faible  cor¬ 
respond  une  tension  artérielle  basse  et  un  cœur  petit. 

Septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlander.  MM. 
Brulé,  Hillemand  et  Gaube. 

Sclérodermie  avec  concrétions  calcaires  (syndrome  de 
Thibierge-Weissenbach)  associée  à  un  rhumatisme  verté- 
bial  et  à  une  lithiase  urinaire.  —  MM.  Roger,  Paillas  et 
Boudouresque  (Marseille).  Début  de  la  maladie  à  1  âge  de 
13  ans,  par  du  sclérœdème,  suivi  d’atrophie  de  la  peau  et 
des  muscles  du  membre  inférieur  gauche,  et  suivi  de  l’ap¬ 
parition  d’ulcérations.  Elimination  vers  l’âge  de  60  ans  de 
pierres  cutanées  constituées  par  du  phosphate  et  du  car¬ 
bonate  de  chaux.  Il  s’agit  sans  doute  de  troubles  du  méta¬ 
bolisme  calcique  d’origine  parathyroïdienne. 

Syndrome-  de  Thieberge-Weissenbach  avec  crises  subin- 
trantes  d’acro-syncope  améliorées  après  intervention  sur  a 
région  parathyroïdienne.  —  MM.  Gilbert  Dreyfus  et  Jean 
Weill.  Femme  de  62  ans  ayant  depuis  l’âge  de  22  ans  des 
crises  de  syncope  des  doigts,  des  orteils  et  de  la  langue, 
après  quoi  apparurent  des  concrétions  calcaires  sous-cuta- 
nées  aux  doigts,  aux  coudes  et  aux  genoux,  une  sclerodac- 
tylie  et  des  télangiectasies  multiples.  On  tente  une  parathy¬ 
roïdectomie.  Amélioration  considérable  et  persistante. 


45  cas  de  thyroïdectomie  subtotale  pour  arythmie  com¬ 
plète  et  insuffisance  cardiaque  basedowiennes.  —  M-  Lian. 
Excellents  résultats  de  la  thyroïdectomie  subtotale  dans 
l’arythmie  complète  et  l’insuffisance  cardiaque  basedo- 
wienne  ;  aucun  accident  opératoire.  L’intervention  sup¬ 
prime  l’hyperthyroïdie  cause  des  accidents  cardiaques  et 
diminue  le  métabolisme  basal. 

Hypertrophie  du  gros  orteil  avec  mal  perforant  plantaire. 
-  MM.  May  et  Kipfer.  Deux  observations  de  mal  perfo¬ 
rant  plantaire  avec  hypertrophie  des  deux  gros  orteils  sur¬ 
venus  d’une  façon  primitive,  en  dehors  de  tout  syndrome 
neurologique,  sans  signes  de  syphilis,  avec  liquide  c  p  a  o 


rachidien  normal.  S’agit-il  d’un  tabès  fruste,  d  un  syn¬ 
drome  syringomyélique  ?  Une  sympathectomie  pratiquée 
chez  l’un  des  malades  amena  une  guérison  de  15  mois,  sui¬ 
vie  de  récidive. 


(séance  lu  19  MARS  1937) 

Block  traumatique  compliqué  du  cœur  datant  de  20  ans. 
—  MM.  Duvoir,  Follet,  Pautrat  et  Mme  Neret.  Etude 
d’un  cas  de  block  cardiaque  traumatique  avec  fibrillation 
auriculaire.  L’intérêt  de  cette  observation  s  accroît  du  fait 
que  le  traumatisme  date  de  20  ans  et  que  le  sujet  a  été  exa¬ 
miné  deux  ans  plus  tard,  qui  découvrit  le  block  cardiaque 
traumatique.  Il  est  rare  de  pouvoir  décrire  de  pareils  blocks 
pendant  une  aussi  longue  période  de  temps. 

Septicémie  staphylococcique  «  post  abortum  »  avec  plilé- 
bite.  Guérison.  —  MM.  Troisier,  BAmÉTY  et  Lesobhe.  Fena- 
me  de  3.7  ans,  atteinte  de  septicémie  post  abortum.  A  l’hé¬ 
moculture,  présence  du  staphylocoque  doré.  Apparition 
d’une  phlegmatia.  Une  deuxième  rechute  fut  jugulée  par 
un  traitement  par  la  Carbobxyl-sulfamido-chrysoïdine. 

Crises  d’hypersalivation  au  cours  d’une  névralgie  du  tri¬ 
jumeau  par  éburation  du  canal  dentaire  inférieur.  MM. 
Laignel-Lavastine  et  Ramb.aud. 

Roentgenthérapie  de  la  maladie  de  Basedow.  Indications 
et  résultats.  —  M.  Gibert  déclare  que  les  formes  aiguës  et 
les  formes  classiques  progressives  de  la  maladie  de  Basedow 
sont  surtout  favorables.  Les  formes  frustes  ne  doivent  être 
irradiées  qu’après  un  examen  clinique  sévère.  Les  récidives 
chirurgicales  paraissent  avoir  une  radiosensibilité  normale. 
Dans  les  formes  classiques,  la  guérison  est  de  l’ordre  de  GO 
p.  100  ;  mais  10  p.  100  sont  radio-résistances.  Telles  sorit  les 
indications  de  la  chirurgie.'  .  ,  . 

M.  Haguenbau  déclare -que  les  guérisons  radiothérapiques 
ne  sont  pas  définitives. 

M.  Béclère  déclare  aussi  qu’il  faut  tenter  la  radiotheia- 
pie  avant  de  recourir  à  la  chirurgie,  à  condition  de  la  pra¬ 
tiquer  correctement. 

Asthme  guéri  depuis  six  ans  après  une  appendicectomie. 


Un  cas  d’hépatite  nodulaire  aiguë  amibienne.  —  MM.  Gos- 
SET  et  Gutmann.  Cas  d’hépatite  nodulaire  aiguë  chez  une 
amibiasique  chronique.  Ce  cas  se  rapproche  de  ceux  de  ■ 
Kelsch  et  Kiener,  qui  ont  décrit  jadis  des  «  abcès  fibreux  » 
du  foie,  dont  certains  avaient  une  évolution  bénigne. 

Ictère  grave  pseudo  lithiasique  avec  atrophie  douloureuse 
du  foie.  —  MM.  Chabrol  et  Peirot.  Observation  d  une  fem¬ 
me  de  67  ans  présentant  tous  les  signes  d’un  ictère  calculeux 
sans  avoir  la  moindre  concrétion  cholestérinique  ou  pigmen¬ 
taire  dans  le  canal  cholédoque  ou  dans  la  vésicule,  b  agd-il 
d’une  affection  spécifique  ou  d’un  syndrome  anatomo-chni- 
(Tue  pouvant  relever  de  causes  diverses  ?  Les  auteurs  etudient 
comparativement  le  cholestérol  et  les  sels  biliaires  du  sang. 
Presque  toujours,  l’ictère  par  obstruction  calculaire  s  ac¬ 
compagne  d’une  hypercholestérolémie  et  d  une  élévation  de 
la  cholalémie,  alors  que  chez  une  malade  attemte  d  atropine 
douloureuse  du  foie,  la  contre-indication  opératoire  doit  te¬ 
nir  compte  de  :  1°  l’abaissement  de  la  choies terolemie  , 
2“  de  la  disparition  complète  de  l’acide  cholalique  du  sang  , 
3“  de  l’élévation  anormale  de  l’index  tyrosinique  a  47  mgr. 

Index  tyramine  dans  les  hépatites.  —  MM.  Loeper  et 
Lesur.  Pour  apprécier  la  fonction  du  foie  vis-a-vis  des  pro¬ 
tides,  les  auteurs  préfèrent  la  recherche  de  1  index  tyramine. 
Pour  eux  il  y  a  un  rapport  entre  le  taux  de  la  thyramine 
sanguine ’et  la  gravité  de  l’hépatite.  La  tyramine  est  une 
substance  qui  agit  comme  l’éphédrme  sur  le  sympathiqu 
sï  lïrarois  vasculaires  et  sur  la  pupille.  Il  semble  y  avoir 
une  relation  entre  les  chiffres  trouvés  et  les  formations  le- 
langiectasiques  de  la  peau  chez  les  cirrhotiques. 
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Syndrome  de  l^andry  mortel  après  une  injection  préven¬ 
tive  de  sérum  antitétanique.  —  MM.  Rivet  et  Gbeen. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  vitamine  A.  - 
MM.  Giraud,  Sardou,  Boudouresqub,  Provensal.  L’emploi 
de  préparations  de  vitamine  A  paraît  donner  de  bons  résul¬ 
tats.  L’évolution  de  la  courbe  fébrile  est  écourtée  ;  jamais  on 
ai’a  observé  ni  une  hémorragie  ni  une  perforation  intesti¬ 
nale.  Il  semble  que  la  vitamine  agisse  sur  la  trophicité  des 
tissus  et  favorise  la  nutrition  des  tuniques  intestinales  en 
évitant  les  complications  digestives  redoutables  de  la  fièvre 
typhoïde. 


1"  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PYRÉTOTHÉRAPIE 


Le  l’"'  Congrès  international  de  pyrétothérapie  vient  de 
se  tenir  à  New-York  (Columbia  University)  les  29,  30  et 
31  mars  dernier. 

Les  médecins  américains  en  avaient  confié  l’organisation 
européenne  aux  médecins  français.  Un  comité  français  avait 
été  formé  sous  k  haut  patronage  du  ministre  de  la  Santé 
publique  et  la  présidence  d’honneur  du  professeur  d’Ar- 
sonval.  Il  comprenait  ;  M.  le  professeur  Abrami,  président  ; 
Jes  doctems  André  Halphen  et  J.  Auclair,  secrétaires  géné¬ 
raux  ;  M.  le  professeur  agrégé  Alajouanine,  M.  le  profes¬ 
seur  Binet,  M.  le  professeur  Claude,  M.  le  professeur  Gou- 
gerol,  M.  le  docteur  Janet,  M.  le  professeur  agrégé  Lar- 
denno'is,  M.  le  professeur  Laubry,  M.  le  docteur  Le  Mée,  M. 
le  professeur  Levaditi,  M.  le  professeur  agrégé  Ch.  Richet 

A  son  image,  des  comités  nationaux  furent  constitués 
dans  les  vingt  principaux  pays  européens. 

Outre  M.  le  professem-  Abrami,  président,  et  le  docteur 
André  Halphen,  secrétaire  général,  la  délégation  française 
comprenait  :  les  professeurs  agrégés  Lardennois  et  Ch.  Ri¬ 
chet,  les  docteurs  G.  Blechmann,  M.  R.  Dreyfus,  M.  Du- 
coste,  J.  Janet,  G.  Lapine,  J.  Mawas  (représentant  M.  Per¬ 
rin,  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  Recherche  scientifique)  et 
P.  Rubenovîteh. 

Quinze  autres  gouvernements  avaient  envoyé  des  repré¬ 
sentants  officiels,  en  particulier  ceux  de  l’Angleterre,  l’Aus¬ 
tralie,  l’Autriche,  la  Belgique,  le  Canada,  le  Danemark,  la 
Grèce,  ' le  Mexique,  la  Yougoslavie.  Les  Etats-Unis  avaient 
délégué  un  représentant  de  la  Santé  publique,  ainsi  que 
du  service  de  santé  de  l’organisation  hospitalière  de  New- 
York,  un  représentant  du  corps  de  santé  de  l’armée  et  de 
la  marine. 

La  Ibienvemie  fut  souhaitée  par  le  docteur  A.-O.  Whip- 
plé,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  «  Columbia 
University  ».  A  toutes  les  séances,  l’empressement  des  con¬ 
gressistes  a  été  très  grand  et,  malgré  le  bilinguisme,  les 
discussions  furent  nombreuses  et  aiiiifiées.  Le  Congrès  fut 
clos  par  un  grand  banquet  qui  réunit  plus  de  300  congi'es- 
sistes.  A  l’issue  de  celui-ci,  le  docteur  W.  Bierman,  secré- 
laire  général  pour  l’Amérique,  après  avoir  lu  un  message 
du  ((résident  Roosevelt  et  salué  les  personnalités  présentes, 
parmi  lesquelles  le  consul  général  de  France,  remercia  les 
oongressistes  d’être  venus  en  si  grand  nombre  malgré  l’im¬ 
portance  du.  déplacement,  et  d’avoir  apporté,  par  leurs  tra¬ 
vaux,  une  contribution  si  substantielle  à  l’élude  de  la  pyré¬ 
tothérapie.  ...  J. 

En  présenlanl  les  remerciements  de  la  délégation  Iran- 
çaise,  le  professeur  Abrami  ne  manqua  pas  de  souligner 
la  perfection  de  l’organisation  américaine  qui,  par  ses 
moyens  puissants  de  diffusion  ;  publications,  prises^  de  vues 
cinématographiques^  radio-diffusion,  a  assuré  à  ce  premier 
Congrès  international  de  pyrétothérapie  un  succès  considé- 
rahle.  11  remit  solennellement  aux  quatre  promoteurs  amé¬ 
ricains,  au  nom  du  ministre  de  la  Saftlé  publique,  la  croix 
de  la  Légion  d’honneur  • 


Ce  Congrès  international  devait  être  unique,  mais  l’im¬ 
portance  des  travaux  présentés,  aussi  bien  que  les  travaux 
en  cours,  firent  décider  à  4 'unanimité  la  création  d’un 
deuxième  Congrès  international  de  pyrétothérapie.  A  l’una¬ 
nimité  également,  la  présidence  en  fut  confiée  au  profes- 
seul  Abrami,  qui  a  chargé  le  professeur  agrégé  Ch.  Richet 
et  le  docteur  André  Halphen  d’en  assumer  le  secrétariat 
général.  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  au  cours  de  la  se¬ 
conde  quinzaine  de  juillet  1940. 

Le  nombre  et  l’importance  des  rapports  et  communica¬ 
tions  présentés  au  Congrès  ne  permettent  guère  d’en  don¬ 
ner  un  compte  rendu  détaillé.  Pour  éviter  d’être  réduit,  à 
une  simple  énumération,  nous  essaierons  surtout  d’en  dé¬ 
gager  les  conclusions  générales. 

Les  congressistes  eurent,  pour  commencer,  le  privilège, 
de  communications  des  précm’seurs  :  la  première,  du  pro¬ 
fesseur  Wagner  Jauregg,  qui,  le  premier,  imagina  de  trai¬ 
ter  la  paralysie  générale  par  l’impaludation  ;  la  seconde, 
du  professeur  d’Arsonval,  qui  créa  la  haute  fréquence,  et 
(lar  là  même  les  ondes  courtes  >  l’école  de  Widal  enfin,  et 
la  thérapeutique  de  choc  étaient  représentées  par  le  profes- - 
seur  Abrami.  Celui-ci,  dans  le  discours  inaugura]  du  Con¬ 
grès,  montra  quelles  étaient  les  données  cliniques  du  pro¬ 
blème.  La  fièvre  spontanée,  l 'hyperthermie  provoquée,  la 
thermothérapie  locale  même,  ont  un  facteur  commun  qui 
est  la  température  :  mais  celle-ci  ne  suffit  pas  toujours  à 
expliquer  à  elle  seule  le  mécanisme  curateur.  L’étude  mê¬ 
me  des  phénomènes  de  choc  montre  que  l’élévation  de 
température  n’est,  dans  certains  cas,  qu’un  phénomène  ac¬ 
cessoire  ou  inexistant.  Le  plus  souvent,  ce  qui  provoque  la 
guérison  de  la  maladie  en  cours  de  la  fièvre  provoquée, 
ce  sont  les  réactions  biologiquement  très  complexes  du  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  qui  l’accompagnent. 

Le  choix  de  l’agent  pyrétogène  a  été  abordé  par  un  grand 
nombre  d’auteurs.  La  malariathérapie  doit  être  réservée  à 
la  paralysie  générale.  Les  auteurs  européens  emploient, 
pour  les  autres  affections,  tantôt  la  chimiothérapie,  sur¬ 
tout  le.  Dmelcos  et  l’huile  soufrée  (Ch.  Richet,  K.  Schrœ- 
der,  Copenhague)  ou  le  nucléinate  de  soude  (Pelit,  de  Ville- 
Evrard),  tantôt  les  ondes  courtes  préconisées  par  Halphen 
et  Auclair,  Rrunner-Ornstein  (de  'Vienne),  tantôt  les  bains 
chauds  Walinski,  de  Berlin).  Pojoga  (de  Kichineff)  em¬ 
ploie  systématiquement  la  vaccinothérapie  pyrétogène , 
Deschamps  et  Charabolouska,  l’abcès  de  fixation;  Chacun 
donne  d’excellentes  raisons  de  ses  préférences.  Les  Aniéri- 
cains  utilisent  presque  exclusivement  les  agents  physiques 
thermogènes,  ondes  courtes  et  chambres  à  air  chaud  con¬ 
ditionné  de  Kellering. 

Le  professeur  Ch.  Richet  a  présenté  «  Posologie  de,  h 
fièvre  thérapeutique  ».  H  estime  que  Ja  fièvre,  en  tant  que 
médication,  doit  être  réglée  dans  sa  posologie  et  dislinpie 
deux  grands  groupes  :  la  fièvre  active,  et  la  fièvre  passive, 
H  étudie  également  les  différentes  associations  thérapeuti¬ 
ques  qui  peuvent  utilement  accompagner  la  pyrétothéra¬ 
pie  et  insiste  sur  l’utilité  qu’il  y  a  parfois  à  localiser  la 
chaleur,  à  certaines  parties  du  corps. 

La  «  Physiologie  de  l’organisme  au  cours  de  la  pyréto¬ 
thérapie  »  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.M.  Binet  et  Ger- 
nez  et  de  nombreuses  communications  américaines.  Il  s’ag» 
de  modifications  complexes,  intéressant  la  plupart  des  fonc¬ 
tions  et  des  organes,  et  dont  la  connaissance  peut  utile¬ 
ment  guider  les  indications  et  la  marche  du  traitement.  Les 
auteurs  insistent  notammeiït  sur  les  modificaCions  du  chi¬ 
misme  et  de  la  formule  sanguine,  les  réactions  du  système 
endocrinien  et  neuro-végétatif,  enfin  sur  la  sérologie. 

Considérant  en  particulier  l 'hyperthermie  par  agents 
physiques,  MM.  Gibsou.  Kopp  et  Evans  (Cambridge,  Mas¬ 
sachusetts')  mesurent  l'importance  du  mouvement  d  eau 
vers  l'extérieur,  qui  justifie  une  réhydratation  syslémati- 
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que  des  sujets.  Pour  S.-L.  Warren  (New-Ybrk),  il  faut  non 
seulement  réhydrater  le  malade,  mais  surtout  rétablir 
l’équilibre  des  chlorures  perdus  en  grande  quantité  dans 
la  sueur.  Doan  (Ohio)  étudie  les  réactions  de  la  moelle  os¬ 
seuse  du  tissu  conjonctif  et  des  ganglions  lymphatiques 
chez  les  sujets  soumis,  à  l’électropyrexie  :  il  s’agit  là  de 
modifications  assez  compliquées,  mais  où  domine  toujours 
la  polynucléose. 

Haber  étudie  l’action  do  l'élécti-opyrexie  par  ondes  cour¬ 
tes  sur  certaines  maladies  infectieuses  expérimentales.  Said- 
man  montre  l’intérêt  du  facteur  pyrctogène  en  héliothéra¬ 
pie.  Stiebœck  (de  Vienne)  étudie  le  comportement  de  l’or¬ 
ganisme  aux  agents  physiques  de  thermothérapie. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  se  sont  enfin  attachés  à 
étudier  les  incidents  ou  les  accidents  de  la  pyrétolhérapie 
et  les  moyens  de  les  prévenir  (Hartman,  Dowdy,  Ebauch, 
Barnacle  et  Ewalt,  Dorolle  (Cochinchine  française). 

Les  applications  de  la  pyiétothérapie  en  pathologie 
avaient  fait  l’objet,  pour  chaque  spécialité,  d’un  rapport 
et  de  nombreuses  communications. 

Deux  travaux  pour  la  cardiologie  :  l’un  de,  MM.  Laubry, 
iWalser  et  Jean  Meyer  ;  l’autre  de  J.  Yacoel.  L’angine  de 
poitrine,  l’hypertension  artérielle,  la  plupart  des  affections 
vasculaires  périphériques  bénéficient  de  la  pyrétolhérapie 
par  ondes  courtes. 

Le  traitement  du  rhumatisme  réunissait  plusieurs  com¬ 
munications,  celles  de  Coste,  Layani,  parmi  les  auteurs 
français  ;  de  Schliephake,  .partisan  des  applications  d’on¬ 
des  courtes  généralisées  nettement  pyréjogènes  ;  celles  de 
Stecher  et  Solomon,  de  Bennett  et  Cash,  de  Haies  (Londres). 

Rimbaud  et  Serre  présentent  une  très  intéressante  con¬ 
tribution  sur  la  thérapeutique  de  choc  dans  les  maladies 
des  articulations.  Smetenka  (de  Prague)  et  plusieurs  Amé¬ 
ricains  insistent  sur  les  beaux  résultats  donnés  par  la  pj^ré- 
tothérapie  dans  le  traitement  de  1  asthme  rebelle. 


Blechmann  signale,  en  pédiatrie,  les  heureux  résultats 
donnés  par  la  fièvre  artificielle  sur  l’asthme  infantile, 
l’acro-asphyxie,  les  convulsions,  la  vulvo-vaginite  des  pe¬ 
tites  filles  et  la  chorée.  Pour  la  chorée,  en  particulier  les 
résultats  apportés  par  les  auteurs  américains  (Sutton  et  Dod- 
ge,  Barnacle  et  Ebauch,  Neyman,  etc.)  paraissent  faire  de 
cette  affection  une  indication  formelle  de  la  pyrélothera- 
pie. 

Cambrelin  (de  Bruxelles)  présentait  un  rapiknt  sur  les 
applications  de  la  fièvre  provoquée  dans  le  traitement  des 
affections  oculaires.  L’atrophie  optique  peut  être  stabilisée 
par  la  pyrétolhérapie.  Les  troubles  pupillaires,  la  kératite 
parenchymateuse,  les  arachnoïditès,  les  indo-cyohtes  sont 
également  favorablement  influencés.  Le  rapport  américain 
sur  le  même  sujet  présenté  par  Mac  Gavic  (de  Cincinnati) 
arrive  à  des  conclusions  comparables. 

L’oto-rhino-laryngologie  peut  avoir  souvent  une  aide  F«- 
cieuse  dans  la  pyrétolhérapie.  MM.  Le  Mée..  et  Lapine,  a  la 
fin  d’un  rapport  imposant,  estiment  qu’elle  constitue  le 
traitement  de  choix  de  toutes  les  suppurations  de  la  spé¬ 
cialité.  Une  communication  de  Levy-Deker  fournit  des  con¬ 
clusions  analogues. 

Les  applications  en  chirurgie  sont  connues  depuis  long¬ 
temps.  Elles  furent  rappelées  et  précisées  dans  les  différen¬ 
tes  communications  américaines  et  européennes.  Le  profes¬ 
seur  Lardennois  rappela  ce  que  la  pyrétothérapie  a  déjà  a 
son  actif  dans  ce  domaine,  et  les  avantages  des  méthodes 
nouvelles  de  pyrétothérapie  par  agents  physiques. 

Jean  Dalsace  et  Mme  Wechsler  (de  Paris)  traitent  la  sté¬ 
rilité  féminine  par  l’association  de  l’autohémothérapie  et 
de  la  diathermie  abdominale.  La  méthode  présente  la  cu¬ 
rieuse  particularité  de  reconstituer  la  pyrétothérapie  par 
deux  éléments  :  le  choc  et  la  température.  Teclova  (de  Pra¬ 
gue)  étudie  l’action  de  la  pyrétothérapie  sur  les  affections 
pelviennes  de  la  femme. 
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La  neurologie  et  la  psychiatrie  représenteal  dans  la  litté¬ 
rature  l’application  principale  de  la  fièvre  thérapeutique. 
Alajoüanine  et  Mauric  d’une  part,  Claude  et  Rubenovitch 
de  l’autre,  présentèrent  les  rapports  pour  la  France.  Sur  le 
rriême  sujet,  notons  les  communicatiops  de  Brecher  sur  le 
tabes  et  l’atrophie  optique,  de  Dublineau  sur  le  traitement 
de  la  démence  précoce  par  la  sulfo-chrysothérapie,  de 
Klemperer  (de  Vienne),  Serejski  (Moscou),  Smetenka  (Pra¬ 
gue),  Pamboukis  (Athènes)  et  Paulian  (Bucarest),  dont  les 
travaux  sont  très  connus  en  France. 

La  dernière  journée  du  Congrès  avait  été  réservée  aux 
applications  thérapeutiques  de  la  fièvre  provoquée  dans  la 
blennoragie  et  la  syphilis. 

Pour  la  syphilis,  les  notions  classiques  ont  été  exposées 
dans  le  rapport  de  MM.  Gougerot  et  Durel.  Les  auteurs 
américains,  au  contraire  (Hinsie,  Neyman,  Menach,  etc.), 
et  en  particulier  W.-M.  Simpson,  se  sont  orientés  vers  un 
traitement  original  particulièrement  rapide  et  qu’ils  assu¬ 
rent  définitif  de  l’infection.  Celui-ci  consiste  à  combiner, 
dans  un  laps  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  trois  mois,  un 
traitement  chimique  polyvalent  intensif  avec  une  pyrexie 
méthodique  simultanée  et  particulièrement  vigoureuse  (au 
total  une  cinquantaine  d’heures  à  41°5). 

La  communication  de  Ducoste  sur  l’impaludation  par 
voie  cérébrale  et  les  travaux  de  Bessemans  (Gand)  sur  la 
thermosensibilité  du  tréponème  ont  particulièrement  re¬ 
tenu  l’attention  des  congressistes.  M.  Orphanides  (de  Stam¬ 
boul,  Turquie)  présentait  une  communication  sur  la  pyré- 
tothérapie  des  VVassermann  irréductibles. 

Le  traitement  des  affections  gonococciques  par  la  pyréto- 
thérapie  a  donné  lieu  à  une  séance  brillante  et  à  une  dis¬ 
cussion  animée.  Les  données  essentielles  de  laboratoires  sur 
la  destruction  du  germe  par  la  chaleur  furent  précisées  par 
MM.  Carpenter,  Boak-et  Warren. 

Le  rapport  d’ensemble  sur  la  question  était  présenté  par 
M.  J.  Janet  et  M.  R.  Dreyfus. 

La  possibilité  de  stériliser  par  la  chaleur  les  foyers  uro¬ 
génitaux  de  la  blennoragie  permet  un  traitement  radical  et 
d’une  rapidité  remarquable.  La  pyrétothérapie  chimique 
peut  être  indiquée  dans  le  traitement  des  complications, 
mais  seule  la  pyrétothérapie  par  agents  physiques  permet 
d’atteindre  sans  danger  la  température  locale  minimum  de 
41°  qui  peut  prétendre  à  la  destruction  complète  et  défi¬ 
nitive  in  vivo  du  germe. 

Les  auteurs  décrivent  la  technique  d’un  traitement  par 
ondes  courtes  qu’ils  ont  mise  au  point  avec  Halphen  et  Au- 
clair.  La  méthode  trouve  ses  indications  essentielles  dans  la 
blennoragie  féminine,  dont  les  traitements  classiques  sont 
si  décevants,  et  chez  les  hommes  qui,  pour  des  raisons  so¬ 
ciales  ou  familiales,  sont  particulièicment  pressés  de  gué¬ 
rir.  Toutes  lès  conîplications  de  la  blennoragie  sont  des  in¬ 
dications  de  la  méthode. 

Parmi  les  nombreuses  communications  sur  ce  sujet,  ci¬ 
tons  celles  de  MM.  Anserico  Valério  (Rio-de-Janeiro) ,  Bier- 
man  et  Horowitz,  Krusen,  Stuhler  et  Bandall. 

Sur  cette  thérapeutique,  les  représentants  du  Service  de 
santé  de  l’armée  et  de  la  marine  américaines  ont  apporté 
non  seulement  une  adhesion  de  principe,  mais  des  rapports 
circonstanciés  sur  le  fonctionnement  et  le  rendement  actuel 
des  organisations  militaires  de  pyrétothérapie  antivénérien¬ 
ne  aux  Etats-Unis. 

Tous  les  rapports  et  toutes  les  communications  qui  ont 
été  présentés  au  Congrès  seront  publiés  dans  le  courant  de 
cette  année  en  anglais  dans  les  journaux  médicaux  améri¬ 
cains,  et  en  français  dans  les  journaux  médicaux  français. 
Au  fur  et  à  mesure  de  leur  parution,  les  tirés  à /part  seront 
envoyés  aux  membres  inscrits  du  premier  Ongrès  inter¬ 
national  de  pyrétothérapie. 

Les  médecins  qui  désireraient  recevoir  l’ensemble  ou 
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quelques-uns  de  ces  tirés  à  part  devront  s’adresser  au  doc¬ 
teur  André  Halphen,  secrétaire  général  pour  l’Europe  du 
Congrès,  222  bis,  rue  Marcadet,  Paris  (18°). 


REVUE  DES  THÈSES 


li’insnflisance  hépatique  dans  le  prurigo  strophulus  de  l'eii. 

tant  et  son  traitement  par  l’e.xtrait  de  cynara  scolymus 

(1),  par  T.  S.  Albrecut  (Thèse  de  Paris,  1937).  Maurice 

Lavergne,  imprimeur. 

Le  nouveau  travail  consacré  au  Prurigo  Strophulus  vi.se 
essentiellement  à  élucider  les  deux  points  dans  lesquels  rési¬ 
dent  son  principal  intérêt,  son  étiologie  et  son  traitement. 

Après  une  étude  clinique  simple  mais  très  précise  des 
principaux  signes  cliniques  du  Prurigo  Strophulus  (l’érup¬ 
tion  papuleuse  puis  vésiculaire,  le  prurit  intense,  les  mani¬ 
festations  digestives  accompagnatrices,  l’évolution  par  pous¬ 
sées),  l’auteur  en  aborde  la  discussion  pathogénique. 

C’est  à  juste  titre  qu’il  attribue  un  rôle  primordial  au 
terrain  et  réserve  une  place  de  choix  à  l’hérédité  neuro-ac- 
thritique  parmi  les  facteurs  essentiels  qui  conditionnent  le 
Prurigo  Strophulus. 

Il  ne  s’écarte  pas  de  sa  conception  classique  de  la  dia¬ 
thèse  arthritique  et  souligne  l’importance  des  manifestations 
hépatiques  qui  la  conditionnent  ou  en  .sont  peut-être  la  con¬ 
séquence,  mais  qui  de  toute  façon  l’accompagnent. 

Les  manifestations  digestives  -si  particulières  au  Prurigo 
Strophulus  et  surtout  l’état  de  colloïdo-clasie,  d’instabilité 
humorale  avec  tendance  aux  intolérances  alimentaires -sont 
invoqués  pour  étayer  l’existence  d’un  véritable  terrain  hépa¬ 
tique.  Mais  au  terrain  hépatique  ne  s’arrête  pas  le  facteur 
hépatique.  Il  s’agit  d’une  véritable  insuffisance  du  foie,  et 
c’est  dans  celle-ci  que  réside,  pour  l’auteur,  le  facteur  étio¬ 
logique  essentiel  du  Prurigo  Strophulus. 

La  thérapeutique  de  la  maladie,  à  laquelle  est  consacré  un  ■ 
important  chapitre  de  l’ouvrage,  doit  donc  viser  essentiel¬ 
lement  le  rétablissement  du  fonctionnement  hépatique. 

C’est  au  Cynara,  et  seulement  au  principe  actif  cristalli.sé 
de  Cynara,  isolé  en  1933  par  G.  Edgard-Rosa  (Chophytol  cris¬ 
tallisé  injectable),  que  l’auteur  accorde  sa  confiance,  parmi 
toutes  les  thérapeutiques  qu’il  a  éprouvées  pendant  son  e.x- 
périmentation.  Après  un  bref  rappel  des  principales  pro¬ 
priétés  du  principe  actif  cristallisé  de  Cynara  et  de_ses  in¬ 
dications  en  pédiatrie  (assimilation  défectueuse,  intoléran¬ 
ces  alimentaires,  néphrites  aiguës,  anuries  infectieuses  et 
toxiques),  l’auteur  en  précise  la  posologie  dans  le  traitement 
du  Prurigo  Strophulus. 

Il  préconise  les  injections  intraveineuses  et  intramuscu¬ 
laires  de  Chophytol  cristallisé  à  la  dose  de  5  cc.  de  la  solu¬ 
tion  à  2  p.  100  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu’à 
concurrence  de  10  à  15  injections.  La  guérison  obtenue,  il 
conseille  de  poursuivre  le  traitement  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  par  des  cures  régulières,  mensuelles  par  exemple,  de 
Chophytol  en  gouttes,  à  raison  de  10  à  20  gouttes  à  chacun 
des  deux  principaux  repas  pendant  10  jours  par  mois.  De¬ 
mi-doses  chez  les  nourrissons  jusqu’à  2  ans. 

L’action  thérapeutique  du  Cynara  s’est  toujours  montrée, 
dans  les  dix  observations  que  rapporte  l’auteur,  particulière¬ 
ment  rapide  et  efficace.  Dès  les  toutes  premières  injections 
le  prurit  s’évanouit,  les  signes  digestifs  s’améliorent,  puis 
l’éruption  tourne  court.  La  guérison  complète  et  définitive 
a  toujours  été  obtenue  par  une  seule  série  de  piqûres. 

Il  semble  donc  qu’il  y  ait  là  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  extrêmement  précieuse  pour  combattre  une  affec¬ 
tion  qui,  jusqu’ici,  s’était  montrée  particulièrement  rebelle 
aux  thérapeutiques  classiques. 


(1)  Chophytol  Rosa  (ampoules  injectables,  dragées  et  gouttes 
per  os). 
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TRAITEMENT 

BIOClilMIQUE 

DES  ULCÈRES  GASTRO-DUODÉNAUX 


PAR 


I  HISTIDINE 


LARISTINE 

"  R  O  C  M  E  " 

Solution  à  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'HiSTIDINE 

Ampoules  de  5^/^ 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE-INDICATION 

Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE&.C'.MO,  Rue  Crillon.  PARIS  (iv?) 


EIDES  AMIMS  CONTRE  iaTÏBERM 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  inédical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  TOkamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens, 
de  sa  formule  n»  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 
depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  P  Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
forrnes  graves  ou  rebelles. 


Tuberculoses 

graves  ou  rebelles  : 

OKAMINE  tjstile 

Formule  N“  3  du  D''  HERVOUBT 

êO  AMPOULES  pour  iO  injections 
j  tous  les  ê  jours  {avec  persévérance) 


Tuberculoses 

ordinaires,  courantes  : 

OKAMINE  siile 

Formule  N»  2 

iO  AMPOULES  DRAGÉES 

{tous  les  2  ou  3  jours)  3  ou  4  au  petit  déjeuner 

Remboursée  par  les  ASSURANCES  SOCIALES 

BLOUIN,  pharmacien 

Dépôt  général  :  DARRASSE  Frèrcs 

13,  rue  Pavée  —  PARIS  (4') 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CANCER  DE  LA  LANGUE W 


Les  signes  physiques.  —  Il  est  difficile  au  malade  d’exté¬ 
rioriser  sa  langue  ;  souvent  elle  est  déviée  latéralement,  ani¬ 
mée  de  petits  mouvement  fibrillaires.  On  voit  : 

Sur  le  bord  de  la  langue  et  empiétant  sur  la  face  dorsale, 
une  ulcération  allongée  d’avant  en  arrière,  dont  les  bords 
sont  épais,  irréguliers,  éversés  et  indurés  ;  les  berges  et  le 
fond  de  cette  ulcération  sont  recouverts  d’un  enduit  grisâ¬ 
tre  ;  nettoyant  cette  ulcération,  on  voit  un  fond  rouge,  bour¬ 
geonnant  et  saignant. 

On  palpe  : 

Une  induration  (signe  fondamental)  qui  s’étend  sous  l’ul¬ 
cération  ;  induration  ligneuse,  s’étendant  irrégulièrement 
en  surface  et  en  profondeur.  Parfois,  le  palper  fait  sourdre 
les  vermiothes. 

On  étudiera  très  attentivement  les  limites  de  cette  indu¬ 
ration  par  rapport  ;  >. 

En  arrière,  au  sillon  glosso-épiglottique  et  à  l’épiglotte  ; 

En  bas,  au  plancher  de  la  bouche  (palper  combiné)  et  au 
sillon  gingivo-lingual  ; 

En  haut,  au  pilier  antérieur  de  l’amygdale  ; 

En  dedans,  au  côté  opposé  ; 

Les  ganglions,  qui  sont  constants  à  cette  période  ; 

—  Tantôt  ils  sont  durs,  peu  sensibles,  séparables  (donc 
peu  ou  pas  d’infection  surajoutée)  ; 

—  Tantôt  ils  constituent  une  grosse  masse  adhérente  : 

Dans  la  région  sous-maxillaire,  à  l’os  ; 

Dans  la  région  carotidienne,  au  sterno-mastoïdien. 

EVOLUTION 

L’adage  classique  :  «  Tout  cancer  ulcéré  meurt  dans  l’an¬ 
née  »  (Verneuil),  reste  malheureusement  vrai. 

La  mort  survient  dans  la  cachexie  par  inanition,  infection 
ou  intoxication. 

Le  cancer  s’étend  progressivement. 

Les  adénopathies  se  développent  et  peuvent  ulcérer  la 
peau,  se  fistuliser  et  suppurer. 

Il  n’y  a  pas  de  métastases  éloignées  ou  de  généralisation. 

Complications.  —  Fréquentes  et  graves,  elles  viennent  rac¬ 
courcir  l’évolution  : 

Hémorragies,  locales  par  ulcération  d’une  liguale,  elles 
sont  foudroyantes,  ou  peu  abondantes  mais  répétées  ; 

Au  niveau  des  ganglions,  par  ulcération  de  la  peau  ou  par 
ouverture  de  la  jugulaire  interne  ; 

Bronchopneumùnies,  souvent  putrides  avec  parfois  pleu¬ 
résies  ; 

Accidents  asphyxiques  par  rétrécissement  de  l’isthme  ou 
œdème  de  la  glotte  ;  la  trachéotomie  n’apporte  qu’une 
courte  survie. 

FORMES  CLINIQUES 

D’après  le  siège  : 

Le  cancer  de  la  face  dorsale  dans  son  segment  préstaphy- 
lin,  qui  est  une  des  localisations  les  plus  favorables. 

A  l’encontre,  le  cancer  du  segment  rétro-staphylin,  dont 
il  faut  souligner  la  gravité  et  la  difficulté  du  traitement. 

De  même,  le  cancer  de  la  face  inférieure,  devenant  rapi¬ 
dement  adhérent  au  périoste. 

D 'après  la  forme  : 

Un  cancer  térébrant,  une  forme  hypertrophique,  aspect 
assez  rare  qui  correspondrait  à  un  cancer  baso-cellulaire. 
Une  forme  atrophique,  une  forme  gangréneuse,  le  cancer  en 
surface  de  Reclus,  qui  récidive  in  situ  et  tardivement  évolue 
comme  un  néo  d’une  exceptionnelle  gravité. 
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DIAGNOSTIC 

Au  début  se  pose  le  diagnostic  d’une  lésion  kératosique  ; 

On  éliminera  le  lichen  plan,  plus  rare  sur  la  langue  que 
sur  les  joues  ; 

L’ulcère'leucoplasique,  élevé  en  plateau,  rouge  vif,  ne  sai¬ 
gnant  pas  et  sans  induration  ; 

L’ulcération  losangique,  située  en  avant  du  V  lingual  et 
d’évolution  bénigne. 

A  la  période  d’état.  Il  faut  savoir  discuter  : 

L’ulcération  traumatique,  qui  ne  s’accompagne  pas  d’in¬ 
duration  et  qui  guérit  par  l’ablation  du  chicot  ; 

L’ulcération  fuso-spirillaire,  en  règle  multiple  (frottis)  ; 

L’ulcère  tuberculeux,  superficiel,  à  bords  décollés,  qui  se 
voit  chez  les  tuberculeux  avancés  ; 

Le  chancre  syphilitique,  pastille  ronde  reposant  sur  une 
induration  superficielle  et  qui  s’accompagne,  de  la  pléiaile 
ganglionnaire  caractéristique  ; 

L’ulcère  gomm.eux,  qui  ne  saigne  pas,  n’est  pas  induré, 
ne  s’accompagne  pas  d’adénopathie. 

PRONOSTIC 

Il  faut  retenir  la  gravité  de  ces  cancers  : 

■  Infiltrés  et  ulcérants,  spino-cellulaires,  siégeant  à  la  face 
inférieure  ou  à  la  base  de  la  langue  ; 

S’accompagnant  d’adénopathies.  / 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

La  chirurgie  et  les  agents  physiques  doivent  s’attaqiuu  ii 
la  lésion  initiale  et  aux  adénopathies. 

Traitement  de  la  lésion  initiale.  —  Avant  tout,  insister  .sur 
l’importance  des  soins  pré-opératoires  : 

Sérothérapie  anti-gangréneuse  ; 

Vaccination  polyvalente  ; 

Toilette  des  dents,  ablation  des  chicots,  antisepsie  buc¬ 
cale. 

On  peut  enlever  la  lésion  par  : 

Glossectomie  par  voie  naturelle  ou  par  voie  sus-hyoïj 
dienne  latérale,  en  faisant  une  ablation  très  large,  en  soi^ 
gnant  l’hémostase  ; 

Ou  bien  la  traiter  par  le  radium  (les  rayons  X  ont  une  in¬ 
fériorité  manifeste  sur  le  radium),  par  tubes  intra  ou  périlii- 
moraux,  même  par  appareils  moulés  cervicaux. 

Pour  traiter  les  adénopathies,  ori  donne  actuellement  li 
préférence  à  la  chirurgie,  qui  enlèvera  en  bloc  les  ganglions 
des  régions  sous-maxillaires,  sus-claviculaires  et  carotidienne 
jusqu’à  la  mastoïde,  par  incision  stellaire  ou  en  anse  à  con¬ 
cavité  supérieure.  La  ligature  de  la  jugulaire  interne  est  dis¬ 
cutée. 

Il  semble  qu’il  vaille  mieux  faire,  en  cas  de  traitement 
chirurgical  pur,  ou  la  glossectomie  et  l’adénectomie  dans  un 
même  temps,  ou  le  curage  d’abord  puis  la  glossectomie 
dans  un  deuxième  temps.  Pour  la  radium-chirurgie,  le  cu¬ 
rage  permet  de  faire  la  ligature  de  la  carotide  externe  puis, 
dans  un  deuxième  temps,  on  fait  l’irradiation. 

Le  pronostic  reste  toujours  grave  ;  l’ablation  par  les  voies’i 
naturelles  donne  le  moins  de  complications  post-opératoires 
qui,  dans  l’ensemble,  restent  sous  la  dépendance  de  la  com¬ 
munication  de  la  bouche  et  des  espaces  celluleux  du  cou 
(shock  et  collapsus,  septicémie  veineuse). 

Quant  aux  résultats  éloignés,  on  peut,  par  les  quelques- 
chiffres  qui  vont  suivre,  voir  la  gravité  du  pronostic  ; 

Curiethérapie  seule  :  11  p..  100  de  guéri.son  ; 

Chirurgie  seule  ;  10  p.  100  de  guérison  ; 

Radium-chirurgie,  après  b  ans  :  26,7  p.  100  de  guérison, 

ROaER-,IEAN  CHEVALLIER. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin.  Voir  Gas.  des  Hôp.,  n»  44,  du  2  juin. 
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STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflfections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  flEILlARDS 
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STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

^rlx  di  l’émidèmit  de  ^tdeiine  fOUt  “  ittophaatne  et  |(re/AaaHa»  ",  ÿèdtille  d'Or  ^xpos.  Snl7.  IBÛO 

PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin.  —  B.  G.  Seine  48283  MOOMMMeMMI 

SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  médecine  de  farls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 
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prescrire:  B  E  RT  AU  T- ELAN  CA  R  D  FRÈPES 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon  64.  R«.  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9») 


Tout  Déprimé 
I)  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 


Tout  Convalescent 
))  Neurasthénique 
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Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  S™Mes^-  1 
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Tonique  --  Reconstituant  --  Recalci|iant 

‘  ■  ■  Bronchites  chroniques  —  Préluherculos. 

n  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.  «rat.  P.  AUBRIOT.  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS-l  8' 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  Hôpitaux  met  à  la.  disposition  de  MM.  les 
étudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée 
de  deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  démande  passé  le  30  juin. 

Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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REVUE  GÉNÉRALE . 

La  dysostose  cléido-cranienne,  par  MM.  G.  Carrièbb,  Claude  Huriëz 
et  G.  Décamps  (fin). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

Une  nouvelle  association  d’acides  aminés  contre  la  tuberculose,  par 
le  docteur  Dani  Harvodet. 

ACTES  DB  LA  FACULTÉ  DE  BIÊDECINE  DE  PARIS. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  ue  médecin  des  hôpitaux. 
—  Le  deuxième  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Launay  et  Lenègre. 

Concours  d’électro-radiologiste.  1937.  —  Nomination. 
Séance  du  lundi  7  juin  1937.  Epreuve  de  radio-diagnos¬ 
tic  (épreuve  clinique). 

MM.  les  docteurs  :  Mme  Baude,  13  ;  MM.  Penteuil,  16  ; 
Stuhl,  14  ;  Brunet,  14  ;  Godet,  13. 

Concours  d’oto-rijino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

Jury  du  concours  d’admissibilité  : 

MM.  les  docteurs  Grivot,  Leroux,  Halphen,  Hantant,  Ba- 
madier,  Turpin,  Okinczyc. 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Maduro,  Aubry. 

Académie  de  médecine.  —  A  l’occasion  de  l’Exposition 
6t  des  Congrès  médicaux  qui  auront  lieu  prochainement  a 


Paris,  l’Académie  de  médecine  tiendra  deux  séances  spécia¬ 
les  le  29  juin  et  le  6  juillet. 

Dans  la  première,  consacrée  à  la  question  du  dépeuple¬ 
ment,  des  lectures  seront  faites  par  MM.  Couvelaire,  Biin- 
deau  et  Jules  Renault. 

Dans  la  seconde,  consacrée  à  la  médecine  aux  colonies, 
des  lectures  seront  faites  par  MM.  Bezançon,  Arnoux,  Mar¬ 
choux,  Lasnet,  Sorel  et  Achard. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  Médaille  d’argent: 
M.^e  docteur  Guillaume  (Charles),  interne  à  l’hôpital  civil 
français  à  Tunis. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique:—  Médail¬ 
le  d’or  :  M.  Loir,  (au  Havre). 

Médaille  d’argent  ;  MM.  Aublant  (à  Versailles),  Grenoil- 
leau  (à  Blois),  Alcay  (à  Nîmes).  v 

Fondation  J.-A.  Sicard.  —  Le  Comité  de  la  Fondation 
J. -A.  Sicard,  réuni  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  doyen  Roussy,  a  attribué  les  arrérages,  se 
montant  à  la  somme  de  20.000  francs,  à  M.  J.  Reilly,  pour 
ses  recherches  sur  la  physiopathologie  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  recherches  effectuées  pour  la  plupart  au  ‘laboratoire 
de  la  clriiquè  des  maladies  contagieuses  de  Paris. 

Rappelons  que  la  Fondation  décerne  tous  les  deux  ans  un 
prix  analogue.  Les  titulaires  précédents  ont  été  L.  Binet 
(1933)  et  Ozorio  de  Almeida  (1935).  Un  nouveau  titulaire 
sera  désigné  en  1939. 

Association  Génér.ale  des  Médecins  de  France.  —  L’As¬ 
semblée  générale  annuelle  de  l’Association  vient  d’avoir 
lieu  sous  la  présidence  de  M.  Chapon,  président. 

Cinquante  Sociétés  départementales  étaient  représentées 
par  leurs  présidents  et  délégués. 

M.  Bongrand,  trésorier,  a  rappélé  que  l’Association  avait 
distribué  en  1936  en  secours  à  la  famille  médicale  plus 
d’un  million  de  francs. 
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■  Après  le  rapport  du  docteur  Paul  Lutaud,  secrétaire  gé¬ 
néral,  l’assemblée  étudia  les  vœux  émis  au  cours  de  l’année 
par  les  Sociétés  locales,  puis  suivit  une  discussion  au  sujet 
du  pixjjet  de  création  d’un  office  de  liaison  des  œuvres 
d’enlr’aide  médicale.  Cet  organisme  nouveau  étant  en  prin¬ 
cipe  linaité  aux  Sociétés  s’occupant  à  un  titre  quelconque 
de  l’aide  matérielle  et  morale  à  la  famille  médicale. 

MM.  Turlais,  d’Angers,  et  O’Follovrell,  de  Paris,  ont  été 
élus  membres  du  Conseil. 

Le  soir,  un  banquet  présidé  par  M.  le  professeur  Olmer, 
de  Marseille,  a  réuni  les  -présidents  et  délégués  des  associa¬ 
tions  départementales.  Des  discouré  Ont  été  prononcés  par 
M.  Chapon,  président  ;  M.  Dibos,  président  d’honneur  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  français  ;  M.  Tis- 
sier-Guy,  président  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 
et  M.  Olmer,  président  de  la  Société  des  .Médecins  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône.  Tous  CCS  discours  ont  été  chaleureusement 
applaudis. 

La  retraite  de  Jean  Demoor.  —  Une  grande  manifesta¬ 
tion  de  sympathie  vient  d’avoir  lieu  à  l’Université  de 
Bruxelles,  èrt  î’honneur  du  grand  physiologiste  belge  Jean 
Demoor,  atteint  par  la  limite  d’âge. 

M.  Paul  Ilymans,  pi^sident  du  Conseil,  donna  lecture 
d’un  message  du  Roi.  Des  discours  furent  prononcés  en¬ 
suite  par  MM.  H.  Jaspar,  ministre  d’Etat,  le  recteur  Dustin, 
le  professeur  Tournade,  au  nom  des  physiologistes  étran¬ 
gers,  le  professeur  Bruynoghe,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie,  les  professeurs  Nolf,  Ley,  Jonckheere,  enfin  le  pro¬ 
fesseur  Fernand  Héger. 

Le  2®  Centenaire  de  Galvani,-—  Les  fêtes  du  2*  centenaire 
de  la  naissance  de  Luigi  Galvani  seront  célébrées  à  Bologne 
les  18,  19  et  20  octobre  prochain,  par  la  Ville,  par  la 
Société  Italienne  de  physique  et  enfin  par  l’Université  de 
Bologne  qui  compta  Galvani  parmi  ses  maîtres. 

Société  française  d’ophtalmologie.  La  Société  fran¬ 
çaise  d’ophtalmologie  célébrera  son  cinquantième  Congrès 
les  lundi  28,  mardi  29  et  mercredi  30  juin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  rapport  annuel 
sera  présenté  par  le  docteur  Bollack  (de  Paris)  sUr  les  âràch- 
noïdites  optochiasmatiques.. 

Le  congrès  est  retardé  cette  année  en  raison  de  l’Exposi¬ 
tion  universellê.  Pour  cette  même  raison,  il  ne  durera  que 
trois  jours  et  ne  comportera  pas  d’excursion  aux  environs  de 
Paris, 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Onfray, 
secrétaire  général,  6,  avenue  la  Motte-Picquet  (7®). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine 
de  Paris  organise,  à  l’occasion  de  l’Exposition  internationale 
de  1937,  une  séance  solennelle  en  l’honneur  de  ses  membres 
correspondants  étrangers,  sous  le  haut  patronage  de  M.  Al¬ 
bert  Lebrun,  Président  de  la  République,  et  sous  la  prési¬ 
dence  effective  de  M.  Sellier,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Cette  séance  solennelle  aura  lieu  le  9  juillet  1937,  à  16 
heures,  à  la  Société  de  Géographie,  184,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris,  et  sera  suivie  â  20  heure.?  d’un  grand  ban¬ 
quet  donné  en  l’honnem'  des  membres  correspondants  étran¬ 
gers.  /  .  ■ 

Pour  tous  renseignements  concernant  cêttè  manifestation, 
s’adressseï'  au  docteur  Bécart,  Secrétaire  général,  40,  ave¬ 
nue  de  la  Grande-Armée,  Paris.  ' 

Un  jubilé  à  l’hôpital  Boucicaut.  —  On  nous  prie  d’annon¬ 
cer  que  le  12  juillet  aura  lieu  à  l’hôpital  Boucicaut,  l’anni¬ 
versaire  des  50  années  de  service  de  Mère  Saint-Prosper. 

Les  personnes  qui  dé.sireraient  participer  au  souvenir  qui 
lursera  offert  sont  priées  d’adresser  dès  maintenant  leurs 
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offrandes  à  Mlle  Mayerhœffer,  assistante  sociale  à  l’hôpital 
Boucicaut. 

F’’  Congrès  international  de  psychiatrie  infantile.  —  Ce 
Congrès  se  tiendra  à  Paris,  du  24  juillet  aü  1®''  août  19ât. 
H  Sera  présidé  par  le  docteur  Heuyer. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  Les  bases  neuro-physiolb- 
giques  de  la  psychiâtrie  infantile. 

—  Les  réflexes  conditionnels  en  psychiâtrie  infantile. 

—  Les  méthodes  d’éducation  selon  les  troubles  de  l’in¬ 
telligence  et  du  caractère  chez  l’enfant. 

“  La  débilité  mentale  comme  cause  de  délinquance  in¬ 
fantile  et  juvénile. 

Le  programme  scientifique  est  accompagné  d’un  pres’ 
gramme  de  visites,  de  réceptions  et  d’excursions  très  com-i 
plet. 

Cotisation  :  125  fr.  pour  les  adhérents  ;  75  fr.  pour  les 
associés.  Trésorier  :  docteur  Grimbert,  11,  rue  Duroc,  Pa¬ 
ris  (7®). 

Secrétaire  général  ;  docteur  Léon  Michaux,  74,  boule¬ 
vard  Raspail,  Paris  (7®), 

XVP  réunion  neurologique  internationale  annuelle.  — 
Paris,  8-10  juillet  1937.  —  La  séance  d’ouverture  aura  lieu 
le  jeudi  8  juillet,  à  9  h.  30,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous; 
la  présidence  de  M.  le  Doyen  Roussy.  Les  séances  ultérieu-' 
res  se  tiendront  à  la  Salpêtrière,  sous  la  présidence  de  M. 
le  professeur  Barré  (de  Strasbourg),  président  de  la  Société 
de  neurologie. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  est  :  La  douleur  en  neuro¬ 
logie. 

Le  Secrétaire  général  est  le  doCteUr  Grouzon,  70  bits, 
avenue  d’Iéna,  Paris  (16®). 

Congrès  international  du  tourisme,  du  thermalisme  et 
du  climatisme.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris,  du  2  au 
4  juillet.  La  discussion  des  rapports  aura  lieu  dans  une  se¬ 
conde  session,  du  14  au  17  octobre,  à  l’Exposition. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  de  la  Fédération  thermale  et  climatique  française,  127, 
avenue  des  Champs-Elysées,  Paris  (8®). 

Hospice  Saint-Louis.  —  Le  docteur  Paul  Blum  fera,  le 
jeudi  17  juin,  à  10  heures  du  matin,  une  leçon  sur  la  syphi¬ 
lis  de  l’ovaire,  à  l’amphithéâtre  Fournier  (clinique  de  la  Fa¬ 
culté),  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Malsang,  sénateur  du  Puy-de- 
Dôme. 

—  Le  médecin  commandant  Noël,  décédé  à  Bordeaux. 

—  Le  docteur  Versepuy,  médecin  con.sultant  à  Saint-Nec¬ 
taire. 

—  M.  Ernest  Karcher,  étudiant  en  médecine,  fi  Stras¬ 
bourg. 


RENSEIGNEMENTS 

Beau  fûeüble  dé  bibliothèque  pour  médecin.  S’adresser  F.  D., 

aui  bureaux  du  journal. 


On  domandG  docteurs  ou  étudiants,  pôur  s’instruire  et 

- -  rendre  service  en  examinant  700  enfants 

partant  colonie  de  vacances,  28  juillet.  Indemnité  Ecrire  :  Enfants 
à  la  Montagne, '30,  place  Jeanne  d’Arc,  Paris  (13"). 


OUATAPUSME  d»  ÜNGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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SERO-VAfiCIN 

DE  LECLAINCHE  ETVALLÉE 

applications  locales 


2  Formes: 


1?  EN  TUBES 


microgel 

SERO  VACCIN  GÉLIFIÉ 

DE  LECLAINCHE  ETVALLÉE 


le  tube  de  50  grammes 

Prix:  15  Frs 


2?  EN  AMPOULES 


SERO  VACCIN  LIQUIDE 

DE  LECLAINCHE  ETVALLÉE 

la  boîte  de  10  ampoules  de  5  cc. 

Prix:  15  Frs 


INDICATIONS 

PLAIES  INFECTÉES  .  ANTHRAX  ,  FURONCLES  .  BRULURES 
toutes  INFECTIONS  DE  LA  PEAU 


p,_.hViLntil  lons',  et' Li  btèpatù.re-'  .!  , 

I N STIT UT.d E  VACC I NOTH ERAPIE  du  DOCTEUR  ROUSSEL 

_  .  97,  Rue'  de  Vaugirpp0  S  I  VL- 1. 
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IVERITÀBLE  ASSO<IATieN 

J©lUI|Fitl  lülAlUSAIülir 
SAILIISTLAT i  de  S®iyi|g)i 


ACTIVITÉ  ACCRUE.  ATOXIQUE 
>•  PARTAITE  TOLÉRAMCE  CASTRIftUE 


SOLUTION  DE  COÛT  VRAIMENT  ACRÉABLE 


COMPRIMES  GLUTINISES 
NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L'INTESTIN 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


laboratoire  du  macsalyl 


0  g.  50  Salicylate  de  Soude 
0  g  075  HyposuKite  de  Mg, 


4n  rue  de  la  mairie  IVRY-SUR  SEINE 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  >  népoio  biimire 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécomp .  Paris  (XII!) 
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REVUE  GENERALE 

a  DYSOSTOSE  CLÉIDO-CRANIENNE 

(MALADIE  DE  PIERRE  MARIE  ET  SAINTON) 


)  profp 


G.  CARRIÈRE, 


Claudr  IIURIEZ, 
„.iniqiio  médicale  professeur  agrégé 

il  la  Faculté  de  Médecme  de  rUniver.-ilé  de  Lille, 
ef  G.  DÉCAMPS 


ETUDE  ANATOMO-PATHOLOGIQUE 

Une  dizaine  d’ autopsies  seulement  peuvent  être 
réunies  dans  la  littérature  médicale. 

Pour  chacun  des  stigmates  de  la  maladie  de  P.  Ma¬ 
rie  et  Sainton  et  pour  l’étude  des  principaux  paren¬ 
chymes,  nous  confronterons  les  données  fournies  par 
chacune  de  ces  nécropsies. 

li  L’anatomie  pathologique  n’apporte  guère  de  pré¬ 
cisions  nouvelles  en  ce  qui  concerne  Vagénésie  clavi¬ 
culaire,  suffisamment  appréciée  lors  des  examens  ch-' 
niques  et  radiologiques.  ,  .  , 

Dans  le  cas  de  Roussy  et  Âmeuille,  la  clavicule  gau- 
,che  était  à  peu  près  normale,  tandis  que  la  droite  n  é- 
dait  représentée  que  par  une  petite  tige  osseuse  fixee 
U  l’acromion  et  au  sternum  par  des  trousseaux  ii- 

’breux.  ,  ,  •  i 

^  Dans  la  nccropsie  de  Lcri  et  Tretiakpff,  la  clavicule 
rudimentaire  avait  non  seulement  le  volume,  mais 
l’aspect  d’une  plume  d’oie.  Elle  était  en  effet  formée 
d’une  coque  excessivement  mince  de  tissu  compact, 
à  r  intérieur  de  laquelle  il  y  avait  à  peine  quelques 
rares  travées  osseuses  et  fibreuses.  Dans  la  couche 
compaclc,  les  trabécules  osseux  étaient  extrêmement 
irréguliers,  les  cellules  très  peu  nombreuses,  diffor¬ 
mes  et  non  ramifiées,  séparées  par  des  couches  épais¬ 
ses  de  substance  fondamentale.  ,  .  , 

A  l’autopsie  d’un  .nourrisson.  Van  Neck  décrit  des 
tronçons  claviculaires,  de  calibre  d’un  crayon,  ratta¬ 
chés  par  des  rubans  fibreux  au  sternum  et  à  1  acro- 

2)  Les  anomalies  du  squelette  céphalique  se  prêtent 
à  une  systématisation  plus  nette  : 

a)  Le  développement  des  os  dermiques  de  la  voûte 

était  troublé,  d’où  persistance  des  espaces  membra¬ 
neux  et  existence  .de  nombreux  os  wormiens  (Hult- 
hrantz,  Roussy  et  Ameuille).  ^ 

Dans  le  cas  de  Léri  et  Tretiakoff,  la  voûte  était  en 
grande  partie  représentée  par  une  simple  membrane 
l'ibrcuse.  Dans  l’épaisseur  de  celle-ci,  étaient  dissemi 
nées  des  lamelles  osseuses,  avec  tables  extrêmement 
minces  séparées  ]iar  un  diploc  de  moins  de  2  mm.  e- 
paisseur.  Les  écailles  rudimentaires  des  frontaux,  des 
pariétaux  et  des  temporaux  étaient  séparées  les  unes 
('■CS  autres. 

b)  Le  squelette  de  la  base  était  dans  tous  ces  ci 
complètement  ossifié,  mais  1c  développement  des  , 


(U  Fin.  A’oir  GflT.  drs  fin/).,  u°  'b  'In  mai,  et  n"  45,  du 
5  juin  t937. 


enchondraux  de  cette  base  avait  été  également  per¬ 
turbé  Leur  croissance  était  arrêtée  surtout  dans  le 
sens  transversal  ;  il  y  avait  inflexion  de  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  base,  d’où  cyphose  basilaire  et  dislocation 
de  l’occipital  (Hultkrantz) .  Dans  le  cas  de  Roiissy  et 
Ameuille,  il  y  avait  une  saillie  très  marquée  de  1  etage 
moyen  de  la  base. 

c)  Dans  tous  les  cas,  la  boîte  crânienne  était  élar¬ 
gie  transversalement  et  aplatie  verticalement  :  la  bra- 
chycéphalie  était  constante. 

d)  11  Y  avait  arrêt  du  développement  des  sinus  fron¬ 
taux,  sphénoïdaux,  maxillaires  et  des  cellules  mastoï¬ 
diennes. 

e)  Le  développement  de  tous  les  os  de  la  face  était 
perturbé,  avec  prédominance  des  malformations  au 
niveau  des  maxillaires,  des  palatins  et  des  os  ma  au  es. 
Les’  altérations  dentaires  étaient  constantes,  sauf  dans 
le  cas  de  Van  Neck. 

3)  Dans  les  protocoles  d’autopsie,  les  lésions  viscé¬ 
rales  de  la  maladie  de  P.  Marie  et  Sainton  ne  sont 
guère  précisées.  Seule  l’étude  des  lésions  du  sysie me 
nerveux,  et  notamment  du  cerveau,  a  fait  o  je  e 
quelques  recherches. 

Dès  1871  Scheutauher  insistait  sur  1  impoitancc 
des  lésions  encéphalo-méningées  découvertes  à  1  au¬ 
topsie  d’un  homme  de  52  ans  dépourvu  de  davicu- 
les  ■  La  dure-mère  adhérait  intimement  au  crâne  ;  tes 
.granulations  de  Pacchioni  étaient  anormalement  nom¬ 
breuses  et  volumineuses.  A  la  face  externe  ue  1  hémi¬ 
sphère  gauche  se  trouvait  «  une  pseudo-membrane 
dont  les  couches  étaient  séparées,  çù  et  lu,  par  du  sang 
rouge-noir  lâchement  répandu  ».  Enfin,  tant  a  droite 
qu’à  gauche,  il  existait  dans  la  circinvolution  fron-  . 
taie  un  foyer  brunâtre,  nettement  hematique  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  s’enfonçant  de  1  ecorcc 
vers  la  substance  blanche  du  lobe  frontal.  Scheutaulu.i 
insistait  sur  le-  caractère  nctlement  inflammatoire  de 
ce  processus  méningo-encéphabque. 

Par  ailleurs  il  signalait  la  découverte  d  une  clavi¬ 
cule  rudimentaire,  à  la  dissection  d’un  ariencepha  e, 
qui  réaliserait,  pour  lui,  un  type  de  dysostose  cleid(i- 
cranienne  poussé  à  l’extreme.  Pour  Leri  ’ 

l’anencéphalie  n’est  que  la  conséquence  de  1  cclate- 
mênt  d’une  hydrocéphalie  infectieuse  to  a  e.  ^ 

En  1909  Roussy  et  Ameuille  firent  1  autopsie  d  un 
malade  de  P.  Marie  et  Sainton  qui  avait  présente  quel¬ 
ques  années  auparavant  une  hémiplégie  droite  et  des 
troubles  sensitifs  et  trophiques  évoquant  la  syringo- 
mvélie  A  l’ouverture  du  crâne,  les  auteurs  notèrent 
un  élargissement  du  cerveau,  qui  était  beaucoup  plus 
étalé  que  celui  d’un  brachycéphale  banal.  Mais  la 
protubérance  surtout  apparaissait  énorme  ;  son  jo- 
iume  dépassait  d’un  tiers  au  moins  celui  du  merne 
seo-ment  d’un  encéphale  normal.  Enfin  le  centre  de  la 
moelle  était  occupé  par  une-  large  cavité,  qui  confir¬ 
mait  le  diagnostic  de  syringomyelie  applique  aux 
troubles  neurologiques  notés  du  vivant  du  ma  a<^e. 

L’autopsie,  par  Léri  et  Tretiakoff,  du  cas  initiale¬ 
ment  publié  par  Voisin  et  Macé  de  Lepinay,  représente 
certainement  la  plus  intéressante  des  contributions  a 
Létude  des  lésions  méningo-cnccpbabques  au  couis 
de  la-  dysostose  cléido-cranienne. 
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La  dure-mère  était  fortement  adhérente  aux  lamelles 
osseuses  de  la  calotte  crânienne,  et  ne  pouvait  être 
dissociée  de  la  membrane  fibreuse  qui  s’étendait  en¬ 
tre  les  lèvres  des  sutures. 

«  Les  méninges  molles  étaient  fortement  épaissies, 
opaques,  fibrosées  et  plissées.  Les  veines  étaient  rétré¬ 
cies,  ainsi  que  les  sinus  de  la  dure-mère,  et  particü- 
lièrement  le  sinus  longitudinal  supérieur  dont  le  dia¬ 
mètre  avait  le  tiers  du  calibre  normal.  » 

Ces  lésions  méningées 
étaient  particaüièrement  accu¬ 
sées  à  la  surface  du  lobe  occi^ 
pital  droit.  Une  coupe  du  cer¬ 
veau,  à  ce  niveau,  montra 
l’existence  d’un  énorme  kys¬ 
te,  ayant  envahi  presque 
toute  la  substance  blanche  et 
une  pai’tie  de  la  couche  cor¬ 
ticale.  Cette  poche  arrivait  au 
voisinage  immédiat  du  ventri¬ 
cule  latéral,  sans  communi¬ 
quer  cependant  avec  ce  der¬ 
nier. 

Son  pôle  postérieur  abou¬ 
tissait  à  la  surface  même  du 
cerveau.  11  existait  enfin  un 
autre  petit  kyste  à  la  face  in¬ 
terne  du  précédent.  La  scis¬ 
sure  calcarine  était  intacte. 

Les  parois  de  ce  kyste  n’é¬ 
taient  pas  revêtues  d’un  endo- 
thélum  épendymaire,  mais 
uniquement  d’une  substance 
névroglique  néoformée,  ren¬ 
fermant  dans  ses  assises  pro¬ 
fondes  une  traînée  de  cristaux 
d’hématoïdine. 

Léri  et  Tretiakoff  estimaient  qu’il  s’agissait  d’un 
kyste  post-hémorragique,  certainement  fort  ancien,  à 
en  juger  par  la  couche  de  névroglie  qui  le  tapissait  et 
qui  isolait  les  cristaux  sanguins.  Enfin  sur  les  parois 
mêmes  du  kyste,  apparaissaient  de  nombreux  vais¬ 
seaux  très  altérés,  dont  certains  étaient  même  com¬ 
plètement  obturés. 

Dans  le  lobe  occipital  gauche,  Léri  ne  découvrit  pas 
de  kyste  analogue,  mais  au  même  niveau  qu’à  droite, 
une  fente  coupait  très  irrégulièrement  toute  une  série 
de  circonvolutions.  Ce  long  foyer  linéaire  devait  re¬ 
présenter  le  reliquat  d’une  hémorragie  fort  ancienne, 
car  les  bords  de  cette  fente  étaient  bourrés  de  cristaux 
d’hématoïdine. 

L’anatomie  pathologique  a  non  seulement  précisé 
les  anomalies  squelettiques  du  cours  de  la  dysostose 
cléido-cranienne ,  inais  elle  a  encore  révélé  la  coexis¬ 
tence  avec  cette  dystrophie  osseuse  de  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  soit  de  type  syringomyélique, 
soit  d’altérations  des  méninges,  du  cerveau  et  de  leurs 
vaisseaux,  très  anciehnes  et  manifestlement  inflam¬ 
matoires.  Ces  données,  pour  rares  et  incomplètes 
qu’elles  demeurent  encore,  ont  éclairé  d’un  jour  nou¬ 
veau  la  pathogénie  de  la  maladie  de  P.  Marie  et  Sain- 
ton. 


HYPOTHESES  PATHOCENIQUES  ET  ETIOLOGIQUE 

Les  observations  de  dysostose  cléido-cranienne  son 
généralement  suivies  de  considérations  sur  l’origim 
de  cette  dystrophie,  érigées  un  peu  hâtivement  ei 
théories,  dont  la  diversité  n’a  d’égale  que  leur  fragi 
lité.  Leur  présentation  et  leur  discussion  apparaissen 
fort  difficiles,  car  on  ne  trouve  aucun  lien  apparen 
entre  les  opinions  formulées  par  chacun  des  auteurs 
Plutôt  que  d’en  faire  un  simple  exposé  chronologi 
que,  nous  croyons  qu’il  est  préférable  de  les  classa 
d’après  la  nature  des  documents  qui  ont  permis  di 
les  édifier. 

I)  Théorie  de  l’anomalie  régressive. 

Dans  ün  long  article,  en  1882,  Guzzoni  degli  A& 
carani  se  livrait  à  des  recherches  d’anatomie  compa¬ 
rée  sur  la  clavicule  dans  les  diverses  espèces  anima¬ 
les.  Il  signalait  qu’elle  manquait  chez  les  Cétacés, 
les  Edentés  et  les  Solipèdes,  qu’elle  n’était  qu’à  l’état 
rudiméntaire  chez  les  animaux  domestiques,  les  car¬ 
nivores  et  les  rongeurs,  alors  qu’elle  acquérait  une 
importance  considérable  chez  les  oiseaux  de  proie  et 
les  batraciens  anoures. 

Toutes  ces  constatations  pourraient  fournir  une  véri¬ 
fication  de  plus  de  la  loi  d’adaptation  de  Darwin,  mais 
ne  suffisent  pas  pour  faire  considérer  la  dysostose 
cléido-cranienne  comme  une  simple  anomalie  régres¬ 
sive  de  l’ossification. 

II)  Théorie  du  vice  du  germe  : 

Ribbert  attribue  aux  chromosomes  des  cellules 
sexuelles  un  rôle  stimulateur  du  développement  d’or¬ 
ganes  bien  déterminés  pour  chacun  d’entre  eux.  Il 
serait  alors  permis  de  concevoir  la  malformation 
comme  la  résultante  de  l’altération  héréditaire  d’un 
chromosome  donné. 

Cette  théorie  simpliste  ne  pov,rra  sortir  du  domaine 
de  l’hypothèse,  que  le  jour  où  l’on  aura  pu  démon¬ 
trer  l’hérédité  d’un  caractère  acquis.  Il  faudrait  pou¬ 
voir  constater  qu’une  mutilation  quelconque  cohséçu- 
live  à  un  processus  d’ordre  essentiellement  passager  a 
été  transmis  par  un  individu  à  sa  descendance. 

Admettre  un  vice  du  germe  à  la  base  d’une  dystro¬ 
phie  est  un  aveu  d’ignorance  analogue  à  celui  qui 
fait  dire  d’une  maladie  qu’elle  est  essentielle. 

III)  Théorie  de  la  similitude  embryologique  des  par¬ 
ties  malades. 

Le  rappel  de  l’embryologie  des  os  électivement  tou¬ 
chés  dans  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  élait 
susceptible  d’apporter  des  données  un  peu  plus  soli¬ 
des  pour  la  conception  pathpgénique  de  cette  dystro¬ 
phie. 

Les  os  de  la  voûte  du  crâne  sont  les  prototypes  des 
os  membraneux  purs,  des  os  dermiques  ou  de  revê¬ 
tement,  qui  ne  nécessitent  pas  d’ébauche  cartilagi¬ 
neuse.  Le  frontal  nptammeht  dérive  de  deux  moitiés, 
droite  et  gauche,  dont  les  points  d’ossification  appa¬ 
raissent  entre  le  65'  et  le  70'  jour,  et  ne  fusionnent 
que  dans  le  cours  de  la  deuxième  année. 

Le  pariétal  naît  vers  le  45'  jour  d’un  ou  deux  points 
rapidement  fusionnés. 

Mais  le  mode  d’ossification  de  la  clavicule  chez 


Cliché  14. 

Coupe  horizontale 
de  l  hémisphère  droit. 

Autopsie  de  Léri  et 
Tretiakoff.  Ciiché  du 
livre  de  Léri  sur  les 
Affections  des  Ôs  et 
Articulations,  p.  49. 
Masson,  1926. 
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l’homme  est  encore  fortement  contreversé.^  Certains 
auteurs  en  font  un  os  de  substitution,  précédé  d  une 
ébauche  cartilagineuse.  D’après  Lewis  et  Dubreuil,  au 
stade  de  11  millimètres,  le  scléro-blastème  du  membre 
supérieur,  a  pris  une  forme  caractéristique  et  apparais¬ 
sent  des  zones  de  chondrification  pour  l’omoplate, 
l’aoromioh,  l’apophyse  coracoïde  et  la  clavicule.  Au 
stade  de  20  millimètres,  tous  ces  os  sont  représentés 
par  leur  modèle  cartilagineux  :  le  point  diaphysaire 
d’ossification  de  la  clavicule  apparaîtrait  l’un  des 
premiers  entre  le  35°  et  le  40°  jour,  cependant  que  le 
point  épiphysaire  de  l’extrémité  sternale  ne  se  déve¬ 
lopperait  que  vers  18-20  ans  et  ne  se  souderait  défi¬ 
nitivement  à  la  diaphyse  que  vers  ,22-25  ans. 

Mais  la  plupart  des  embryologistes  admettent  que 
le  modèle  cartilagineux  de  la  clavicule  ne  prend 
qu’une  bien  faible  part  dans  le  développement  très 
précoce  de  cet  os,  qui,  comme  les  os  de  membrane  ou 
de  revêtement,  se  formerait  en  grande  partie  directe¬ 
ment  dans  le  scléroblastème. 

A  l’appui  de  cette  dernière  conception,  d  faut  citer 
les  remarques  de  Gegenbaur  et  de  Couvelaire.  Le  pre¬ 
mier  a  bien  montré  que  chez  les  poissons  la  clavicu  e 
était  un  os  dermique  comme  le  crâne  auquel  elle 
est  reliée  par  les  os  susclaviculaires  chez  les  Estur¬ 
geons,  ou  dont  elle  se  détache  directement  eomme 
chez  les  Téléostéens,  cependant  que  les  Acramens 
sont  dépourvus  de  clavicules. 

Cpuvelaire  d’autre  part  a  fait  observer  que  1  achon¬ 
droplasie,  ou  les  cartilages  des  os  sont  à  peu  près 
complètement  dépourvus  de  toute  propriété  osteoge- 
nique,  respecte  les  clavicules  et  les  os  du  crâne. 

Pour  Appert,  ces  deux  affections  seraient  un  bel 
exemple  de  ce  que  de  Vriès  appelle  des  «  mutations  ». 
Elles  seraient  des  variations  opposées  et  complemen¬ 
taires  Une  insuffisance  de  l’ossification  cartilagineuse 
caractériserait  l’achondroplasie,  tandis  que  la  dysos- 
tose  cléido-cranienne  traduiraient  une  insuffisance  de 
l’ossification  membraneuse.  i  i  •  i 

Toutes  ces  données  tendent  à  assigner  à  la  clavicule 
la  valeur  d’un  os  dermique  ;  elles  permettent  de  sou¬ 
ligner  la  communauté  d’origine  des  _QS  électivement 
frappés  dans  la  dysostose  cléido-crapienne. 

Cette  similitude  embryologique  des  parties  malades 
paraît  donc  démontrée.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  cause  productrice  de  pette  dystrophie  doit 
s’exercer  sur  l’embryon  tout  entier,  car  elle  se  reve  e 
par  un  cortège  de  stigmates  dystrophiques  dont  nous 
avons  montré  toute  la  variété  lors  do  1  etude  clinique 
de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Samton  Comme 
Couvelaire,  nous  faisons  de  la  dysostose  cleido-cra- 
nienne  une  hérédo-dystrophie  à  localisations  électives 
mais  pouvant  frapper  d’autres  parties  du  squelette  que 
les  clavieules  et  les  os  de  la  voûte  du  erane. 


IV)  Théorie  du  traumatisme  intra-utérin.  Théorie  de 
l’oligo^amnios  de  Murk-Jansen. 

Pour  expliquer  les  agénésies  osseuses  de  la  imla- 
die  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  on  a  invoque  un  trau.- 
matisme  fatal  par  un  excès  de  pression  mtra-uterine 
du  fait  d’un  oligo-amnios. 

Murk  Jansen  fait  dépendre  la  dysostose,  comme 
bien  d’autres  malformations,  d’un  ewees  de  pression 
intra-utérine.  Normalement  la  surface  fœtale  est  pro¬ 


tégée  contre  les  efforts  de  pression  dus  au  tonus  du 
muscle  utérin  par  la  présence  de  liquide  amniotique. 

Si  la  quantité  de  ce  liquide  devient  insuffisante,  s’il 
y  a  oligo-amrdos,  le  muscle  utérin  détermine  un  en¬ 
roulement  du  fœtus  et  comprime  directement  les  par¬ 
ties  saillantes  de  l’embryon. 

La  pression  aux  deux  extrémités  du  plus  grand  dia¬ 
mètre  transversal  se  fait  donc  au  niveau  des  épaules, 
qui  sont  repoussées  en  avant  vers  la  ligne  médiane, 
cependant  que  les  ébauches  claviculaires  sont  com¬ 
primées  dans  le  sens  de  la  longueur.  Cette  compres¬ 
sion  entraînera  de  gros  troubles  locaux  de  circula¬ 
tion  ;  l’ischémie  sera  d’autant  plus  grave  qu’elle  in¬ 
téressera  des  tissus  en  prolifération  plus  intense.  Cette 
loi  de  «  vulnérabilité  des  cellules  à  développement  ra¬ 
pide  »  se  vérifierait  surtout  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule,  où  s’accomplissent  les  pre¬ 
miers  phénomènes  de  l’ossification.  L’évolution  de 
ceux-œi  serait  dès  lors  profondément  troublée  et  il 
pourrait  même  y  avoir  absence  totale  d  ossifleation. 

Mais  au  cas  d’oligo-amnios,  le  fœtus  serait  égale¬ 
ment  comprimé  aux  extrémités  de  son  diamètre^  lon¬ 
gitudinal  et  notamment  au  niveau  du  pôle  cépha¬ 
lique.  . 

La  tète  serait  repoussée  en  bas  et  en  avant  et  vien 
drait  appuyer  sur  la  face  antérieure  du  thorax.  Les 
pièces  squelettiques  superficielles,  en  pleine  hyperhe- 
mie  d’ossification,  seraient  particulièrement  sensibles 
à  la  pression  du  muscle  utérin  et  le  squelette  de  la 
voûte  crânienne  serait  dystrophié  de  la  même  façon 
que  les  ébauches  claviculaires. 

Les  lésions  osseuses  du  siège  seraient  beaucoup  plus 
rares  en  raison  de  la  protection  due  à  l’épaisseur  de 
ses  parties  molles,  cependant  certains  cas  de  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  associés  à  la  dysostose 
cléido-cranienne  relèveraient  de  la  même  pathogénie. 

Enfin  le  muscle  utérin  agirait  directement  sur  les 
phalanges  des  orteils,  dont  l’atrophie  serait  un  signe 
constant,  pour  Murk  Jansen,  au  cours  de  la  maladie 
de  P.  Marie  et  Samton. 

Il  fournissait  ainsi  une  explication  de  l’appariUon  . 
de  nombreuses  dystrophies  osseuses  qui  se  suraj.ou- 
tent  aux  malformations  cléido-craniennes  d’ordre  mé¬ 
canique. 

La  théorie  de  Murk  Jansen  constitue  une  hypothèse 
séduisante,  à  laquelle  se  sont  ralliés  Mutel  et  Fourche, 
Sorel,  Oberthur  et  Chauveau,  mais  il  faut  reconnaî¬ 
tre  que  l’oligo-amnios  et  l’excès  de  pression  intra- 
utérine  sur  lesquels  sont  bâties  toutes  les  suppositions 
de  l’auteur  n’o'nt  jamais  pu  être  contrôlés. 

V)  Théorie  infectieuse  de  Léri  et  Tretiahoff. 

A  l’opposé  de  l’hypothèse  précédente,  la  concep¬ 
tion  pathogénique  de  Léri  et  Tretiakoff  repose  sur  des 
données  anatomo-pathologiques  dont  il  faut  reconnaî¬ 
tre  la  valeur.  D’après  ces  auteurs,  les  lésions  osseuses 
de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton  et  les  lésions 
encéphalo-méningées  trouvées  à  l’autopsie  de^ces  su¬ 
jets  traduisent  deux  manifestations  d’une  mêrne  in- 
fextion  diffuse  survenue  vers  le  3°  mois  de  la  vie  intra- 
utérine. 

Ils  admettent  cette  date  d’après  les  données  em¬ 
bryologiques  que  nous  avons  déjà  rappelées,  et  ils 
en  trouvent  une  autre  confirmation  dans  le  fait  que 
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les  premiers  os  à  ébauche  cartilagineuse  qui  se  for¬ 
ment  ensuite  sont  le  maxillaii’e  inférieur  puis  le 
maxillaire  supérieur.  Or  ces  os  sont  altérés  de  façon 
presque  constante  chez  les  dyspstosiques,  alors  que 
les  autres  os  sont  touchés  moins  souvent  et  plus  dis¬ 
crètement. 

Cette  intégrité  relative  doit  tenir  d’une  part  à  l’ex¬ 
tinction  progressive  du  processus  pathologique  et, 
d’autre  part,  au  fait  que  l’ébauche  cartilagineuse  de 
ces  os  est  constituée  par  un  tissu  avasculaire,  peu 
sensible  aux  effets  des  différentes'  infections  géné¬ 
rales. 

Par  ailleurs,  Léri  et  Tretiakoff  admettent  l’existence 
d’un  lien  entre  la  dystrophie  osseuse  et  les  lésions 
méningées  en  raison  de  la  communauté  d’origine  des 
tissus  altérés'. 

Dans  le  tissu  sous.-dermique  qui  recouvre  la  masse 
encéphalique  se  différencient  normalement,  vers  la 
fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  d’une 
part  les  os  membraneux  de  la  voûte,  d’autre  part  la 
dure-mère.  Or  dans  les  autopsies  de  Scheutauher,  de 
Léri  et  Tretiakoff,  la  dure-mère  n’était  pas  différen¬ 
ciée  du  segment  de  la  voûte  resté  fibreux.  Ils  pou¬ 
vaient  écrire  qu’  «  en  somme,  la  voûte  du  crâne  de 
notre  malade,  âgée  de  31  ans,  était,  mises  à  part  les 
dimensions,  celle  d’un  fœtus  de  2  mois  ». 

Ces  constatations  leur  faisaient  admettre  que  la 
dysostose  cléidoœranienne  était  manifestement  en 
rapport  avec  un  processus  inflammatoire,  vraisembla¬ 
blement  infectieux,  de  la  fin  du  2®  mois  de  la  vie 
fœtale. 

D’un  point  de  vue  très  général,  Léri  et  Tretiakoff 
soulignaient  que  le  rôle  mystérieux  de  la  tératologie 
se  restreignait  au  profit  de  la  pathologie  intra-utérine 
dans  la  production  de  ces  dystrophies  congénitales 
et  héréditaires. 

VI)  La  dysostose  cléido-cranienne  est-elle  une  mani¬ 
festation  d’ hérédo-syphil'is  ? 

Léri  et  Tretiakoff  font  jouer  à  l’infection  un  rôle 
prédominant  dans  la  production  des  lésions  de  la  ma¬ 
ladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton  et  ne  s’étonnent  ce.- 
pendant  pas  du  caractère  héréditaire  de  cette  dystro¬ 
phie.  en  rappelant  que  «  bien  des  déformations  os¬ 
seuses  plus  ou  moins  systématisées  constituent  un  ta¬ 
bleau  clinique  symptomatique  de  l’hérédo-syphilis  et 
sè  retrouvent  parfois  dans  plusieurs  générations  suc¬ 
cessives  ». 

Le  rôle  éventuel  de  la  syphilis  dans  la  production 
de  la  dysostose  cléido-cranienne,  auquel  Léri  et  Tre¬ 
tiakoff  font  une  allusion  discrète,  avait  déjà  été  soup¬ 
çonné  par  Rendu  lors  de  la  discussion  de  la  commu¬ 
nications  princeps  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  puis 
par  Villaret  et  Francpz. 

Il  manquait  cependant  des  preuves  du  rôle  de  la 
syphilis  dans  la  production  de  la  dysostose  cléido^ 
crânienne. 

Pour  serrer  le  problème  de  plus  près,  nous  avons 
analysé  tous  les  éléments  qui  permettaient  de  suspecter 
dans  chaque  observation  l’intervention  de  l’infection 
syphilitique. 

Disons  de  suite  que  la  sérologie  s’est  avérée  néga-- 
tive,  dans  tous  les  cas  où  elle  fut  recherchée.  Notre 


malade  est  la  seule  à  présenter  des.  stigmates  humo¬ 
raux,  d’ailleurs  discordants,  de  spécificité  (Bw  néga- ; 
tif ,  Hecht  négatif,  Kahn  +  +  + ,  vernes  peretynol  à 
13). 

Il  serait  d’ailleurs  vain  d’éliminer  l’hypothèse  spé¬ 
cifique  en  se  basant  sur  cette  seule  carence  des  don¬ 
nées  biologiques,  car  le  fait  n’a  rien  qui  puisse  sur¬ 
prendre  au  cours  d’une  hérédo-syphilis,  seule  phase 
cie  l’infection  tréponémique  à  discuter  devant  une  af¬ 
fection  familiale  et  héréditaire. 

L’anamnèse  et  l’examen  clinique  permettent,  bien 
au  contraire,  de  retenir  souvent  cette  étiologie  :  assez 
fréquemment  en  effet  les  sujets  atteints  de  maladie 
de  Pierre  Marie  et  Sainton  étaient  des  prématurés  fUlie- 
valley  et  Garcin,  Salmon).  Mais  surtout  une  polymor- 
talité  infantile  et  un  nombre  élevé  de  fausses  cou¬ 
ches  sont  notées  dans  près  de  la  moitié  des  observa¬ 
tions. 

Les  altérations  osseuses,  endocriniennes  et  senso¬ 
rielles  de  ces  malades  évoquent  souvent  la  syphilis  hé¬ 
réditaire. 

Du  point  de  vue  squelettique,  l’insuffisance  de  la 
taille,  les  déformations  nasales  (nez  en  «  selle  »,  nez 
en  ((  pied  de  marmite  »,  élargissement  de  la  base  du 
nez),  les  dystrophies  dentaires,  le  raccourcisesment  des 
phalanges  sont  fréquemment  relevés  chez  les  sujets 
atteints  de  dysostose  cléido-cranienne  et  ces  constata¬ 
tions  sont  courantes  dans  l’hérédo-syphilis,  qui  s’ac¬ 
compagne  parfois  d’une  hypertrophie  des  bosses  fron¬ 
tales  et  pariétales,  avec  un  retard  de  la  fermeture  des 
fontanelles  et  des  sutures.  Certes,  on  peut  relever  quel¬ 
ques  discordances  :  si  les  dents  sont  constamment  lé¬ 
sées  dans  la  dysostose  cléido-cranienne,  elles  n’ont 
revêtu  que  dans  le  cas  de  Gabrielle  le  véritable  aspect 
de  dent  d’Hutchinson.  Par  ailleurs,  l’ostéopériostile, 
qui  évoque  par  excellence  la  syphilis,  n’a  pas  été  no-.: 
tée  dans  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  où 
les  os  apparaissent  particulièrement  amincis. 

Les  troubles  glandulaires  '  sont  moins  fréquents, 
mais  Voisin,  Macé  de  l’Epinay,  Gullan,  Pages,  Pares 
et  Conte  les  estiment  déjà  suffisants  pour  discuter  du 
rôle  des  dysendocrinies  dans  la  production  des  trou¬ 
bles  de  l’ossification. 

Les  troubles  sensoriels  sont  assez  rares.  La  perte  pré¬ 
coce  de  l’audition  du  malade  de  Salmon,  la  surdité 
f.imiliale  du  preriiier  cas  de  Villaret  et  Francoz 
n’avaient  pas  la  même  valeur  diagnostique  que  chez 
le  malade  de  Gabrielle,  où  la  surdité  faisait  partie 
d’une  véritable  triade  d’Hutchinson.  Les  paralysies 
oculaires  et  les  troubles  de  la  vision  n’ont  pas,  au 
cours  de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton,  la 
même  fréquence  qu’au  cours  de  l’hérédo-syphilis. 
Néanmoins  Villaret  et  Francoz  considèrent  la  rétinite 
pigmentaire  d’une  de  leurs  malades,  comme  un  véri¬ 
table  stigmate  de  syphilis  héréditaire. 

Il  est  donc  indiscutable  que  la  poly -mortalité  infan-  ■ 
aie,  la  fréquence  des  fausses  couches,  l’importance 
des  dystrophies  osseuses,  l’existence  de  dysendocrinies 
et  d’altérations  sensorielles  évoquent  avec  force  l’hy¬ 
pothèse  d’une  syphilis,  dont  les  preuves  sérologiques  ^ 
manquent  dans  toutes  les  observations  {sauf  la  nôtre), 
comme  il  est  de  règle  dans  ’’ hérédo-syphilis  tardive 
et  dystrophiante. 
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Est-ce  à  dire’  que  la  syphilis  est  seule  responsable 
de  la  production  de  la  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sain- 
lon  ?  Delchef  et  Ory  trouvent  trop  simpliste  d’attri¬ 
buer  toujours  la  même  altération  à  un  même  agent 
causal,  car  «  comme  le  bouton  d’une  sonnerie  fait 
retentir  un  même  timbre,  quelle  que  soit  la  pression 
qu'il  subit,  nous  pouvons  admettre  que,  de  même,  des 
organes  icpondent  identiquement  à  des  irritations 
d’origines  très  diverses  ». 

Mais  de  toutes  les  causes  invoquées  (éthylisme,  in- 
loxicalions,  rachitisme,  tuberculose,  spécificité)  seule 
ta  syphilis  a  été  retenue  par  les  auteurs  des  diverses 
thé'Vies  jmthogéniques.  Elle  satisfait  en  effet  à  toutes 
les  h'vpolhcses  :  elle  peut  engendrer  des  altérations 
chromosomiques,  expliquer  un  «  vice  du  germe  »  ou 
déterminer  une  mutation  transmissible  héréditaire¬ 
ment  ;  elle  peut,  par  des  lésions  placentaires,  déter¬ 
miner  un  oligo-amnios,  générateur  d’hyperpression 
intra-utérine  ;  elle  peut  troubler  l’ossification  par  le 
jeu  des  endocrines  lésées';  elle- peut  enfin  déterminer 
des  lésions  encéphalo-méningées  analogues  à  celles  dé¬ 
crites  par  Léri  et  Tretiakoff,  dont  l’importance  appa¬ 
raît  si  grande  dans  la  production  de  cette  dystrophie. 
Elle  rend  compte  enfin  des  troubles  neurologiques 
constatés  au  cours  de  la  maladie  de  P.  Marie  et  Sain- 
ton,  par  la  fragilisation  préalable  du  système  nerveux, 
dès  la  période  fœtale.  ^ 

Quand  Crouzon  écrivait  que  la  syphilis  avait  a  son 
actif  une  grande  part  dans  le  développement  de  la  dy- 
sostose  cléido-cranienne,  il  ne  surestimait  pas  le  rôle 
de  la  grande  pourvoyeuse  en  dystrophies,  osseuses  et 
nerveuses  dans  la  genèse  de  la  maladie  de  Piene  Ma¬ 
rio  et  Sainton. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

Elles  sont  négligées  dans  la  plupart  des  publica¬ 
tions  en  raison  de  l’intégrité  fonctionnelle  des  sujets 
atteints  de  dysostose  cléido-cranienne  et  de  l’absence 
de  données  étiologiques  formelles. 

I.  Doit-on  intervenir  sur  la  pseudarthrose  clavicu- 
Ifiii-i;  9  —  Crouzon  et  Mouchet  sont  d’accord  pour  li¬ 
miter  cette  indication  opératoire  au  seul  cas  de  com¬ 
pressions  du  plexus  brachial  par  1  extrémité  d  un  ru¬ 
diment  claviculaire.  Mais  cette  éventualité  est  excep¬ 
tionnelle  l’observation  de  Spriggs  reste  unique  dans 
la  littérature  médicale.  .  .  , 

Faut-il  faire  plus  et  tenter  de  rétablir  la  continuité 
claviculaire  P  Mouchet  s’y  oppose  en  l’absence  de 
troubles  fonctionnels  chez  ces  sujets  et  montre  l’mu- 
tilité  et  les  dangers  d’interventions  pratiquées  dans 
un  but  esthétique  pour  rétablir  la  forme  et  la  situa¬ 
tion  normale  des  épaules. 

L’ostéosvnthèse  porterait  sur  des  fragments  osseux 
atrophiés,  "à  vitalité  amoindrie,  dont  la  consohdaUon 
est  bien  problématique  après  avivement  et  coaptation. 
Tenlcr  une  greffe  serait  sans  doute  s’exposer  a  un 
échec. 

En  admettant  même  que  le  chirurgien  ait  obtenu 
la  consolidation  de  la  pseudarthrose,  Mouchet  redoute 
qu’après  avoir  amélioré  la  forme,  il  n  ait  considéia- 
hlement  gêné  la  fonction.  En  effet  l’aplasie  clavicu-- 
laire  enti-aîne  de  grandes  variations  dans  les  mser- 
tioirs  des  muscles  de  la  ceinture  scapulaire,  car  il  y  a 


une  véritable  adaptation  de  l’individu  à  sa  dystrophie 
claviculaire.  Dès  lors,  toute  intervention,  rétablissant 
l’arc-boutant  claviculaire,  modifiera  considérablement 
le  jeu  des  muscles  du  moignon  de  l’épaüle. 

Enfin,  en  s’attaquant  à  une  aplasie  claviculaire  bi¬ 
latérale,  si  l’opération  ne  réussissait  que  d’un  seul 
côté,  la  situation  en  serait  grandement  aggravée. 
Comme  pour  certaines  luxations  congénitales  bilaté¬ 
rales  de  la  hanche,  il  vaut  mieux  ne  pas  les  réduire 
que  d’obtenir  la  réduction  d’un  seul  côté. 

Mouchet  écarte  donc  toute  idée  d’intervention  chi¬ 
rurgicale.  Il  conseille  uniquement  une  gymnastique 
orthopédique  développant  les  muscles  dorsaux  (tra¬ 
pèze,  grand  dorsal,  l'homboïde,  angulaire...;  qui  s  op¬ 
poseront  à  la  chute  du  moignon  de  l’épaule  en  avant 
et  en  dedans  et  suppléeront  ainsi,  dans  une  certaine 
mesure,  à  la  pseudarthrose  ou  à  l’absence  de  l’arc 
boutant  claviculaire. 

II.  D’un  tout  autre  point  de  vue,  rien  n’a  été  tenté 
jusqu’ici  pour  enrayer  la  propagation  de  cette  dys¬ 
trophie  congénitale  dans  la  descendance  des  sujets 
atteints  de  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton.  Les 
constatations  génétiques  de  Bénard,  codifiées  sous  le 
nom  de  loi  d’aînesse  et  de  loî  d’alternance,  avaient 
fait  entrevoir  à  Apert  une  solution  remarquable  de  ce 
problème  de  l’hérédité  morbide  :  «  Si  les  lois  précé¬ 
dentes  étaient  vraies,  on  disposerait  d’un  moyen  pra¬ 
tique  d’éliminer  les  tares  mendéliennes  dans  les  des¬ 
cendances  pathologiques.  Il  suffirait  dans  les  famil¬ 
les  menacées  d’interrompre  les  grossesses  irnpaires  ». 

Mais  sur  les  schémas  généalogiques  de  seize  famil¬ 
les  atteintes  de  maladie  de  Pierre  Marie  et  Sainton, 
nous  n’avons  pas  pu  vérifier  ces  lois,^  qui  étaient  faus¬ 
ses  .à  priori,  remarquait  Apert,  du  fait  que  l’ovulation 
est  spontanée  chez  la  femme. 

Par  ailleurs,  la. syphilis  étant  la  seule  infection  in¬ 
criminée  avec  quelque  vraisemblance  dans  le  déve¬ 
loppement  de  la  dysostpse  cléido-cranienne,  ces  ma 
fades  sont-ils  justiciables  d’un  traitement  anti-spéci¬ 
fique  ?  Il  est  bien  évident  que  cette  thérapeutique, 
malgré  ses  visées  étiologiques,  n’aura  pas  la  moindre 
action  sur  le  syndrome  établi,  car  elle  ne  peut  pas 
grand’chose  sur  les  lésions  dégénératives  et  dystro¬ 
phiques  de  la  syphilis  héréditaire. 

Mais,  en  lui  adjoignant  une  opothérapie  appro- 
oriée'aîix  déficiences  glandulaires  de  chaque  cas,  elle 
‘vaut  d’être  tentée,  n’y  eût-il  qu’un  très  faible  espoir 
d’enrayer  grâce  à  elle  la  transmission  de  la  maladie 
de  Pierre  Marie  et  Sainton,  dont  les  données  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  évoquent  par  tant  de  points 
la  syphili.s  héréditaire,  tardive  et  dystrophique. 


PoiiV  la  bibliographie  el  loul  aulrc  clélaii,  cf.  G.  Caiarièrh, 
Cl.  Ilunirz  cl  G.  Déca.mvs  :  Im  Dysostose  " 

iume  de  94  pages.  L.  'Daiicl,  imprimeu 


c  NalionaSo,  'Lille. 


Analgésie  et  anesthésie  en  chirurgie  dentaire,  par  J. -Ri. 
Brilee,  avec  une  préface  du  docteur  de  M.abtel,  et  un  ré¬ 
sumé  en  italien,  en  anglais,  en  espagnol  et  en  alleman.l. 
Petit  in-8°  de  126  pages  avec  11  tignircs.  Pnx  :  10  Ir.,  au.v 
.4rchives  lio,spilalières,  1,  place  d'Iéna,  Pari.s  (16®). 

A  la  recherche  de  Tunité;  par  E.  TEcnouEYREs,  Direc- 
leur  de  l’Ecole  de  médecine  el  de  pliarnnicie  de- Reims. 
1937  Un  vol.  grand  in-8®  de  184  pages.  Prix  :  32  fr.,  chez 
J. -B.’  Baillière  èt  Fils,  19,  rue  Hautefeuillc,  Paris  (G®). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCICnCES 
(sSancb  DD  24  MAI  1937) 

L’action  des  nerîs  vasodilatateurs  s’e  réduit-elle  à  une  libé¬ 
ration  d’acétylcholine  ?  —  MM.  André  Tournade  et  Marc 
Chevillot. 

Sur  l’introduction  de  la  radioactivité  artiflcielle  en  théra¬ 
peutique.  —  MM.  Auguste  Lafay  et  Bernard  Labay. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 


(séance  DH  8  JDIH  1937) 

La  natalité  aux  assises  de  médecine.  — ^  M.  Henri  Gon- 
LEWSKI.  Il  y  a  quelques  mois,  les  assises  tenues  en  province 
et  à  Paris,  sous  la  présidence  de  MM.  Carnot  et  Siredey,  con¬ 
sacraient  leur  réunion  à  l’étude  comparée  des  foyers  de 
surnatalité  et  de  dénatalité.  Une  constatation  s'imposait  :  la 
dénatalité  s’accuse  et  devient  générale.  Elle  a  deux  causes 
majeures,  la  restriction  et  l’avortement  volontaires.  On  peut 
aussi  ajouter  la  stérilité  organique.  M.  Godlewski  étudie  les 
correctifs  employés  ou  à  prévoir  :  allocations  familiales,  pé¬ 
réquation  des  charges,  franchises  exaltantes.  Nécessité  enfin 
d’une  politique  de  la  famille. 

M.  Siredey  déclare  qu’il  s’agit  avant  tout  d’un  problème 
moral,  La  très  grande  fréquence  des  avortements  volontaires 
montre  que  la  nature  de  la  criminalité  de  l’acte  est  entière¬ 
ment  perdue.  La  femme  se  croit  la  maîtresse  de  son  corps, 
malgré  les  risques  auxquels  elle  s’expose. 

M.  Siredey,  devant  un  fléau  qui  menace  l’avenir  de  notre 
pays,  demande  qu’une  commission  soit  nommée.  Son  rôle 
serait  d’éclairer  la  conscience  publique  et  de  faire  com¬ 
prendre  que  l’avortement  volontaire  est  le  plus  grand  des 
crimes. 

Après  une  courte  discussion,  l’Académie  désigne  les 
membres  de  cette,  commission.  Elle  comprend  MM.  Siredey, 
Carnot,  Barrier,  Sergent,  Ch.  Fiessinger,  Auvray  et  J.-L. 
Faure. 

A  propos  de  5  familles,  dont  3é  membres  sur  86  sont  at¬ 
teints  de  maladie  de  Lobstein,  —  MM.  Carrière,  Delan- 
NOY  et  Muriez  (de  Lille).  Le  nombre  important  des  cas  que 
les  auteurs  ont  pu  étudier  au  triple  point  de  vue  clinique, 
radiologique  et  biologique,  aidera  peut-être  à  une  concep¬ 
tion  nouvelle  de  la  maladie  de  Lobstein. 

Après  avoir  vérifié  que  cette  dystrophie  héréditaire  et  fa¬ 
miliale  frappait  tous  les  tissus  issus  du  mésentère  chez  un 
primitif  :  squelette,  ligaments,  sclérotiques,  les  auteurs 
attirent  l’attention  .sur  l’importance  primordiale  des  pertur¬ 
bations  endocriniennes  chez  ces  sujets. 

Ils  insistent  sur  le  rôle  vraisemblable  de  l’hyperparathy- 
roïdie  et  relatent  deux  tentatives  de  parathyroïdectomie,  chez 
des  «  sujets  de  verre  »,  cependant  qu’ils  exposent  les  rai¬ 
sons  qui  engagent  à  ranger  l’ostéopsathyixise,  non  dans  le 
cadre  des  maladies  exceptionnelles,  mais  bien  plutôt  à 
l’inscrire  au  bas  de  la  liste  déjà  si  longue  des  manifestations 
de  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

La  vaccination  antitnberculeuse  des  grands  enfants  sans 
cutiréaction  préalable.  —  MM.  Foley  et  Parrot. 

Epidermisation  de  la  muqneuse  du  col  utérin  après  in¬ 
tervention  ovarienne  expérimentale.  —  M.  A.  Lipsghütz. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  6  MARS  1937) 

Virus  rabique  des  rues  et  papillome  de  Shope.  —  MM.  C. 
Levaditi,  R.  ScHON  et  L.  Reinib,  Comparé  au  carcinome 
de  Pearce,  le  papillome  de  Shope  se  révèle  moins  apte  à 
fixer  le  virus  rabique  des  rues  et  à  tolérer  sa  pullulation 
intra-tumorale.  Les  affinités  des  divers  néoplasmes  à 
l’égard  de  certains  ultravirus  sont  donc  loin  d’être  unifor¬ 
mes. 

De  la  mort  dans  l’anoxhémie  aiguë.  Sur  l’existence  d’un 
arrêt  primitif  du  cœur.  —  MM.  L.  Binet  et  M.-V.  Strum- 
ZA  analysent  les  réactions  mortelles  chez  plus  de  cent  chiens 
soumis  à  l’anoxhémie  aiguë.  Dans  16  p.  100  des  cas,  la 
mort  est  survenue  par  syncope  cardiaque  primitive.  L’étu¬ 
de  graphique  et  électrocardiographique  montre  l’impor¬ 
tance  du  facteur  cardiaque  dans  le  traitement  de  l’anoxhé¬ 
mie  aiguë. 

Etude  comparative  sur  l’hérédité  du  lymphosarcome  spon¬ 
tané  de  la  souris  et  du  lymphosarcome  de  greffe.  —  Pour  M. 
L.  Mercier,  le  mécanisme  héréditaire  conditionnant  le 
lymphosarcome  spontané  de  la  souris  est  différent  de  celui 
du  lymphosarcome  de  greffe.  En  effet,  si  l’on  croise  des 
souris  appartenant  à  deux  lignes,  l’une  cancéreuse  et  sen¬ 
sible  à  la  greffe,  l’autre  réfractaire  au  cancer  spontané  et  à 
la  greffe,  on  constate  :  1°  que  la  génération  F^  est  réfrac¬ 
taire  au  lymphosarcome  spontané,  mais  sensible  à  la  gref¬ 
fe  ;  2°  que  la  génération  F^  comporte  un  certain  nombre 
d’individus  sensibles  au  cancer  spontané  et  à  la  greffe.  Mais 
alors  que  le  nombre  des  cas  de  cancer  spontané  répond  à 
la  disjonction  3 — 1''  qui  est  en  rapport  avec  l’existence 
d’un  seul  facteur  mendélien  récessif,  le  faible  pourcentage 
des  cas  où  la  greffe  est  positive  .suggère  l’hypothèse  que  la 
prise  .est  conditionnée  par  plusieurs  facteurs  dominants. 

Influence  de  la  stimulation  des  libres  sympathiques  car¬ 
dioaccélératrices  sur  l’excitabilité  des  fibres  cardioinhibi- 
trices.  —  M.  et  Mme  Paul  Chauchard.  La  faradisation  du 
sympathique  cardioaccélérateur  diminue  le  temps  de  som¬ 
mation  du  pneumogastrique  :  il  augmente  donc  l’hétéro- 
chronisme  entre  le  cœur  et  ses  fibres  cardioinhibitrices,  ré¬ 
sultat  inverse  de  celui  obtenu  dans  le  cas  du  sympathique 
sécréteur  et  de  la  corde  du  tympan,  ce  qui  s’explique  par 
l’action  périphérique  différente  de  l’adrénaline  produite 
par  la  stimulation  du  sympathique. 

Dimensions  probables  du  virus  de  la  lièvre  aphteuse.  — 
D’après  MM.  D.  Kr.assnofe  et  L.  Reinié,  le  point  final  de 
l’ultrafiltration  se  trouve  situé  entre  0,048  p  et  0,013  u. 
Le  virus  étant  encore  actif  au  1. ''100. 000  après  passage  par 
la  membrane  de  0,048  g,  il  paraît  probable  que  le  point 
final  de  filtration  est  plus  voisin  de  0,013  p  que  de  0,048  p. 
La  taille  du  virus  aphteux,  souche  Vallée,  est  donc  supé- 
r’eure  à  0,007  p  et  inférieure  à  0,016  p. 

Election.  -  •  M.  Escai.ier  est  nommé  membre  titulaire. 


Réunion  de  Lyon 
(séance  du  IS  MARS  1937) 

La  limite  de  tolérance  au  sang  homologue  étranger  dans 
la  transfusion  sanguine  expérimentale.  —  MM.  P.  Sédal- 
LiAN  et  F.  Jourdan.  Les  expériences  consistent  à  soumettre 
des  lapins  à  une  ou  plusieurs  saignées  successives,  puis  à  les 
transfuser  aussitôt  avec  du  sang  citraté  ou  non,  mais  com¬ 
patible  avec  le  sérum  du  receveur.  Dans  ces  conditions,  on 
constate  que  lorsque  60  p.  100  de  la  masse  sanguine  est  ainsi 
substituée  avec  du  sang  homologue  provenant  d’un  autre 
lapin,  la  mcxrt  survient  immédiatement  par  choo,  ou  au  plus 
tard  après  quelques  heures,  après  œdème  aigu  du  poumon, 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dlgltalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


THÉOS ALVOSE 

Dose  moyenne  : 

1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricénaie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  OXJILL  A  UMIIM 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  sem 


Littérature  et  échantillons  :  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  César-Caire  -  PARIS  (8°). 


LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

NESTOGÈNE 

lait  en  poudre  demi-gras  et  sucré- 

PËLARGON 

lait  entier  acidifié  en  poudre. 

ÉLÉPON 

babeurre  demi-gras  en  poudre. 


FARINE  LACTÉE 

SINLAC 

mélange  de  céréales  dextrinées- 
maltées  et  rôties  pour  décoction. 

PROPIÉTON  (ex-Milo). 

prototype  de  la  bouillie  maltée. 
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TEA  N05ER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

ALIMENT-FERMENT  DIA5TA5IQUE.VITANINÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 

Li^|-érafure;  Sî^MOSEB&Cü  LYON 


PARIS 


I.  A  BOB  ATO I R  ES  ROpIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  i 

RACKITISKIË  ■  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS  f 
ALLAITEMENT  •  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc.  i 


.ENOL 


COLLUSULFAR 


Collutoire  stabilisé  à  5  0/0  de  Sülfarsenol  —  Stomatites,  Angines,  Gingivites 


EKTXOPHÀNOi 


Sel  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique  —  Rhumatismes,  Goutte,  Sciatique.  Lumbago,  etc. _ 

Biochimie  Médicale  Ch.  üëSGREZ,  en  Ph‘S  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xvi-  —  Tél.  :  Auteuil  26-62 


Laboratoires 


AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTjE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann. 


PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"^  juin  au  1"  octobre 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


UNE  NOUVELLE  ASSOCIATION  D’ACIDES  AMINÉS 
CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

par  le  docteur  Dani  Hervodet  (1) 


Mes  recherches  quant  à  l’influence  thérapeutique  des  au¬ 
teurs  dans  la  tuberculose  viennent  de  franchir  une  nou¬ 
velle  étape.  _  •  -Il  1  iQQR 

Je  rappelle  que  mon  premier  mémoire,  lu  en  juillet 
à  une  Société  d’arrondissement,  et  publié  dans  divers  jour¬ 
naux  de  médecine,  signalait  les  bons  résultats  obtenus  par 
une  solution  injectable  composée  de  créatinine,  glycocolle, 
sarcosine  et  leucine.  .  j  ,  p  - 

Une  seconde  étape  aboutit  à  la  suppression  de  la  üiea- 
tinine,  insuffisante,  et  au  remplacement  de  la  Leucine  con¬ 
gestionnante,  par  son  dérivé  méthylé,  ce  qui  m  a  donne 
une  solution  beaucoup  plus  maniable,  et  assez  active  pour 
au’un  de  mes  maîtres  ait  pu  m’écrire  récemment  ceüe 
phrase  :  «  Je  suis  heureux  de  vous  dire  que  je  fais  un 
«  usage  croissant  de  votre  solution  et  que  je  la  considéré 
«  de  plus  en  plus  comme  l’agent  principal  du  traitement 
«  qui  rend  l’organisme  tuberculeux  réfractaire  au  h.  K. 

<(  et  permet  ainsi  la  guérison,  pourvu  que  les  lésions  dcs- 
«  tructrices  ne  soient  pas  trop  avancées.  » 

Malgré  ces  résultats,  je  n’étais  pas  encore  satisfait,  cai 
dans  les  formes  graves  ou  très  évoluées,  je  n  obtenais  que 
des  améliorations  passagères  ;  et  j’avais  toujours  eu  e 
désir  et  la  conviction  de  pouvoir  obtenir  mieux. 

L’idée  d’essayer  la  Cystéine  me  vint,  il  y  a  trois  ans  en 
viron,  quand  je  sus  que  cet  A.  A.  était  sécrété  par  la  corti 
co-suriénale,  et  avait  été  employé  avec  un  deini-succes  chez 
les  Addisonniens.  En  effet,  ces  derniers ront  le  cortex  ui 
rénal  gravement  touché,  et  meurent  tous  tuberculeux 
l’absence  de  cystéine  pourrait  donc  avoir  son  influence  su 
la  non-résistance  à  la  tuberculose.  Pour  vérifier  cette  hypo 
thèse,  j’ai  fait  des  expérimentations  cliniques  dans  la  me 
sure  où  ma  clientèle  me  1  a  permis.  ^ 

Puis,  les  résultats  ayant  été  probants,  j  en  tis  part 
quelques  confrères  qui  voulurent  bien  l’essayer,  et  dont 
plusieurs  me  communiquèrent  des  lésultats  f°ncm’d^n  s. 

Denuis  lors  j’ai  obtenu  des  succès  a  peu  près  constants, 
parfois  d’ailleurs,  i\  force  de  persévérance.  Voici,  ^  1 
deux  résumés  d’observations,  l’une  d’un  confrcre  de  fioyes, 

l’aute  personnelle  :  .  1  i 

t  _  ]y[]ig,  X  36  ans,  guérie  cliniquement  de  tubeici  - 

lose  pulmonaire  "fibreuse  depuis  plusieurs 
l’hiver  1936-1936,  abcès  froid  à  trois  travers  de  doigt  de  la 
crête  iliaque  gauche,  gros  comme  le  poing,  fipis  ou  quatre 
poncüoravfc  inje;tfons  modificatrices  sont  fade«  P- ,- 
chirurgien  •  état  général  médiocre,  anorexie,  antmic^  G  e. 

coSne„ç.  ^ 

née  A  partir  de  la  8®  injection,  le  pus  ne  s  est  pas  repro 
duit  et  s’est  résorbé,  et  la  peau  cicatrisée  a  repris  soin 
nlesse  sans  aucune  induration  sous-jacente.  Cette  malade  a 
»  C  30  pi, Or.,,  Oi.  mon  confrère  ;  le 

résultat  tient,  et  la  malade  est  enchantée.  T„bercu- 

11.  _  Mlle  M...,  22  ans,  habitant  la  banhiuie  _  lubeicu 

10,.  .igné,  repidemen.  Ï  ° 

début  semble  remonter  a  mars  1936,  f  ° 

suite  d’une  o-rippe.  Vue  en  consultation  par  u  .  .. 

Sïïpe“p:»^-ti=^ 

qui  m’a  été  confirmée  par  le  médecin  traitant.  La  preniieie 
foi  que  ai  vu  la  malade,  le  2  juillet,  fièvre  continue  au- 

anorexie  et  vomissements  ;  toux  incess.ante  ,  ex- 

(IJ  Co^^^i^^oii  à  la  Société  médicale  des  Praticiens,  le 
19  février  1937. 


pectoration  très  abondante,  muco-purulente  ;  grosse  cavern^ 
sous  la  clavicule  droite,  signes  d’infiltration  dans  les  2/  . 

supérieurs  à  droite.  Les  injections  sont  faites  de' 2 .  en  2 
jours  de  la  solution  cystéinée.  L’améUoration  fut  rapide, 
bien  que  la  toux  quinteuse  ait  été  assez  longue  a  disparaître, 
et  que  la  température  se  soit  maintenue  longtemps  autour 
de  38°.  —  Actuellement,  son  apparence  est  mapihque  , 
tous  les  signes  d’auscultation  ont  disparu,  sauf  le  souffle 
caverneux  qui  va  diminuant  d’intensité  et  d  etendue,_  sans 
aucun  râle  ni  bruit  liquide.  Il  y  a  un  mois,  il  y  avait  en¬ 
core  des  B.  K.  dans  l’expectoration. 

Cette  observation,  quoique  incomplète,  m  a  paru  assez 
typique  pour  être  présentée.  „  i  j  o  oi 

Cette  préparation  se  présente  en  ampoule  n  1  de  2  cc  et 
ampoule  n°  2  de  1  cc.-,  contenant  la  première  du  glycocolle, 
de  la  sarcQsine  et  de  la  méthyl-leucine  dans  un  solvant  spé¬ 
cial  et  la  deuxième  de  la  cystéine  en  solution  particulière  , 
leur  mélange,  qui  se  fait  au  moment  de  l’injection,  est  iso- 
tonique  et  non  douloureux.  La  cystéine  étant  très  instable 
ne  peut  être  mélangée  d’avance.  Les  injections  se  font  de. 2 
en  2  jours  et  doivent  être  continuées  longterpps,  ce  qui  est 
facile  à  comprendre.  ,  .  . 

Il  m’est  arrivé  dans  un  cas  rebelle  de  faire  des  injections 
quotidiennes  :  elles  ont  provoqué  au  bout  d’une  dizaine  de 
jours  une  réaction  fébrile  ;  mais  les  lésions  ulcéreuses  très 
étendues  ont  commencé  à  se  transformer  en  forme  fibreuse  ; 
et  cette  évolution  a  continué  depuis  lors. 

Pour  terminer,  je  rappelle  que  la  cysteine  est_  une_  des 
bases  fondamentales  du  glutathion,  produit  physiologique 
remarquable  étudié  depuis  plusieurs  années  surtout  par  Bi¬ 
net  et  ses  élèves.  Une  seconde  base  en  est  le  glycocolle  On 
voit  donc  que  par  expérimentation  clinique  et  travml  de 
SYnlhèse,  j’ai  réalisé  une  composition  d  acides  amines  qui 
Isl  proche  parente  du  glutathion,  et  est  en  droit  d  occuper 
place  importante  en  thérapeutique. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Samedi  22  mai.  -  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Claude, 
Lereboullet,  Gastinel.  -  M.  Bernis.  Contribution  a  etude 
clinique  et  radiologique  des  pleuro-pneumopathies,  des  liè¬ 
vres  typhoïdes  et  paratyphoïdes.  -  M.  Longuet.  Les  formes 
mono-symptomatiques  de  la  mélancolie  i^'f^^tten  e.  -- 
Mlle  Petit.  Les  délires  de  persécution  curables.  —  M.  .'vu- 
VRAY.  Contribution  à  l’étude  des  encéphalites  ourliennes. 

Samedi  22  mai  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Bezan- 
çon,  président  ;  Lesbouyriès,  Panisset.  -  M.  Husson.  Mam- 
mite  tuberculeuse  de  la  vache. 

Lundi  24  mai.  -  Jury  :  MM.  Harvier,  président  ;  Loe- 
per,  Strohl,  Dognon.  -  M.  Gautreau.  Le  diagnostic  des 
ésions  chroniques  de  la  région  du  hile  chez  1  enfant.  Con¬ 
séquences  médico-sociales,  -  M.  Pincovici.  A  propos  d  un 
cas  de  sarcoïdes  disséminées  de  Darier  avec  diabete  insi¬ 
pide  associé.  —  M.  Ciiatain.  La  radiothérapie  dans  les  hé¬ 
miplégies. 

Lundi  24  mai,  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Robert 
Debré,  président  ;  Verge,  Bressou.  -  M.  Nevot.  Principaux 
motifs  des  saisies  en  inspection  des  viandes. 

Mardi  26  mai.  -  Jury  :  MM.  Bezançon.  président  ;  Car¬ 
not,  Laignel-Lavastine,  Mollaret.  -  M.  Bauer.  Les  difficul¬ 
tés  qui  se  présentent  lorsque  l’on^veut  diminuer  la  toi j 
du  séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux  paiisiens.  1  ■ 
Busuiocesgo.  Rétentions  biliaires  et  angiocholites_  par  peri- 
cbolédocite  dironique.  -  M  Javelier  Le  marquis  de  badc 
et  les  cent  vingt  journées  de  Sodome  devant  la  psycbiatiie 
.  et  la  médecine  légale. 
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Mercredi  26  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Gosset,  Lenormant,  Mathieu.  —  M.  Hali.é.  Périostite  albu¬ 
mineuse.  Sa  localisation  à  Tos  iliaque.  —  M.  Squillante. 
Les  anesthésiques  généraux  en  chirurgie  maxillo-faciale. 

Jeudi  27  mai.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  président  ; 
Laubry,  Lemaître,  Halphen.  —  M.  Roux.  Des  accidents  de 
lithiase  rénale  au  cours  des  décalcifications  osseuses.  —  M. 
Gahcie.  L’ablation  totale  du  corps  thyroïde  normal  dans 
le  traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  chronique  et  de 
l’angine  de  poitrine.  —  M.  Kausentz.  Contribution  à  l’étude 
de  la  prognathie  alvéolaire  supérieure.  (Son  traitement  chi¬ 
rurgical). 

Mardi  1®’’  juin.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Tanon, 
Lévy-Valensi,  Mollaret.  —  M.  Ajzinman.  L’épilepsie  psychi¬ 
que  toxique.  —  M,  Gév-audan.  Syndromes  périodiques  ner¬ 
veux  et- mentaux  en  dehors  des  états  maniaques  dépressifs. 
—  M.  Demigneux.  Organisation  de  la  vente  d’un  lait  pur.  — 
Mlle  Nourt.  Contribution  à  l’étude  médico-sociale  de  la 
tuberculose  ostéo-articulaire  en  France. 

Jeudi  3  juin.  —  Jury  ;  MM.  Cunéo,  président  ;  Gougerot, 
Marion,  Gastinel.  —  M.  Moreno-Tinajero.  Les  ulcères  pepti- 
ques  après  gastrectomie.  —  M.  Szwiranski.  Les  contre-ipdi- 
cations  à  l’emploi  des  arsenicaux  pentavalents  dans  la  sy¬ 
philis.  M.  Malgras.  Exploration  radiologique  des  voi^s 
biliaires. 

Mardi  8  juin.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Le¬ 
maître,  Lenormant,  Halphen.  —  M.  Donnève.  Contribution 
à  l’étude  du  syndrome  toxique  des  brûlures.  —  M.  Mothav. 
Contribution  à  l’étude  des  péritonites  chroniques  encapsu¬ 
lantes.  —  M.  Liebër.  Etude  critique  du  traitement  du  pso¬ 
riasis.  —  Mme  Morhange.  L’oesophagotomie  extra-muqueu¬ 
se  associée  à  la  résection  de  la  poche  comme  traitement 
des  diverticules  de  pulsion  de  l’hypopharynx. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Laubry,  Sergent,  Bou¬ 
lin.  —  M.  Brunel.  Les  tumeurs  intra-bullbaires  (étude  cli¬ 
nique).  —  M.  KA.tANA.  Transformation  spontanée  des  caver¬ 
nes  pulmonaires  tuberculeuses  (examen  radiologique).  — - 
M.  Lefrançois.  Contribution  à  l’étude  de  la  péritonite  en¬ 
capsulante.  —  M.  Bouchara.  Etude  expérimentale  et  clini¬ 
que  d’un  nouveau  sympathomimétique.  —  M.  Coupjn.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  formes  cardiaques  aiguës  de  l’en¬ 
fant.  —  M.  WiEitN.  Du  tjaitement  des  grandes  cavités  pleu¬ 
rales  résiduelles. 

Mercredi  9  juin.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ; 
Fiessinger,  Lemierre,  Moreau.  —  M.  Blawat.  Les  troubles 
du  métabolisme  des  glucides  dans  l’épilepsie  essentielle. 
Rôle  de  l’hypoglycémie.  —  M.  Labarrère.  Considérations 
sur  l’hormone  mâle  et  sur  le  traitement  des  insuffisances 
génitales  de  l’homme.  —  M.  Lebrun.  Contribution  à  l’étu¬ 
de  de  l’encéphalopathie  addisonienne.  —  Mlle  Kuypers. 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  forme  cérébrale  de 
l’endocardite  maligne  lente.  —  M.  Mobjallal.  Les  bacté¬ 
riémies  à  bacillus  ramosus. 

Mercredi  9  juin.  (Thèse  vétérinaire).  —  MM.  Gosset,  pré¬ 
sident,  Letaird,  Verge.  —  M.  Morre.  Races  ovines  de 
l’Avranchin  et  du  Cotentin.  Moutons  d’herbage. 

Vendredi  11  juin.  —  Jury  ;  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Grégoire,  Hovelacque,  Quénu.  —  M.  Delinotte.  La  résec¬ 
tion  tibio-tarsienne  totale.  Indications.  Technique.  Résul-  -, 
tats. 

Samedi  12  juin.  —  Jury  :  MM.  Champy,  président  ;  Ta¬ 
non,  Maurice  Villaret,  Justin  Besançon.  —  M.  Dreyfus.  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  le  mode  d’action  de  quelques 
hormones  dans  la  pigmentation.  —  M  Fico.  -Contribution 
à  l’étude  du  Kala-Azar  infantile  en  Albanie.  ■ —  M.  Mihalo-  | 
vici.  Contribution  à  l’étude  des  méningites  pneumocoques. 


—  M.  Ocampo-Béraud.  La  lutte  contre  lé  paludisme  en 
Italie.  —  M.  Ta  Van  Du.  Un  nouveau  traitement  de  la  lè¬ 
pre  en  Indochine.  —  M.  Boivin.  Etude  de  l’exophtalmie  ba- 
sedowienne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pratique  Médico-Chirurgicale,  publiée  sous  la  direction  de 

A.  Couvelaire,  A.  Lemierre,  Ch.  Lenormant,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Secrétaire  gé¬ 
néral  ;  André  Ravina.  Supplément  (1)  (Tome  IX). 

Les  huit  volumes  de  la  Nouvelle  Pratique  médico-chirur- 
gicale  ont  paru  en  1931. 

Dès  la  publication  de  cet  ouvrage,  il  avait  été  entendu 
que  des  Suppléments  seraient  publiés  pour  le  tenir  à  jour 
et  au  besoin  le  compléter.  A  vrai  dire,  il  a  été,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  difficile  de  trouver  matière  à  éditer  (d’une 
façon  utile)  un  volume  complémentaire.  -Les  conceptions 
théoriques  évoluent  plus  vite  que  la  pratique  médicale  et 
chirurgicale,  et  les  directeurs  de  la  P.  M.  C.  n’ont  pas  vou¬ 
lu  sacrifier  .à  un  mode  facile  et  se  donner  l’apparence  de 
faire  «  du  nouveau  «,  alors  que  rien  ne  le  justifiait.  Il  fal¬ 
lait  savoir  attendre. 

C’esf  donc  en  septembre  1936  que  paraît  le  premier  de 
ces  Suppléments  qui  s’ajoute  à  une  œuvre  encore  vivante  et 
pleinement  adaptée  aux  besoins  actuels. 

Ce  volume  (Tome  IX)  comporte  à  la  fois  des  articles  nou¬ 
veaux,  dont  l’utilité  s’est  manifestée  depuis  la  publication 
du  P.  M.  C.  et  des  compléments  aux  articles  anciens.  Ex¬ 
ceptionnellement,  quelques  chapitres  ont -été  repris  entière¬ 
ment  pour  permettre  à  des  données  nouvelles  de  trouver 
leur  place  dans  un  exposé  systématique. 

Complétée  ainsi  par  ce  tome  IX,  la  P.  M.  G.'  réalise  sans 
doute  la  mise  au  point  la  plus  pratique  et  la  plus  complète 
des  données  médicales  utilisables  aujourd’hui. 

Comme  dans  les  autres  volumes  de  la  P.  M.  G.,  ces  ar¬ 
ticles  sont  présentés  dans  l’ordre  alphabétique,  mais  une 
table  placée  en  tête  du  volume  indique  les  articles  addition¬ 
nels,  les  compléments  apportés  aux  articles  anciens,  et  en¬ 
fin  les  articles  nouveaux,  entièrement  substitués  à  ceux  qui 
avaient  été  publiés  précédemment. 

Pallas.  —  Le  numéro  de  Pallas  du  15  avril  1937  vient  de 
paraître.  Toujours  égal  à  lui-même,  le  parfait  journaliste 
qu’est  le  docteur  Crinon  a  réuni  dans  cette  nouvelle  livrai.son 
des  articles  du  plus  haut  intérêt  :  le  professeur  Ch.  Achard 
vu  par  M.  Jules  Renault  ;  les  souvénirs  du  Karakoram  (mis¬ 
sion  française  de  l’ Himalaya),  par  le  doctepr  J.  Arlaud  ;  un 
article  d’actualité  au  lendemain  du  Couronnement  ;  Le  roi 
George  VI  se'ra-t-il  comme  ses  ancêtres  un  roi  guérisseur  i' 
par  M.  Léon  Abensour  ;  une  nouvelle  du  docteur  L.  Bruel  ; 
Comment  «  ils  »  enseignent,  par  le  docteur  B.  Ménétrel  ;  Les 
médecins  pendant  la  Révolution  française,  par  le  général 
Rouffiandis... 

Et  des  photographies  d’art,  et  de  merveilleuses  reproduc¬ 
tions  en  couleur. 

J’ai  gardé  pour  la  fin  les  réflexions  du  docteur  Crinon, 
intitulées  :  ((  L’homme  est  toujours  dans  la  jungle  ».  Ce 
sont  des  vérités  dures  sans  doute,  mais  nécessaires.  Crinon 
n’a  pas  l’habitude  de  se  perdre  dans  les  rêveries,  il  parle  en 
réaliste,  avec  le  robuste  bon  sens  qu’il  tient  d’une  ascen¬ 
dance  terrienne  qui  est  bien  de  chez  nous.  p  g 


(t)  Paris,  Masson  et  C*'.  —  1  vol.  (17x28)  de  960  pages,  avec 
276  fig.,  relié  tête  dorée,  165  fr. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {du  Pyrèthré) 

{  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-S  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 
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AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 

ASCARIS,  OXÏJRES  ET  T3US  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  leo  onfants,  abaisser  ses  doses  suivant  Tâge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 


Echanlillons  et  Littérature  ■.  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’ Argenteuil,  PARIS. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANCE  I  ETRANGER 

3  mois  :  12  te.  50.  6  mois  :  25  fr.  1  an  :  45  fr.  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  66  francs. 

Etudiants  ;  25  francs  par  an.  '  '  pays  :  75  francs. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tons  les  bnreaux  de  poste.  | 


PoBLioiTÉ  :  M.  A.  Thioilibr,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (Be)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  Hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
étudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée 
de  deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  Juin. 

Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

L’utilisation  de  la  lumière  de  Wood  pour  le  diagnostic  et  la  surveil¬ 
lance  du  traitement  des  teignes  tondantes,  par  M.  Pierre  Rimbaud. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Quelques  procédés  mnémotechniques  concernant  l’alimentation  du 
nourrisson,  par  M.  L.  Babonneix. 

CHRONIQUE. 

A  l’Exposition  :  la  section  de  microbiologie  consacrée  à  l’œuvre  de 
Pasteur  et  à  ses  conséquences,  par  M.  Maurice  Mordagne. 

CONGRÈS. 

Le  VP  Congrès  français  de  gynécologie,  par  M.  M.  Fabre. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de 
médecine  de  Paris.  —  Société  de  pédiàtrie. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Pneumothorax  tuberculeux  spontané. 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’électko-radiologiste 
DES  HÔPITAUX.  —  Nomination.  Séance  du  8  juin  1937,  à 
9  h.  16.  —  Epreuve  de  radiothérapie.  Notes  obtenues  : 
Mm.  les  docteurs  Brunet,  14  ;  Stuhl,  16  ;  Godet,  12  ;  Pen- 
teuil,  16  ;  Mme  Bande,  14. 

Total  des  points  obtenus  par  les  candidats  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Penteuil,  69  ;  Stuhl,  67  ;  Brunet,  66  ;  Mme  Baude, 
60  ;  M.  Godet,  47. 

Hôpitaux  de  Reims.  —  Le  concours  des  27-28  mai  1937 
pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Reims  s’est 
terminé  par  la  nomination' de  M.  Maurice  Jacquet. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Jeannin,  professeur 
de  clinique  obstétricale  (Pitié),  est  transféré  à  compter 
du  l®’’  octobre  1937  dans  la  chaire  de  clinique  obstétricale 
(Tarnier),  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Brindeau, 
atteint  par  la  limite  d’âge.  La  chaire  de  clinique  obstétricale 
de  la  Pitié  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  chaires  de  chi¬ 
mie  biologique,  de  physiologie  et  de  pharmacie  sont  décla- 
rées  vacantes. 

Légion  d’honneur.  —  ConoîsiEs.  —  CoTniTidTideiir  :  M. 
Mesnil,  de  l’Institut  Pasteur  ;  Officier  :  M.  Sicard  de  Plau- 
zolles  ;  Chevalier  :  MM.  Agricole,  Berret,  Blaisemont,  Gos- 
tet,  Delmond-Belbet,  Gippet,  Nafa,  Rémy-Néris. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  La  médaille  en  or 
est  décernée  à  titre  posthume  à  M.  le  docteur  Canova,  mé¬ 
decin  de  colonisation  à  Bénihindel  (Algérie),  victime  du  de¬ 
voir  professionnel. 

Médaille  de  bronze  :  à  MM.  T.  Gasenave,  A.  Morancé,  A. 
Reiboul,  médecins  à  Hendaye,  et  à  M.  J.  Garat,  médecin  à 
Bayonne,  en  raison  du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve 
au  cours  de  la  vaccination  de  nombreux  '  réfugiés  espa¬ 
gnols  venus  en  France. 

Sanatoriums  publics.  —  Mme  le  docteur  Bouchard  a  été 
nommée  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  la  Meynardie 
(Dordogne). 

_ _  M.  le  docteur  Vigier,  médecin  adjoint  au  sanatorium 

de  la  Meynardie  (Dordogne),  a  été  nommé,  sur  sa  demande, 
médecin  adjoint  au  sanatorium  de  Bodiffé  (Gôtes-du-Nord) . 

Contre  le  cancer.  —  Une  «  Semaine  de  défense  contre 
le  cancer  »  aura  lieu  du  21  au  27  juin  1937,  et  sera  orga¬ 
nisée  par  la  Ligue  française  contre  le  cancer  et  par  le  Co¬ 
mité  des  Centres  régionaux  anticancéreux. 

I  NATIBAÏNE  NATIVELLE  j 

J  ASSOCIATION  4 

>  1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  < 

^  LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  ^ 
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Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 
—  Vendredi  28  mai  a  eu  lieu  l’assemblée  générale  statu¬ 
taire  du'S.  M.  S.  ;  elle  s’est  tenue  à  21  heures  dans  la 
grande  salle  de  l’hôtel  Chambon,  sous  la  présidence  du 
docteur  Tissiér,  président  du  Syndicat. 

Après  avoir  décerné  le  diplôme  de  membi’e  honoraire  à 
quelques  anciens  syndiqués  ayant  cessé  d’exercer  la  méde¬ 
cine,  le  président  convie  l’assemblée  à  discuter  dans  le 
calme  les  importantes  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour. 

Tout  d’abord,  comme  suite  au  rapport  que  M.  Sénéchal 
a  présenté  au  nom  du  Conseil  d’administration,  la  cotisation 
du  S.  M.  S.  a  été  portée  de  160  à  200  fr.,  cette  majoration 
ayant  pour  but  de  permettre  le  versement  de  la  cotisation 
confédérale,  doublée  par  le  vote  de  l’assemblée  générale  de 
ta  Confédération  en  décembre  dernier. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  du  trésorier  ont  été  en¬ 
suite  approuvés  sans  discussion  et  à  l’unanimité,  sur  la 
proposition  de  MM.  Valensin  et  Saltas,  commissaires  aux 
comptes.  Ceux-ci,  ayant  manifesté  le  désir  d’être  remplacés 
dans  leurs  fonctions,  l’assemblée,  sur  la  proposition  du 
Conseil,  a  nommé  MM.  Roeser  et  Thuillant,  commissaires 
aux  comptes  pour  1937. 

■Le  rapport  de  MM.  Cabessa  et  Derecq  sur  les  dispensai¬ 
res,  ainsi  que  celui  de  M.  Weill  sur  les  hôpitaux  et  le  pro¬ 
jet  de  loi  Brandon  sont  ensuite  discutés  concurremment,  car 
tous  les  deux  sont  connexes  et  ont  le  même  objet,  qui  est 
de  limiter  les  soins  aux  malades  aisés  dans  les  établisse¬ 
ments  d’assistance  et  de  philanthropie.  Les  soins  doivent  y 
être  gratuits  et  réservés  aux  indigents  et  nécessiteux.  On  dé¬ 
cide  de  poursuivre  énergiquement  la  lutte  et  d’étudier  d’ur¬ 
gence  les  mesures  de  contrainte  qu’il  conviendrait  d’em¬ 
ployer,  pour  appuyer  nos  légitimes  revendications.  . 

Ces  débats  sont  clos  par  deux  ordres  du  jour:  l’un 
comme  conclusion  au  rapport  de  M.  Cabessa,  l’autre  de 
MM.  Colombet,  Caïn  et  Lavielle  sur  l’étude  des  modalités 
à  employer  pour  la  défense  professionnelle. 

L’assemblée  générale  adopte  ensuite  les  modifications 
proposées  à  l’art,  16  §  6  et  8  des  statuts,  et  la  séance  est 
levée  à  minuit,  après  communication  des  résultats  du  vote 
pour  les  délégués  titulaires  et  suppléants,  chargés  de  repré¬ 
senter  le  S.  M.  S.  à  l’assemblée  générale  de  la  Confédéra¬ 
tion. 

Immédiatement  après  l’assemblée  générale,  le  Conseil 
d’administration  a  tenu  une  séance  extraordinaire  pour  arrê¬ 
ter  les  démarches  à  faire  d’urgence  auprès  de  diverses  per¬ 
sonnalités  susceptibles  de  soutenir  nos  réclamations. 

Faculté  de  médecine.  —  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine  {professem’  Maurice  Loepeb).  ■ — •  Le  profes- 
sseur  G.  Maranon,  de  Madrid,  fera  le  jeudi  17  juin  1937, 
à  l’amphithéâtre  Hayem,  à  11  heures,  une  leçon  sur  Vln- 
jtaence  de  la  fonction  thyroïdienne  sur  l’évolution  des  in¬ 
fections. 

Conférences  promenades.  —  M.  le  professeur  Laignel-La- 
vastine  dirigera  des  conférences-promenades  en  juin  et 
juillet. 

Ces  conférences-promenades  auront  ‘lieu  le  dimanche  à  10 
heures  du  matin. 

Programme  des  coMÉiUiNCES-PROMENADEs 

Dimanche  20  fuin  :  Hospice  des  Quinze-Vingls,  28,  rue  de 
Charenton  (avec  la  collaboration  du  docteur  Bailliart).  Réu¬ 
nion  à  l’entrée. 

Dimanche  4  fuillei  :  Musée  de  l’Assistance  publique,  47, 
quai  de  la  Tournelle  (avec  la  collaboration  de  M.  Gossin). 
Réunion  à  l’entrée. 

Dimanche  18  fuillei  :  Institut  de  Puéricullure,  26,  bou¬ 
levard  Brune  (avec  la  collaboration  du  docteur  Weill-Hallé) . 
Réunion  à  l’amphithéâtre. 

Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAOU 


CHRONIQUE 


L’EXPOSITION  : 

LA  SECTION  DE  MICROBIOLOGIE  CONSACRÉE  A  L’OEUVRE 
DE  PASTEUR  ET  A  SES  CONSÉQUENCES 

Les  Expositions  de  Paris  ont  toujours  mis  en  valeur  au 
premier  plan  les  découvei’tes  scientifiques  et  leurs  effets. 
Mais  je  n’ai  pas  souvenance  que  jamais  la  bactériologie  ait 
montré  ses  charmes  au  passant.  L’Exposition  de  1900  avait 
eu  lieu  6  ans  à  peine  après  la  mort  de  Pasteur,  et  la  France 
profane  n’avait  pas  encore  compris  l’importance  de  ses  dé¬ 
couvertes.  Des  médecins  dévoués  commencèrent  à  celte  épo¬ 
que  à  exposer  au  peuple  les  travaux  de  l’illustre  Français 
dans  ces  conférences  populaires  auxquelles  accourait  en 
foule  de  1900  à  1914  le  peuple  curieux  des  travailleurs  ma¬ 
nuels  et  intellectuels  mélangés. 

C’est  par  cette  voie  d’éducation  populaire  que  l’œuvre, 
pastorienne  a  été  connue  du  grand  public.  L’Exposition  de 
1937  est  arrivée  à  une  époque  où  toutes  les  classes  sociales 
savent  ce  que  sont  les  microbes  et  leurs  dangers  ;  aussi  a- 
t-on  pu  donner  à  la  bactériologie  une  place  importante  au 
Palais  de  la  Découverte.  La  présidence  de  la  section  de  mi¬ 
crobiologie  a  été  confiée  au  docteur  Pasteur  Vallery-Radot, 
et  ce  choix  se  suffît  à  lui-même  comme  programme,  le  pe¬ 
tit-fils  de  Pasteur  ayant  été  imprégné  tout  jeune  de  l’esprit 
pastorien.  Les  fonctions  de  secrétaire  sont  remplies  par  M. 
Domart,  interne  des  hôpitaux. 

Le  docteur  Pasteur  Vallery-Radot  a  voulu  d’abord  montrer 
l’enchaînement  de  l’œuvre  de  Pasteur  dont,  par  des  com¬ 
mentaires  aussi  brefs  que  possible,  il  explique  simplement 
les  principales  expériences  ;  des  films  scientifiques  sont  pro¬ 
jetés  en  permanence  ;  des  traductions  allemande  et  anglaise 
accompagnent  chacune  des  étapes  de  l’œuvre  pastorienne. 

L’activité  des  Instituts  Pasteur  est  rappelée  ensuite. 

Dans  une  autre  salle,  l’exposé  de  quelques  maladies  vi¬ 
rulentes  est  réalisé  suivant  un  mode  analogue. 

Enfin,  un  salon  est  réservé  à  des  souvenirs  intimes  de 
Pasteur  :  des  reproductions  photographiques  y  sont  expo¬ 
sées  afin  de  faire  connaître  un  peu  mieux  la  vie  de  ce  grand 
génie  français.  Les  visiteurs  pourront  y  consulter  la  publi¬ 
cation  complète  des  Œuvres  de  Pasteur^  réunies  par  le  doc¬ 
teur  Pasteur  Vallery-Radot. 

La  section  de  microbiologie  constitue  l’un  des  ensembles 
les  plus  harmonieux  pour  l’œil,  grâce  à  une  décoration  du 
goût  le  plus  délicat  due  à  l’architecte-décorateur,  M.  A.  Vi¬ 
gneau  ;  de  plus,  elle  garde  une  haute  tenue  scientifique 
qu’apprécieront  les  savants  français  et  étrangers,  tandis  que 
la  partie  spectaculaire  retiendra  le  grand  public. 

Nous  engageons  tous  les  médecins  et  tous  les  étudiants  en 
médecine  à  la  visiter  avec  le  plus  grand  soin. 

MAURICE  MORDAGNE. 
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Pour  I  comprimé.  g 

DOSES  par  24  heures;  2  à  5  comprimés  ou  de  I  à  3  cuillerées  à  café 
pour  la  forme  liquide. 


LABORATOIRES  LOBICA  _  25,  Rue  Josmin.PÂRIS .  (16!) 
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ANGlOIiTMPBE 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 


AR6TCVPROI. 

=  Ag.  (10  %  )  +  Cu  (0,1  %  ) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  »  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo -Vagi¬ 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  ;  LABORATOIRES  de  i'ANGIOLYMPHE.  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE 
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L’UTILISATION  DE  LA  LUMIÈRE  DE  WOOD 
POUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LA  SURVEILLANCE 
DU  TRAITEMENT  DES  TEIGNES  TONDANTES 

Par  M.  Pierre  RIMBAUD 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Le  diagnostic  clinique  des  teignes  tondantes  est 
souvent  difficile  ;  sous  l’apparence  d’un  pityriasis  ba¬ 
nal,  celles-ci  peuvent  en  effet  évoluer  insidieusement 
pendant  des  mois,  et,  par  leur  extrême  contagiosité, 
créer  dans  les  écoles,  les  préventoriums,  les  camps  de 
vacances,  des  foyers  dont  on  ne  pourra  limiter  1  ex¬ 
tension.  .  -Tl' 

Le  dépistage  en  serait  singulièrement  facilite  par 
l’utilisation  plus  fréquente  de  la  lumière  de  Wood, 
méthode  d’examen  qui,  malgré  son  extrême  _  simpli¬ 
cité,  est  trop  souvent  méconnue  des  praticiens  et 
même  des  dermatologistes  français.  Ainsi  observes, 
les  cheveux  parasités  présentent  en  effet  une  fluores¬ 
cence  verte  tout  à  fait  caractéristique.  ^ 

L’étude  systématique  de  la  lumière  de  Wood  en 
dermatologie  a  fait  l’objet  de  plusieurs  publications 
de  notre  maître,  M.  le  Pr  Margarot,  et -du  Dr  Deveze, 
qui  les  premiers  (1),  à  la  suite  des  recherches  experi¬ 
mentales  de  Pech,  Derrien,  Turchini,  Npgier,  s  effor¬ 
cèrent  de  préciser  les  conditions  d’apparitioii  de  la 
fluorescence  cutanée  et  son  utilisation  tant  dans  le 
domaine  de  la  biologie  générale  que  dans  celui  de  la 
clinique  journalière. 

Grande  fut  notre  surprise  de  constater  que  dans  uii 
des  principaux  traités  français  de  dermatologie  il  n  est 
fait  absolument  aucune  mention  de  ces  travaux  ini¬ 
tiaux,  alors  qu’ils  sont  parfaitement  connus  a  1  etran¬ 
ger,  en  particulier  au  Canada  et  en  Hongrie. 

Par  la  suite  l’application  de  la  lumière  de  Wood 
au  dépistage  des  teignes  fut  plus  particulièrement  etu- . 
diée  par  P.  Vigne  (2)  dont  les  seules  communications 
ont  fait  l’objet  d’une  note  très  brève  de  Sabouraud 
dans  le  paragraphe  qu’il  consacre  aux  microsporums 
dans  ce  même  ouvrage.  »• 

Le  récent  article  de  M.  Pignot  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  teignes  (3)  ne  fait  egalement  au¬ 
cune  allusion  à  cette  méthode  d’ei^meii. 

Il  n’est  donc  pas  inutile  de  rappeler  très  bnejemen 
les  renseignements  de  premier  plan  qu  elle  ^p^te 
aux  praticiens,  qui  ne  peuvent  avoir  ^ 

l’indiscutable  compétence  clinique  df 
l’Hôpital  Saint-Louis,  dont  les  austères  mutiles 
n’ont  point  encore  laissé  filtrer  la  lumière  de  Wood. 

Nous  rappellerons  qu’un  corps  est  dit 
cent  >,  lorsque,  recevant  certaines  radiations  Imnineu- 
ses,  il  les  transforme  en  radiations  visibles  de  lon¬ 
gueurs  d’ondes  différentes.  Les  rayons  qui  excüen 
le  plus  la  fluorescence  sont  compris  entre  le  violet  et 
l’uhra-violet.  L’intensité  de  la  lumière  obtenue  par 

Bruxelles,  juillet  1926.  Presse 
(3)  M.  Pignot.  Presse  médicale,  10  mars 


la  lampe  de  quartz  ne  permettant  pas  de  voir  nette¬ 
ment  le  phénomène,  Wood  s’efforça  de  réaliser  un 
écran  qui  ne  laisserait  passer  que  les  radiations  les 
plus  actives  à  l’exclusion  de  toutes  autres.  Apres  di¬ 
vers  essais  il  adopta  un  écran  de  verre  à  hase  d  oxyde 
de  nickel. 

Nombreux  sont  les  médecins  qui  possèdent  a  1  heure 
actuelle  une  lampe  à  vapeurs  de  mercure.  Pour  obte¬ 
nir  la  lumière  de  Wood  il  leur  suffira  donc  de  tixer 
cet  écran  (dont  le  prix  d’achat  est  minime)  sur  1  ou¬ 
verture  d’un  localisateur,  l’examen  étant  pratique 
dans  une  pièce  obscure. 

Observé  en  lumière  de  Wood  :  le  cuir  chevelu  sain 
apparaîtra  gris  foncé  avec  quelques  reflets  violets  ; 

—  Les  squames  des  pityriasis  perdront  l’aspect  lui¬ 
sant  qu’elles  ont  au  jour  ;  elles  sont  ternes,  jaunâtres, 
de  coloratipn  grisâtre  ; 

—  Au  contraire  les  cheveux  parasités  présenteront 

une  fluorescence  bleu  verdâtre,  très  brillante  ;  ils  se 
détachent  nettement  sur  le  fond  sombre  du  cuir  che¬ 
velu.  r  .  .  t 

Les  différentes  trichoses  parasitaires  présentent  tou¬ 
tefois  entre  elles  certaines  différences  que  Vigne  a  bien 
précisées.  Les  microsporums  se  caractérisent  par  des 
plaques  où  la  fluorescence  se  répartit  inégalement 
Lus  forme  de  hachures.  Le  caractère  surtout  ecto- 
thrix  du  champignon  a  pour  conséquence  une  inten¬ 
sité  particulière  de  la  luminosité  des  gaines  formées 
par  les  spores,  et  de  la  frange  d’Adamson.  _ 

Les  trichophyties  dont  le  parasite  est  endothrix  ont 
une  luminosité  plus  atténuée  ;  de  plus  les  cheveuy 
sont  souvent  inclus  dans  des  squames  dont  il  sera  ne¬ 
cessaire  de  les  séparer.  Rappelons  à  ce  propos  que  le 
dégraissage  préalable  des  cheveux  à  l’éther  ou  au  xy- 
lol  n’atténue  pas  leur  fluorescence.  _ 

Celle  des  cheveux  faviques  est  au  contraire  relati¬ 
vement  faible  ;  si  les  godets  -se  détachent  assez  net¬ 
tement  sur  le  fond  sombre  du  cuir  chevelu  il  est  rare 
que  l’examen  à  l’écran  de  Wood  decele  des  lésions 
nui  n’étaient  pas  visibles  à  la  lumière  solaire. 

La  veille  de  l’examen,  la  tête  de  l’enfant  sera  soi¬ 
gneusement  nettoyée  au  savon,  mais  il  est  préférable 
de  ne  pas  appliquer  pendant  la  nuit  un  pansemen 
occlusif  à  base  de  vaseline  ou  de  tout  autre  corps 
gras.  La  lampe  à  vapeurs  de  mercure  étant  allumée 
on  devra  attendre  quelques  secondes  afin  qu  elle  ait 
atteint  son  régime  optimum  et  que  1  accomniodatmn 
se  fasse.  On  prendra  comme  point  de  repere  la  lumi¬ 
nosité  des  ongles  qui  ont  une  fluorescence  blanchâtre 

caractéristique.  ^  , 

Si  l’on  pratique  un  examen  extemporane,  sans  dé¬ 
capage  préalable,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent, 
on  divra,  'à  l’aide  d’un  vaccinostyle  par  exemple,  di- 
lacérer  les  squames  afin  de  s’assurer  qu’elles  ne  dis¬ 
simulent  pas  de  cheveux  parasités  ;  très  rapidemen 
d’ailleurs  on  arrivera  à  différencier  leur  coloration 
grise  de  la  fluorescence  verte  provoquée  par  le  cham- 

Are^ché  à  la  pince  à  épiler,  le  poil  infecté  apparaît 
entre  les  mors  comme  un  point  extrêmement  bril¬ 
lant  ;  même  en  l’absence  d’un  contrôle  microscopi¬ 
que,  le  diagnostic  de  teigne  peut  être  ainsi  porte  avec 
1  certitude.  -  --  - 
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L’existence  d’une  teigne  tondante  étant  établie,  on 
pratiquera  une  épilation  totale,  même  si  l’affection  pa¬ 
raît  localisée  à  quelques  plaques  nettement  délimitées. 
A  la  clinique  dermatologique  de  l’Hôpital  général 
nous  accordons  notre  préférence  à  la  radiothérapie, 
conservant  toujours  une  certaine  appréhension  à  pres¬ 
crire  l’acétate  de  thallium  chez  des  enfants  le  plus 
souvent  débiles. 

La  chute  des  cheveux  terminée,  nous  surveillons 
régulièrement  la  repousse  â  l’écran  de  Wood,  qui  ne 
peut  être  ici  remplacé  par  aucune  autre  méthode 
d’examen.  En  effet,  les  badigeonnages  iodés  ne  don¬ 
nant  pas  des  résultats  d’emblée  définitifs,  les  folli-- 
cules  hébergent  pendant  longtemps  des  parasites  qui 
infectent  le  jeune  cheveu.  Alors  que  celui-ci  ne  me¬ 
sure  encore  que  quelques  millimètres  il  est  pratique¬ 
ment  impossible  de  le  différencier  à  la  lumière  du 
jour  de  cheveux  sains.  Sous  l’écran,  il  apparaît  au 
contraire  avéc  la  plus  grande  netteté.  On  peut  ainsi, 
en  les  entourant  d’un  cercle  d’iode,  délimiter  avec 
précision  les  zones  encore  infectées  et  qui  seront  épi¬ 
lées  par  la  suite  à  la  pince. 

Cette  surveillance  est  un  des  temps  les  plus  impor¬ 
tants  du  traitement  des  teignes,  car  il  suffit  de  quel¬ 
ques  cheveux  encore  parasités  pour  que  l’affection  se 
propage  à  nouveau. 

Lorsqu’un  examen  à  l’écran  a  été  complètement  né¬ 
gatif  nous  laissons  la  repousse  s'effectuer  normale¬ 
ment  pendant  un  mois  ou  six  semaines.  A  ce  moment, 
les  cheveux  ayant  été  coupés  très  courts,  une  nouvelle 
vérification  est  effectuée  ;  on  observera ,  surtout  avec 
attention  la  bordure  du  cuir  chevelu  (nuque,  sillons 
rétro-auriculaires,  front)  qui  est  le  siège  d’élection  des 
récidives.  L’absence  de  tout  point  fluorescent  permet¬ 
tra  d’affirmer  la  guérison. 

Ainsi  que  le  signalait  Vigne  il  serait  souhaitable 
que  les  services  d'inspection  des  écoles  soient  dotés 
de  cette  instrumentation,  qui  est  simple  et  peu  oné¬ 
reuse.  Très  souvent  en  effet  les  médecins  hésitent  à 
délivrer  un  certificat  de  guérison  de  teigne  et  par  pru¬ 
dence  conseillent  un  isolement  de  très  longue  durée. 
On  conçoit  également  combien  l’examen  systémati¬ 
que  de  toutes  les  personnes  ayant  approché  des  en.- 
fants  teigneux  et  ne  présentant  en  apparence  aucune 
lésion  macroscopiquement  décelable  pourrait  devenir 
un  des  temps  essentiels  de  la  prophylaxie  de  ces  pa¬ 
rasitoses,  En  quelques  mois,  dans  un  préventorium 
des  environs  de  Montpellier,  nous  avons  jugulé  une 
épidémie  de  trichophyties  qui  persistait  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  De  son  côté.  Vigne  put  ainsi  identifier 
dans  un  orphelinat  de  Marseille  20  teigneux  parmi 
les  111  enfants  qui  étaient  pourtant  surveillés  avec  la 
plus  grande  attention. 

La  netteté  de  la  fluorescence  des  cheveux  infectés 
prête  rarement  à  erreur  ;  il  suffit  d’avoir  observé  sous 
l’écran  quelques, cas  typiques  de  microspories  ou  de 
trichophyties  pour  être  capable  dans  l’avenir  d’en  po¬ 
ser  avec  certitude  le  diagnostic. 

L’interprétation  est  beaucoup  plus  difficile  pour  le 
favus,  mais  cette  affection  est  trop  caractéristique 
pour  passer  inaperçue  lors  d’un  examen  clinique  tant 
soit  pou  attentif. 

1.0.=^.  résultats  ainsi  obtenus  au  cours  de  ces  dernières 


années  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  Pr  Mar¬ 
garet,  nous  autorisent  à  considérer  l’examen  à  l’écran 
de  Wood  comme  la  méthode  d’investigation  la  plus 
simple  pour  déceler  précocement  et  avec  certitude 
l’existence  d’une  teigne  tondante  et  en  surveiller 
l’évolution  après  les  diverses  applications  thérapeu¬ 
tiques. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


QUELQUES  PROCÉDÉS  MNÉMOTECHNIQUES 
CONCERNANT  L  ALIMENTATION  DU  NOURRISSON 
par  M.  L.  Babonneix. 

Il  arrive  souvent  que  l’étudiant,  de  même  le  jeune  méde¬ 
cin,  éprouvent  quelques  difficultés  pour  savoir  quelles  doses  . 
de  lait  donner  à  un  nourrisson.  Voici,  pour  faciliter  leur  tâ¬ 
che,  quelques  procédés  mnémotechniques. 

§  I,  —  Données  physiologiques.  —  Envisageons  successi¬ 
vement  : 

1.  L’accroissement  mensuel  et  quotidien. 

A.  —  Accroissement  pondéral  mensuel  pendant  les  deux 
premières  années  : 

Naissance  . .  3  kg.  200 

1  mois .  4  kg. 

2  mois  .  4  kg.  700 

3  mois  .  5  kg.  300 

4  mois  .  6  kg. 

0!  mois  . .  . .  6  kg.  760 

6  mois  .  7  kg. 

7  mois  .  7  kg.  600 

8  mois  .  8  kg. 

9  mois  .  8  kg.  160 

10  mois  .  8  kg.  500 

11  mois  . 8  kg.  860 

12  mois  .  9  kg. 

18  mois  . . 10  kg.  500 

2  ans  . .  11-12  kg. 

Procédé  mnémoteelmique  dû  à  M.  E.  Terrien  : 

1.  Dans  les  cinq  premiers  mois,  l’augmentation  mensuelle 
étant  de  700  grammes,  il  suffit,  pour  calculer  le  poids,  de 
multiplier  ce  chiffre  par  le  nombre  de  mois  et  d’ajouter  au 
résultat  le  poids  de  naissance. 

Exemple  : 

Soit  un  enfant  de  4  mois  ; 

700  X  4  =  2.800. 

2.800  -f-  3.200  =  6.000. 

2.  Dans  les  cinq  mois  suivants,  la  progression  mensuelle 
n’est  plus  que  de  360.  Il  suffit,  pour  calculer  le  poids,  de 
multiplier  ce  chiffre  par  le  nombre  de  mois  échus  après  le 
cinquième  et  d’ajouter  au  résultat  le  poids  connu  du  cin¬ 
quième. 

Exemple  : 

Soit  un  enfant  de  9  mois  : 

360  X  4  ■=  1.400  ; 

1.400  4-  6.760  =  8.150. 

B.  —  Accroissement  pondéral  journalier  pendant  la  pre¬ 
mière  année.  ■ — ■  M.  J.  Renault  et  Mme  de  Tannenberg  pro¬ 
posent  la  formule  suivante  : 

26  gr.  —  M, 

où  M  représente  l’âge  de  l’enfant  exprimé  en  mois. 

Exemple  : 

A  six  mois,  l’enfant  augmente,  par  jour,  de  25  gr.  —  6 
=  19  gr.  environ. 
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II.  Le  nombre  de  calories  nécessaires. 
siques,  il  est,  schématiquement  : 

De  100  par  kilogramme  et  par  jour,  les  deux  premiers 
mois  ; 

De  85,  du  deuxième  mois  à  1  an  ; 

De  70,  de  1  à  2  ans. 

Si  l’on  admet  qu’un  litre  de  lait  de  femme  dégagé  650  G. 
et  un  litre  de  lait  de  vache  700,  les  100  calories  seront  four- 

Dans  le  premier  cas,  par  155  cm^  de  lait  ; 

Dans  le  second,  par  143  cm®  de  lait. 

M.  E.  Terrien  donne  le  procédé  mnémotechnique  sui- 

''^Tusqu’à  deux  ans  (douze  kilogs),  multiplier  par'  100  le 
poids  de  l’enfant  et  retrancher  1/5®  du  résultat. 

Exemple.  Soit  un  enfant  de  11  kilogs.  Son  besoin  calo¬ 
rique  sera  de  1110-1110:6  =  880  calories. 

Après  deui  ans.  —  Même  règle,  mais  diminuer  encore 
le  résultat  de  40  calories  par  kilog. 

Exemple.  Soit  un  enfant  de  20  kilogs  (6  ans).  La  première 
foi-mule  donnerait  comme  résultat:  2000-2000:5  =  1600  ca¬ 
lories.  De  ce  chiffre,  on  déduira  40x8  =  320. 

Le  besoin  calorique  sera  donc  de  1280. 

III  L’équilibre  alimentaire.  —  1.  Solides-  Il  est 
parfaitement  réalisé  par  le  lait  de  femme,  qui  contient, 
pour  1  p.  de  protides,  2,4  de  lipides  et  4  de  glucides.  D  au¬ 
tre  part,  l’enfant  a  besoin  de  2  à  3  gr.  d’albuminç  par  kilog 
et  par  jour.  {Organisation  d’Hygiène  de  la  Société  des  -Na¬ 
tions,  11-12  déc.  1936.) 

2.  Liquides.  —  Le  nourrisson  a  besoin  de  150  gr.  d  eau 
par  kilogramme  et  par  jour,  cette  quantité  devant  etre 
augmentée  s’il  est  malade. 

§  IL  —  Coupage  du  lait.  —  Trois  procédés  : 

1.  MARF.AN  :  .  .  1 

a)  La  première  semaine,  mélange,  à  parties  égalés,  de 

lait  et  d’eau  sucrée  à  6  %.  .  -i 

b)  De  la  première  semaine  à  la  fin  du  3  mois,  mélangé 

d’une  partie  d’eau  saccbarosée  à  10  %  et  de  deux  parties 
de  lait.  .  , 

c)  A  partir  du  4®  mois,  si  tout  va  bien,  lait  pur. 

2.  J.  Renault  et  Mme  de  Tannenberg  :  Employer,  poul¬ 
ie  sucrage,  de  l’eau  aaccharosée  à  12  %,  et  pour  le  cou¬ 
page,  la  formule  1/M,  où  1  représente  les  doses  d  eau,  et 
M,  l’âge  de  l’enfant  exprimé  en  mois,  et,  par  suite,  les  do¬ 
ses  de  lait. 

Exemples  : 

Au  l®'  mois,  le  coupage  sera  fait  par  moitié  (1/1). 

A  2  mois  (1/2),  au  tiers  :  une  partie  d’eau,  deux  parties 

de  lait.  .  .  •  ,■ 

A  3  mois  (1/3),  au  quart  :  une  partie  d  eau,  trois  parties 

de  lait. 

3.  E.  Terrien. 

Le  premier  mois,  couper  le  lait  au  tiers. 

A  partir  du  2®  mois,  mettre,  dans  chaque  biberon,  une 
quantité  fixe  d’eau  de  15  à  20  grammes  et  ajouter  la  quan¬ 
tité  de  lait  nécessaire  pour  compléter  la  dose  a  laquelle 
l’enfant  a  droit. 

§  III.  —  Rations  quotidiennes  de  lait. 

Procédés  fondés  sur  le  poids. 

A.  Pour  MM.  Apert  et  Eugène  Terrien,  prendre 
dixième  du  poids  du  corps  et  y  ajouter  260  gr. 

Exemples 

Il  ™  2”’-  “S “7““ 

ri  î  I 

6  k.  700  5  —  . .  6704-260  -920 


Nota.  —  Les  chiffres  précédents  indiquent  la  quantité 
globale  par  24  heures,  eau  de  coupage  comprise.  bi  1  on 
admet  les  chiffres  de  M.  E.  Terrien,  cela  fait  : 


4  k. 


6  k.  700 


Lait  . 
Eau  . 
Lait  . 
Eau  . 
Lait  . 
Eau  . 
:  Lait  . 

Eau  . 
:  Lait  . 
Eau  . 


435 

216 

600 

120 

660 

120 

730 

120 

800 

120 


A  1  mois 
A  2  — 
A  3  — 
A  4  — 
A  5  — 


B.  -  Pour  les  Américains  (Holt  et  Faber,  Nicholson), 
donner  100  gr.  de  lait  de  vache,  oe  qui  fait  3  gr.  3  de  pro¬ 
téines  par  kilog  et  par  jour. 

Ces  chiffres  sont  considérés  cumme  excessifs  par  lanconi 
et  par  Feer  (de  Zurich). 

Procédés  fondés  sur  Vâge.  -  Pour  M.  J.  Renault  et  Mme 
Corot  de  Tannenberg,  la  quantité  de  lait  par  24  heures  peut 
être  exprimée  par  la  formule  : 

(5  +  M)  100, 

où  M  représente  l’âge  de  l’enfant  exprimé  en  mois. 

Exemples 

(6 -fl)  100  =  600  grammes 

(5  +  2)  100  =.  700  — 

(6  +  3)  100  =  800  — 

(6  +  4)  100  =  900  — 

(6  +  5)  100  =  1.000  — 

A  partir  de  6  mois,  à  la  formule  (5  +  M)  100,  les  auteurs 
substituent  celle  de  (4,6 +  M)  100.  ^ 

Comme  précédemment,  ces  chiffres  représentent  la  quan¬ 
tité  globale  pour  24  heures,  eau  de  coupage  cornpnse  L  eau 
de  coupage  est,  comme  on  sait,  de  1  eau  sucree  ^ 

A  ce  sujet,  une  observation.  Aujourd  hui,  on  tend  volo  j 
tiers  (Feer)  à  baisser  les  quantités  de  lait  à  partir  de  r  a 
mois,  et  on  ne  dépasse  jamais  un  litre  par  jour,  chiffre  déjà 
considéré  comme  un  grand  maximum. 

S  IV.  Doses  de  lait  et  d’eau  par  repas. 

Procédés  fondés  sur  le  poids.  -  Pour  6  repas  par  .a 
heures,  multiplier  par  2  Les  deux  premiers  chiffres  du 
poids  et  ajouter  20  (Eugène  Terrien). 

Exemples 

4  kilogs  =  80  +  20  =  100 

4  k.  700  =  94  +  20  =  114 

5  k.  300  =  106  +  20  =  126 

6  kilogs  =  120  +  20  =  140 

6  k.  760  =  134  +  20  =  154 

Les  chiffres  précédents  indiquent  la  quantité  globale  par 
repas,  eau,  de  coupage  comprise,  les  doses  respectives  de  lait 
et  d’eau  seront  donc,  si  l’on  accepte  les  chiffres  proposes  pai 
M.  E.  Terrien  pour  le  coupage  : 

4  kilogs  :  Lait  .  66  grammes 

Eau  .. 

4  k.  700  :  Lait 


35 
100 
20 
120 
20  . 
136 
20 


6  kilogs  :  Lait 
Eau  . 

6  k.  700  :  Lait 
Eau  . 

Procédés  fondés  sur  l’âge.  —  E.  Terrien. 

Premier  mois.  • 

La  première  semaine  :  donner,  à  chaque  rei^s,  autant  de 
fois  10  gr.  de  lait  coupé  que  l’enfant  a  de  jours,  soit  10 
grammes  par  repas  et  par  journée  d’âge.  „  „„„ 

Les  3  semaines  suivantes.  —  Augmenter  de  10  g  .  P 

repas  et  par  semaine.  _ _ 

Du  2®  au  6®  mois  :  augmenter  de  10  gr.  par  repas  et  pat 
jour,  en  majorant  de  10  gr.  les  chiffres  obtenus. 
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§  V.  Coupage  du  lait  sec. 

1.  Pour  préparer  un  litre,  diluer  100  grammes  de  lait 
demi-gras  dans  900  grammes  d’eau  (E.  Terrien). 

2.  Pour  préparer  100  grammes,  diluer  3  cuillerées  à  soupe 
arasées  à  la  quantité  d’eau  suffisante  pour  faire  100  cm®. 
(Ed.  Lesné  et  R.  Clément). 

3.  Pour  préparer  60  grammes,  ajouter  une  cuillerée  à 
soupe  et  demie  bien  pleine  à  60  grammes  d’eau  bouillante 
(G.  Blechmann). 

4.  Avec  une  cuillerée  à  soupe  de  lait  sec,  on  fait  3  cuille¬ 
rées  à  soupe  de  lait  ;  avec  une  cuillerée  à  café,  une  cuillei’ée 
à  soupe  de  lait  (Bonnamour,  R.  Mathieu). 

6.  6  cuillerées  à  soupe  de  lait  sec  font  100  calories  (Den- 
net).  On  donnera  donc  la  quantité  de  cuillerées  à  soupe 
suffisante  pour  que  l’enfant  ait  100  calories  par  kilog  et 
par  jour. 

Exemple 

Soit  un  nourrisson  normal  de  3  kg.  600.  On  lui  don¬ 
nera  7  repas  par  jour,  de  3  cuillerées  à  soupe  de  lait  sec 
chacun.  En  effet,  il  a  besoin  de  360  calories  par  kilog  et 
par  jour.  Elles  lui  sont  fournies  par  21  cuillerées  à  soupe  de 
lait  sec  (3x7). 

§  VI.  —  Coupage  du  lait  concentré. 

Pour  faire  un  litre  de  lait,  ajouter  200  grammes  de  lait 
concentré  à  la  quantité  d’eau  suffisante  pour  faire  un  litre. 

Pour  faire  100  gr.,  mettre  2  cuillerées  à  café  (la  cuillerée 
à  café  de  lait  concentré  pèse  10  gr.). 


LE  VP  CONGRES  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 


Le  VP  Congrès  organisé  par  la  Société  française  de  gy¬ 
nécologie  s’est  tenu  à  Toulouse,  du  16  au  18  mai  1937, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Mériel,  de  Toulouse, 
et  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  C.  Daniel, 
de  Bucarest.  Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  était  :  Le  cancer 
du  col  utérin. 

La  séance  inaugurale  s’est  déroulée  au  milieu  d’une 
grande  affluence,  en  présence  d’un  représentant  officiel 
du  gouvernement  roumain,  M.  le  professeur  Emile  Gheor- 
ghiu,  du  préfet  de  la  Haute-Garonne,  du  maire,  du  prési¬ 
dent  du  Conseil  général,  du  recteur  de  l’Université  et  des 
autorités  civiles  et  militaires  de  Toulouse. 

C’est  M.  le  professeur  Daniel  qui  prononça  le  discours 
d’ouverture.  M.  Daniel  rappela  qu’il  avait  été  interne  du 
professeur  Pozzi  et  dit  tout  ce  qu’il  devait  à  son  ancien 
maître  et  à  la  gynécologie  française,  comment  il  avait  orga¬ 
nisé  sa  clinique  gynécologique  à  l’imitation  de  celle  de 
Paris,  sa  création  de  la  Société  de  gynécologie  de  Bucarest 
et  termina  par  quelques  considérations  générales  sur  la  ques¬ 
tion  à  l’ordre  du  jour. 

Après  lui,  M.  le  professeur  Mériel  remercia  les  invités  et 
les  représentants  des  nations  étrangères,  exposa  la  néces¬ 
sité  d’un  diagnostic  précoce  du  cancer,  l’évolution  de  la 
thérapeutique  anticancéreuse  et  termina  en  formulant  l’es¬ 
poir  que  la  biologie  nous  aide  un  jour  à  prévenir  cette 
redoutable  affection. 

Puis  M.  le  professeur  Gorse,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse,  dans  une  langue  châtiée,  souhaita  très 
aimablement  la  bienvenue  aux’  congressistes. 

Enfin  M.  le  docteur  Maurice  Fabre,  secrétaire  général  du 
Congrès,  après  avoir  remercié  M.  le  professeur  Dieulafé, 
président  du  Comité  local  d’organisation,  M.  le  professeur 
Ducuing,  rapporteur  général,  et  les  rapporteurs,  ainsi  que 
toutes  les  personnalités  présentes  ou  absentes  qui  avaient 
concouru  à  la  réussite  du  Congrès,  exprima  la  reconnais¬ 
sance  de  la  Société  française  de  gynécologie  au  professeur 
Mériel  pour  avoir  accepté  de  présider  ses  assises  annuelles. 


Il  termina  en  témoignant  de  la  gratitude  des  membres  du 
Congrès  à  l’égard  de  M.  le  professeur  Daniel,  président 
d’honneur,  et  des  représentants  roumains,  et  fit  des  vœux 
pour  la  prospérité  de  la  gynécologie  roumaine  et  de  la 
Roumanie. 

Parmi  les  personnalités  françaises  et  étrangères  qui  par¬ 
ticipèrent  au  congrès,  remarqué  ; 

MM.  les  professeurs  et  docteurs  :  Jayle,  président  de  la 
Société  française  de  gynécologie  ;  Jonesco,  Tinco  (de  Bu¬ 
carest)  ;  Berutti  (Turin)  ;  Gueissaz  (Neuchâtel)  ;  J.-L.  Scho- 
ckaert  (Louvain)  ;  Ostreil  (Prague)  ;  Aschheim  (Ber¬ 
lin)  ;  Zografî  (Coritsa)  ;  Dambrin,  Lefebvre,  Tourneux,  Bau¬ 
det,  Guilhem,  Nègre,  Marquès,  Giscard,  R.  Dieulafé  (Tou¬ 
louse)  ;  Hamant,  Chalnot  (Nancy)  ;  Chauvin,  Imbert,  Ron- 
nal  (Marseille)  ;  Paucot  (Lille)  ;  de  Fourmestraux  (Char¬ 
tres)  ;  Villard,  André  Chalier,  Michon,  Violet  (Lyon)  ; 
Guyot,  Jeanneney,  Jean  Villar,  Rocher  (Bordeaux)  ;  Riche 
(Montpellier)  ;  Max  Aron  (Strasbourg)  ;  Godlewski  (Avi¬ 
gnon)  ;  Pellé  (Rennes)  ;  Et.  David  (Salies-de-Béarn)  ;  Xa¬ 
vier  Colaneri,  Douay,  Maxime  Leroy,  Wallon,  Turpault, 
Louis  Netter  (Paris),  etc...-  Avant  d’aborder  la  discussion 
des  neuf  rapports,  M.  le  professeur  Forgue,  invité  au  Con¬ 
grès,  fit  part  de  sa  conception  de  la  thérapeutique  actuelle 
du  cancer  utérin,  puis  M.  le  professeur  Ducuing,  rappor¬ 
teur  général,  exposa  succinctement  les  travaux  des  rap¬ 
porteurs. 

Les  rapports  présentés  furent  les  suivants  : 

1.  X.  Bender  et  X.  Colaneri  (Paris)  :  Quelques  notions 
étiologiques  et  anatomo-pathologiques  sur  le  cancer  du 

col  ; 

2°  M.  Aron  (Strasbourg),  A.  Hamant  et  P.  Chalnot  (Nan¬ 
cy)  :  Dépistage  et  diagnostic  du  cancer  du  col  ; 

3“  E.  Chauvin  (Marseille),  M.  Leroy  (Paris)  et  J. -B.  Gis¬ 
card  (Toulouse)  :  Retentissement  du  cancer  du  col  utérin 
sur  l’appareil  urinaire  ; 

4“  L.  Michon  (Lyon),  R.  Dieulafé  (Toulouse)  :  Traite¬ 
ment  chirurgical  du  cancer  du  col,  en  dehors  de  la  puer- 
oéralité  ; 

6°  P.  Lehmann  (Paris),  P.  Marquès  (Toulouse)  :  Traite¬ 
ment  du  cancer  du  col  par  la  radiothérapie  ; 

6°  J.  Ducuing  et  P.  Nègre  (Toulouse)  ;  Complications 
du  traitement  du  cancer  du  col  par  les  radiations  ; 

7°  Ch.  Lefebvre  et  J.  Gouzi  (Toulouse)  :  Le  cancer  du  col 
restant  ; 

8°  E.  Curtillet  (Alger),  R.  Dieulafé  (Toulouse)  :  Récidives 
et  métastases  dans  le  cancer  du  col.  Traitement  de  la  dou¬ 
leur  ; 

9°  H.  Paucot  (Lille),  P.  Guilhem  (Toulouse)  :  Traitement 
du  cancer  du  col  de  l’utérus  pendant  la  gestation. 

Au  cours  du  congrès  eut  lieu  une  visite  au  centre  anti- 
cancéreux  dirigé  par  M.  le  professeur  Ducuing,  puis  les 
congressistes  furent  invités  à  différentes  réceptions.  Enfin, 
après  clôture,  le  professeur  Dieulafé  dirigea  une  excursion 
dans  les  stations  thermales  du  Comminges,  avec  réceptions 
à  Saint-Gaudens  et  Salies-du-Salat. 


BULLETIN  BIBnOGRÂPHIQUE 


Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  du  bourgeon  incisif 
dans  la  syphilis  héréditaire  (thèse)  par  le  docteur  Pierre 
Daligand.  Grand  in-S®  de  94  pages,  chez  Bosc  frères,  M. 
et  L.  Riou,  42,  quai  Gailleton,  à  Lyon,  1936. 

Luchon  dans  l’histoire  de  l’hydrologie,  réflexions  et  hy¬ 
pothèses  sur  l’action  des  eaux  minérales,  suivies  d’une 
étude  sur  le  radio-vaporarium  sulfuré  de  Luchon,  techni¬ 
que,  clinique,  résultat,  par  R.  et  P.  Molinéry  (Bulletin  de 
l’Union  médicale  latine).  Grand  in-8°  de  122  pages,  chez 
René  Lépine,  39,  rue  d’Amsterdam,  à  Paris. 
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SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÏANOB  BU  13  MARS  1937) 

Essais  d’immunisation  de  lapins  splénectomisés  par  des 
bacilles  tuberculeux  de  type  aviaire,  tués  par  chauffage.  — 
M.  F.  yan  Deinse.  La  tuberculose  à  bacilles  aviaires  n’évo¬ 
lue  pas  plus  rapidement  chez  le  lapin  splénectomisé  que 
chez  le  lapin  normal.  Celui-là  se  laisse  aussi  bien  immuni¬ 
ser  par  des  injections  répétées  de  bacilles  tués  par  chauf¬ 
fage,  que  celui-ci  envers  les  bacilles  ayant  servi  à  l’im¬ 
munisation,  et  vivants. 

Caractères  des  réactions  allergiques  déterminées  par  les 
bacilles  morts  isolés-  de  cobayes  neufs  et  enrobés  dans  l’huile 
de  vaseline.  —  M.  A.  Saenz.  Le  renforcement  des  réac¬ 
tions  allergiques,  produit  par  l’enrobage  dans  l’huile  de 
vaseline,  permet  de  distinguer  plus  aisément  les  différen¬ 
ces  existant  entre  le  pouvoir  sensibilisant  des  souches  iso¬ 
lées  des  cobayes  neufs  et  celui  des  bacilles  aviaires. 

La  courbe  d’antitoxine  staphylococcique  chez  les  lapins 
immunisés  au  moyen  de  l’anatoxine  staphylococcique.  — 
MM.  R.  Richou  et  P.  Mehcieb.  Chez  les  lapins  immunisés 
au  moyen  de  trois  injections  d’anatoxine  staphylococcique, 
la  baisse  de  l’immunité  antitoxique  est  relativement  rapide. 
Mais  il  suffit  d’une  seule  injection  de  rappel  de  2  ou  3  cc. 
d’anatoxine,  pour  faire  remonter  le  titre  antitoxique  du 
sérum  de  ces  animaux  à  un  niveau  élevé. 

Sur  une  méthode  de  production  rapide  et  intensive  de 
l’antitoxine  tétanique.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Lemétayer  et 
A.  Mustapha.  Des  chevaux  vaccinés  contre  le  tétanos  et 
soumis  à  l’hyperimmunisation  au  moyen  de  quatre  doses  : 
20  cc.,  40  cc.,  80  et  100  cc.  d’anatoxine  tétanique  addition¬ 
née  de  tapioca  fournissent,  trois  semaines  seulement  après 
le  début  de  cette  hyperimmunisation,  un  sérum  suffisam¬ 
ment  riche  en  antitoxine  tétanique  pour  être  utilisable  dans 
la  sérothérapie  spécifique. 

Des  chevaux  non  vaccinés  au  préalable  et  soumis  aux 
mêmes  injections  donnent  dans  le  même  temps  un  sérum 
incomparablement  moins  riche  en  antitoxine. 

Sur  les  propriétés  excito- ganglionnaires  du  phénoxy-I-di- 
méthylamino-2-éthan£  (J.  L.  407).  —  M.  L.  Justin-Besan¬ 
çon  et  Mlle  D.  Kohler  étudient  les  propriétés  excito-gan- 
glionnaires  d’un  sympatholy tique  de  synthèse,  le  J.  L.  407, 
en  comparant  ses  effets  hypertensifs  à  ceux  de  la  nicotine 
employée  à  faibles  doses  après  action  d’agents  pharmacody¬ 
namiques  variés.  Chez  le  chien  chloralosé,  ses  effets  hyper¬ 
tensifs  sont  supprimés  après  paralysie  des  ganglions  par  de 
fortes  doses  de  spartéine  et  après  action  de  divers  sympatho- 
lytiques  naturels.  Les  propriétés  hyperlensives  que  le  J.  L. 
407  manifeste  à  faibles  doses  semblent  donc  avoir  pour 
cause  une  décharge  d’adrénaline  due  à  une  action  excito- 
ganglionhaire. 

Etude  chez  le  lapin  du  coefficient  de  rétention  du  rouge 
Congo  dans  le  plasma.  —  MM.  P.  Carnot,  R.  Cachera  et 
Mlle  T.  Melik  ont  repris  l’étude  expérimentale  du  coeffi¬ 
cient  de  rétention  du  rouge  Congo  dans  le  plasma  du  lapin, 
épreuve  employée  par  Adler  et  Reimann  chez  l’homme, 
pnis,  sous  ime  autre  forme,  par  Diéryck  chez  le  lapin,  en 
vue  d’apprécier  l’activité  fonctionnelle  du  système  réticulo¬ 
endothélial. 

Ils  ont  mesuré  la  teneur  du  plasma  en  rouge  Congo  4  et 
fiO  minutes  après  l’injection  du  colorant  dans  les  veines,  à 
la  dose  de  10  milligrammes  par  kgr.  Le  deuxième  chiffre 
(60  minutes),  exprimé  en  pourcentage  du  premier  (4  minu¬ 
tes),  constitue  le  coefficient  de  rétention. 

Au  cours  de  déterminations  pratiquées  sur  25  animaux,  ils 
ont  obtenu  une  valeur  moyenne  de  ce  coefficient  de  56,2  p. 
100.  L’élimination  urinaire  est  minime  ;  la  question  de  l’éli¬ 


mination  biliaire  mérite  une  étude  spéciale.  La  valeur 
moyenne  de  ce  coefficient,  si  elle  est  établie  d’apres  une  sé¬ 
rie  suffisante  d’épreuves,  paraît  être  assez  stable  pour  servir, 
de  terme  de  comparaison  valable  à  des  recherches  ultérieu¬ 
res. 

M.  Bénard.  La  méthode  colorimétrique  n’est  peut-être  pas 
la  meilleure  pour  le  dosage  du  rouge  Congo. 

Influence  de  l’insuline  sur  la  glycémie  au  cours  de  la  per¬ 
fusion  du  foie.  —  MM.  N.  Fiessinger,  H.  Bénard,  M.  Heb- 
BAiN,  L.  Dermer  et  G.  Bareillier.  Les  auteurs,  supprimant 
le  lavage  préalable  du  foie  à  l’eau  chlorurée  isotonique  dans 
la  technique  de  la  perfusion  hépatique  chez  le  chien  à  l’aide 
du  sang  défibriné  homologue,  n’obtiennent  plus  comme  par 
le  passé  de  glycogénolyse  spontanée. 

L’adjonction  de  différentes  préparations  d’insuline  leur  a 
donné  des  résultats  discordants  en  ce  qui  concerne  l’éléva¬ 
tion  du  taux  du  sucre  dans  le  sang  perfusant. 

L’insuline  cristallisée  se  range  parmi  les  préparations  qui 
donnent  une  élévation  importante  de  la  glycémie  dans  ces 
conditions  expérimentales. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  bd  9  AVRIL  1937) 

Emphysème  pulmonaire  à  grosses  bulles,  simulant  les  kys¬ 
tes  congénitaux  du  poumon.  —  MM.  Brulé,  Hillemand, 
Delarue  et  Gaube.  Homme  de  38  ans  atteint  de  dyspnée 
et  de  bronchite  ;  soigné  depuis  l’âge  de  9  ans  pour  asthme 
et  emphysème. 

A  l’examen  radiologique  du  thorax,  images  hydro-aéri¬ 
ques  à  la  base  du  poumon  droit  faisant  penser  à  des  kystes 
congénitaux  du  poumon.  Mais  il  s’agissait  de  formations 
pseudo-kystiques  acquises.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  em¬ 
physème  énorme,  des  lésions  de  sclérose  pulmonaire,  de 
petits  foyers  de  pneumonie  ardoisée,  et  une  condensation 
diffuse  de  la  base  droite.  A  l’examen  histologique,  lésions 
de  sclérose  pulmonaire  tuberculeuse  et  transition  entre  la 
bulle  et  emphysème  typique  et  les  formations  pseudo-kys¬ 
tiques. 

Tomographie  de  la  maladie  kystique  du  poumon  (kystes 
aériens).  —  E.  Bernard.  Documents  tomographiques  con¬ 
cernant  un  cas  de  maladie  kystique  du  poumon.  La  tomo¬ 
graphie  a  permis  de  diagnostiquer  un  nombre  considéra¬ 
ble  de  kystes  aériens.  Les  petits  kystes  du  poumon,  lors¬ 
qu’ils  ne  sont  pas  infectés  sont  clairs  et  sont  mis  en  évi¬ 
dence  par  leur  paroi.  La  tomographie  permet  des  images 
plan  par  plan,  en  coupes  minces,  libérées  du  squelette 
osseux. 

Observation  de  kystes  aériens  du  poumon.  Technique  stra- 
tigraphique  ou  tomographique  pour  leur  étude.  —  MM. 
Meersseman,  Buffé,  Duran  et  Gallouin.  Dans  un  cas,  il 
s’est  agi  d’une  forme  latente  découverte  à  la  faveur  d’un 
examen  radiologique  systématique.  Dans  deux  autres  cas, 
l’infection  et  la  suppuration  des  kystes  se  traduisaient  par 
un  syndrome  de  bronchite  chronique  avec  emphysème  et 
suppuration  abondante. 

Etude  clinique  et  anatomique  de  cas  de  kystes  congéni¬ 
taux  du  poumon  (pseudo-bronchectasies  congénitales)  chez 
l’enfant.  —  MM.  Armand-Delille,  Lestooquoy  et  Hugue- 
NiN.  Les  auteurs  ont  rencontré  à  côté  de  cas  de  dilatations 
bronchiques  typiques,  des  altérations  qui  se  révèlent  par 
des  images  claires  à  contours  circulaires  dont  le  lipiodol 
confirme  le  caractère. 

Pour  eux  les  kystes  congénitaux  se  divisent  en  cinq  ca¬ 
tégories  :  1°  Grandes  cavités  occupant  presque  tout  l’hémi- 
thorax  ;  2°  cavités  moyennes  et  multiples  occupant  tout 
un  lobe  ;  3“  kystes  multiples  occupant  un  poumon  ;  4°  kys¬ 
tes  multiples  limités  ;  5°  formations  kystiques  généralisées 
aux  deux  poumons. 
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Kystes  congénitaux  du  poumon  chez  l’enfant.  —  itIM. 
Debré,  Marie,  Mignon  et  Buton.  Trois  observations  de  kys¬ 
tes  congénitaux  du  poumon.  Tous  les  cas  suivis  par  les  au¬ 
teurs  ont  été  reconnus  cliniquement. 

Première  observation  concerne  un  enfant  de  14  mois  pré¬ 
sentant  au  cours  d’une  rougeole  une  complication  pulmo¬ 
naire  droite  se  traduisant  par  une  image  hydro-aérique  de 
l’hémithorax  droit. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  kyste  ballon  infecté 
pris  pour  une  pleurésie  purulente  et  opéré. 

La  troisième  concerne  un  kyste  juxta-hilaire  présentant 
d’abord  l’aspect  d’un  kyste  plein,  et  ultérieurement  l’as¬ 
pect  d’une  cavité  hydro-aérique.  Le  contenu  kystique  de¬ 
vant  être  représenté  par  du  liquide  de  sécrétion. 


(séance  du  16  AVRIL  1937) 

Kystes  aériens  du  poumon  et  leurs  différents  types.  M. 
Sayé  (Barcelone).  Il  y  aurait  trois  types  et  abcès  du  pou- 


a)  Des  kystes  géants  ;  b)  des  formes  polykystiques  lobai- 
res  à  aspects  variés,  difficiles  à  différencier  de  la  tubercu¬ 
lose  ;  c)  des  kystes  associés  à  l’obstruction  de  certaines 
branches.  Ces  kystes  peuvent  suppurer  et  être  pris  pour  une 
pleurésie  enkystée. 

Kystes  pulmonaires  de  l’adulte  et  leur  signification. 
MM.  Ameuillb  et  Rendu.  Il  y  aurait  chez  l’adulte  des  kys¬ 
tes  aériens  du  poumon  tardivement  acquis.  Les  kystes  ac¬ 
quis  de  l’adulte  sont  d’origine  emphysémateuse.  Presque 
tous  sont  cloisonnés  à  l’intérieur  par  des  cordages  entre¬ 
croisés  qui  leur  donnent  une  apparence  de  «  beignets  soub 
fiés  ».  Les  auteurs  signalent  l’abondance  des  vascularites 
oblitérantes  au  voisinage  des  lésions  kystiques,  sans  qu  on 
puisse  affirmer  qu’elles  jouent  un  rôle  certain  dans  la  pro¬ 
duction  des  lésions. 

Emphysème  à  grosse  huile  solitaire  simulant  un  kyste 
congénital  du  poumon  chez  un  nourrisson  de  é  mois.  — 
MM.  P.  Lereboullet,  Lblong  et  Bernard. 


Kystes  aériens  suppurés.  —  MM.  Cathala  et  Brincourt. 

Caverne  ou  kyste  chez  une  syphilitique.  —  MM.  Peu- 
VOST  Boissonnet  et  Leco.ute.  Malade  prise  il  y  a  quinze  ans 
pour  une  tuberculeuse  en  raison  d’une  cavité  de  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit.  Examens  des  crachats  tou¬ 
jours  négatifs  permettant  d’éliminer  le  diagnostic  de  caver¬ 
ne  tuberculeuse.  On  put  seulement  discuter  le  diagnostic  de 
kyste  Dans  ce  cas,  existence  d’une  syphilis  révélée  par  exa¬ 
men  de  laboratoire  positif,  ayant  permis  l’instauration  du 
traitement  spécifique  qui  eut  une  sérieuse  influence  sur 
l’état  général. 

Kystes  aériens  chez  le  nourrisson.  —  M.  Ribadeau-Du- 

MAS. 

Kystes  du  poumon  et  hronchiectasies.  M.  Comby.  La 
lecture  des  observations  publiées  témoipie  tantôt  d  une 
lidarité  étroite  entre  les  kystes  pulmonaires  et  les  dilatations 
bronchiques,  tantôt  d’une  structure  histologique  de  bron¬ 
che  dans  les  parois  des  kystes  aériens.  Etudiant  comparative¬ 
ment  bronchiectasies  et  kystes  aériens  du  poumon,  on  est 
frappé  de  leur  interdépendance  dans  les  formes  congénitales 
et  acquises.  Souvent,  la  maladie  kystique  du  poumon  se 
confond  avec  celle  des  dilatations  bronchiques. 


Diagnostic  des  kystes  aériens  du  poumon.  —  MM.  Hu- 
BER,  Gibert,  Florand,  Mme  Hector  et  M.  Belletoilue. 
Garçon  opéré,  pour  une  collection  purulente  de  l’hémithorax 
droit,  chez  lequel  les  signes  cliniques  et  radiolopques  font 
penser  au  kyste  aérien  du  poumon.  A  retenir  leur  évolu¬ 
tion  favorable. 

Kystes  aériens  suppurés  du  poumon.  —  MM.  Sergent  et 
Kourilsky.  Il  existe  des  kystes  pulmonaires  remontant  a 


l’enfance  qui  peuvent  suppurer  ultérieurement.  Ils  peuvent 
s’accompagner  de  petites  hémoptysies  qui  ont  une  valeur 
importante  chez  l’enfant  et  l’adolescent.  Les  kystes  suppu¬ 
rés  se  présentent  radiologiquement  comme  des  images  régu¬ 
lières  arrondies.  La  fixité  de  l’image  au  cours  des  examens 
successifs  différencie  les  kystes  des  abcès  et  des  pleurésies 
purulentes;  Les  kystes  suppurés  ne  donnent  pas  lieu  à  des 
pleurésies  concomitantes.  Du  point  de  vue  opératoire,  on  ne 
peut  faire  qu’un  drainage. 

Kystes  multiples  sous-pleuraux  hérédo-syphilitiques.  — 
M.  Apert. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PÀRIS 
(séance  dü  27  FÉVRIER  1937) 

Dispositif  pour  l’anesthésie  intraveineuse.  —  M.  Kirch¬ 
berg. 

Les  réactions  de  la  muqueuse  nasale.  —  M.  Grain  ex¬ 
pose  que  sous  la  dépendance  de  causes  générales  déclen- 
chantes,  la  muqueuse  nasale  est  fréquemment  le  siège  de 
phénomènes  réactionnels  consistant  en  hypersensibilité,  hy¬ 
persécrétion,  hypertrophie  et  dégénérescence.  Ces  phéno¬ 
mènes  très  particuliers  constituent  un  véritable  syndrome 
ne  relevant  pas  de  la  thérapeutique  locale  ;  iis  doivent  obli¬ 
gatoirement  rentrer  dans  le  cadre  de  la  thérapeutique  gé¬ 
nérale. 

Chirurgie  articulaire.  —  M.  Massart  présente  une  série 
de  films  en  couleur  d’opérations  osseuses,  une  opération 
ankylosante  du  rachis  pour  fracture  vertébrale  douloureu¬ 
se,  une  opération  intra-articulaire  du  genou  pour  une  ostéo- 
chondrite  disséquante,  une  arthrodèse  du  genou  pour  lé¬ 
sion  rhumatismale  chronique.  La  couleur  naturelle  qui  don¬ 
ne  une  idée  exacte  de  l’hémorragie  et  de  la  teinte  des  tissus 
paraît  un  gros  progrès  dans  l’art  cinématographique  chirur¬ 
gical. 

Gastrectomie  large  dans  un  cas  de  gastrite.  Transforma¬ 
tion  néoplasique  possible.  —  MM.  P.  Le  Gac,  Bécart, 
Hirchberg. 

Répercussions  de  l’atrésie  congénitale  du  maxillaire  in¬ 
férieur  sur  le  développement  de  la  race.  —  M.  Pierre 
Robin  insiste  sur  ce  fait  que  le  nombre  des  enfants  nais¬ 
sant  avec  une  atrésie  congénitale  du  maxillaire  inférieur 
est  supérieur  à  celui  des  enfants  normaux.  Cette  atrésie 
transmissible  héréditairement,  ayant  une  étiologie  commune 
(syphilis,  tuberculose,  alcoolisme)  avec  les  causes  de  dépo¬ 
pulation  admises  par  les  sociologues  et  les  médecins,  devient 
une  cause  de  dégénérescence  progressive  de  la  race,  par 
suite  de  la  glossoptose  qu’elle  détermine.  Sans  la  disparition 
de  la  glossoptose  en  France,  la  population  n’augmente  pas. 

(séance  du  12  MARS  1937) 

Les  médications  dynamiques.  —  M.  R.  Guénard  montre 
que,  par  suite  des  modifications  intérieures  qu’elles  subis¬ 
sent  à  leur  arrivée  à  l’air  libre,  les  eaux  minérales  alcalines 
chaudes,  même  à  doses  faibles,  constituent,  à  la  source,  une 
médication  catalytique,  vivante  et  comme  dispensatrice 
d’énergie.  Leur  rôle  n’est  pas  de  combattre,  sur  le  champ 
clos  de  l’organisme,  de  prétendues  maladies  autonomes, 
mais  de  stimuler  ses  fonctions,  vers  un  retour  à  leur  équi¬ 
libre  normal.  Le  résultat  dépend  de  la  nature  des  réactions 
de  chaque  malade  et  de  la  manière  dont  la  cure  leur  est 
constamment  adaptée. 

Traitement  médical  de  la  coxarthrîe.  —  M.  J.  Sédii.i.ot 
présente  d’abord  deux  malades  dont  les  coxarthries  étaient, 
cliniquement,  aussi  exactement  semblables  que  possible, 
et  qu’il  a  soumises  à  la  même  cure  de  désintoxication  ar¬ 
thritique.-  Chez  l’une,  qui,  antérieurement,  avait  subi,  sans 
aucun  résultat,  le  forage  du  col,  le  résultat  de  la  cure  a  etc 
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nul.  L’autre  malade  a  eu  une  amélioration  considérable,  et 
peut  mener  aujourd’hui  une  existence  normale. 

M.  Sédillot  en  conclut  que  le  forage  n’agit  sur  l’élément 
douleur  que  par  une  dévitalisation  du  cOl,  dangereuse  pour 
l’avenir  de  l’articulation.  11  présente  un  troisième  coxar- 
Ihrique,  traité  au  6°  mois  d’évolution,  et  dont  la  guérison 
se  maintient  complète  depuis  22  mois. 

M.  Dupuy  de  Frenellb  étudie  le  mode  d’action  du  fo¬ 
rage  osseux. 

Activité  normale  intermittente  de  l’estomac  à  jeun  et  dia¬ 
gnostic  d’hypersécrétion  continue.  —  M.  Pron  estime  que, 
du  fait  de  la  présence  de  suc  gastrique,  à  jeun  le  matin, 
à  l’état  normal,  le  diagnostic  d’hypersécrétion  continue 
risque  d’être  aléatoire,  le  tubage  pouvant  être  fait  juste  au 
moment  où  se  produit  la  sécrétion  passagère.  L’existence 
du  bruit  de  clapotage,  la  quantité  de  liquide  extraite  et  sur¬ 
tout  la  composition  de  ce  liquide,  qui  s’éloigne,  le  plus  sou¬ 
vent,  beaucoup  de  la  normale,  sont  des  signes  qui  permet¬ 
tent  d’éviter  l’erreur.  L’absence  de  repos  réel  de  l’estomac, 
en  dehors  des  repas,  ainsi  que  l’ont  montré  les  recherches 
de  Jarno  et  Vandorfy,  doit  inciter  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  à  ne  pas  mettre  à  la  diète  absolue  les  patients  qui 
viennent  d’avoir  une  hématémèse  ou  de  subir  une  opéra¬ 
tion  importante. 

Morphologie  cranio-faciale.  Repérage  en  vue  de  la  con¬ 
naissance  de  la  position  de  la  tête  dans  l’espace.  —  M.  G. 
Claoué. 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif  masqué  par  une  névrose 
cardiaque.  —  M.  A.  Phuche. 

Remarques  sur  l’action  de  la  dimelthylxanthine  éthylène 
diamine.  —  M.  R.  Heim  de  Balsac,  après  avoir  rappelé  les 
travaux  expérimentaux  qui  montrent  l’action  diuiiétique 
et  surtout  vaso-dilatatrice  coronarienne  de  la  dimelthyl¬ 
xanthine  éthylène  diamine,  résume  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  obtenus  à  l’étranger,  en  particulier  dans  les  coro¬ 


narites  douloureuses,  thrombosantes  ou  accompagnées  d  in¬ 
suffisance  cardiaque.  Depuis  un  an  cette  médication  appli¬ 
quée  imiquement  par  voie  buccale  à  trente  malades  lui  a 
donné  des  résultats  favorables  dans  leur  ensemble  ;  quel¬ 
ques  céphalées,  insomnies  ou  brûlures  gastriques  sont  les 
seuls  signes  d’intolérance  qu’il  ait  observés. 

Atteinte  veineuse  aggravant  les  artérites  séniles.  —  M.  L. 
Kervahec. 

Sulfate  de  quinidine  et  arythmie  complète.  —  M.  Barrieu 
montre  que  le  sulfate  de  quinidine  régularise  toujours  le 
cœur  quand  le  flutter  a  été  transformé  en  arythmie  com¬ 
plète  par  la  digitaline  à  haute  dose.  Il  ressort  de  deux  ob¬ 
servations  que  cette  transformation  est  spontanément  pos¬ 
sible.  C’est  peut-être  dans  cette  seule  éventualité  qu’agit 
le  sulfate  de  quinidine. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  du  19  JANVIER  1937) 

Paralysie  obstétricale  des  membres  inférieurs.  —  M. 
Lance  présente  un  enfant  de  2  ans  1/2,  né  par  le  siège 
après  un  accouchement  difficile,  et  chez  lequel  on  constata 
dès  la  naissance  une  immobilité  des  membres  inférieurs.  Il 
persiste  actuellement  un  syiidrome  de  la  queue  de  cheval 
avec  paralysie  flasque  des  fessiers,  des  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse  et  du  territoire  du  sciatique  poplité  externe  ; 
les  réflexes  sont  abolis  et  il  existe  une  réaction  de  dégéné¬ 
rescence.  Il  existe  enfin  une  double  luxation  paralytique  de 
la  hanche  consécutive  à  la  paralysie  des  adducteurs. 

Modifications  psychiques  provoquées  par  l’injection  de 
testostérone  chez  les  jeunes  garçons.  —  MM.  P. -R.  Bize  et 
Moricard  ont  observé  des  modifications  importantes  du 
psychisme  chez  les  enfants  ainsi  traités.  Celles-ci  consistent 


A 

arrête  la  poussée  fébrile, 
améliore  les  signes  pulmonaires, 
évite  les  complications  de  la 

ROUGEOIE 

Toutes  les  4  heures  :  Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  ,  Adultes  :  50  g  80  gouttes 
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surtout  en  apparition  ou  augmentation  de  l’impression  de 
force,  de  la  curiosité  intellectuelle,'  de  la  combativité,  du 
besoin  de  «  sevrage  familial  »,  de  la  valorisation  person¬ 
nelle.  Par  contre,  les  modifications  de  la  sexualité  génitale 
ont  été  peu  nettes.  Ces  faits  montrent  l’importance  de  l’im¬ 
prégnation  humorale  en  matière  de  caractérologie.^ 

Arachnodactylie.  — ■  MM.  Julien  Huber,  J. -A.  Lièvre  et 
Mme  Hector  présentent  un  cas  de  oette  dystrophie  très 
complexe,  qui  peut  porter  sur  la  plupart  des  tissus  d  ori¬ 
gine  mésodermique.  A  l’allongement  et  à-  l’amincissement 
des  os,  décrit  par  les  premiers  auteurs,  il  faut  ajouter  en 
effet  là  faiblesse  et  l’hypotonie  musculaires,  l’hypotonie  et 
l’allongement  des  tendons,  la  diminution  ou  la  disparition 
de  la  graisse  sous-cutanée,  des  dysmorphies  du  crâne,  du 
rachis,  du  thorax,  des  mains  et  des  pieds,  des  troubles  car¬ 
diaques  et,  dans  la  moitié  des  cas,  de  curieuses  anomalies 
oculaires  :  myopie,  luxation  des  cristallins,  myosis  irré¬ 
ductible. 

Sténose  incomplète  du  pylore  chez  un  nourrisson.  MM. 
P.  Giraud,  Bourde  et  Sardou  (de  Marseille)  rapportent 
l’observation  d’un  nourrisson  de  2  mois,  chez  lequel  une 
sténose  incomplète  du  pylore  avait  déterminé  un  état  voi¬ 
sin  de  l’athrepsie.  Des  tentatives  de  traitement  médical, 
poursuivies  pendant  6  mois,  ne  donnèrent  aucune  amélio¬ 
ration.  Devant  cet  état  stationnaire,  les  auteurs  firent  pra- 
tiquer  la  pylorotomie,  qui  fut  suivie  d’un  excellent  résul¬ 
tat  L’intervention  permit  de  constater,  outre  la  reprise  du 
poids,  la  disparition  d’une  instabilité  hydrique  et  d’une 
véritable  anarchie  de  la  température.  11  est  enfin  curieux 
de  noter  la  disparition,  au  bout  de  six  mois,  des  signes 
d’athrepsie. 

Acrodynie  infantile  dans  la  région  toulousaine.  —  M.  P. 
Bézy  a  eu  l’occasion  d’observer  une  cinquantaine  de  cas 
d’acrodynie  dans  Toulouse  et  sa  région  depuis  1926.  L’af¬ 
fection  évolue  par  foyers  successifs,  sans  qu’une  notion  de 
contagion  puisse  être  établie.  La  fréquence  des  cas  aug¬ 
mente  ;  les  complications  sont  assez  rares  ;  il  semble  que 
la  maladie  débute  souvent  par  une  infection  rhino-pharyn- 
gée  ;  le  pronostic  est  enfin  favorable.  Les  cas  urbains, 
d’abord  moins  nombreux  que  les  cas  campagnards,  vont 
en  se  multipliant. 

Torsion  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  simulant  une 
appendicite  pelvienne  chez  une  enfant  de  26  mois.  •  M. 
P.  Delthil  insiste  sur  la  grande  difficulté  du  diagnostic 
entre  ces  deux  affections,  malgré  quelques  signes  différen¬ 
tiels  tels  que  dysurie  intense,  absence  de  vomissements, 
irradiations  crurales  de  la  douleur,  contracture  moins  nette. 
Dans  le  cas  qu’il  rapporte,  comme  dans  la  plupart  de  ceux 
qui  l’ont  précédé,  le  diagnostic  me  fut  fait  que  lors  de  l’in¬ 
tervention.  11  est  donc  recommandé  de  toujours  faire  un 
examen  prudent  des  annexes  lorsque,  au  cours  de  1  inter¬ 
vention,  l’appendicite  n’est  pas  évidente. 

M.  Fèvrb  signale  à  ce  propos  que  la  présence  dans  la 
cavité  péritonéale  de  liquide  sanglant  constitue  une  grosse 
présomption  en  faveur  du  kyste  de  l’ovaire. 

Cadre  radiologique  pour  nourrisson.  —  M.  Paul  Aimé. 
Présentation  d’appareil. 

Sur  l’alimentation  des  nourrissons  malades  avec  un  lait 
acidifié  entier.  —  M.  Paisseau  et  Mlle  Boegner  rapportent 
les  résultats  qu’ils  ont  eus  avec  un  lait  acidifié  par  l’acide 
lactique.  Leurs  essais  ont  porté  sur  des  nourrissons  mala¬ 
des,  hypotrophiques  avec  ou  sans  vomissements,  conva¬ 
lescents  de  diarrhée.  Autant  qu’on  puisse  conclure  d’une 
observation  restreinte,  ce  produit  serait  particulièrement 
intéressant  chez  les  nourrissons  très  jeunes  que  les  circons¬ 
tances  me  permettent  pas  d’alimenter  au  lait  maternel.  Ce 
lait  serait  également  susceptible  de  rendre  des  services  chez 
les  hypotrophiques  simples. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Histoire  médicale  des  Pontifes  Romains,  par  Lorenzo  Gua- 
LiNo.  Turin.  Minerva  Medica,  1934,  XII. 

Importante  étude  d’histoire  de  la  médecine  et  même 
d’histoiré  tout  court,  accompagnée  de  très  nombreuses  illus¬ 
trations  et  appuyée  d’une  importante  bibliographie  détail¬ 
lée  et  commentée.  Du  martyre  à  la  vieillesse,  de  l’empoi¬ 
sonnement  vrai  ou  supposé  à  la  malaria  en  passant  par  la 
goutte  et  le  choc  émotionnel  ou  d’autres  témoignages  de  la 
fragilité  humaine,  la  longue  série  des  pontifes  humains 
n’est  exempte  d’aucune  des  infortunes  auxquelles  sont  su¬ 
jets  les  hommes.  On  croit  voir  se  dérouler  un  de' ces  cor-' 
tèges  que  le  moyen  âge  satirique  a  rangés  derrière  le  spec¬ 
tre  de  la  moft.  L’érudition  moderne  ressuscite  les  dansés 
macabres  d’antan  et  la  curiosité  maligne  de  nos  ancêtres 
trouve  son  rappel  de  nos  jours  dans  la  respectueusè  indis¬ 
crétion  du  médecin  et  de  l’historien.  La  garde  qui  veille... 

L.  BABONNEIX. 

Le  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles,  par  le 
docteur  André  Hurez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  1937,  1  vol.  gr.  in-8®  de  60  pages.  (Collection  Les 
Thérapeutiques  nouvelles.)  J. -B.  Baillière  et  Fils,  édi¬ 
teurs.  Prix  :  16  fr. 

Parmi  les  causes  de  mortalité  infantile,  on  peut  situer 
au  premier  rang  les  broncho-pneumonies,  dont  la  fréquen¬ 
ce  et  la  gravité  sont  maintenant  reconnues.  Aussi  en  méde¬ 
cine  infantile  n’est-il  guère  de  sujet  plus  important  que  leur 
étude,  afin  de  pouvoir  leur  opposer  une  thérapeutique  aus.si 
efficace  que  possible.  C’est  ce  but  qu  a  voulu  atteindre 
l’auteur,  qui,  après  un  rapide  exposé  des  différentes  bron¬ 
cho-pneumonies,  développe,  en  termes  clairs  et  précis,  les 
principaux  modes  de  trailement  :  préventif,  curatif,  médi¬ 
camenteux  et  spécifique.  l.  g. 


BIBLIOGRAPHIE 

D’Arsonval.  Soixante-cinq  ans  à  travers  la  science,  par  le 
docteur  Chauvois,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine. 

Très  prochainement  va  paraître  :  D’Arsonval.  Soixante- 
cinq  ans  a  travers  la  science,  que  notre  ami  le  docteur 
Chauvois  a  pieusement  consacré  à  1  illustre  Maître,  aujoui- 
d’hui  au  début  de  §es  quatre-vingt-sept  ans,  en  recueillant 
ses  conversations  et  souvenirs. 

Cet  important  ouvrage  —  véritable  reconstitution,  autour 
de  M.  d’Arsonval,  de  l’évolution  des  sciences  physiques  et 
biologiques  en  notre  temps  —  va  être  présenté  en  un  vo¬ 
lume,  luxueusement  édité,  de  460  pages  in-B®  avec  148  figu¬ 
res  ou  photographies,  par  souscription  limitée  à  1.000  exem¬ 
plaires  numérotés,  dont  ; 

10  exemplaires  sur  papiei  impérial  du  Japon  (1  à  10),  au 
prix  de  400  fr.  l’exemplaire  ; 

90  exemplaires  sur  papier  teinté  de  grand  luxe  (11  à  90), 
au  prix  de  160  fr.  l’exemplaire  ;  ^  ^ 

900  exemplaires  sur  papier  surglacé  (101  à  1.000),  au  prix 
de  80  fr.  l’exemplaire. 

La  souscription  est  présentement  ouverte,  et  les  exemplai¬ 
res  seront  envoyés,  à  partir  du  T''  juillet  —  numérotés  dàns 
l’ordre  des  souscriptions  reçues. 

Pour  recevoir  :  table  des  matières  de  l’ouvrage,  bulletin 
de  souscription  et  tous  autres  renseignements,  s’adre.sser 
directement  au  docteur  Chauvois,  76,  avenue  de  Brefoiii  , 
Paris  (16®).  (Tél.  :  Ségur  54-87.) 


P  ANNÉE.  —  N”  48,  16  juin  193T.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANTOPO 

"ROCHE" 

OPIUM  TOTAL  INJECTABLE 

X 

AMPOULES  COMPRIMÉS 


R 

O 

P 


ProduitsEKOFFMANN-LAROCHEftC^^lO-BueCrillon, PARIS 


ies 

des  kémoiné^ 

INDICATIONS:  Hémorroïdes,  fissures,  ariales,  rhagades 
anales,  prurit  anal,  proclile  et  abcès  proclitiques, 
ténesme,  défécations  douloureuses  de  toute  origirie,  Y 
compris  celles  liées  à  des  affections  du  rectum  pendant 
règles  et  la  grossesse. 

RESULTATS  :  Élévoüon  de  la  pression  sanguine  dans  les 
plexus  veineux  hémorroïdaires.  Disparition  rapide  des 
paquets  hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
Ix circulatoires.  En  un  mot,  amélioration  immédiate  des 
rv^--  .  troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 

Il  y  ‘MODE  D'EMPLOI  :  Un  suppositoire  Anusol  matin  el  soir. 

1  ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  MÉDECINS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX  SPONTANÉ 


Le  pneumothorax  est  un  épanchement  gazeux  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale. 

Son  origine  peut  être  :  traumatique,  après  une  plaie  fer¬ 
mée  du  thorax  ;  mécanique,  et  l’on  sait  le  rôle  favorisant 
des  lésions  kystiques  et  pseudo  kystiques  du  poumon  ;  infec¬ 
tieuse  à  pyogène  ou  à  anaérobie  ;  mais  la  cause  de  beaucoup 
la  plus  fréquente  du  pneumothorax  est  la  tuberculose,  et 
c’est  elle  que  l’on  devra  rechercher  en  présence  de  tout 
pneumothorax  dont  la  cause  n’est  pas  évidente. 

Intérêt.  —  Le  pneumothorax  tuberculeux  pose  : 

Un  double  problème  diagnostique  et  pronostique.  En  effet, 
à  côté  du  pneumothorax  total  de  la  grande  cavité,  dont  la 
riche  symptomatologie  rend  le  diagnostic  aisé,  il  existe  des 
pneumothorax  partiels  à  symptomatologie  clinique  très  dis¬ 
crète,  des  pneumothorax  muets,  d’où  l’utilité  de  l’examen 
radiologique  pour  les  dépister. 

De  même,  le  pneumothorax  joue  un  rôle  essentiellement 
variable  sur  la  tuberculose,  qu’il  complique. 

—  Tantôt,  et  c’est  le  fait  le  plus  fréqjient,  il  l’aggrave. 

^ —  Tantôt,  il  a  sur  elle  une  évolution  hetireuse,  et  c’est 

l’observation  de  tels  cas  qui  a  conduit  Forlanini  et  Murphy 
à  des  essais  de  pneumothorax  artificiels,  dont  il  serait  su¬ 
perflu  de  montrer  à  l’heure  actuelle  l’influence  heureuse 
sur  la  tuberculose. 

Bien  plus,  montrant  le  rôle  heureux  de  la  compression  sur 
les  lésions  tuberculeuses,  elle  a  conduit  aux  interventions 
chirurgicales  et  à  la  collaboration  médico-chirurgicale  ac¬ 
tuellement  si  utile  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

ETIOLOGIE 

Le  pneumothorax  tuberculeux  peur  survenir  à  toutes  les 
phases  de  l’évolution  de  la  malade. 

—  Il  peut  être  la  première  manifestation  révélant  une 
tuberculose  latente. 

—  Il  peut  survenir  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  avéré. 

Nous  étudierons  successivement  ces  deux  cas. 

ETUDE  CLINIQUE 

1.  Pneumothorax  révélateur  d'une  tuberculose  ignorée 

Il  s’agit  en  général  d’un  pneumothorax  généralisé,  à  riche 
symptomatologie  fonctionnelle  et  physique. 

Le  début  est  brutal,  dramatique. 

Chez  un  sujet  jeune,  en  bonne  santé  apparente,  ou  bien 
après  une  phase  prémonitoire  d’imprégnation  tuberculeuse, 
survient  brusquement  une  dyspnée  vive  et  une  douleur  tho¬ 
racique  atroce. 

Or,  la  douleur  thoracique  est  apparue  brusquement  après 
une  secousse  de  toux  ;  le  point  de  côté  est  1res  intense,  sou¬ 
vent  sous-mamelonnaire  c’est  une  sensation  de  déchire¬ 
ment  qui  immobilise  le  thorax. 

La  dyspnée  est  très  marquée,  c’est  une  polypnée  rapide  ; 
les  mouvements  respiratoires  sont  brefs  et  courts. 

A  l’examen,  la  face  est  pâle,  livide,  mais  il  existe  une 
grosse  cyanose  des  lèvres,  du  nez,  des  pommettes  ;  les  jugu¬ 
laires  sont  distendues. 

Il  exi.stc  des  sueurs  abondantes  ;  le  malade  est  souvent  se¬ 
coué  par  une  toux  sèche,  déchirante. 

Le  pouls  est  rapide,  petit,  mal  frappé. 

Au  niveau  du  thorax,  on  trouve  ;  un  tympanisme  très  net , 
un  silence  respiratoire  complet,  au  niveau  de  l’un  des  deux 
poumons. 


L’association  du  tympanisme  et  du  silence  respiratoire 
doit  toujours  faire  penser  au  pneumothorax. 

L’âge  du  sujet,  l’interrogatoire  qui  permet  de  retrouver , 
une  période  de  quelques  semaines  où  il  a  souvent  existé  de  - 
l’anorexie,  de  l’amaigrissement,  de  l’asthénie,  des  sueurs 
nocturnes,  un  état  subfébrile,  sont  des  éléments  d’une  im¬ 
portance  primordiale  en  faveur  de  sa  nature  tuberculeuse. 

—  L’indication  thérapeutique  majeure  est  alors  d’immo¬ 
biliser  le  malade,  de  le  soulager  par  une  injection  de  mor^ 
phine,  de  soutenir  son  cœur,  de  surveiller  l’évolution  de 
l’épanchement  pour  décomprimer  si  de  gros  phénomènes 
asphyxiques  survenaient,  si  le  cœur  présentait  un  déplace¬ 
ment  notable  ou  si  la  prise  de  la  tension  intrapleurale  mon¬ 
trait  une  grosse  élévation  de  celle-ci. 

Le  pronostic  immédiat  est  en  effet  fonction  : 

De  l’état  du  poumon  opposé  ; 

De  l’état  du  cœur  ; 

De  l’importance  et  de  la  reproduction  de  l’épanchement 
gazeux. 

Evolution  immédiate  : 

—  Sous  l’influence  de  l’immobilisation,  des  tonicardia¬ 
ques,  des  calmants,  on  voit  en  effet  le  plus  souvent  les  si¬ 
gnes  fonctionnels  s’atténuer,  la  cyanose  diminuer. 

—  Par  contre,  dans  d’autres  cas,  la  dyspnée  persiste  et 
augmente  ;  l’état  de  shock  persiste. 

La  tension  artérielle  est  basse,  le  pouls  de  plus  en  plus 
rapide  devient  irrégulier. 

La  fièvre  est  élevée. 

La  tension  intrapleurale  montre  un  chiffre  élevé  (-f6  à 
+ 10)  ;  il  faut  décomprimer  et  parfois,  malgré  l'a  soustrac¬ 
tion  de  gaz,  les  phénomènes  se  reproduisent,  obligeant  à  des 
désinsufflations  répétées. 

Ces  formes  sont  donc  d’un  pronostic  particulièrement 
grave. 

Evolution  médiate  : 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  spontanément  ou  par  des  décompres¬ 
sions  on  arrive  à  amender  les  troubles,  au  bout  de  deux  ou 
-trois  jours  les  signes  se  modifient. 

—  Les  signes  fonctionnels  sont  atténués. 

—  A  l’examen  on  trouve  une  symptomatologie  beaucoup 
plus  riche. 

En  dehors  ; 

—  De  l’immobilité  de  l’hémithorax, 

—  Du  tympanisme  unilatéral, 

—  De  l’abolition  du  murmure  vésiculaire,  avec  respira¬ 
tion  supplémentaire  du  côté  opposé. 

On  peut  maintenant  rechercher  l’abolition  des  vibrations 
vocales,^  et  on  perçoit  à  l’auscultation  toute  une  série  de  si¬ 
gnes  particuliers  dits  «  amphoro-métalliques  »  : 

Souffle  amphorique  qui  est  perçu  à  l’inspiration  ou  aux 
deux  temps,  au  niveau  du  hile  ou  dans  toute  l’étendue  du 
poumon  ; 

Retentissement  amphorique  de  la  voix  et  de  la  toux  ; 

Tintement  métallique  :  petit  bruit  argentin  s’entendant 
surtout  quand  le  malade  respire  fort,  tousse  ou  parle,  et 
comivaruble  à  celui  que  donnerait  un  grain  de  plomb  toni- 
bant  dans  une  coupe  de  cristal. 

Il  faut  y  ajouter  l’existence  d’un  bruit  d’airain  à  l’auscul¬ 
tation,  si  l’on  percute  la  partie  symétrique  de  l’hémithorax 
avec  deux  pièces  de  monnaie. 

_  A  cette  période  encore  on  notera  l’existence  de  dépla¬ 
cements  d’organes  :  cœur  refoulé,  foie  abaissé. 

(A  suivre.)  ferroir. 


Le  Directeur-gérant  :  D""  François  Le  Sourd. 
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GABAIL 

DÉSODORISÉ 


VAI.ERIANATE 


- -  SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 

ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

■"  TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  malades,  les  plys  iiililclles.  ipoyvepoiil  l’EliHlR  GIBML  aopeanie 

NÉVROSES  -  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE 

2  à  3  CUiLLERÉS  à  CAFÉ  PAR  JOUR 
,u  4  à  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


DOSE  HYPNOTIQUE 

ou  2  CUILLERÉES  é  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 
à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 


'  ECHANTILLONS  -  LITTERATURE 

laboratoires  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO  _  PARIS-lô? 


TOUTES  les  Affections  du  foie  at  du  REIN  : 

1  à  2  capsulines  h  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEH 

g[UILB  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INOOMPAKABLÉ  ET  ACTIVITÉ  IWSOUPOONJ^ 

Laucrutulre  Lorrain  du  Produll.  S^.MU,ueu  puru  - 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


d.e  la.  Société  d.'.A.lixn.én.tation  d.iététiçr«-e 

REGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  ''mentat/cn 

Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 
CÉRÉMALTINE 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d'erge  maltée 

GRABIENOSE 

(Avoine,  blè,  orge,  mais) 

BLÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

Farine  d’avoine  'maltée 

CASTANOSE 

vase  de  farine  de  châtaignes  malti 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS.  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Dsine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brot 


Etabussements  dAMMÊT^  Rue  àe  MiromesW ,  47,P3ris. 


ESTOMAC 


SEL  DE  HIJIVT 


HYPERCHCORHYDRIi: 
FERIIEKTATIOYS  ACIDES 
GASTRAECIES 


EARORATOIRES  AEPH.  RREAOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  PARIS 


Le  N®  60  Centimes. 
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PRATIQUE  MÉDICALE. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


INFORMATIONS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Euge- 
nio  Morelli,  directeur  de  l’Institut  Forlanini  (clinique  des 
maladies  respiratoires  de  TUniversité  de  Rome),  fera  deux 
conférences.  .  ,  ,,  , 

V  Le  lundi  21  juin,  à  10  h.  30,  à  la  clinique  de  M  le 
professeur  Sergent,  à  l’hôpital  Broussais  ;  La  physiopatho¬ 
logie  de  l’appareil  respiratoire  en,  rapport  avec  la  collapso- 

mardi  22  juin,  à  10  h.  30,  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Bezançon,  à  l’hôpital  Laënnec  :  La  thérapeutique 
des  blessures  du  poumon. 

—  M.  Villaret,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie,  est  transféré  à  compter  du  1®’’  octobre  dans  la 
chaire  de  clinique  médicale  propédeutique  (Broussais,  der¬ 
nier  titulaire,  M.  Emile  Sergent,  retraité.) 

—  La  chaire  d’hydrologie  est  déclarée  vacante. 

Faculté  dé  médecine  de  Marseille.  —  La  chaire  de  clini- 

que  chirurgicale  (dernier  titulaire  :  M.  Léon  ^  m  ^ 

chaire  de  clinique  médicale  infantile  (dernier  i  u  aire 
M.  Cassoute),  sont  déclarées  vacantes. 


dans  le  département  du  Loiret.  Inscriptions  avant  le 
30  juin,  à  la  préfecture  du  Loiret. 

Avis  de  concours.  —  Sanatorium  du  Béarn,  à  Gan  {Bas¬ 
ses-Pyrénées).  —  Un  concours  .sur  titres  est  ouvert  en  vue 
de  la  nomination  d’un  médecin-chef  au  sanatorium  du 
Béarn,  à  Gan,  sanatorium  privé  agréé,  disposant  de  90  lits 
nour  femmes  et  enfants.  . 

■  Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le  traitement  de 
début  y  compris  tes  indemnités,  est  fixe  a  39.000  “• 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce  concours  doi¬ 
vent  adresser,  avant  le  6  juillet  1937  leur  demande  au 
mité  National  de  Défense  contre  la  fuberculose  66  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  à  Paris  (6®),  accompagnée  de  leurs  ti¬ 
tres  et  références  (copies  certifiées  conformes). 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front.  —  Le  doc¬ 
teur  Albert  Landrin  nous  informe  que  M.  te  professeur  Gail¬ 
lard  (laboratoire  d’essences  végétales  antiseptiques)  met  cette 
année  à  la  disposition  de  la  Fédération  Nationale  des  méde¬ 
cins  du  front,  quatre  bourses  de  voyage  de  4.000  francs 
chacurm.  Les  membres  des  Sociétés  fédérées^  désirant  .se 
faire  attribuer'  une  de  ces  bourses  sont  pries  d  adresser 
toute' demande  de  renseignements  au  docteur  Sureau,  11, 
rue  Portalis,  Paris  (8®). 

Medical  Yacht  Club  de  France.  —  La  prochaine  réunion 
aura  lieu  au  Club  House  du  Yacht  Motor  Club  de  France 
à  lierblay  (Seine-et-Oise) ,  te  dimanche  27  juin  1937,  à  midi 
et  demi.  Un  déjeuner  amical  y  réunira  ensuite  tes  mem- 

Trière  d’adresser  te  plus  tôt  possible  l’inscription  au  pré¬ 
sident,  te  docteur  Georges  Luys,  20,  rue  de  Grenelle,  a  Pa¬ 
ris  (7®).  Prix  du  déjeuner  :  55  francs,  fout  compris. 


Ministère  de  la  Santé  publique, 
est  ouvert  pour  la  nomination  d  i 


—  Un  concours  sur  titres 
ti  médecin  inspecteur  des 
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Par  ailleurs,  les  confrères,  internes  et  étudiants  français, 
que  le  Medical  Yacht  Club  de  France  intéresse,  sont  priés 
de  bien  vouloir  s’adresse]-  au  secrétaire  adjoint,  le  docteur 
André  Soubiran,  177,  rue  de  Courcelles,  à  Paris  (17®),  qui 
tierit  les  statuts  à  leur  disposition  et  répondra  à  toute  de- 
matide  de  rétiseignements. 

Le  ciiiqiiantenalre  du  «  lîrasil  Medico  ».  —  Le  «  Brasil 
medico  »  vient  de  célébrer  le  cinquantième  anniversaire 
de  sa  fondation.  Xous  adressons  nos  bien  sincères  félicita¬ 
tions  à  son  directeur  le  prof.  Clementino  Fraga. 

Soirée  de  bridge  de  la  médecine.  —  Grâce  à  la  bienveil¬ 
lante  courtoisie  du  docteur  Cibrie,  Seci-étaire  général  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux,  qui  a  mis  à  sa  dis¬ 
position  les  salons  de  l’Hôtel  de  la  f'onfédération,  la  Société 
F.E.M.  a  pu  réaliser  la  soirée  de  bridge  qui  n’avait  pas  eu 
lieu  au  cours  du  XI®  Bal  de  la  Médecine  française. 

Cette  réunion  de  bienfaisance,  où  régnait  l’Otmosphèré  la 
plus  simple  et  la  plus  cordiale,  a  laissé  un  bénéfice  de  2.000 
francs  à  la  Cai.s.sé  de  scrotirs  des  veuves  ei  orphelins  de  mé¬ 
decins. 

La  Coupe  a  été  gagnée,  après  un  combat  sérieux  mais  ai¬ 
mable,  par  l’équipe  :  docteur  Bayard-docteur  Bloch-Wurm- 
ser,  qui  battit  en  finale  l’équipe  Mme  Paul-docteur  Chevrier. 
A  la  demande  de  plusieurs  joueurs,  des  modifications  seront 
apportées  dans  l’avenir  au  règlement  du  tournoi. 

Espérons  que  l’an  prochain  les  joueurs  viendront  plus 
nombreux  encore,  pour  le  plus  grand  bénéfice  de  notre 
Caisse  de  secours,  toujours  insuffisante  pdür  faire  face  aux 
demahdes  si  nombreuses  et  si  urgentes  des  venvés  et  orphe¬ 
lins  du  monde  médical. 

Remplacements  de  médecins.  —  l.o  Cbhlité  de  l’dssocia- 
lion  Corporative  dés  étudiants  en  médeéirie  de  Paris  rap¬ 
pelle  aux  médecins  de  Paris  et  dé  province  l’existence  dt 
sdh  service  de  remplacement  qui  letir  a  rendu  si  souvent 
d’utiles  services. 

L’Association  corporative  ne  fermant  jamais  pendant  les 
vacancës  (sauf  dimanches  et  jours  féi'iés),  on  est  toujours 
assuré  de  s’adresser  à  elle  et  on  peut  lui  téléphoner  de 
13  heures  à  18  h.  30. 

Les  remplaçants  de  la  «  Corpo  »  sont  toujours  Français 
et  observent  les  conditions  légales,  les  décrets  du  ,  ministre 
de  la  Santé  publique  et  la  loi  de  1936,  sur  les  médecins 
étrangers  sont  parfaitement  respectés. 

S’adresser  pour  tout  remplacement  au  siège  de  l’Asso¬ 
ciation  corporative,  8,  rue  Dante,  Paris  (5®).  Téléphone  : 
Odéon  58-90. 


CHRONiQUE 


LA  MISE  A  LA  KETKAITE  DE  M.  MOL’RIÉII 

Le  Sénat  a  entendu  mardi  une  inlerpeilàtion  de  M.  Paul 
Laffont,  sénateur  de  l’Ariège,  sur  la  mise  à  la  retraite 
anticipée  de  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  à  Paris. 

M.  Laffont  a  fait  un  juste  éloge  des  services  rendus  par 
M.  Mourier  et  il  a  démontré  que  sa  mise  à  la  retraite  est 
illégale.  D’autre  part,  elle  porte  atteinte  aux  libertés  com¬ 
munales,  l’Assistance  publique  à  Paris  étant  une  administra¬ 
tion  autonome  et  communale.  Le  ministre  ne  peut  donc  se 
substituer  au  préfet  .sans  abus  de  pouvoir. 

Après  une  intervention  de  M.  IL,  Sellier,  ministre  de  la 
Santé  publique,  le  Sénat  a  voté  l’ordre  du  jour  siiivanl 
accepté  par  le  gouvernement  ; 

«  Lé  Sénat,  ré^lu  à  exiger  le  respect  de  la  loi  et  à  sau¬ 
vegarder,  en  tout  état  de  cause,  les  franchises  des  collecti¬ 
vités  locales,  passe  à  l’ordre  du  jour.  » 

La  parole  est  maintenant  au  Conseil  d’Etat  qui  est  déjà 
saisi. 


OnDRE  DU  .loun 

voté  par  le  Conseil  d’ Adminislraüon  du  Syndical 
des  Médecins  de  la  Seine,  le  l®®  juin  1937 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 

Ému  des  piétentions  complètement  injustifiées  des  mé¬ 
caniciens-dentistes  qui,  dépourvus  de  toute  qualité  légale  et 
universitaire,  veulent  obtenir  l’autorisation  de  procéder  eux- 
mêmes  à  la  pi-ise  d’empreinte  nécessaire  à  la  fabrication  des 
appareils  de  prothèse  ; 

Considère  que  cétte  opération  ne  demande  pas  que  de 
l’adresse  manuelle,  mais  des  connaissances  approfondies  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie,  afin  de  rétablir  correcte- 
rhentd’état  normal  du  patient,  et  qué  oette  opération,  qui 
doit  être  parfois  précédée  d’un  examen  complet  du  malade, 
se  rattache  directement  au  diagnostic  et  au  pronostic  ;  de 
ce  fait,  elle  ne  peut  être  effectuée  que  par  les  praticiens 
désignés  par  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Il  déclare  s’opposer  absolument  à  ce  que  puisse  être  en¬ 
visagée  une  telle  autorisation  qui  risquerait,  par  les  acci¬ 
dents  qu’elle  serait  susceptible  de  déterminer,  de  porter 
préjudice  à  la  santé  publique  et  constituerait  une  première 
attëihte  ù  la  nécessité  toujours  reconnue  indispensable  de 
l’eicercicé  de  la  médecine  par  des  praticiens  dûment  quali- 
fiéç. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Emile  Sari,  sénateur  de  la 
Corse,  maire  de  Bastia. 

—  Le  professeur  Joszef  Szabo  (de  Buda-Pest),  ancien  pré¬ 
sident  de  l’Association  internationale  de  stomatologie. 

—  Le  docteur  Léon  Vrain,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Frapcis  Bourgeois,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  61  ans, 

—  Le  docteur  ’fhibaudet,  à  Chàtillon-sur-Chàlaronne. 

^  Le  docteur  Lucien  Wintsienried,  l’uli  des  doyens  du 
coriis  médical  genevois,  décédé  à  Peissy-Saligny  (Suisse). 

—  Le  docteur  Joseph  Fayet,  à  Charmes  (M.-et-M.). 

—  Le  médecin  générai  dé  la  marine,  dit  Cadre  de  réserve. 
Henri  Barrat,  commandeur  dé  la  Légion  d’honneur,  à  Bo- 
chefort. 

—  Le  docteur  Lafaury,  à  Tain. 

—  M.  Jean  Gohnet,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Dyspnée  lODÊINE  iVlONtÂdÜ 


CORRESPONDANCE 

Le  docteur  Ldlry,  artcien  chef  de  clinique  à  la  Faculté, 
médecin  assistant  à  l’hôpital  Saint-Antoine  à  Paris,  appre¬ 
nant  qü’un  laboratoire  de  l’Est  utilisé  ses  nom  et  qualités, 
ainsi  qU’Uhe  soi-disânt  observation  à  des  fins  publicitaires, 
proteste  de  la  façon  la  plus  formelle  contre  ce  procédé  qu’il 
n’a  jamais,  à  un  titre  quelconque,  autorisé  cl  qui  fail  l’objet 
de  poursuites  judiciaires  de  sa  part. 


OUATAPLASME  nu  r.’  ÜNGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIEliT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16«) 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vîtamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

sous  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRB-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 


Solution  ;  2  à  3  ouill.  à  café  par  jour  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  lEatant. 


Laboratoires  AMIDO,  4,  r*iaoe  oies  Vosges,  l^-AKIS-IV' 


BISIVlUTHOIDÔL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pfocédô  spécial  aux  Laboratoires  RODIM 

IniecHons  sous-culanées,  inlra-musculaires  ou  inlra-veineuses 

^  Ix».rxxédiatem®*iit  absorbabl©  —  F’acilamoiat  injectable 

OOIMCI»aiB:ÈïTE5M:EI»TT  IBI130X-0RE 

ZTT.  O  .O  -  Seine. 


I  ampoule  de  : 


L  ABO  R  ATOI  RES  ROBI  N .  13.  Rue  de  ^oissy>  PARIS 
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L’ACIDE  MANDÉLIQUE  ET  SES  DÉRIVÉS  DANS 

le  traitement  des  infections  urinaires 

Par  le  rlooteur  Henry  DUVERGEY  (de  Bordeau.N) 

Une  nouvelle  thérapeutique  des  infections  urinaires 
a  suscité  à  l’étranger,  surtout  en  Amérique  et  en  An¬ 
gleterre,  des  travaux  considérables,  c’est  celle  par 
l’acide  mandélique  et  ses  dérivés. 

Ce  nouveau  produit  introduit  dans  la  pharmacopée 
présente  dans  certaines  conditions  une  action  bacté¬ 
ricide  très  puissante  surtout  pour  le  colibacille. 

Près  d’un  millier  de  cas  où  l’acide  mandélique  a  été 
employé  ont  été  publiés  dans  la  littérature  anglo-ame- 
ricaine.  Actuellement,  ayant  le  recul  de  plusieurs  an¬ 
nées  et  assez  d’éléments  en  main,  nous  pouvons  juger 
de  la  valeur  de  cette  nouvelle  thérapeutique. 

Des  résultats  très  intéressants  ont  été  obtenus  dans 
l’ensemble,  aussi  cette  médication  mérite  d’être  da-- 
vantage  connue  et  employée  plusi  souvent  en  France. 

HISTORIQUE.  —  Los  premières  constatations  in¬ 
téressantes  qui  ont  conduit  par  la  suite  a  des  déduc¬ 
tions  thérapeutiques  ont  été  faites  en  1931  à  la  cli¬ 
nique.  Mayo.  A  ce  momenU4.-L.  Clark  et  H.-F.  Helm- 
holz  expérimentaient,  aux  Efats-Unis,  sur  une  vaste 
échelle  le  régime  cétogène  (ketogenic  diet)  dans  le 
traitement  de  l’épilepsie.  Ces  auteurs  remarquèrent 
que  les  urines  des  sujets  soumis  à  ce  régime  s  éclair¬ 
cissaient  très  rapidement  et  devenaient  stériles  ;  la 
grande  majorité  des  malades  guérissaient  d’infections 
urinaires  dont  ils  étaient  porteurs  antérieurement, 
quand  du  moins  ils  ne  présentaient  aucun  obstacle 
au  niveau  des  voies  urinaires  capable  de  favoriser  et 
d’entretenir  leur  infection.  ^  _ 

Ces  auteurs  cherchent  l’explication  de  ces  guérisons 
et  pensent  que  ces  résultats  sont  dus  à  Vacidité  des 
urines. 

De  1932  à  1934,  Fuller,  Colebrook,  Wells  font  de 
nouvelles  recherches  dans  cet  ordre  de  fait  et  mon¬ 
trent  que  parmi  les  substances  éliminées  dans  l’urine, 
an  cours  du  régime  cétogène,  l’acide  P  hydroxybuti- 
■  rique  est  l’élément  qui  a  une  propriété  bactéricide  très 
nette  ;  alors  que  d’autres  produits  tels  que  1  acetone  et 
l’acide  diacétique  n’ont  aucune  action  antimicro- 
bienne.  ... 

Ces  faits  étaient  appuyés  sur  des  expériences  reali- 
'.ées  in  vitro  ;  elles  ont  permis  d’établir  une  conclu¬ 
sion  de  première  importance,  à  savoir  que,  l’acide  P  hy- 
droxNbutirique  avait  une  action  bacléricidc  'res  in- 
lense  à  condition  que  le  [dl  urinaire  ri'sle  ai/-(  i -s.son.s 
de  5,3.  „  . 

Ainsi  plusieurs  étapes  thérapeutiques  furent  fran¬ 
chies  successivement  :  ' 

1°  Le  régime  cétogène  est  d’abord  institué,  mais  il 
est  difficile  à  suivre  et  mal  toléré  par  le  malade.  11 
peut  être  employé  avec  profit,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  en  tant  qu’adjuvant  du  traitement  mandc- 


lien,  mais  d’une  façon  moins  sévère  qu’utilisé  tout 
seul. 

2°  Les  auteurs  eurent  ensuite  l’idée  de  faire  absor¬ 
ber  directement,  à  leurs  malades  l’acide  P  oxybutin- 
que.  Mais  ce  corps  fut  très  difficile  à  administrer  ; 
étant  très  rapidement  oxydé  et  détruit  dans  l’organis-  . 
me,  il  se  décompose  en  effet  dès  la  partie  supérieure 
du  ’tractus  digestif  et  ne  se  retrouve  pas  dans  les  uri¬ 
nes. 

3°  C’est  alors  que  M.  L.  Rosenheim  chercha  un 
corps  possédant  les  mêmes  propriétés  bactéricides  que 
l’acide  P  hydroxybutirique  en  étant  à  la  fois  plus  sta¬ 
ble  et  moins  toxique.  Il  essaya  par  tâtonnement  plu¬ 
sieurs  acides  :  l’acide  lévulinique  étudie  en  1894  par 
Weintand,  ce  dernier  avait  rernarqué  son  élimination 
dans  l’urine  du  chien  sans  avoir  subi  la  moindre  mo¬ 
dification  ;  mais  l’expérimentant  chez  l’homme,  Ro¬ 
senheim  constata  que  Faction  de  cet  acide  était  mc- 
dioem.  L’acide  benzoylactique  fut  aussi  employé  sans 
résultat. 

L’acide  mandélique  dont  il  se  servit  ensuite  donna 
dans  différents  cas  de  colibacillose  des  guérisons  sur¬ 
prenantes,  et  c’est  sur  ce  produit  éliminé  dans  les  uri¬ 
nes  sans  changement  (Scotten  en  1881  et  Knoop  en 
1905)  que  Rosenheim  fixa  définitivement  son  choux. 

Pour  produire  son  action  antiseptique,  comme  1  a- 
cide  P  oxybutirique,  l’acide  mandélique  n  agit  qu  <i 
la  condition  de  maintenir  une  acidité^  urinaire  cons¬ 
tante,  nécessitant  ainsi  l’absorption  d’une  autre  mé¬ 
dication  acidifiante. 

L’ACIDE  MANDELIQUE  ET  SES  DERIVES.— 

C’est  un  acide  de  la  série  aromatique,  extrait  des 

Cet  acide,  appelé  ainsi  en  18T8  par  Fileti,  est  obtenu 
par  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  sur  un  gluco- 
side  cyano-génétique,  l’amygdaline,  substance  assez 
répandue  dans  la  nature  et  que  l’on  trouve  dans  les 
différentes  parties  de  certains  végétaux  :  le  prunus 
padus,  les  bourgeons  du  pyrus  malus,  du  sorbier,  de 
nombreuses  rosacées,  les  amandes  de  fruits  a  noyaux, 
et  surtout  les  amandes  amères. 

L’amygdaline  dont  la  formule  est  : 

.0  —  C12  ipi  O'» 

C6  H“  -  CH\ 

^CN 

est  traité  par  l’acide  chlorhydrique  concentré  etAhaud; 
cette  réaction  produit  : 

Du  glucose  ; 

De  l’ammoniaque  ; 

De  l’acide  phénylglycolique  gauche,  ou  acide  man¬ 
délique,  de  formule  : 

/COOH  . 

Cf-  H’  -  CH<^ 

OU 

Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche, 
cristallisée,  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  1  éther,  d  o- 
deur  de  miel  et  de  saveur  très  acide. 

C’est  un  acide  chimiquement  stable  et  noii  toxique 
aux  doses  thérapeutiques  (12  gr.  par  jour).  Non  oxydé 
dans  l’organisme,  il  est  retrouvé  intégralement  dans 
les  urines  qu’il  rend  bactéricides,  à  condition  toute- 
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fois  que  }e  pH  uriuaire  soit  entre  5,5  et  5,0  ;  d’où  la 
nécessité  d’adjoindre  une  médication  acide,  à  base 
souvent  de  chlorure  d’ammonium. 

Les  inconvénients  de  ce  nouveau  produit,  mal  toléré 
par  l’estpmaç  (A.-W.  Cubitt)  firent  ‘susciter  de  nou¬ 
velles  recherches  sur  les  dérivés  de  l’acide  mandéli- 
que  qui  seraient  doués  à  lu  fojs  de  propriétés  antisep¬ 
tiques  et  de  propriétés  ucidifiantes. 

Le  mandélate  de  sodium,  et  surtout  le  mandélate 
d’ ammonium,  furent  employés  avec  un  succès  com¬ 
plet.  La  base  ammoniaque  en  effet  provoque  de  l’aci¬ 
dose,  ainsi  que  l’ont  monti’é  Venulet,  Goebel  et  Tillo- 
vitz. 

Le  rnandélate  d’ammonium  est  donc  le  produit  de 
choix,  car  en  plus  de  cette  double  propriété,  il  est  de 
saveur  agréable  et  mieux  toléré  par  l’organisme.  Son 
seul  inconvénient  réside  dans  le  fait  qu’il  est  hygro- 
scopique  et  difficilement  conservé  en  cachets  ou  en 
comprimés. 


MODE  D’ACTION.  —  L’acide  mandélique  admi¬ 
nistré  per  os  s’élimine  dans  les  urines  à  une  concen¬ 
tration  assez  forte  pour  avoir  une  action  bactéricide 
nette,  à  condition  toutefois  que  le  pH  '  urinaire  soit 
suffisamment  bas. 

Le  maximum  d’élimination  se  fait  deux  heures 
après  l’ingestion,  pour  disparaître  presque  en  totalité 
au  bout  de  huit  heures.  Il  est  donc  de  toute  nécessité 
de  répartir  les  doses  d’acide  tout  au  long  de  la  jour¬ 
née.  Aussi  quand  on  formulera  cette  médication,  on 
aura  soin  de  diviser  la  dose  totale  en  plusieurs  fors, 
afin  que  le  malade  prenant  le  mandélium,  environ 
toutes  les  quatre  heures,  garde  ses  urines  fortement 
concentrées  en  ce  produit. 

In  vitro,  l’action  bactéricide  de  l’acide  mandélique 
est  intense  mais  à  forte  dose  et  en  milieu  franchement 
acide. 

ITelmholz  et  Osterberg  ont  rapporté  en  1936  le  ré¬ 
sultat  de  leurs  recherches.  Après  absorption  buccale 
de  3  gr.  5  par  jour  de  mandélate  de  sodium,  on  ob¬ 
tient  une  concentration  urinaire  en  acide  mandélique 
de  0,25  à  1  pour  100. 

Cette  concentration  est  suffisante  mais  nécessaire 
pour  que  les  urines  soient  bactéricides,  à  condition 
toutefois  que  le  pH  soit  bas  et  qu’il  reste  entre  5  et 

5.7. 

D’après  leurs  résultats,  ces  auteurs  estiment  qu’avec 
un  pli” de  5  il  faut  une  concentration  de  0,25  p.  100 
d’acide  mandélique  dans  l’urine.  Lorsque  le  pll  at¬ 
teint  5,3  la  concentration  dans  l’urine  doit  être  plus 
importante  et  atteindre  0,50.  Avec  un  pH  urinaire  de 

5.7,  la  concentration  urinaire  nécessaire  en  acide 
inandélique  doit  être  de  1  p.  100. 

Rosenheim  a,  par  ailleurs  montré  <pie,  in  vitro, 
avec  une  concentration  de  1  p.  100  d’acide  mandéli¬ 
que,  5  ce.  d’urine  restent  stériles  si  l’on  ajoute  0  cc.  I 
d’une  culture  de  colibacilles  venant  de  différentes 
souches,  à  condition  que  le  pll  soit  de  5,3  ou  au- 
dessous.  Si  le  pH  est  supérieur  à  5,3  l’acide  mandéli¬ 
que  perd  son  pouvoir  bactéricide. 

Des  conclusions  thérapeutiques  fort  importantes 
peuvent  être  tirées  de  ces  constatations, 

Il  existe  un  seuil  bactéricide  pour  ’’ 


l’acide  mandé- 
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lique,  il  dépend  de  sa  concentration  dans  les  urines 
ou  du  pH  des  urines.  On  peut  agir  sur  ces  deux  fac¬ 
teurs. 

Gomme  cet  acide  doit  être  donné  normalement  à 
forte  dose,  si  on  n’agissait  pas  sur  le  pH,  il  convicn 
drait  d’en  administrer  quatre  fois  plus  ;  aussi,  est-i| 
plus  facile  d’agir  sur  le  facteur  pH  et  diminuer  l’ab¬ 
sorption  d’acide  mandélique.  D’après  les  calculs  de 
ces  auteurs,  avec  un  pH  de  5,3,  12  gr.  d’acide  mandé¬ 
lique  doivent  être  absorbés  par  jour. 

Ainsi  le  pouvoir  bactéricide  de  cet  acide  varie  avec 
le  degré  d’acidité  des  urines  ;  ceci  montre  toute  la 
nécessité  de  surveiller  en  clinique  le  pH  urinaire. 

RESULTATS  CLINIQUES.  —  N’ayant  pas  en 
France  expérimenté  ce  produit,  nous  nous  bornerons 
à  reproduire  les  résultats  publiés  à  l’étranger,  au  cours 
des  colibacilloses  chez  l’adulte,  chez  les  enfants  et  au 
cours  de  la  grossesse. 

D’une  façon  générale,  l’acide  mandélique  a  été  em¬ 
ployé  au  cours  de  toutes  les  infections  urinaires,  mais 
il  semble  bien  qu’il  n’a  d’action  élective  que  sur  le 
colibacille.  Les  cas  où  la  flore  colibacillaire  est  pure 
sont  ceux  qui  réagissent  le  mieux  à  ce  traitement  ; 
cependant  des  cas  de  guérison  ont  été  signalés  alors 
que  le  colibacille  se  trouvait  associé  à  d’autres  ger- 

Des  résultats  moins  intéressants  ont  été  obtenus 
quand  il  s’agissait  de  staphylocoque,  de  bacillus  proz 
teus  (qui  rend  les  urines  hyperalcalines),  de  pyocia- 
nique  ;  Lyon  et  Dunlop  ont  obtenu  dans  ces  cas  la 
guéi'ison’ allant  de  20  à  50  p.  100. 

Ces  deux  auteurs  apportent  13  succès  dans  16  cas 
traités  alors  que  le  colibacille  était  en  jeu  ;  dans  5  cas 
au  cours  d’infection  chronique,  dans  7  au  cours  d’in¬ 
fection  subaiguë,  et  dans  4  en  période  aiguë.  Dans  13 
cas  favorables,  la  stérilité  a  été  obtenue  entre  5  et 
10  jours.  Chez  un  des  malades  qui  n’eut  aucune  amé¬ 
lioration,  on  ne  put  faire  descendre  le  pH  au-dessous 
de  7,8. 

Grayson  Carroll,  Bransford  Lewis  et  Kappel  rappor- 
lent  le  résultat  de  50  malades  traités  pour  pyurie  par 
l’acide  mandélique  avec  un  pH  urinaire  de  5.  Dans 
certains  cas  de  pyurie  rebelle  à  tout  autre  traitement, 
les  résultats  furent  très  vite  satisfaisants.  Les  urines 
s’éclaircissaient  en  4  à  5  jours  et  devenaient  aseptiques 
en  deux  semaines. 

Cook,  Buchtel,  Dolan,  après  avoir  traité  plus  de 
cent  malades  obtiennent  une  guérison  dans  80  p.  100 
avec  urines  stériles  ;  ils  font  remarquer  que  l’adminis-- 
tration  d’acide  mandélique  ne  doit  pas  empêcher 
d’instituer  le  traitement  étiologique  de  la  pyurie. 
Dans  les  20  p.  100  où  ce  traitement  avait  échoué, 
la  radiographie  simple  ou  l’urographie  ont  mis  (Ui 
évidence  l’existence  de  causes  mécaniques  ou  autres 
surajoutées  ;  ainsi  des  ptoses  rénales,  des  hydroné- 
phroses,  des  lithiases  rénales  ou  urétérales,  des  rétré¬ 
cissements  de  l’uretère,  etc... 

D’après  ces  auteurs,  cette  thérapeutique  produit  une 
guérison  rapide  en  faisant  disparaître  des  urines  le 
colibacille  ;  elle  agit  aussi  sur  les  signes  fonctionnels  : 
la  température  revient  à  la  normale,  la  pollakiurie  et  la 
nicturie-  disparaissent  ;  elle  a  l’avantage  d’abréger 
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révolution  de  l’affection  et  de  soulager  rapidement 
le  malade. 

Holling,  Scheff,  Lond  et  Platt  publient  un  pourcen¬ 
tage  analogue  de  guérison. 

Plus  récemment,  en  novembre  1936,  Rosenheim, 
Camb  et  Lond  consacrant  un  très  important  mémoire 
au  traitement  des  infections  urinaires  par  le  mandé- 
late  d’ammonium  donnent  70  guérisons  sur  98  mala¬ 
des  traités.  Ces  auteurs  ont  noté  qu’en  arrêtant  préco¬ 
cement  le  traitement,  la  colibacillurie  réapparaît  et 
soulignent  la  nécessité  de  recommencer,  du  moins 
pour  un  certain  temps,  l’administration  d’acide  man- 
délique.  _ 

Tout  dernièrement,  Dalsace  dans  le  service  de  Con- 
verneur  a  essayé  cette  médication  et  publie  18  cas 
favorables  ;  les  observations  sont  instructives  car  les 
infections  traitées  étaient  demeurées  rebelles  aux  mé¬ 
dications  habituelles. 

Robb  a  signalé  un  cas  intéressant  d’une  femme  allai¬ 
tant  son  enfant  ;  le  traitement  mandélien  fut  institué 
sans  avoir  la  moindre  action  sur  le  lait  de  la  rnère  ;  le 
nourrisson  n’eut  aucun  trouble  et  continua  à  se  dé¬ 
velopper  normalement. 

Au  cours  des'  coUbuoilloses  infantiles  de  bons  lésul- 
tats  sont  aussi  obtenus.  Helmholz  fut  le  premier  à  le  si¬ 
gnaler.  Newns  et  Reginald  Wilson  ont  traité  36  en¬ 
fants  allant  de  6  mois  à  11. ans,  ils  rapportent  75  p.  100 
de  guérison. 

Les  pyélonéphrites  gravidiques  sont  moins  sensibles 
à  ce  traitement,  car  le  facteur  mécanique  intervient 
pour  favoriser  la  rétention  et  1  infection. 

Rosenheim  accuse  50  p.  100  de  guérison,  Camb  et 
Lond  20  p.  100  ;  il  semble  que  dans  les  infections  uri¬ 
naires  post-puerpérales  les  résultats  soient  supérieurs, 
ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  Fuller  et  Colebrook. 

Ainsi  de  tous  les  résultats  publiés,  nous  pouvons 
déduire  que  la  guérison  s’obtient  surtout  dans  les  cas 
de  colibacillurie  dans  une  proportion  toujours  à  peu 
près  la  même  et  qui  va  suivant  les  auteurs  entre  60 
et  80  p.  100. 

POSOLOGIE.  —  Si  l’acide  mandélique  est  utilisé, 
il  faudra  adjoindre  une  médication  acide  ou  associer 
le  régime  cétogène  ;  avec  les  dérivés  de  l’acide,  ces 
inconvénients  sont  supprimés. 

1.  L’acide  mandélique.  Il  se  donne  à  raison  de  12 
grammes  par  jour,  mais  en  quatre  fois,  c’est-a-dire 
3  gr  par  prise.  Dans  certaines  conditions  on  peut  em¬ 
ployer  des  doses  plus  élevées  mais  elles  ne  doivent 
■  être  maintenues  que  2  ou  3  jours,  sous  risque  de  dan¬ 
ger.  , 

On  doit  éviler  de  formuler  ce  produit  pur,  car  en 
contact  avec  la  muqueuse  buccale,  il  produit  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  vive  et  persistante.  L’administration 
en  cachets  de  2  gr.  entre  des  disques  de  pain  azyme 
est  tout  à  fait  indiquée.  Quand  il  est  prescrit  en  solu¬ 
tion,  il  est  conseillé  de  l’aromatiser  soit  avec  du  jus 
de  citron,  soit  avec  de  l’écorce  d’orange  amere.  ^ 

■  Voici  qneîques  formules  les  plus  souvent  utilisées 

a)  Acide  mandélique  .  o 

Sp.  d’écopces  d’oranges  amère.s .  -  g'i’- 

Eau  •  distillée  .  ' 

A  donner  dans  de  l’eau  4  fois  par  jour. 


b)  Acide  mandélique . .  •  gr.^ 

Bicarbonate  de  soude  . 

Eau  distillée  ou  sirop  .  480  gr. 

Prendre  2  cuillerées  à  soupe  4  fois  par  jour. 

c)  Acide  mandélique  .  3  gr.  ^ 

Bicarbonate  de  soude  .  1  g*'- 

Phosphate  acide  de  soude .  ~  gr- 

Sp.  écorces  d’oranges  amères .  ^  gr. 

Eau  distillée  .  °'’- 

A  donner  dans  de  l’eau  4  fois  par  jour. 

2.  La  médication  acidifiante  est  délicate  à  formuler, 
car  'd’une  façon  générale,  elle  est  mal  supportée  par 
l’estomac  et  par  les  reins  ;  de  nombreux  produits  ont 
été  employés,  voici  les  plqs  communs  : 

_  Le  chlorure  d’ammonium  à  la  dose  de  8  gr.  par 

jour  occasionne  vite  des  troubles  ;  il  est  prescrit  ainsi 
24  heures  comme  traitement  d’attaque.  Normalement, 
on  en  donne  de  2  à  5  gr.  par  jour  avec  du  mucilage, 
réparti  4  fois  pendant  la  journée  ;  pn  se  sert  aussi  de 
tablettes  de  0,50,  2  tablettes  4  fois  par  jour. 

—  Le  biphosphate  de  soude  ; 

—  Le  nitrate  d’ammonium,  4  à  6  gr.  pro  die  ; 

_  L’acide  chlorhydrique  par  la  houche  ; 

—  Le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  1  à  2  gr.  par 
la  bouche.  . 

Il  est  recommandé  aux  malades  de  ne  pas  boire 
plus  de  5  verres  par  jour,  c’est-à-dire  une  quantité 
totale  d’un,  litre  de  liquide,  pour  que  la  dilution  des 
urines  ne  soit  pas  trop  grande  et  pour  qu’une  acidité 
urinaire  élevée  soit  conservée. 

La  recherche  du  pH  urimiire  est  un  des  temps  im¬ 
portants  du  traitement  ;  le  titrage  doit  être  fait  au 
minimum  tous  les  deux  jours. 

Différents  réactifs  sont  employés.  Aux  Etats-Unis, 
on  se  sert  du  rouge  de  méthyl  et  du  rouge  de  chlo- 
rophénol. 

Avec  le  rouge  de  méthyl,  on  verse  V  gouttes  de 
réactif  dans  2  cc.  d’urine,  si  la  couleur  est  d’un  rose 
hrillant,  le  pH  est  au-dessus  de  5,3,  si  elle  est  orange 
ou  jaune,  l’alcalinité  est  trop  grande.  Avec  le  rouge 
de  chlorophénol,  on  met  1  goutte  de  la  solution  à 
0,04  p.  100  de  cet  indicateur  dans  XX  gouttes  d  urine; 
si  la  coloration  ne  change  pas,  le  pH  est  à  5,2  ou  au- 
dessous,  dans  le  cas  contraire  le  liquide  devient  rose. 

Les  autres  indicateurs  employés  sont  le  bromo-cre- 
sol  pourpre  et  le  thymol  hleu  ou  indicateur  de  Guil¬ 
laumin.  .  ^  , 

La  réaction  de  Gerhardt  pourra  aussi  etre  employée. 
Pour  simplifier  ces  recherches,  lesi  produits  spécia¬ 
lisés  possèdent  un  papier  réactif  qui  change  ou  non 
(le  conleur  suivant  que  le  pH  est  supérieur  ou  mferieui' 

3.  Le  régime  cétogène.  Il  peut  être  un  adjuvant 
utile  du  traitement  mandélien.  Aussi  nous  paraît-il 
opportun  d’en  rappeler  les  grands  principes.  Il  va 
sans  dire  que  son  application  doit  être  faite  d’une  fa¬ 
çon  moins  rigoureuse  que  lorsqu’il  est  prescrit  seul. 
Il  a  pour  but  :  ,  ,  .  , 

_  De  supprimer  les  hydrates  de  carbone  (pain,  pâ¬ 
tes,  féculents,  sucre,  etc...)  ; 

—  De  diminuer  lés  apports  azotés  (viande)  ; 

_  D’élever  la  ration  des  graisses  telle  que  le  poids 
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d(^  celles-ci  soit  égal  au  double,  pu  mieux  au  triple 
ou  au  quadruple  du  poids  total  des  autres  substances 
ingérées  ; 

1'-  —  De  réduire  les  liquides. 

C’est  un  régime  difficile  à  suivre  et  qui  provoque 
g  souvent  des  vomissements  et  de  l’amaigrissement, 

g  .  Aussi  conseille-t-pn  de  ne  le  suivre  qu’une  quinzaine 
t'  de  jours,  car  en  plus  des  inconvénients  signalés  plus 

I  ’  haut,  l’organisme  s’efforce  à  la  longue  de  s’adapter 
au  nouveau  métabolisme  et  le  pH  revient  à  la  nor¬ 
male. 

Rappelons  que  le  nombre  de  calories  nécessaires  à 
la  vie  est  obtenu  en  multipliant  le  poids  du  corps  en 
kilos  par  le  chiffre  35  ou  40  ;  ainsi,  un  homme  de 
60  kgs  a  besoin  de  2.400  calories.  Pour  obtenir  le 
nombre  de  grammes’  pour  chaque  aliment,  il  suffit 
de  les'  multiplier  par  un  coefficient  :  les  hydrates  de 
carbone  (H.)  par  0,020,  les  graisses  (G.)  par  0,09,  et 
les  protéines  (P.)  par  0,025.  Nous  avons  ainsi  pour  un 
homme  de  60  kilos  les  résultats  suivants  ; 

H.  =  2.400x0,020=  48  gr. 

G.  =2.400x0,09  =;=216  gr. 

P.  =  2.400x0,025=  60  gr. 

I  Comme  1  gr.  d’hydrate  de  carbone  produit  4  calo.- 

;  ries,  1  gr.  de  graisses  9  c.,  et  1  gr.  de  protéine  4  c., 

i  on  arrive  ainsi  à  avoir  une  ration  alimentaire  allant 

aux  environs  de  2.400  calories  : 

I  H.=  48  gr.  x4  c.=  192  c.  , 

G.  =  216  gr.x  9  c.  =  1.944  c. 

[  P.=  60  gr.x4  c.=  240  c. 

I  2.376  calories 

j;  Dans  les  régimes  plus  sévères,  les  hydrates  de  car- 

ï  bone  sont  diminués  au  profit  des  graisses. 

I  4.  Les  dérivés  de  l’acide  mandélique.  Le  mandélate 

î  '  d’ammonium  est  le  corps  le  plus  employé  ;  il  est  pres- 

p  crit  à  des  doses  moins  fortes,  8  gr.  par  jour  en  quatre 

I  fois. 

1  Puisqu’il  rend  les  urines  à  la  fois  bactéricides  et 

j  acides,  il  n’est  pas  nécessaire  en  principe  d’adjoindre 

Iune  médication  acide. 

Il  est  souvent  administré  en  solution  de  10  à  40 
p.  100,  à  la  dose  de  30  cc.  avant  les  repas  et  au  mo¬ 
ment  du  coucher. 

Newns  et  Gilson  ont  formulé  la  posologie  chez  l’en¬ 
fant  : 

De  6  mois  à  2  ans  :  2  à  4  gr.  par  jour. 

De  2  ans  à  5  ans  :  4  à  6  gr.  par  jour. 

|i  'De  5  ans  à  12  ans  :  6  à  8  gr.  par  jour. 

Ce  produit  spécialisé  à  .l’étranger  vient  de  l’être 
tout  récemment  en  France.  11  s-e  présente  sous  la  for¬ 
me  d’ampoules  buvables  de  5  cc.  contenant  3  gr.  de 
produit  actif  ;  quaire  ampoules  doivent  être  prises 
i  dans  la  journée,  immédiatement  après  les  repas  du 

matin,  de  midi,  de  16  h.  et  du  soir. 

'  Pour  plus  de  précaution,  il  est  conseillé  de  donner 

de  2  à  5  gr.  de  chlorure  d’ammonium  suivant  l’aci- 
i  dite  des  urines  ;  cette  acidité  sera  tous  les  jours  re¬ 

cherchée  grâce  au  papier  réactif,  car  le  traitement  ne 
peut  agir  qu’à  la  condition  que  le  pH  soit  au-desscus 
de  5,3. 

Certains  auteurs  ont  employé  avec  succès  ce  pro¬ 
duit  soit  en  instillations  vésicales,  soit  en  lavage  du 
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bassinet.  Dans  ces  cas,  2  gr.  de  mandélate  d’ammo¬ 
nium  seront  dilués  dans  100  cc.  d’eau  bouillie. 

INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS.  — 

Toutes  les  infections  urinaires  peuvent  bénéficier  de 
cette  thérapeutique,  mais  il  semble  bien  que  les  coliba. 
cilloses  réagissent  tout  particulièi'ement  à  l’açide  man¬ 
délique,  à  leur  période  aiguë,  mais  surtout  quand  elles 
sont  devenues  chroniques.  La  femme  enceinte  ou  qui 
allaite,  les  enfants  même  en  bas  âge  peuvent  suivre 
ce  traitement  sans  inconvénient. 

Mais  il  faut  savoir  que  cette  thérapeutique  n’est  pas 
sans  danger  et  par  conséquent  ne  doit  pas  être  admi¬ 
nistrée  sans  connaître  la  valeur  fonctionnelle  des  reins 
des  malades.  Expérimentalement,  ce  produit  amène 
une  augmentation  de  l’urée  sanguine  et  une  diminu¬ 
tion  de  l’élimination  de  la  phénol-sulfone-phtaléine. 

Par  conséquent  son  emploi  est  formellement  con¬ 
tre-indiqué  chez  les  azotémiques  et  chez  les  insuffi¬ 
sants  rénaux,  ou  au  cours  de  tuberculose  rénale. 

L’acide  mandélique  prodoit  quelquefois  de  la  fali- 
gue,  des  transpirations  au  cours  des  efforts,  une  cer¬ 
taine  anémie,  quelquefois  une  irritation  vésicale,  des 
hématuries  secondaires  même  (Dolan). 

Tous  ces  troubles  sont  légers  et  disparaissent  dès 
que  le  traitement  est  suspendu  pendant  quelques 
jours. 

Pour  être  sûr  de  l’innocuité  du  traitement,  il  suffit 
de  temps  en  temps  de  faire  examiner  les  urines  mi¬ 
croscopiquement  et  de  faire  rechercher  les  cylindres  ; 
dès  leur  apparition  le  traitement  sera  arrêté. 

Les  résidtats  sont  fort  encourageants,  puisqu’ils  va¬ 
rient  entre  60  et  80  p.  100  de  guérison. 

Les  échecs  observés  sont  souvent  explicables  par 
l’existence  de  lésions  pyélo-uretérales  que  l’urographie 
mettra  en  évidence.  Dans  ces  cas,  il  convient  donc 
d’instituer  en  premier  lieu  un  traitement  étiologique. 

De  plus,  comme  la  colibacillose  est  une  infect'on  à 
point  de  départ  intestinal  et  comme  l’acide  mandélh 
que  n’agit  que  sur  l’urine,  il  faut  de  toute  nécessité 
instituer  une  médication  intestinale.  On  luttera  con¬ 
tre  la  constipation,  en  donnant  au  malade  de  légers 
purgatifs,  une  cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin  le  ma¬ 
tin  à  jeun  tous  les  deux  jours.  Les  vers  intestinaux 
seront  détruits  par  la  santpnine,  le  thymol,  etc... 

CONCLUSIONS.—  Le  mandélate  d’ammonium,  an¬ 
tiseptique  et  acidifiant,  est  <<  une  heureuse  adaptation 
du  régime  cétogène  trop  difficile  à  mettre  en  prati¬ 
que  pour  pouvoir  être  employé  d’une  manière  cou-  _ 
rante  ».  Jomain. 

11  mérite  de  prendre  place  parmi  les  médications 
anticolibacillaires  ;  étant  d’une  efficacité  supérieure, 
à  celles  préconisées  jusqu’à  ce  jour,  l’acide  mandéli¬ 
que  et  ses  dérivés  doivent  entrer  dans  la  pratique, 
ils  seront  d’un  grand  secours  à  la  fois  pour  le  méde¬ 
cin  et  pour  le  malade  dans  le  traitement  des  coliba¬ 
cilloses  si  souvent  décourageant. 
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PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  L’UNION  THÉRAPEUTIQUE  TENU  A  BERNE 

{19  au  22  mai  1937) 

L’Union  thérapeutique  (Association  internationale)  fon¬ 
dée  en  1934  à  la  suite  .du  1“  Congrès  français  de  Ihera- 
peutique,  tenu  à  Paris  en  octobre  1933,  a  réalisé  à  Berne 
son  !“■  Congrès  international,  sous  la  présidence  du  pi 
fesseur  Buergi  (de  Berne).  .  ■  ,*1 

Ces  premières  assises  ont  eu  un  très  grand  succès,  justi¬ 
fié  par  le  très  grand  nombre  d’adhérents  et  1  importance 
des  sujets  traités.  ,  ,  j  -j 

L’accueil  fait  aux  congressistes  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Berne,  par  les  sociétés  de  médecine  du  canton  et  de 
la  ville,  par  le  gouvernement  bernois,  par  les  autorités  de 
la  ville  et  par  M.  l’Ambassadeur  de  France  fut  parlait  a 
tous  les  points  de  vue.  Banquets,  réceptions  multiples  re¬ 
présentation  théâtrale  se  sont  succédé  dans  un.e  atmosphère 
de  cordialité  et  de  sympathie  exceptionnelles,  dans  une 
ville  très  ancienne  et  très  moderne  tout  a  la  fois,  dans  un 
cadre  de  montagnes  couvertes  de  neige  etincelant  au  so¬ 
leil  qui  a  lui  sans  arrêt  pendant  toute  la  duree  du  Con- 
grè’s  et  avec  un  éclat  particulier  lors  de  l’excursion  a  la 
Jungfrau,  offerte  aux  congressistes.  Le  docteur  Gordonoff, 
secrétaire  général  du  Congrès,  mérite  les  remerciements  de 
tous,'  car  il  fut  un  parfait  orgamsaleur. 

A  la  séance  plénière,  prirent  successivemen  la  parole  . 

M  le  conseiller  d’Etat  le  professeur  Mouttet  ;  le  professeur 
Duerst,  recteur  ;  le  professeur  de  Casparis,  doyen  ;  e  pro¬ 
fesseur  Lœper,  président  de  l’Union  thérapeutique  ;  le  pro- 
gZsLL,  el  1.  proies»».  Emile  Bo.rgr,  presi- 

‘'™'oÏle'^m'Se‘’séance,  on  entendit  un  rapport  du  proies- 
seul-  H.-H.  Meyer  (Vienne),  un  des  maîtres  de  la  pharma- 
coloffie  sur  l’expérimentation  et  la  clinique.  Ce  rappoit 
fut  présenté  par  le  professeur  E.-P.  Pidc,  élève  et  succes- 
seur^de  H  -H.  Meyer.  Puis  se  succédèrent  des  conférences 
du  plus  haut  intérêt  sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique 
de  l’artériosclérose.  Celle  du  professeur  von  ergmann 
(Berlin)  était  consacrée  à  la  patho-physiologie,  ce  e  u 
professeur  Laubry  (Paris)  était  presque  ^  7" 

maine  thérapeutique.  Le  professeur  Burger  (Bonn)  paila 
des  altérations  de  l’aorle  chez 

très  intéressante  théorie  sur  l’épaississement  de  1  ao  te  ^z 
les  vieillards,  sur  l’enrichissement  en  matières  toxiques 
dans  les  tissus  par  nutrition  bradyiniphç.  Le 
Leriche  (Strasbourg)  développa  sa  théorie  sur  le  tiaite- 
ment  chirurgical  des  troubles  vasculaires  avec  des  argu 
ments  très  impressionnants.  ,  .  - 

Le  professeur  Frcy  (Berne)  traite  de  la  régénération  chi¬ 
mique  des  tissus  ;  le  professeur  Martini  (Bonn),  de  la  nu 
trition  sans  sel  dans  le  traitement  de  l’hypertome.  Les  pio- 
fesseurs  Handovsky  et  Goormaghtigh  (Garid)  exposèient 
leurs  idées  sur  la  glande  thyroïde,  l’ artériosclérose  et  la  vi¬ 
tamine  D.  Ils  proposent  d’employer  la  vitamine  D  en  dose 
de  100  y/kg.  comme  Ionique  et  analeptique  vasculaire  En 
ce  qui  concerne  la  ghuule  thyroïde,  elle  protège  1  aor  e  et 

L  gr.uclr  ..ii««uv  «u.lr«  Ir»  k-i»...  .1»™  =ux  ,„l,llr.ko„, 

uécrotiqui.,.  o.l  defouduo  ivrr  le  dodem 

Vannier  (Paris),  qui  recommande  les  sels  de  baiyum 
doses  infinitésimales  dans  le  traitement  de  rhyperiension  a, - 
térielle  Le  docteur  Raah  (Vienne)  fait  ressortir  1  importan¬ 
ce  de  la  cholestérole  et  de  l’ergostéroSe  ilans  le  développe¬ 
ment  de  l’atériosclérose,  môme  si  ces  facteurs  ne  peuvent 
être  considérés  comme  étant  les  causes  exclusives  Les  doc¬ 
teurs  Tixier  et  Eck  (Paris)  recommandent  1  emploi  cl  arli- 
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chauls  contre  l’athéromalose  vasculaire.  Le  professeur  Lian 
(Paris)  parle  de  Tathérome  et  de  l’Anginn  piicloris,.  Le  doc¬ 
teur  IlirscE  (Frankfurt)  soutient  que  1  artérioscléro-se  ne 
semble  pas  être  une  maladie  propre  à  la  vieillesse,  les  mo¬ 
difications  des  parois  des  vaisseaux  étant  beaucoujr  plus  fré¬ 
quentes  entre  quarante  et  cinquante  ans.  Le  docteur  Huet 
(Asnières)  relève  l’importance  de  l’hypophyse  contre  les 
crampes  vasculaires  et  conseille  l’emploi  d’un  appareil  de 
sa  fabrication  pour  Iq  micro-diathermie  dans  le  traitement 
du  dyspituitarisme.  Le  docteur  Koressios  (Paris)  parle  de 
l’action  des  sérums  hémolytiques  dans  la  scléi'ose  vascu¬ 
laire.  Le  docteur  Gordonoff  traite  le  problème  de  la  choles¬ 
térine  et  de  l’ergostérine  dans  les  scléroses. 

Dans  les  sections  communes  de  chirurgie  et  de  pharma¬ 
codynamie,  le  professeur  de  Quervain  (Berne)  fait  une  con¬ 
férence  sur  les  anesthésiques  volatils  et  non  volatils.  Il  sou¬ 
ligne  l’avantage  des  narcotiques  volatils  ou  rapidement  vo¬ 
latils.  Le  professeur  Demole  (Bâle),  le  professeur  Jentzcr 
(Genève)  et  le  docteur  Schürch  (Wintei’thur)  parlent  de 
leurs  expériences  faites  avec  le  nouveau  narcotique  non  vo¬ 
latil  Narconumal.  Le  professeur  Nageli  (Bonn)  étudie  la 
narcose  moderne.  A  ces  conférences  succède  une  discussion 
à  laquelle  prennent  part  chirurgiens  et  pharmacologues. 
Le  professeur  Heymans  (Gand)  présente,  par  l’intermédiaire 
de  son  collaborateur  Bouckaert,  un  film  sur  la  ranimation 
des  centres  nerveux'.  Le  docteur  Becker  (Bâle)  paile  des 
dangers  d’explosion  au  cours  d’opération.  Le  professeur 
Pick  (Vienne)  apporte  de  nouvelles  certitudes  dans  le  do¬ 
maine  de  l’anesthésie,  au  vu  de  recherches  très  instructives 
faites  par  l’augmentation  ou  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  (Warmetônung).  La  thérapeutique  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate  occupe  la  section  de  chirurgie,  le  samedi. 
Après  une  conférence  du  professeur  Wildbolz  (Berne)  sui¬ 
te  traitement  opératoire  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  le 
professeur  Pribram  (Berlin)  montre  les  progrès  réalisés 
dans  le  traitement  des  maladies  hépato-biliaires. 

Dans  la  section  de  pharmacologie,  le  professeur  Bickel 
(Genève)  expose  le  point  de  vue  général  du  traitement  hor¬ 
monal  des  troubles  cardio-vasculaires.  Les  docteurs  G.  et 
R.  Leven  (Paris)  exposent  leur  traitement  personnel  des 
constipations.  Le  professeur  Guggisberg  (Berne)  parle  de  la 
thérapie  médicamenteuse  des  pertes  de  sang  périodiques  de 
l’qtérus  pour  lesquelles  l’importance  des  hormones,  du  cal¬ 
cium  et  de  la  vitamine  C  est  prépondérante.  Le  professeur 
Prigge  et  le  docteur  Scholz  (Frankfurt)  développent  leurs 
idées  sur  la  chimio-thérapie  de  la  tuberculose.  Scholz  re¬ 
commande  de  soutenir  l’enzymothérapi.?  iiar  des  moyens 
chimio-thérapeutiques.  Le  professeur  Ronchetli  (Milan)  re¬ 
commande  l’emploi  du  rubiazol  pour  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie.  Le  docteur  Rottmann  (Vienne)  conseille  la  cobra- 
toxine  pour  le  traitement  des  crises  intestinales  et  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  du  Tabes  dorsalis.  Le  professeur  Glaessner 
(Vienne)  a  observé  de  beaux  résultats  dans  le  traitement  des 
troubles  de  motilité  avec  signes  pyramidaux  après  l’apo¬ 
plexie,  au  moyen  d’extraits  physiologiques  du  cerveau.  Les 
docteurs  Silhermann  et  Singer  (Vienne)  parlent  des  succès 
de  la  thyroïdectomie  dans  les  maladies  vasculaires.  Le  pro¬ 
fesseur  Maignon  (Paris)  recommande  les  extraits  de  dias- 
tases  d’organes  pour  les  différentes  insuffisances  organi¬ 
ques.  Il  appelle  sa  thérapie  l’organo-zymothérapie.  Le  pro¬ 
fesseur  Handovsky  (Gand)  a  trouvé  que  l’hypoglycémie 
après  l’hyperglycémie  est  causée  par  le  foie.  Lorsque  l’hy¬ 
perglycémie  cesse,  le  foie  a  besoin  d’un  certain  temps  pour 
reformer  la  quantité  normale  de  sucre  .sanguin.  Celte  ac¬ 
tion  est  paralysée  par  le  cuivre.  Glanzmann  (Berne)  recom¬ 
mande  l’emploi  du  photodyn,  gynergen,  ainsi  que  des 
rayons  ultra-violets  pour  la  thérapie  de  l’acrodynie  infan¬ 
tile.  Le  docteur  Da  Cunha  (Berne)  décrit  des  potentialisa¬ 
tions  sur  le  métabolisme  basal  après  les  associations  hormo¬ 


nales.  Le  docteur  VVolff  (Genève)  traite  quelques  questions 
fondamentales,  sur  les  recherches  sur  les  stupéfiants. 

Le  docteur ,  Dainow  (Genève)  relève  l’importance  de  la 
vitamine  C  dans  le  traitement  de  la  syphilis  avec  l’arséno- 
benzol  et  recommande  des  quantités  suffisantes  de  vitamine 
G  pendant  le  h’artement  antisyphilitique.  Le  docteur  Schiepi 
pati  (Milan)  recommande  une  chimiothérapie  cutanée  qui 
s’est  montrée  particulièrement  efficace  pour  plusieurs  ma¬ 
ladies.  Le  professeur  Piazza  (Palerme)  a  constaté  de  bons 
résultats  avec  un  phénolipoïde  dans  les  cas  de  maladies  pul¬ 
monaires. 

Les  conférences  suivantes  furent  encore  entendues  dans 
la  section  pharmacodynamique.  Le  professeur  Freund 
(Munster)  fait  un  bel  exposé  des  effets  des  extraits  de  tis¬ 
sus  sur  le  système  vasculaire.  Le  professeur  Heubner  (Ber¬ 
lin)  parle  de  la  cumulation  et  de  l’allobiose.  Le  professeur 
Zunz  (Bruxelles)  donne  une  idée  générale  sur  les  expérien¬ 
ces  de  ses  élèves  sur  les  propriétés  diurétiques  des  alcaloï¬ 
des  de  l’ergot  de  seigle.  Le  professeur  Asher  (Berne)  parle 
de  la  pharmacodynamie,  de  la  résistance  du  système  nei'T. 
veux  central  contre  le  manque  d’oxygène.  Le  professeur 
Tiffeneau  et  le  docteur  Broun  (Paris)  démontrent  l’influen¬ 
ce  de  la  température  sur  l’anesthésie  des  poissons  avec  du 
brompropyl  et  sur  la  teneur  de  l’encéphale  en  substances 
anesthésiques.  Le  docteur  Cahen  (Paris)  parle  de  l’emploi 
biologique  des  hormones,  et  le  professeur  Régnier  (Paris) 
démontre  l’importance  de  l’acide  .salifiant  les  bases  alca- 
loïdiques  et  l’activation  qui  en  résulte. 

Dans  la  section  de  balnéoclimatologie  et  de  physiothé; 
rapie,  le  professeur  Lce'wy  (Davos)  parle  du  climat  des 
hautes  altitudes  et  des  médicaments.  Le  professeur  Rollier 
(Leysin)  s’occupe  du  traitement  hélioclimalique  de  la  tu¬ 
berculose  extra-pulmonaire,  et  le  docteur  Beriihard  (Saiut- 
Moritz)  donne  un  aperçu  général  sur  cinquante  ans  d’he- 
lioclimatologie  de  la  tuberculose  en  haute  montagne.  Le 
professeur  Heubner  (Berlin)  traite  des  problèmes  de  l’ac¬ 
tion  pharmacologique  du  calcium.  Le  professeur  Besse  (Ge¬ 
nève)  développe  les  idées  de  Jean- Jacques  Rousseau  sur  les 
effets  du  climat.  Le  docteur  Müller  (Zurich)  a  pu  constater 
une  augmentation  de  l’action  balnéologique  par  l’influence 
du  climat.  Le  docteur  Urban  (Vienne)  expose  de  beaux  ré¬ 
sultats  obtenus  par  la  thérapie  sub-aquale  des  parèses.  Le 
docteur  Weissenberg  (Vienne)  démontre  un  nouvel  appareil 
à  rayons  à  ondes  courtes  faibles.  Enfin  le  docteur  Wolfer 
(Davos)  parle  encore  du  climat  des  hautes  altitudes  et  de 
l’asthme. 

Un  remarquable  film  pris  au  Cameroun,  confié  au  Con¬ 
grès  par-  la  Société  des  Usines  Rhône-Poulenc,  a  montré 
l’action  bienfaisante  de  l’œuvre  française,  organisée  au  Ca¬ 
meroun,  par  le  docteur  Jamot,  contre  la  maladie  du  som¬ 
meil. 


BULLETIN  BEBLIOGRÂPHIQUE 


Etiolegio  de  la  sclérose  en  plaques  :  recherches  sur  le  fac¬ 
teur  infectieux  par  les  méthodes  d'iiuprégnatioii  argeiitique 

(thèse),  par  le  docteur  V.  Blackman.  Grand  in-S"  de  (ii  pa¬ 
ges,  à  Paris,  1936,  chez  Maurice  Lavergne,  imprimeur, 
289,  rue  Saint-Jacques. 

Les  enfants  des  tuberculeux,  contamination  familiale,  pro¬ 
phylaxie,  par  Christian  Paul,  chef  de  la  clinique  de  la  tu- 
bercidose  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-8° 
de  226  pages  avec  figures.  Prix  :  35  fr.,  chez  Doin  et  Cie, 
8,  place  de  l’Odéon  (6®). 

La  radiesthésie  devant  la  physique,  par  le  docteur  M. 
Ameltne.  In-8°  de  160  pages.  Prix  :  15  fir  à  Paris,  1937, 
chez  Coste,  8,  rue  Monsieur-le-Prince  (6®). 
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I  O  G  O  L 

lODHYDRATE  D’HEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE  ÉTHANOL  (40,7  %  dTode) 

ANTISEPTIQUE  INTERNE 

par  dissociation,  dans  l’organisme,  en  aldéhyde  formique  et  iode 

quelle  que  soit  la  réaction  (acide  ou  alcaline)  du  milieu 

♦  TRAITEMENT  DES  INFECTIONS 

locales  et  générales 

INFECTIONS  Urinaires  -  Hépato-Biliaires  -  Intestinales 

SEPTICÉMIES  —  INFECTIONS  CHRONIQUES 

toutes  INDICAT.ONS  DE  UA  MÉDlCATiON  IODÉE 

(KBUMA..SMB  -  H.P.BTB.B.O,  -  -  BBPHVSÈMB  -  L,»PEAT,S»B,  BTC,, 

dragées  GLUTINISÉES  dosées  à  O  gr.  20 
AMPOULES  (Injections  intravein.  ou  intramuscul.)  doséeS  à  0  gP.  2B 


Laboratoires  Clin.  Comar  et  C“,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacguos,  Pa,^ 


VULCRINOL 

Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 

Hexaméthylènetétramine 

«nécltlaue  INTOIaEBANCES  humorales 
speeltlqne  INSUFFISANCES  HEPATIOUES 

Etats  anaphylactiques  • 

Etats  hépatiques  • 

Intoxications 


GAZETTE 

HOPITAUX 


Aucune  contre  indication 


PILULES 


3  à  4  avant  chacun 


3  semaine 


"  IABORATOIRES  CARTEREl  15,  rue  d'Argenteuil,  Paris  
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  31  MAI  1937) 

Sucre  protéidiquc  et  protéides  sanguins  à  Tétat  normal  et 
pathologiaue.  —  M.  Henri  Biebry. 

De  l’influence  de  la  pasteurisation  à  l’abri  de  l’air  sur  la 
valeur  nutritive  du  lait.  —  MM.  Henri  Simonnet,  Gustave 
Guittonneau,  Germain  Mocquot  et  André  Evraro.  De 
l’ensemble  des  résultats  rapportés  dans  cette  note,  on  peut 
conclure  que  la  pasteurisation  à  l’abri  de  l’air  n’est  nul¬ 
lement  incompatible  avec  la  conservation  des  qualités  nu¬ 
tritives  essentielles  du  lait. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  DD  15  JDIN  1937) 

la  thyroïde  en  pathologie.  —  M.  Emile  Sergent  pré¬ 
sente,  au  nom  de  MM.  Mussio-Fournier  et  Cervino  (de 
Montevideo),  deux  notes  qui  apportent  une  intéressante 
contribution  à  l’étude  du  rôle  de  la  thyroïde  en  pathologie. 
Dans  l’une  de  ces  notes,  les  auteurs  rapportent  une  obser¬ 
vation  d’une  jeune  idiote  mongolique  d’un  an,  chez  la¬ 
quelle  l’opothérapie  thyroïdienne,  à  dose  très  élevée,  avait 
provoqué  l’apparition  de  points  d’ossification  tels  que  cette 
observation  a  la  valeur  d’une  véritable  expérience. 

Dans  l’autre  note,  les  auteurs  montrent  qu’un  lanugo 
étendu  disparut  sous  l’influence  de  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne,  ce  qui  démontre  le  rôle  de  l’hypo-thyroïdie  dans  le 
déterminisme  de  cette  dermatose. 

Le  traitement  du  diabète  par  l’association  insuline-prote- 
mine-zinc.  —  M.  H.  Schwap.  rapporte  7  cas  de  diabète 
grave  (dont  3  chez  des  enfants)  traités  par  une  nouvelle 
combinaison  d’insuline,  la  protamine-zinc-insuline  qui  a 
été  obtenue  par  Fisher  et  Scott  (Toronto)  en  ajoutant  des 
traces  de  chlorure  de  zinc  à  la  protamine-insuline  et  qui  se 
montre  douée  d’une  action  progressive  et  prolongée  incon¬ 
nue  jusqu’à  présent. 

Cette  protamine-zinc-insuline,  qui  se  présente  sous  torme 
de  suspension  aqueuse,  s’administre  comme  l’insuline  et  a 
des  doses  identiques  ou  un  peu  plus  élevées,  en  se  basant 
sur  l’état  du  malade.  Aux  doses  usuelles  (20  à  26  unités),  son 
action  dure  environ  .24  heures,  ce  qui  permet  de  .ne  faire 
qu’une  seule  injection  quotidienne.  La  chute  de  la  glycémie 
n’est  jamais  brusque,  mais  lente  et  progressive. 

Effets  immédiats  du  bain  de  lîoiirbonne  sur  la  circulation 
artérielle.  —  MM.  Louis  Merklen,  R.  Grandpierre  et  M. 
ViDAcoviTCH  (note  présentée  par  M.  Rathery).  -  Chez 
l’homme,  dans  la  grande  majorité  des  cas,^  les  luteurs  ont 
observé  un  abaissement  de  la  tension  aitériel  e.  ez  e 
chien  au  contraire,  on  constate  une  élévation  de  la  tension 
artérielle.  Chez  l’un  et  chez  l’autre,  augmentation  de  1  ex¬ 
citabilité  tonique  du  système  sympathique. 

Cette  contradiction  apparente  entre  les  résultats  observes 
sur  l’homme  et  ceux  constatés  sur  le  chien  tient  a  1  apa- 
rition  chez  l’homme  seulement  d’une  intense  vasodilatp 
tion  cutanée  des  membres  et  du  tronc.  Le  mécanisme  de 
cette  vasodilatation  fera  l’objet  d’études  ultérieures. 

Sur  l’origine  histologique  des  substances  qui  intervien¬ 
nent  dans  la  transmission  chimique  de  l’influx  nerveux. 
M.  Rémy  Collin  tente  une  généralisation  de  la  notion  de 
neurocrinie  en  étudiant  les  glandes  annexes  du  .systpe  neu¬ 
ro-végétatif,  H  distingue  la  glande  annexe  du  système  neu¬ 


ro-végétatif  central,  épiphyse  et  hypophyse,  et  les  grandes 
annexes  du  système  neuro-végétatif  périphérique,  parmi  les¬ 
quelles  les  paraganglions  adrélinogènes,  les  paragangliom 
non  adrélinogènes  et  les  complexes  sympathico-insulaires  du 

^^n^recherche  dans  quelle  mesure  les  substances  fabriquées 
par  ces  glandes  interviennent  dans  la  transmission  chimique 
de  l’influx  nerveux. 

Sur  le  pouvoir  hémolytique  des  albumines  urinaires  chez 
le  lapin  antimouton.  -  MM.  Florence  et  Vincent  (note 
présentée  par  M.  Hugounenq.) 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  DD  30  AVRIL  1937) 

Allocutions  de  MM.  Lefebvre,  secrétaire  général  sor¬ 
tant  ;  Clermont,  président  sortant,  et  Ducuing,  nouveau 
président. 

M.  Roularan  présente  l’observation  d’un  malade  por¬ 
teur  d’un  volumineux  corps  étranpr  p  rectum,  ayant 
présenté  un  syndrome  d’occlusion  intestinale. 

^  Les  tentatives  d’extirpation  par  voie  basse_  ayant  échoué, 
l’auteur  dut  y  associer  la  voie  haute.  Les  suites  opératoires 
furent  excellentes. 

L’ablation  des  tumeurs  de  l’orbite  :  leurs  voies  d’pcès. 

_  mm  Argaud,  Corse  et  Calmettes  présentent  un 

enfant  de  six  ans  opéré  de  tumeur  opitaire  volumi¬ 
neuse  (chordome),  provoquant  une  exophtalmie  considé¬ 
rable.  Ils  déclarent  leur  préférence  pour  une  voie  d  accès 
s’inspirant  avant  tout  de  la  situation  delà  tumeur.  M.  Dieu- 
LAF  précise  la  rareté  des  chordomes  de  1  orbite.  M.  Fabre 
rappelle  une  observation  et  M.  Ducuing  discute  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  la  radiothérapie  et  du  bistouri. 
M.  Clermont  insiste  à  nouveau  sur  la  rareté  et  1  origine 

des  chordomes.  _ 

(séance'dd  29  MAI  1937) 

MM.  Jean  Calvet  et  Paul  Dambrin  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  blessé  qui,  22  ans  après  une  blessure  par  schrap- 
nell  (celui-ci  étant  resté  inclus  dans  le  mediastin  sur  le  liane 
droit  de  la  trachée,  juste  au-dessus  de  la  bifurcation  du  con- 
luit)  présente  une  fistule  œsopliago-trachéale  par  perfora¬ 
tion  d’un  épithélioma  baso-cellulairc  de  l'œsophage,  vérifié 

ï  l’autopsie.  ,  , 

Les  auteurs  insistent  :  U  sur  le  fait  que  dans  sa  longue 
trajectoire  médiastinale  (l’orifice  d’entrée  siège  dans  la  ré¬ 
gion  sus-claviculaire),  le  projectile  n’a  provoqué  aucune  lé¬ 
sion  immédiate  appréciable. 

2“  Sur  l’intérêt  médico-légal  de  ce  cas,  pour  lequel  ils  con¬ 
cluent  à  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la  blessure  et  la 
fistule  néoplasique. 

M.  C.  Dambrin  insiste  sur  la  tolérance  des  corps  étrangers 
du  médias  lin  et  pense  que  le  cancer  actuel  doit  être  rattache 
à  la  blessure  ancienne.  M.  Dieulafé  rappelle  l’anatomie  des 
fistules  bronchiales.  M.  Ducuing  revient  sur  la  tolérance  des 
corps  étrangers  du  médiastin  et  conclut  à  la  corrélation  en¬ 
tre  la  blessure  et  le  cancer  actuel.  M.  Miginiac  rappelle  une 
observation  personnelle. 

M.  Rieunau  indique  qu’il  applique  aux  fractures  de  jam- 
he  la  technique  du  idâtre  à  extension,  qu  il  a  mise  au 
point  pour  les  fractures  de  cuisse.  Les  résultats  ont  été  sa¬ 
tisfaisants  dans  cinq  cas  (clichés  radiographiques). 

Les  indications  sont  fondées  sur  les  échecs  ou  les  contre- 
indications  des  méthodes  orthopédiques  classiques.  . 

M  Ducuing,  Mlle  Miletzki  et  M.  Maroufs  étudient l’os- 
téose  cancéreuse  diffuse.  Après  avoir  présenté  des  observa- 
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tioilè  cliriitîucs  et  d’ititdreissânls  clichés  radiographiqüës,  ils 
discutent  la  pnthdgénib. 

L’CUVahisfeernent  ossblix  rie  nëcessite-l-il  pas  uil  état  pré- 
disposaht  tel  qü’uiie  lésioti  parathyroïdientie  ?  Quéllb  bst  la 
voie  suivie  par  l’envahissement  :  sanguine  ou  lyiriphati- 
qüe  ?  Eilfiil,  ils  tëririinent  pâr  une  Irès  cOmplF'ib  ëtüde  hé- 
rliatologique. 

M.  Clermont,  rappelant  la  pauvreté  des  os  bn  lymphati¬ 
que,  déclare  préférer  admettre  la  propagation  par  voie  san- 


PRATIQUE  MÉÎ)ICALE 


L  IMPORTANCE  CLINIQUE  DE  LA  CIRCULATION  CORONARIENNE 

A  la  séance  inaugurale  de  la  Société  française  de  cardio 
logie,  le  23  mai  1937,  ont  été  apportés  les  résultats  dé  très 
belles  recherches  sur  l’obstruction  coi-onarienne  expérimen¬ 
tale. 

Réalisant  chez  des  chiens  la  ligature  d’une  artère  coro¬ 
naire,  les  auteurs  enregistrent  aussitôt  sur  l’électrocardio- 
gramme  l’onde  en  dôme  caractéristique  de  l’obstruction 
coronarienne.  Ils  administrent  alors  de  la  théophylline-éthy-' 
lènb-diamine  et  observent  un  i-etour  du  tracé  à  la  normale. 

Ces  expériences  confirment  les  heureux  effets  cliniques 
de  l’aminophylline  (théophylline-éthy]ène-diamine)  dans  les 
syndromes  coronariens.  L’aminophylline  est  le  plus  puis¬ 
sant  dilatateur  des  coronaires  actueliement  connu.  Caréna, 
la  première  aminophylline  française,  est  le  médicament' 
d’urgence  et  le  traitement  de  fond  de  tous  ces  syndromes 
liés  à  la  circulation  coronarienne,  dont  l’importance  clini¬ 
que  grandit  chaque  jour. 

On  y  range,  en  effet,  non  seulement  l’infarctus  du  myo¬ 
carde  et  la  plupart  des  angines  de  poitrine  qui  relévënt 
d’un  spasme  des  coronaires,  mais  un  très  grand  nombre  de 
syndromes  douloureux  et  dyspnéiques  observés  chez  les 
cardio-aortiques  et  les  cardio-rénaux. 

On  comprend  encore  que  Caréna  soit  le  médicament  du 
cœur  des  vieillards,  car  l’insuffisance  de  l’irrigation  san¬ 
guine  du  coèui-  est  à  l’origine  de  la  myocardite  scléreuse  des 
sujets  âgés.  Chaque  jour  2  â  4  comprimés  de  Caréna  assu¬ 
rent  là  cOhstance  de  l’irrigation  cOrOnariénhe. 

Dans  les  bas  urgents.  Caréna  sera  employé  par  voie  in- 
tra-lnusculaire,  n’exposant  pas,  comme  là  voie  intraveineu- 
sfe,  à  un  chëc  thérapeutique.  Là  vOie  intramusculaire  per¬ 
met  d’introduire-  une  dose  massive  d  aminophylline.  L  in- 
jéctidn  intràVeinëüse  rapide  d’une  grosse  dose  de  théophyl- 
line-éthylène-diâmihé  pourrait  déclencher  des  accidents  de 
la  fibrillation  ventriculaire  ;  î’injectiori  intraveineuse  doit 
être  lente  et  ne  pas  dépasser  0  gr.  25. 

Il  est  indispensable  que  tout  praticien  connaisse  les  pré¬ 
cieuses  ressources  thérapeütiquès  que  lui  offrent  les  compri¬ 
més  de  Caréna  dans  le  traitement  de  fond  des  algies  et  des 
dyspnées  des  cardiaques,  et  tes  ampoules  intramusculaires 
de  Caréna  dans  les  traitements  d’urgence  des  syndromes 
coronariens. 


Journées  médicales  internationales  (le  Paris  (26  an  30 
juin  1937).  —  Les  cent  rapporis  sur  les  «  Tléaclions  hor¬ 
monales  »,  travaux  originaux  des  savants  français  et  étran¬ 
gers  réunis  par  les  .soins  du  professeur  Carnot,  constituent 
une  œuvre  capitale  inédite,  idont  les  congressistes  auront  la 
primeur  :  elle  sera  remise  à  chacun  d’eux  en  un  volume  — 
véritable  irailé  des  hormones  —  à  la  séance  inaugurale  du 
26  juin,  en  présence  de  M.  le- Président  de  la  République. 

Ce  livre  est  réservé  aux  seuls  adhérents  ayant  versé  leur 
cotisation  (cent  francs)- aux  «  Journées  médicales  de  Paris  », 
18,  rue  de  Verneuil,  Paris  (7").  (Trésorier  •  doOteur  Louis 
Lamy,  chèque  postal  11.56-60  Paris). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  14  juin.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Harvier, 
Loeper,  Turpin.  —  M.  Van  Reüum.  Considérations  sur  deu,\ 
cas  de  septicopyohémie  mortelle  d’origine  dentaire.  —  11, 
Averuüu.  Traitement  de  la  lèpre  par  le  .‘jleu  de  mélhylèiie. 

—  M.  SÉGAL.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  af- 
l'éctioiis  du  follicule  pilo-st-bacé.  Rocnigenthcràpie. 

Mardi  15  juin.  —  .lury  ;  MM.  Bezançou,  président  ;  Ra- 
Ihery,  Lemaire,  Mouquin.  —  M.  Dulac.  L’exploration  ra¬ 
diologique  de  la  muqueuse  colique.  Technique^  difficultés. 

—  M.  Pouvreau.  Etude  sur  le  traitement  biologique  de  la 
tuberculose.  Principes  et  méthodes. 

—  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ;  Carnot,  Sergent, 
Gayet.  —  M.  Serveaux.  i.’électrocliagramme  endocrinien  de 
Dausset  et  Ferriër.  Ses  applications  diagnostiques  et  théra¬ 
peutiques  dans  les  troubles  de  la  menstruation.  —  M.  Vanu- 
xEEM.  Etude  sur  la  toxicité  des  vitamines.  Syndromes  d’hy- 
pervitaminose. 

Jeudi  17  juin.  —  Jury  :  MM.  CunéOj  président  ;  Lemaî¬ 
tre,  Basset,  Velter.  —  M.  Riou.  La  perforation  en  péritoiile 
libre  des  ulcères  peptiques  jéjunaux  et  gastro-jéjünaUx.  — 
Mme  Wagner-Diamant.  Contribution  à  l’étude  du  traitemerit 
chirurgical  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  sous-astraga- 
lienne  de  l’adulte.  —  M.  Blonbel.  De  l’hémostase  biologi¬ 
que  par  thromboses  dans  le  traitement  local  et  instantané 
des  hémorragies  alvéolo-dehtaires.  —  Mlle  Willocq.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  mastoïdites  des  nourrissons. 

Vendredi  18  jilin.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debl'é,  président  ; 
Fiessiriger,  Gosset,  Troisibt.  —  M.  Lfe  Gall.  El-ythèmé  iitàf- 
giné  rhumatismal.  —  M.  BELLOttÉ.  Lë  syndl'Ome  dé  Cu¬ 
shing  et  ses  rapports  avec  le  basophilisme  hypophysaire.  — 
M.  Chauvin.- Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  can¬ 
cers  du  sein. 

Samedi  19  juin.  — -  Jury  ;  MM.  Tanon,  pf-ésident  ;  Cha¬ 
brol,  Joànrion,  Richet.  —  M.  VÀNdosTENDRLE.  Essais  dé  vac¬ 
cination  antivariolique  gti  moyen  de  cultures  pures  «  in  vi¬ 
tro  »  de  virus  vaccinal.  —  M.  BillArd.  Organisation  sani¬ 
taire  dans  les  petits  villes  exposées  à  des  calamités.  —  M. 
CottOni.  Hygiène  alimentaire  du  nourrisson.  —  M.  Serna- 
NESco.  Prophylaxie  de  la  pellagre.  —  M.  ARnAi.r.Ari.  La  né¬ 
phrite  palustre  chez  l’indigène  musulman  tunisien.  —  M. 
ViGNER.  Le  Uala-azar  autochtone  à  Paris  :  état  actuel  de  la 
tpiestion. 

THESES  VETERINAIRES 

Mercredi  16  jüih.  —  .lUry  ;  MM.  Harviei',  président  ;  Ro- 
liirt;  Simonnet.  —  M.  Md.meR.  Les  entérites  chez  les  animaux 
(lome.stiques  et  leur  traitement  par  lé  salicéire  (Latriiin  snli- 
caria). 

Jeudi  17  juin.  —  Jury  :  MM.  Tànon,  président  ;  Letàrcl, 
Lesbouyriès.  —  M.  MiLi.ibRE.  Elude  d’ensemble  sur  les  ra¬ 
ces  animale.s  dé  l’AiiXois. 


Gestes  et  protîédés  tëbhhi(|iiefe  de  chirur,gîe  générale,  par 
Jean  Berger.  Un  vbl.  de  138  pages  âvëc  124  figuires,  à  Pa¬ 
ris,  chez  Masson  éi  Cie,  120,  boulevard  Saint-Gérmàin  (6°). 
Prix  :  32  fr. 

La  ponction  de  la  rate,  par  P.  Emile  Veil,  P.  Iscn- 
Wall  et  SUzaiine  Perlés.  Un  vol.  de  148  pages  avec  23  ü- 
crures,  è  Paris,  chez  Masson  et  Gië,  120,  boulevard  Saint- 
Germain  (6°).  Prix  :  36  fr. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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prostatdausse 

CHALONES  TESTICULAIRES 
PROSTATOLYTIQUÉS 


(  préventif 
TMITEMEfin  et 

curatif 


de  rhypertrophie  de  la  prostate 


Ampoules  buvables:  une  ampoule  chaque  jour 
%h.ayant  le  petit  déjeuner, dan^A  verre  d'eau  Jucree 


-  laboratoires  DAUSSE_4RUE  AUBR10T_PAR15  - 


LE  SEDO-HYPOTENSEUR  DAUSSE 

SËDATIF  - HYPOTENSEUR  ‘TO MjCAR D lAQUE  , 

deux  à  trois  comprimes  |âa  r  j  ou  rr  u  n  a  v  a  n  t  choc|u  r  p 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERCENE 


Tarlrate  de  P Ergotümine  cristailisée 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIOUES  UTERINS-  INHIBITEUR  DU  SYIWPATHIQUE 


ampoules 

1/2  cc.  à  1  ampoule. 


COMPRIMÉS  GOUXXES 

1  à  2,  deux  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  2  fois,  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17' 


B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


ce.i®  ûhPi  PARIS  -  Aucune  contrindication 
f  1  c  3  pilules  à  chaque  repas.  -  b,  Rue  Aoei,  j 


O 


léthyle-benzyle 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  factoté  du  médecihbR^^^^J^S,  6®.  Téi.  ;  Danton  48  3i. 
PRIX  DE  L'ABONN 

FRANCE 

is  :  13  fr.  50.  -  6  mois  :  25  Ir.  -  1  au  ;  45  fr.  | 

Etudiants  ;  25  francs  par  an. 

Publicité  :  M.  A.  Thiollibr,  116,  boulevard  RaspaU,  PARIS  m  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  Hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
étudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée 
de  deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d’adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 

Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX.' 

Les  thrombases  canalisées  de  l’oreillette  gauche,  par  M.  André-X. 
Jouve. 

FAITS  CLINIQUES. 

Sur  un  cas  de  leucémie  lymphoïde  avec  l  ucémides,  par  MM.  L. 
Babonneix  et  Gisselbrecht. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  française  de  cardiologie.  —  Réunion  des  phtisiologues  du 
Nord  de  la  France. 

CONGRÈS. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

actes  de  la  faculté  de  aiédecine  de  paris. 

NOTES  POUR  LTNI'ERNAT. 

Pneumothorax  tuberculeux  spontané  (suite). 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  DES  HÔPITAUX.  —  Séance  du  18  juin  1937.  —  Epreuve  , 
écrite. 

Questions  données  :  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la 
thrombophlébite  sinuso-jiigiilaire.  —  Rapports  du  corps 
thyroïde. 

Questions  restées  dnns  l’urne  :  Anatomie  des  muscles  in¬ 
trinsèques  du  larynx  (sans  la  physiologie).  —  Anatornie  de 
la  Trompe  d’Eustache.  —  Causes,  signes  et  diagnostic  des 
paralysies  récurrentielles,  d’origine  périphérique..  Cancer 
du  sinus  maxillaire. 

—  Concours  de  médecin  de  l’assistance  médic.ale  a  do¬ 
micile.  —  Liste  des  candidats  admis  :  MM.  les  docteurs  VV  il¬ 
lot,  Lemant,  Deparis,  Mme  Lœwe-Lyon,  MM.  Klotz,  De¬ 


bray  Charles,  Dormay,  Mme  Arager-Oguse,  MM.  Fabre, 
Royer  de  Véricourt,  Mlle  Lévy,  MM.  L’Hoir,  Eliet,  Bréhiei, 
Moline,  Mlle  Helman,  MM.  Martel,  Doiikan. 

Hôpitaux  d’Autuii.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  à  l’hôpital,  la  maternité  et  la  clinique  de 
l’hôpital  d’Autun  aura  lieu  le  samedi  10  juillet  1937,  à 
9  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Renseignements  et  inscriptions  avant  le  3  juillet,  au  bu¬ 
reau  du  Conseil  d’administration  des  hospices  d’Autnn  (Saô- 
ne-et-Loire). 

Légion  d’honneur.  — M.arine,  —  Au  grade  de  comman¬ 
deur  ;  M.  le  médecin  général  Lancelin.  • 

_ Santé  publique.  —  Chevalier  :  M.  Ghadefaux,  à  Fonl- 

clair,  par  Aix-en-Provence. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  ministre  de  la 
Santé  publique  vient  d’adresser  au  personnel  médical,  tech¬ 
nique  et  administratif  des  établis.sements  hospitaliers,  une 
circulaire  relative  aux  devoirs  du  personnel  et  à  la  discipline 
dans  les  établissements  hospitaliers.  Celte  circulaire  que 
publie  le  Journal  officiel  du  17  juin,  est  motivée  par  les  i-é- 
cents  incidents  de  Lille. 

—  Le  Journal  officiel  du  16  juin  publie  un  arrêté  relatif 
au  tarif  national  pharmaceutique  pour  l’assistance  gratuite. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  le  docteur  Col, ^médecin 
chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Sarreguemines 
(Moselle),  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  à  l’hôpilal  psychia¬ 
trique  d’Evreux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bessiè- 
res. 

M.  le  docteur  Gardes,  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital 
psychiatrique  autonome  de  Cadillac,  a  été  affecté,  sur  sa 
demande,  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Pau,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Carriat. 

M.  le  docteur  Fail,  médecin  chef  de  service  :i  l'hôijilal 
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psychiatrique  de  Privas,  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  à 
l’hôpital  psychiatrique  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Cler¬ 
mont  (Oise),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lauzier. 

M.  le  docteur  Mans,  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  Leyme  (Lot),  a  été  affecté  à  1  asile  privé, 
faisant  fonction  d’asile  public  de  Saint-Remy  (Haute-Saône). 

M.  le  docteur  Toye,  médecin  chef  de  service  à  l’hôpital 
psychiatrique  autonome  de  Bailleul,  est  affecté,  sur  sa  de¬ 
mande,  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Sainte-Gemmes  (Maine- 
et-Loire),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rénaux. 

Mme  le  docteur  André,  reçue  au  concours  du  médicat  des 
asiles,  est  nommée  médecin  de  ce  cadre,  et  affectée  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  autonome  de  Cadillac  (Gironde),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Regis. 

Sanatoriums  publics.  —  Mme  le  docteur  Trocmé-Odru, 
médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics,  en  disponibilité, 
a  été  réintégrée  dans  cette  fonction  et  affectée  au  sanato¬ 
rium  de  Seyssel  (Isère). 

Echanges  d’étudiants.  —  L’Association  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  relations  médicales  organise  cette  année,  pen¬ 
dant  les  vacances,  des  échanges  entre  étudiants  en  médecine 
français  et  étudiants  de  Tchécoslovaquie,  de  Yougoslavie  et 
de  Hongrie. 

Les  étudiants  désireux  de  passer  un  mois  dans  un  de  ces 
pays  ne  seront  admis  à  bénéficier  des  avantages  qu’on  leur 
offre  que  s’ils  sont  déjà  assez  avancés  dans  leurs  études  et 
s’ils  sont  munis  de  recommandations  de  leurs  chefs  de  ser- 

(Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Bureau  de  l’A. 
D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard,  de  9  h.  30 
à  11  heures  et  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi  après- 
midi.) 

Un  hôpital  souterrain,  —  C’est  en  Tchécoslovaquie  que  va 
se  construire  un  hôpital  souterrain  pour  premiers  secours 
en  cas  d’attaque  aérienne. 

L’hôpital  sera  situé  à  quatre  mètres  de  profondeur,  sous 
un  jardin.  11  est  prévu  pour  200  lits.  Une  installation  élec¬ 
trique  lui  assurera  une  indépendance  complète. 

Les  avortements  dans  la  Grande-Bretagne.  • —  Le  conseil 
de  la  British  Medical  Association  vient  de  publier  une  en¬ 
quête  à  ce  sujet.  Le  nombre  des  avortements  (criminels, 
accidentels  ou  thérapeutiques)  est  très  élevé.  On  admet  gé¬ 
néralement  que  16  à  20  %  des  grossesses  sont  interrom¬ 
pues,  amenant  une  mortalité  importante  surtout  dans  les 
avortements  clandestins. 

La  British  Medical  Association  estimant  que  les  lois  ac¬ 
tuelles  sont  insuffisantes,  demande  que  de  nouvelles  dis¬ 
positions  soient  étudiées  pour  parer  à  ce  danger  national. 

Carte  d’identité  pour  diabétiques.  —  A  New-York  existe 
une  association  de  diabétiques  qui  distribue  à  ses  adhérents 
une  carte  d’identité  indiquant  que  le  porteur  est  diabétique 
et  qu’il  a  été  traité  à  l’insuline.  La  notice  demande  qu’en 
cas  de  perte  de  connaissance,  on  administre  au  malade  de 
l’eau  sucrée  et  qu’on  appelle  un  médecin. 

La  prophylaxie  antituberculeuse  pour  les  fonctionnaires 
de  Roumanie.  —  La  loi  sanitaire  roumaine  prescrit  que  nul 
ne  pourra  être  fonctionnaire  s’il  est  reconnu  atteint  de  tu¬ 
berculose.  Les  fonctionnaires  atteints  de  tuberculose  sont 
mis. en  congé  de  trois  ans,  avec  traitement  complet  s’ils 
acceptent  d’être  soignés  dans  un  sanatorium  public.  Ils  ne 
peuvent  reprendre  leur  service  qu’après  guérison. 


BROMËINE  MONTAGU 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (professeur  ;  M.  Paul 

Carnot). 

Trois  leçons  d’endocrinologie,  du  23  au  25  juin  1937,  à 
10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  Trousseau. 

Mercredi  23  juin,  à  10  h.  1/2  :  prof.  Ascheim  ;  Dix  am 
de  réaction  hormonale  de  la  grossesse. 

Jeudi  24  juin,  à  10  h.  1/2  :  prof.  Edgar  Allen  (New-Ha¬ 
ven)  :  Croissance  de  l’œuf  et  ovulation  (avec  cinématogra¬ 
phie)  . 

Vendredi  25  juin,  à  10  h.  1/2  :  prof.  Dodds  (Londres)  ; 
Expérimentation  sur  les  hormones  post -hypophysaires. 

Leçons  sur  le  cycle  de  la  puberté,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  agrégé  Guy  Laroche,  du  5  au  10  juillet 
1937  (tous  les  matins  à  10  h.),  à  l’hôpital  Tenon,  4,  rue 
de  la  Chine,  Paris  (20®). 

L’audition  de  ces  cours  est  gratuite. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  i5  juillet,  chez  le 
secrétaire  général  :  docteur  Huet,  15_,  rue  Legendre,  a  Paris. 

Conférence  des  Voix  Latines  (IJ.  M.  F.  I.  A.).  —  A  l'oc¬ 
casion  des  Journées  internationales  de  la  Santé  publique,  le 
prof.  Ch.  Achard,  membre  de  l’Institut,  membre  d’hon¬ 
neur  de  l’U.  M.  F.  1.  A.,  donnera  le  mercredi  7  juillet,  à 
17  heures  précises,  au  grand  amphithéâtre  de  Plnslilut  Pa.s 
teur,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris,  une  conférence  sur  :  «  Bi 
la  méthode  pour  bien  conduire  sa  raison  dans  la  connais¬ 
sance  et  la  pratique  de  la  médecine  ». 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le  docteur 
Dartigues,  président  de  l’U.  M.  F.  1.  A.  ou  Union  Médicale 
Latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (17°)  ;  à  la  Librairie 
Baillière,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6°)  ;  à  la  Librairie 
Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6°)  ;  à  la  Libraii'ie  Ma- 
loine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6°)  ;  à  la  Li¬ 
brairie  du  Monde  Médical,  42,  rue  du  Docteur-Blanche,  Pa¬ 
ris  (16°)  ;  à  l’Académie  Gaya,  2,  rue  des' Italiens,  Paris  (9°), 
et  au  Secrétariat  général  des  Journées  internationales  de  la 
Santé  publique  ;  au  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 

Région  CORBEIL-JUVISY,  à  louer  pour 
clinique  ou  maison  de  santé,  magnifique  pro¬ 
priété,  30  pièces,  4  bains,  dépendances.  Parc 
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LES  THROMBOSES  CANALISÉES 
DE  L’OREILLETTE  GAUCHE 

Par  M.  André  X.  JOUVE 
Interne  médaille  d’or  4és  hôpitaux 
Chet  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marsei'le 

A  l’autopsie  d’un  malade  ayant  succombé  aux  pro¬ 
grès  d’une  asystolie  irréductible,  nous  avons  eu  1  .oc¬ 
casion  de  riîcueillir  un  thrombus  volumineux,  '  occu¬ 
pant  dans  sa  totalité  la  cavité  de  l’oreillette  gauche. 
Pour  circuler  dans  cette  cavité,  le  sang  ne  disposait 
que  d’un  canal  étroit,  ménagé  au  centre  même  du 
caillot.<Tl  s’agissait  d’une  thrombose  totale  canalisée 
de  l’oreillette.^ 

On  sait  que  les  thromboses  totales  'obhtérantes  de 
l’oreillette  gauche  sont  assez  rares  dans  la' littérature 
médicale.  En  1925,  Buhler,  dans  sa  thèse,  n’en  réunit 
que  28  cas.  Les  publications  ultérieures  ajoutent  peu 
à  ce  chiffre  assez  réduit,  et  Lutembacher,  Aubertin  et 
Rimé,  Renaud,  Vedel,  Vidal  et  Fayot,  Potter,  Lovey, 
Brooks  et  Rogers,  Arendt,  Schwartz  et  Riloen,  Hackel, 
Rouslacroix,  Jouve  et  Lombroso  soulignent  le  carac¬ 
tère  exceptionnel  des  observations  qu’ils  ont  pu  re¬ 
cueillir  à  leur  tour.  ^ 

Dans  ce  lot  déjà  restreint  les  thromboses  canalisées 
sont  tout  à  fait  rares,  puisque  seule,  à  notre  connars.- 
sance,  une  observation  de  Géry,  publiée  en  1923,  re¬ 
late  la  curieuse  disposition  anatomique  que  nous 
avons  constatée.  Nous  ne  croyons  pas  iputile  de  rap¬ 
procher  la  description  de  Géry  et  celle  que  nous  avons 
eu  personnellement  roccasion  de  faire,  et  de  com¬ 
menter  brièvement  cette  confrontation. 

OaSÉRVATlON  I  (1) 

Résumé  de  l’observation  clinique.  —  La  malade,  une 
femme  âgée  de  64  ans,  entra  le  24  avril  1923  dans  Iç  sei  - 
vice  du  professeur  Léon  Blum.  Elle  ne  pouvait  plus  travai  - 
1er  depuis  quatre  ou  cinq  ans  et  devait  garder  le  lit  depuis 
quatre  mois.  L’interrogatoire  fut  parfaitement  négatif  quant 
à  ses  antécédents.  On  n’y  relève  notamment  aucune  mala¬ 
die  infectieuse,  ayant  laissé  de.s  traces  dans  ses  souvenirs. 

Le  cœur  était  très  gros.  La  pointe  battait  dans  le  6'’  es¬ 
pace,  à  6  cent,  du  bord  du  sternum,  complètement  aryth¬ 
mique.  L'auscultation  révélait  un  rétrécissement  nuirai. 

Les  urines,  assez  abondantes  (diurèse  autour  d’un  litrç), 
étaient  riches  en  albumine  (entre  11  et  24  i/j),  1  mée  san¬ 
guine  fut  trouvée  entre  0,88  et  1,08  %.  ^  , 

(  Le  4  mai  surviennent  brusquement  dés  phénomènes  mul- 
\  tiples.  Douleurs  vives  et  refroidissernent  de^J^jain^  droi¬ 
te  qui  est  insensible,  mais  non  paralysée.  Douleurs  épigas¬ 
triques  et  lombaires  vives,  ballonnement  du  ventre.  Une 
selle,  obtenue  par  lavement,  se  révèle  sanglante  par  1  ©preu¬ 
ve  du  gaiac. 

I  La  femme  meurt  le  6  mai,  à  2  heures  du  matin,  moins 
Ide  20  heures  après  le  début  des  accidents  aigus. 

V  Protocole  d’autopsie.  —  Il  existait  des  embolies  extrê¬ 
mement  nombreuses,  tant  très  anciennes  que  toutes  ré¬ 
centes.  L’artère  pulmonaire  droite  présentait  dans  son 
tronc,  peu'liprèrsÉrsôrtîë  du  péricarde,  un  caillot  sec,,  ir¬ 
régulier,  assez  volumineux  et  adhérant  déjà  à  la  paioi  pm 
une  surface  ulcérée,  large  comme  une  grosse  enti  e. 

(1)  Géky.  Thrombose  totale  _  canalisée  de  l’oreillette.  Bulletin 
■  de  la  Soc,  Anatomique  de  Paris,  1923,  p.  432. 


n’était  pas  complètement  oblitérant,  sans  doute  surtout 
cause  de  son  irrégularité  même,  et  le  pqunion  ne  presen 
tait  pas  d’infarctus,  mais  seulement  de  l’œdème,  de  la  cou 
gestion,  et  de  eeiil^.âEOElexies^,^^ 
étaient  criblés  de  cicatrices  d  infarctus  an,mçna^Ue  r 
de  l’artère  rénale  gauche  était  comblé  par  uA  embo 
lus  très  récent. ï L’artère  poplitée  était  oblitérée  par  un^ 
lûb-adhérent  et  en  grande  partie  organise  en  un  point  ^ 
die  présentait  déjà  un  rétrécissement  marqué  par  endaT 
'  térite  chronique.  Mais  la  cause  de  la  gangrène  commen- 
cante  résidait  dans  l’embolie  fraîche  dejajénmrale  pro¬ 
fonde  à  son  origine  qàTjŒ  à  l’oblité^àtfon  ancienne  de 
la  poplitée,  rendait  toute  circulation  impossible  En  outie, 
on  trouvait  encore  un  petit  infarctus  blan^deja  rat^  un 
petit  lover  de  ramollissement  ancien  de  la  partie  moyennj|î 
du  noyau  caudé  droit  et  de  multiples  lacunes  de  demain  le - 
eration  des  deux  noyaux  lenticulaires  (l’hexagone  de  WiMis 
était,  par  rapport  à  l’âge  du  sujet,  remarquablement  m- 

i^Les  accidents  emboliques  les  plus  importants,  ceux  qui 
avaient  entraîné  la  mort,  siégeaient  dans  les  arteres  de  1  in¬ 
testin  :  gros  emhülns  à  l’origine  de  la  mésaraïque  supé¬ 
rieure,  multiples  petits  camsjls  dans  les  arcades  artériel¬ 
les  du  mésentère.  L’intestin  tout  entier  était  congestionne 
et  œdémateux,  les  parois  du  cæcum,  du  colon^ascendant  et 
d’une  partie  du  transverse  étaient  épaissies  et  déjà  maniles- 
temenl  infarcies,  leur  contenu  non.  hémorragique  macros- 
,  copiquement.  Le  péritoine  contient  260  centilitres  de  li- 
'  quide  séro-sanguinolent.  .  i  » 

,  Au  premier  abord,  le  cœur  frappe  par  sa  forme,  les 
ventricules  sont  extérieurement  normaux  ou  a  peu  près  le 
^  diamètre  longitudinal  est  de  8  cm.  1/2  ;  le  transversa  de 
i  9  cm.;  ils  sont  arrêtés  en  systole,  la  pointe  est  constituée 
par  le  ventricule  gauche.  Le  cône  formé  par  les  venfoi- 
cules  est  surmonté  en  arrière  par  une  sphère  irreguhere 
aussi  grosse  qu’eux  puisqu’elle  mesure  de  8  a  9  cm.  dans 
tous  les  sens  •  cette  masse  formée  presque  exclusivement  par 
l’oreillette  gauche  est  dure,  tout  à  fait  caractéristique  de  la 
lésion  même  avant  l’ouverture  du  cœur.  ^ 

On  peut  se  rendre  compte  de  la  distension  enorme  de 
l’oreillette  si  l’on  compare  le  volume  donné  comme  nor¬ 
mal  de  130  cc.  à  celui  de  ce  cas  que  l’on  peut  évaluer  a  plus 
de  1  600  cc.  C’est  cette  oreillette  qui  donnait  les  symp¬ 
tômes  cliniques  de  gros  cœur,  lequel  n’exiate  pas  en  réa¬ 
lité  L’auricule  est  très  dure  et  naturellementjhronibœee^ 
mais  elle  n’est  nullement  dilatée,  que  dans  sa  partie  inter¬ 
médiaire  avec  l’oreillette  ;  la  languette  embrassant  1  aorte 
n’est  guère  plus  épaisse  que  normalement.  Les  veines  pul¬ 
monaires  gauches  pénètrent  dans  l’oreillette  par  un  tronc 
commun  situé  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  sphere, 
sur  le  prolongement  du  bord  gauche  du  ventricule.^  Les 
embouchures  des  veines  pulmonaires  droites  sont  situées  a 
la  partie  supérieure  du  cœur,  à  l’extrémité  du  grand  dia¬ 
mètre  passant  par  la  pointe  du  cœur,  l’une  en  avant  et  très 
peu  à  droite  de  l’autre  :  elles  sont  séparées  par  une  dis¬ 
tance  de  3  cm. 

Pour  conserver  à  la  pièce  sa  valeur  démonstrative,  elle 
fut  fixée  enüère  dans  le  liquide  de  Jores'  et  cOupee  seule¬ 
ment  après  durcissement.  La  coupe  passa  par  un  plan  dé¬ 
terminé  par  les  deux  bords  des  ventricules  d’une  part,  le 
pôle  supérieur,  de  l’oreillette  et  la  pointe  du  cœur,  d  autre 
part.  Elle  est  à  recommander  en  pareil  cas. 

iLe  cœur  droit  ne  présente  rien  d’anormal  ;  notamment, 
les  cavités  ne  sont  pas  dilatées,  et  l’anneau  tricuspidien 
n’est  pas  forcé.  .  ., 

A  gauche,  le  ventricule  est  à  peu  près  normal  ;  mais  il 
existe  un  rétrécissement  serré  de  la  mitrale.  Les  valves 
sont  très  épaisses,  rigides,  mais  à  peu  près  lisses  et  régu¬ 
lières  comme  il  est  de  règle  dans  les  sténoses  conpnita- 
les-  elles  sont  tendues  en  un  diaphragme  sensiblement 


Ê14 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  60,  23  juin  193?.  —  llO®  année, 


un©  plume  d’oie.  Les  cordelettes  tendineuses  sont  à  peine 
épaissies./ Il  s’agit  donc  d’un  rétrécissement  congénjtal_^ans 
r  insuffisance/ 

\  L’oreillette  est  distendue  par  un  énorme  -caillot  pluristra- 
tifié,  jaunâtre,  veiné  de  brun  et  de  rouge  fonce  comme 
du  bois  des  îles.  11  est  étroitement  uni  à  toutes  les  parois 
de  l’oreillette,  sauf  au-de.ssuis  de  l’appareil  valvulaire  dont 
il  est  iséparé  par  un  espace  libre  de  plusieurs  millimètres. 

I  Ce  thrombus  est  parcouru  par  un  gros  canal  ramifié  ;  au- 
^  dessus  de  la  valvule,  oe  canal  est  gros  comme  le  pouce  et 
parallèle  au  grand  axe  du  cœur  et  se  divise  bientôt  en  deux 
branches  :  l’une  oblique  à  gauche,  vers  l’embouchure  com¬ 
mune  des  veines  pulmonaires  gauches  ;  l’autre  conj^nue 
la  direction  du  tronc  commun  ;  elle  est  plus  étroite,  mais 
admet  encore  l’auriculaire  ;  à  peu  de  distance  de  la  paroi 
supérieure  de  l’oreillette,  elle  se  bifurque,  donnant  deux 
canaux  unis  en  V  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  pour 
recevoir  le  sang  des  deux  veines  pulmonaires  droites. 

Les  parois  du  canal  sont  à  peu  près  lisses,  mais  à  sa  par¬ 
tie  inférieure,  contre  la  paroi  antérieure,  on  trouve  une 
grosse  masse  bourgeonnante  en  chou-fleur  ;  c  est  certai¬ 
nement  cette  masse  accessoire  qui  a  fourni  la  grande  ma¬ 
jorité  des  embolies  rencontrées  à  l’autopsie,  sinon  toutes. 

Ce  thrombus  est  certainement  très  ancien.  Tout  autour 
de  lui  (par  conséquent  au  contact  des  parois  de  l’oreil¬ 
lette  et  même  à  la  face  libre  trouvée  vers  la  valvule), 
on  voit  avec  la  plus  grande  netteté  une  bande  inégale, 
épaisse  par  places  d’un  centimètre,  d’un  tissu  résistant,  ho- 
rnogène,  d’un  blanc  nacré,  qui  résulte  de  1  organisation 
fibroblastique  du  caillot,  organisation  se  faisant  à  partir  de 
la  périphérie. 

En  résumé  : 

1®  Au  point  de  vue  clinique  :  incidents  emboliques 
multiples,  entraînant  en  quelques  heures  la  mort, 
chez  une  femme  de  04  ans,  présentant  une  cardiomé¬ 
galie  et  un  rythme  mitral,  et  souffrant  d’asystolie 
depuis  quatre  à  cinq  ans. 

2“  Au  point  de  vue  anatomique  :  thrombose  totale 
de  l’oireillette  gauche,  par  un  énorme  caillot  pluris- 
tratifié,  parcouru  par  un  canal  ramifié  qui  présente,  à 
sa  partie  inférieure  une  grosse  masse  bourgeonnante 
en  chou-fleur. 

Sténose  mitrale  serrée. 

Embolies  multiples,  au  niveau  des  viscères  et  des 
membres. 

Observation  II  (2) 

C...  Léonce,  garçon  de  bar,  âgé  de  31  ans,  entre  salle 
Rémusat  le  13  octobre  1934  pour  une  dyspnée  violente,  des 
œdèmes  itnportants,  un  état  général  alarmant. 

A  l’âge  de  20  ans,  il  a  eu  des  douleurs  arlklilâjres  loca- 
Jis«'.si  aux  ariieulations  tibia  tarsiennes,  assez  violentes,  mais 
n.(«  l'obligeant  pas  à  garder  le  li(,  aeownpagnées  cependant 
(l’iiliinmiiiiirie,  nécessitant  un  légime  lacté  strict.  L’annee 
.suivante  cependant,  il  a  pu  fohv  soai  service  militaire  sans 
incidents. 

Au  début  de  l’année  193Ü,  il  a  constaté  que  son  travijil 
1©  fatiguait  d’une  façon  inaccoutumée.  Le  moindre  effort 
provoquait  nue  tlvAtmée  inmorla 

(3),  JOVVE. 

bUe-jfauche. 


X'dccin,  con.sulté 


alors,  attribua,  après  examen  radioscopique,  ces  troubles  j 
à  une  cardiomégalie,  et  prescrivit  un  repos  sévère. 

Pendant  une  année,  menant  une  vie  au  ralenti,  notre* 


orienté  dans  un  plan  perpendiculaire  au  grand  axe  du 
cœuT  ;  l’ouverture  supérieure  de  ce  diaphragme  constitue 
une  fente  antéro-postérieure  d’environ  15  millimètres  de 
long  J  l’épaississement  du  bord  des  valvules  constitue  urr, 

entonnoir  de  6  ou  6  millimètres  de  hauteur  dont  l’orifice  ^ -  —  — --  ,  *  i  ,,, 

inférieur  est  un  petit  pertuis  arrondi  qui  admet  à  peine^  :  tyspnee  d  effort  violente,  dyspnee 

_ fanrïinpnapa  arvnt  «  nftine  décubitus.  palpitations  dô  cœuF,  sensation  de  tensaon  de 


malade  n’éprouva  plus  de  troubles  nouveaux.  Mais  une  j 
prise  du  travail  actif  déclancha  une  première  crise  d’in¬ 


décubitus,  palpitations  de  cœur, 
l’épigastre.  Cette  crise  céda  au  traitement  digitalique  et  à 
un  mois  de  repos  complet. 

l  En  octobre  1932,  deux  nouvelles  crises  successives  né¬ 
cessitent  son  hospitalisation.  On  constate,  à  cette  époque, 
de  l’œdème  des  membres  inferieurs,  et  une  albuminurie 
impartante  (2  grammes).  La  digitale,  à  nouveau,  est 
cessaire. 

Dès  lors,  le  malade  n’a  pu  reprendre  son  travail.  S.i 
malgré  qu’il  ait  observé  scrupuleusement  les  prescriptions 
hygiéno-diététiques  de  ses  médecins,  une  nouvelle  crise 
d’insuffisance  cardiaque  est  survenue,  qhi  l’amène  à  Thô- 
pitel. 

'/il  s’agit  d’un  homme  d’apparence  assez  robuste, 
citant  (pendant  toute  la  durée  de  son  hospitalisation,  il  pué- 
séntêra  de  petites  poussées  de  température  à  38").  Il  est  bla¬ 
fard,  très  dyspnéique  ;  sa  respiration  est  rapide,  superfl- 
cielle.  ifesTcontmint  de  demeurer  en  permanence  assis  sur 
son  Ut. 

Son  pouls  est  rapide,  irrégulier,  difficilement  percep-: 
tible.  La  tension  artérielle  est  de  10-7.  L’indice  oscillomé-j 
trique  ne  dépasse  pas  l’ampleur  d’une  1/2  division. 

Les  jugulaires  sont  turgescentes.  La  pointe  bat  franche¬ 
ment  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire,  dans  le  7"  es¬ 
pace.  Son  choc  est  étalé,  vibrant.  On  perçoit  un  frémisse¬ 
ment  systolique  intermittent  au  voisinage  de  la  pointe. 
Matité  cardiaque  augmentée  dans  tous  ses  diamètres\AJ)au^ 
cultation,  smyfflp.  systolique  léger,  sus-apexien,  sans  cyano^ 
et  pâleur  de  la  face.  Polypnéù^ncombrement  des  bases 
pulmonaires. 

Foie  volumineux,  douloureux  ;  faible  quantité  d’ascite 
libre.  Diurèse  inférieure  à  1  litre.  Faible  quantité  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines.  Azotémie  0  gr.  6.5  !%.  Œdèmes 
blancs,  gardant  mal  le  godet,  prédominant  à  la  région  lom- 
baû-e  et  à  la  face  interne  des  cuisses. 

l’écran  :  cœur  augmenté  de  volume  dans  tous  ses  dia¬ 
mètres,  surtout  dans  son  diamètre  transversal.  Le  bord 
gauche  est  déformé,  sa  division  en  ares  n’est  plu®  recon¬ 
naissable,  il  décrit  une  ligne  convexe  en  haut  et  en  dehors. 
Le  point  G  ne  peut  être  délimité.  Aspect  gris  des  - deux 
plages  pulmonaires,  surtout  dans  les  régions  qui  avoisinent 
le  hile. 

/  Malgré  des  cures  répétées  digitaliques  et  ouabaïmques, 
(l’évolution  s©  pomsn’d  en  quelques  semaines  vers  la  mort 
Iqui  survient  le  15  novembre,  dans  un  tableau  de  cardio- 
Iplégie  totale. 

Examen  anatomique  ^ 

F&ie  augmenté  de  volume,  de  consistance  un  peu  mol¬ 
lasse,  de  coloration  jaune  rosée  ;  à  la  section  ;  apparence 
de  foie  muscade.  .  , 

Rate  de  petit  volume  ;  quelques  adhérenoes  faciletnen 
détachables. 

Reins  de  petit  voluime,  très  adhérents  à  la  capsule 
(|ues  gouttes  de  pus  mal  lié  s’écoulent  du  bassinet. 

A  l’union  du  1/3  moyen  et  du  1/3  supérieur  du  reifi- 
droit. ■■  cicatrir.p-Jl.linfarctuev..  , 

Plèvre  droite  :  présence  de  un  litre  environ  de^  liquja 
hémorragique.  Le  moignon  pulmonaire  est  rétracté  autoor 

du  hile.  ,  âp 

La  séreuse  présente  à  sa  surface  l’aspect  en  langue 
chat. 

A  la  coupe,  infaretus  jhi  lobe  inférieur--^ 
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Le  lobe  supérieur  est  également  congestionné,  mais  de 
façon  plus  modérée. 

•  Le  lobe  moyen,  de  très  petit  volume,  paraît  le  plus  voi¬ 
sin  de  la  normale. 

Plèvre  gauche  :  pas  de  liquide. 

Poumon  gauche  :  congestion  très  modérée. 

Ganglions  médiastinaux  volumineux. 

Péricarde  :  pas  d’adhérences  au  plan  costal.  Adhérences 
intimes  à  la  plèvre  droite  et  au  rnédiasUn  postérieur.  Il 
faut  détacher  aux  ciseaux  la  bifurcation  trachéale  et  l’œso- 

^  Dans  la  cavité  péricardique,  présence  de  70  cc.  environ 
de  liquide  jaune  citron.  Adhérence  des  deux  feuillets  de 
la  séreuse  au  niveau  de  la  pointe  sur  une  surface  compa¬ 
rable  à  une  pièce  de  dix  francs.  Sur  la  face  antérieure  du 
ventricule  droit,  tache  laiteuse  péricardique. 

[Cœur^:  très  forte  augmentation  de  volume  de  1  oreil- 
JfjwTgâuche,  globuleuse,  aussi  volumineuse  que  le  ventri¬ 
cule  gauche.  .  ,  •  j ,  • 

La  mollesse  des  cavités  auriculaire  et  ventriculaire  di  Di¬ 
tes  et  ventriculaire  gauche,  contraste  avec  le  caractère  de 
tension,  de  rigidité  de  l’oreillette  gauche,  qui  est  comme 
«  injectée  de  suif  ». 

Les  vaisseaux  de  la  base  sont  d’apparence  noi-male. 

A  la  coupe  :  cœur  droit,  rien  à  signaler,  hors  la  presen-  • 
ce  de  très  nombreux  caillots,  les  uns  cruoriques,  les  autres 
composés  uniquement  de  fibrine.  L’un  des  caillots  fibri¬ 
neux,  particulièrement  volumineux,  occupe  tout  1  auricule 
droit  auquel  il  adhère  fortement.  Son  extrémité  libre  flotte 
dans  la  cavité  de  l’oreillette  droite. 

A  l’incision  de  Voreillette  gauche,  il  s’écoule  environ  loO 
à  200  cc.  de  liquide  sous  tension,  de  coloration  brun  cho¬ 
colat,  d’allure  puriforme.  (Ce  liquide  est  constitue  par  un 
magma  fibrineux  renfermant  de  très  nombreux  leucocytes, 
dont  90  p.  100  environ  de  polynucléaires,  peu  altères^  dans 
l’ensemble.  Pas  de  germesà  l’examen  direct.  Culture  stenle.) 
r  La  cavité  de  l’oreillette  est  toute  entière  occupée  par  un 
thrombusériorme^  d’apparence  spongieuse.  Ce  thrombus 
I  ^dheTTfeiblemStà  la  paroi  ;  il  est  cependant  inextirpa- 
ble,  du  fait  de  sa  masse.  Sa  coloration  est  jaune  brun,  il 
s’effrite  assez  facilement  sous  la  main.  En  haut,  il  atteint 
le  plafond  de  l’oreillette,  entourant  l’orifioe  des  veines  pul¬ 
monaires.  En  bas,  il  s'insinue  à  l’origine  de  1  infundibu- 
lum  auriculo-ventriculaire,  n 


s  dépasser  le  seuil  de 
:i  fait  sourdre  encore  quel- 


CHiial  de  la  dimen- 


l’orifice. 

En  exprimant  ce  thrombus, 
ques  gouttes  de  liquide  épais 

A  l’intérieur  du  thrombus  (uiw.  .  ......x  - -  -- 

sion  du  petit  doigt,  aboutissant  en  bas  à  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire,  se  bifurquant  dans  le  1/-3  supérieur  du 
thrombus  pour  atteindre  les  veines  pulmonaires.  La  lu¬ 
mière  du  canal  est  presque  entièrement  obstruée  par_  des 
caillots,  la  sonde  ne  la  suit  qu’à  gmnd’peine.  Sa  paroi  est 
lisse  et  unie.  .  .  , 

Le  ventricule  gauche  est  de  volume  voisin  de  la  nor¬ 
male.  La  valve  mitrale  est  le  siège  d’une  stenose  assez  ser¬ 
rée,  ses  valvules  sont  cartonnées,  lisses  et  régulières. 

Les  sigmoïdes  aortiques  et  pulmonaires  sont  parfaite¬ 
ment  souples.  L’examen  de  l’aorte  et  de  l’artere  pulmonaire 
ne  montre  rien  d’anormal. 

'/ëii  icsiinic  ;  ,  .-i  i 

1“  Au  point  de  vue  clinique  :  asystplie  irréductible 
fébrile,  d’évolution  lente,  chez  un  adulte  jeune  por¬ 
teur  d’une  lésion  mitrale  vraisemblablement  rhuma¬ 
tismale.  J  r  U 

Tableau  clinique  dominé  par  trois  ordres  de  faits^  . 
a)  Etat  du  oœur  :  cardiomégalie,  avec  pointe  très 
abaissée,  convexité  totale  du  bord  gauche  ;  souffle 


systolique  de  la  pointe,  variable  d’un  jour  a  1  autre, 
sans  relation,  semble-t-il,  avec  l’état  du  myocarde. 

b)  Stase  en  amont,  réalisant  le  syndrome  classique 
d’encombrement  de  la  circulation  de  retour,  dyspnée 
violente,  au  premier  plan  du  tableau  clinique. 

c)  En  aval  :  extrême  petitesse  des  pulsations  arté¬ 
rielles,  contrastant  avec  la  violence  des  pulsations 
cardiaques  ;  alternance  de  pâleur  et  de  cyanose  des 
extrémités. 

Pas  d’embolies  périphéckpxes. 

^Au  point  de  vue  anatomique  :  thrombose  totale 
de  l’oreillette  gauche,  d’un  volume  qui  est  le  double 
de  la  normale,  dure,  «comme  injectée  de  suif  ». 
Thrombus  spongieux,  contenant  dans  ses  mailles  sous 
tension  un  liquide  puriforme,  présentant  à  sa  partie 
centrale  un  canal  encombré  de  caillots  cruoriques,  se 
bifurquant  à  sa  partie  supérieure  pour  rejoindre  les 
veines  pulmonaires. 

Sténose  mitrale. 

Symphyse  péricardique  parcellaire. 

Stase  dans  le  territoire  pulmonaire  et  dans  tout  le 
domaine  de  la  circulation  de,  retour. 

étude  de  ces  faits  anatomo-cliniques  autorise 
quelques  considérations.  ^ 

Du  point  de  vue  anatomique,  les  thrombus  canalises 
se  présentent  sous  l’apparence  commune  à  tous  les 
volumineux  thrombus  pariétaux.  L’oreillette  gauche 
attire  d’emblée  l’attention,  par  son  volume  et  sa  con¬ 
sistance.  Son  volume  dépasse  largement  celui  du  vem 
tricule  gauche.  Géry  évalue  à  plus  de  1.500  cc.  la  ca¬ 
pacité  de  l’oreillette  thrombosée  qu’il  a  observée,  alors 
que  la  capacité  normale  de  cette  cavité  n’excéderait 
pas  130  cc.  La  consistance  de  l’oreillette  est  egalement 
remarquable  ;  elle  est  dure,  tendue,  comme  «  injec¬ 
tée  de  suif  »  (Lutembacher).  _ 

C’est  à  la  coupe  seulement  que  se  révèle  la  disposi¬ 
tion  propre  à  la  thrombose  canalisée. 

Un  tunnel  la  parcourt  dans  toute  son  étendue  :  uni¬ 
que  au-dessus  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  ü  se 
bifurque  à  sa  partie  supérieure  pour  rejoindre  1  orifice 
des  veines  pulmonaires.  La  lumière  de  ce  tunnel  est 
rarement  libre  :  tantôt  encombrée  de  caillots  cruori¬ 
ques  au  point  d’admettre  avec  peine  le  passage  d  un 
stylet  (Obs.  II),  elle  peut  encore  être  le  siege  d  un 
processus  endofearditique  secondaire,  développant  une 
masse  bourgeonnante  d’où  essaiment  des  embolies 
multiples  (Obs.  I): 

La  structure  du  caillot  est  variable.  Dans  1  observa¬ 
tion  de  Géry,  il  se  présente  comme  une  masse  pluri- 
stratifiée,  jaunâtre,  veinée  de  brun  et  de  rouge  fonce, 
comme  du  bois  des  îles.  Il  est  enveloppé  d’une  bande 
d’un  tissu  résistant,  homogène,  d’un  blanc  nacre,  qm 
résulte  de  son  organisation  fibroblastique.  A  la  fa- 
\('ur  de  celte  formation,  le  caillot  fait  corps  avec  1  0- 
redli'Ile  ;  il  lui  est  étroitement  adhérent.  Dans  notre 
observation,  la  consistance  du  caillot  est,  au  contraire, 
mollasse  ;  son  apparence  est  spongieuse  :  il  est  crible 
d’aufracluosités  occupées  par  un  liquide  de  fonte 
pseudo-purulente,  de  coloration  brun  chocolat.  L  exis¬ 
tence  d’une  dégénérescence  lente,  transformant  le 
thrombus  cardiaque  en  un  véritable  kyste  à  contenu 
puriforme,  était  bien  connue  des  anciens  auteur»  («  ab- 
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cès  enkystés  du  cœur  »,  de  Laënnec).  Nous  avons 
rencontré  cet  aspect  puriforme  dans  une  thrombose 
du  ventricule  gauche,  terminée  par  fragmentation  de 
la  masse  cruorique  dégénérée  et  embolie  artérielle. 

Toutefois,  ce  qui  paraît  remarquable  dans  l’obser¬ 
vation  que  nous  rapportons  ici,  c’est  la  disposition 
inverse  du  processus  de  fonte  du  caillot  :  le  courant 
sanguin  circule  au  centre  du  thrombus,  et  c’est  à  la 
périphérie,  entre  la  paroi  et  la  masse  du  caillot  orga¬ 
nisé  autour  d’un  axe  médian,  que  se  dispose  ce  liqui¬ 
de  ;  si  bien  que  la  simple  incision  de  la  paroi  auricu¬ 
laire  a  donné  issue  à  la  plus  grande  partie  du  liquide 
sous  pression.  Il  en  résulte  une  dissociation  apparente 
de  la  masse  thrombosée  et  de  la  paroi,  qui  ne  saurait 
induire  en  erreur  :  l’accumulation  du  liquide  dissi¬ 
mule  les  rapports  intimes,  à  l’origine,  de  la  paroi  et 
du  caillot. 

Entre  les  thrombus  canalisés  et  les  thrombus  parié¬ 
taux  simples,  bien  des  formes  de  transition  peuvent 
être  rencontrées.  Lutembacher  en  rapporte  un  exem¬ 
ple  :  au  cours  d’une  autopsie,  dans  l’oreillette  gau¬ 
che  dilatée,  on  découvrait  deux  volumineux  caillots 
fibrino-hématiques  qui  remplissaient  la  cavité  aux 
deux  tiers  ;  le  sang  ne  pouvait  circuler  qu’à  la  faveur 
d’une  fissure  anfractueuse  ménagée  entre  ces  deux 
formations.  Que  celles-ci  viennent  à  s’unir,  la  dis¬ 
position  des  thrombus  canalisés  serait  réalisée. 

Le  caractère  de  stratification,  de  dégénérescence 
même  que  présente  le  caillot  laisse  supposer  une  orga¬ 
nisation  qui  s’établit  sur  un  rythme  assez  lent.  Aussi 
bien  le  tableau  clinique  esL-il  celui  d’une  insuffisance 
cardiaque  progressive  se  prolongeant  pendant  des  se¬ 
maines  et  des  mois. 

Le  caractère  dominant  de  cette  insuffisance  cardia¬ 
que  est  sa  résistance  à  toutes  actions  thérapeutiques  : 
les  thromboses  oblitérantes  de  l’oreillette  gauche  ne 
réalisent-elles  pas  un  des  types  les  plus  achevés  d’asys- 
tolie  irréductible 

La  disparition  du  rythme  mitral  normal  constitue 
un  autre  signe  connu  de  ces  thromboses.  A  aucun  mo¬ 
ment  nous  n’avons  pu  mettre  ce  rythme  en  évidence 
chez  notre  malade  qui  se  savait  cependant  atteint 
d’une  affection  mitrale.  Par  la  suite,  en  considérant 
le  canal  assez  réduit  et  partiellement  obstrué  qui  con¬ 
duisait  le  sang  des  veines  pulmonaires  à  l’orifice  mi¬ 
tral,  nous  avons  mesuré  combien  ces  conditions  parti¬ 
culières  d’hydraulique  circulatoire,  se  prêtaient  mal 
au  brassage  de  liquide  d’où  procède  le  rythme  mi¬ 
tral. 

Les  manifestations  vasculaires  que  nous  avons  pu 
constater  appartiennent  également  aux  descriptions 
classiques.  En  amont,  la  <(  thrombostase  »  détermi¬ 
nait  un  encombrement  veineux  généralisé,  intéressant 
au  maximum  la  circulation  pulmonaire.  En  aval,  la 
petitesse  du  pouls,  la  convergence  des  chiffres  ten¬ 
sionnels  (T.  A.  :  10,7)  la  faiblesse  de  l’indice  (inférieur 
à  1/2  division  du  Facbun)  contrastaient  avec  les  bruits 
du  oœur,  c.  forts  et  retentissants  réalisant  un  para¬ 
doxe  sur  lequel  Osler  a  depuis  longtemps  attiré  l’at¬ 
tention.  Dans  l’observation  de  Géry,  les  embolies  mul¬ 
tiples  semblent  en  étroite  relation  avec  la  greffe  in- 
fectieusc  secondaire  dont  le  thrombus  a  été  le  siège. 


On  le  voit,  le  tableau  clinique  qui  se  dégage  de  ces 
deux  observations  est  celui  des  thromboses  oblité^ 
rantes  de  l’oreillette  gauche  en  général.  Il  n’apparaît 
pas  que  la  disposition  anatomique  si  spéciale  du  cail¬ 
lot  puisse  s’exprimer  par  une  image  clinique  particu¬ 
lière. 

C’est  dire  que  l’intérêt  des  thromboses  canalisées 
est  avant  tout  celui  d’une  curiosité  anatomique.  Mais 
cet  intérêt  est  destiné  à  se  renouveler,  dans  la  mesure 
où  une  connaissance  plus  complète  de  la  pathologie 
de  l’endocarde  nous  permettra  de  donner  à  ces  for¬ 
mations  singulières  une  interprétation  physiopatho¬ 
logique  qui  reste  tout  entière  'à  préciser. 


FAITS  CLINIQUES 


SCR  CN  CAS  DE  LEUCÉMIE  LYMPHOÏDE  AVEC  LEUCÉMIDES 
Par  MM.  L.  Babonhbix  et  Gisselbrecht 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment  un  pe¬ 
tit  malade  atteint  de  leucémie,  dont  l’histoire  offre  quel¬ 
ques  particularités  intéressantes. 

Observation.  —  J...,  Georges,  7  ans  et  demi,  nous  est 
adressé,  le  21  octobre  1936,  par  le  docteur  Boujol,  de  Savi- 
gny-sur-Orge,  avec  le  diagnostic  de  leucémie.  C’est  un  gar¬ 
çon  amaigri,  pâle,  souffrant  depuis  une  quinzaine  de  jour.? 
seulement.  Le  début  apparent  de  celte  affection  est  donc 
récent  et  s’est  fait  assez  brutalement  par  un  état  fébrile 
accompagné  d’arthralgies  ;  cependant,  le  début  réel  nous 
paraît  remonter  à  trois  ou  quatre  semaines,  pendant  les¬ 
quelles  le  petit  J...  éprouvait  une  certaine  lassitude. 

A  son  entrée,  il  se  plaint  de  quelques  douleurs  articu-  . 
laires  peu  intenses  et  passagères.  L’examen  nous  révèle  une 
splénomégalie  très  importante  ;  la  rate  déborde  le  rebord 
costal  gauche  de  6  cm.,  son  pôle  inférieur  arrive  à  hauteur 
de  l’ombilic  ;  dans  le  sens  transversal,  l’hypertrophie  est 
aussi  manifeste,  et  le  bord  antérieur  de  la  rate  atteint  pres¬ 
que  la  ligne  médiane  ;  l’organe  est  lisse,  dur,  mobile,  indo¬ 
lore.  Le  foie  est  également  un  peu  hypertrophié,  son  bord 
inférieur  est  perçu  à  deux  travers  de  doigts  sous  le  rebord 
costal  droit. 

On  note  la  présence  d’adénopathies  généralisées,  dont  l’ap¬ 
parition  serait  antérieure,  de-  6  à  6  mois  au  moins,  au  début 
apparent  de  la  maladie.  Les  ganglions  inguinaux,  axillaires, 
cervicaux,  sont  gros  comme  des  noisettes,  assez  durs  ;  il  n’y 
a  pas  de  périadénite. 

En  outre,  on  constate,  sur  les  téguments,  une  éruption 
très  paxticulière  :  sur  le  tronc,  et  particulièrement  sur  l’ab¬ 
domen  et  sur  la  face  antérieure  du  thorax,  se  voient  un 
grand  nombre  de  nodules  gros  comme  des  lentilles,  de  cou¬ 
leur  lilas,  assez  durs,  non  douloureux  ni  prurigineux  (la 
date  de  leur  apparition  n’a  pu  être jirécisée).  Sur  la  région 
dorsale  et  lombaire,  il  n’existe  que  six  éléments  ;  le  cou, 
la  face,  les  membres  sont  respectés. 

L’examen  général  ne  nous  a  montré  aucune  lésion  pul¬ 
monaire  ou  cardiaque  ;  pas  d’angine,  pas  d’hémorragies  ; 
outre  les  artliralgics,  il  faut  signaler  des  douleurs  occupant 
le  trajet  des  os  longs.  La  température,  à  l’entrée,  est  de 
38°-38°6.  Nous  avons  pratiqué  une  cuti-réaction  à  la  tu¬ 
berculine,  qui  s’est  montrée  négative,  une  radiographie 
pulmonaire  n’a  pas  indiqué  d’adénopathie  médiastinale 
nette.  L’examen  du  sang  est  venu  confirmer  le  diagnostic 
de  leucémie  et  en  a  indiqué  la  forme  ;  il  s’agissait  d’une 
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leucémie  lymphoïde  avec  légère  réaction  myélémique  et 
forte  anémie. 


G  R  .  1.800.00Ô 

g’  R.  .  280.000 

Poly-neutro  .  ô  i% 

Lymphocytes  .  85  )% 

Monocytes  .  1  i% 

Myélocytes  . ' .  ^  % 


Evolution.  —  Pendant  les  quaire  premiers  jours  qui  sui¬ 
vent  '  l’hospitalisation,  aucun  phénomène  nouveau  ne  se 
produit  ;  le  25  octobre  1936,  la  température  s’élève  lé¬ 
gèrement,  l’enfant  accuse  une  recrudescence  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  articulaires  et  osseux. 

Le  26  octobre  1936,  dans  la  matinée,  il  éprouve 
une  soif  intense.  Nous  demandons  un  examen  d’urines, 
pour  rechercher  la  glycosurie  ;  deux  heures  plus  tard, 
alors  qu’il  revenait  de  la  radiothérapie,  il  tombe  dans 
un  état  de  collapsus  cardiaque,  avec  pouls  filant,  cya¬ 
nose  des  extrémités.  Nous  recevons  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  des  urines  :  da/s  l’échantillon  envoyé,  on  tipu- 
vait  :  glucose  2  gr.  80  par  litre,  traces  d’acétone.  Maigre 
les  tonicardiaques,  la  mort  survient  en  quelques  minutes. 

Dans  cette  observation,  deux  particularités  à  signaler  : 

1°  La  présence,  sur  les  téguments,  de  nodules  que,  con¬ 
firmant  notre  idée,  M.  Milian  a  rattachés  à  la  leucémie  : 
ils  présentent,  en  effet,  tous  les  caractères  attribues  aux 
leucémides  par  les  dermatologistes,  comme  on  peut  s  en 
rendre  compte  en  lisant  l’article  de  M.  A.  Nanta  dans  la 
Nouvelle  pratique  dermatologique  (Paris,  1936,  t.  V,  pa- 
•  ges  609-611).  Ajoutons  que  ces  leucémides  sont  rares,  puis¬ 
que,  d’une  part,  nous  n’en  avions  jamais  vu,  que,  de  l’au¬ 
tre,  la  plupart -des  classiques  les  passent  sous  silence  ou  ne 
leur  consacrent  qu’une  brève  mention  ; 


2“  La  mort  rapide,  dont  la  cause,  en  dehors  de  toute 
vérification,  reste  mystérieuse.  Accidents  consécutifs  à  la 
radiothérapie  ?  Mais,  d’une  part,  toutes  les  précautions 
avaient  été  prises  par  nos  collègues  (1)  et,^  de  1  autre,  les 
accidents  terminaux  ne  ressemblent  en  rien  a  ceux  que  pro¬ 
duit  habituellement  l’absorption  de  doses  immodérées  de 
rayons.  Coma  diabétique  ?  Mais  les  urines  ne  contenaient 
que  peu  de  sucre  et  on  n’y  trouvait  que  des  traces  d  acé¬ 
tone.  Remarquons,  d’ailleurs,  que  les  terminaisons  brus¬ 
ques,  dans  la  leucémie  à  la  période  d’éta*,  ne  sont  pas 
exceptionnelles  et  qu’elles  ont  été  maintes  fois  signalées. 


(f)  Dose  de  3  H,  soit  250  r  d’un  rayonnement  modérément  péné¬ 
trant  (durée  15').  Sous  filtration  de  Ac  sur  un  secteur  (N»  t) 
de  la  radio  divisée  en  4  secteurs. 
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•  SOCIETE  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 
(séance  du  23  MAI  1937) 

La  première  séance  de  la  Société  jrançaise  de  Cardiologie 
a  eu  lieu  le  dimanche  23  mai  1937. 

M.  le  professeur  IxAUBry,  fondateur  de  la  Société,  a  ou¬ 
vert  la  séance.  Rappelant  le  grand  souvenir  du  professeur 
Vaquez,  dont  il  continue  la  pensée  et  la  tradition,  il  a  mon- 
ti-é  combien  s’iinjposait  la  création  d’une  pareille  société, 
lien  précieux  entre  tous  les  cardiologues  français. 

Le  bureau  de  la  Société  a  été  constitué  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  président,  M.  Ch.  Laubry  ;  vice-présidents,  MM.,  A. 
Clerc  et  Gallavardin  ;  secrétaire  général,  M.  M.  Mouquin  ; 
trésorier,  M.  P.  Soulié. 

Le  bulletin  de  la  Société,  paraîtra  dans  les  Archives  des 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Communications  : 

L’origine  des  extrasystoles.  —  M  A.  Van  Bogaert  (M. 
Laubry,  rapporteur). 

Electrocardiogramiiie  du  cœur  arrêté.  —  M.  R.  Lutem- 

B.ACIIER. 

Remarques  sur  les  signes  d’auscultation  dans  la  persis¬ 
tance  du  canal  artériel.  —  M.  D.  Routier  démontre,  au 
moyen  de  la  phonocardiographie,  que  le  renforcement  du 
souffle  continu  n’est  pas  systolique,  ainsi  qu’on  l’admet 
universellement,  mais  télésystolique-protodiastolique,  le 
maximum  d’intensité  du  souffle  étant  nettement  protodias¬ 
tolique.  Le  renforcement  correspond,  en  effet,  au  moment 
où  la  différence  de  pression  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmo¬ 
naire  est  la  plus  grande,  c’est-à-dire  pendant  la  période  iso¬ 
métrique  de  la  diastole.  ^ 

Le  deuxième  signe  est  la  présence,  en  certains  cas,  d  un 
double  souffle  crural,  comme  dans  l’insuffisance  aortique, 
il  a  été  trouvé  8  fois  sur  14  cas.  Sa  netteté,  son  intensité, 
sa  mise  en  évidence  sont  variables,  comme  chez  ies  aorti¬ 
ques.  Dans  la  persistance  du  canal  artériel,  son  mé'canisme 
est  le  même  qhe  dans  l’insuffisance  aortique  :  collapsus 
diastolique  aidériel  par  reflux  du  sang  hors  du  système  aorti¬ 
que,  le  reflux  a  lieu  dans  la  pulmonaire  au  lieu  de  se  faire 
à  travers  les  sigmoïdes  insuffisantes  dans  le  ventricule  gau¬ 
che.  Dans  tous  les  cas  où  il  existe  un  double  souffle  cru¬ 
ral,  la  radio  montre  un  arc  moyen  fortement  saillant  et 
pulsatile,  saillie  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  les  cas 
sans  double  souffle  crural  (Discussion  :  M.  Lian). 

Un  tracé  exceptionnel  de  tachycardie  :  les  tachycardies  à 
commandes  multiples.  —  M.  E.  Geraudel. 

Un  cas  de  tumeur  myxoïde  siégeant  dans  l’oreillette 
droite.  —  M.  A.  Clerc,  Mlle  P.  Gautier-Villars,  MM.  J. 
Delamare  et  Rogé,  rappelant  les  discussions  multi¬ 
ples  qu’ont  soulevées  de  pareilles  formations,  tendraient 
à  admettre  qu’il  s’agirait  là  d’un  thrombus  secondairement 
dégénéré. 

Action  de  la  théophyline-éthylène-diamine  sur  la  circu¬ 
lation  coronarienne  après  ligature  d’une  des  branches. 
MM.  Ch.  Laubry,  P.  Soulié  et  P.  Laubry.  Les  expérien¬ 
ces  ont  été  effectuées  sur  10  chiens  anesthésiés  au  chlo- 
ralosane  (15  cgr.  par  kilog),  à  thorax  ouvert,  après  section 
du  péricarde,  mais  sans  déplacement  du  cœur.  La  ligature 
porte  sur  l’interventriculaire  antérieure,  à  sa  partie  moyen¬ 
ne.  Après  avoir  déterminé  l’apparition  de  Fonde  corona¬ 
rienne,  les  auteurs  étudient  Faction  de  la  T.  E.  D.  en  in¬ 
jectant  des  doses  de  10  à  25  cgr,  (pour  des  chiens  pesant, 
en  moyenne,  io  kgs).  Dans  la  plupart  des  expériences.  Fac¬ 
tion  de  la  T.  E.  D.  sur  le  dôme  coronarien  est  des  plus 
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nettes.  Le  grand  décalage  de  l’espace  S.  T.  diminue  nette¬ 
ment,  pour  disparaître  complètement  dans  certains  cas. 
Mais  la  prise  de  tracés  en  série  montre  qu’il  s’agit  là  d  une 
action  passagère  et  que  rapidement  la  grande  onde  mono- 
phasique  reparaît.  Cependant  l’action  ne  paraît  pas  s  épuiser 
et,  au  cours  de  certaines  expériences,  c’est  à  plusieurs  re¬ 
prises  que  les  effets  de  la  drogue  se  montrent  avec  la  même 
précision.  Certains  troubles  du  rythme  peuvent  apparaître 
après  injection  (salves  extrasystoliques,  ou  crises  de  tachy¬ 
cardie  ventriculaire,  en  particulier  lorsqu’il  s’agit  d’une 
ligature  assez  haute,  ligature  bien  supportée  jusqu’au  mo¬ 
ment  même  de  l’injection).  Parallèlement  à  ces  modifica¬ 
tions  électriques,  on  peut  noter  la  diminution  de  la  zone 
d’ischémie  déterminée  par  la  ligature. 

Les  auteurs  tirent  des  expériences  précédentes  certaines 
conclusions  quant  à  l’intérêt  du  produit  et  à  la  prudence 
de  son  emploi.  ^ 

Souffle  luésosystolique  rude  apparu  après  abcès  du  pou¬ 
mon  (présentation  de  malade  et  de  phonocardiogrammes. 
MM.  Ch.  Laubry  et  M.  Leblanc  ont  observé  un  sujet  chez 
lequel,  au  décours  de  l’évolution  d’un  abcès  du  poumon, 
est  apparu  un  souffle  systolique  ou  diastolique.  Seul  le  pho¬ 
nocardiogramme  perm.it  d’établir  qu’il  s’agissait  d’un  bruit 
mésosystolique  suivi  d’un  souffle  bref.  Il  s’agit  vraisem¬ 
blablement  d’un  souffle  extra-orificiel  lié  à  l’existence  d’une 
bride  péricardique  tirant  sur  la  région  de  l’infundibulum 
pulmonaire. 

Les  souffles  piaulants  cardiopulnionaires.  —  MM.  C. 
Lian,  J. -J.  Welti,  Stefanovitch  et  Djordjevitch  établissent 
que  les  souffles  piaulants  cardiopulmonaires  ne  sont  pas  aus¬ 
si  exceptionnels  qu’on  T’a  admis  jusqu’à  présent. 

Ils  rapportent  d’abord  7  observations  personnelles  recueil¬ 
lies  chez  des  sujets  n’ayant  aucun  signe  clinique,  radiolo¬ 
gique  et  électrocardiographique  de  cardiopathie  organique. 

Les  auteurs  rapportent  ensuite  quelques  faits  exception¬ 
nels  :  un  piaulement  présystolique  mésocardiaque  ;  un 
piaulement  télésystolique  mésocardiaque  superposé  à  un 
souffle  d’insuffisance  mitrale  ;  un  piaulement  diastolique 
mésocardiaque. 

Tous  ces  cas  sont  bien  différents  du  souffle  systolique 
piaulant  de  certaines  insuffisances  mitrales,  di^  souffle  dias¬ 
tolique  piaulant  de  quelques  insuffisances  aortiques. 

La  mensuration  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  au 
point  de  vue  diagnostic  et  pronostic.  —  M.  Sigmund 
Kreuzfuchs  (Vienne)  rappelle  ses  méthodes  de  mensuration 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  gauche.  Grâce  à  elles, 
les  dimensions  respectives  de  ces  deux  vaisseaux,  qui  jus¬ 
qu’ici  n’avaient  retenu  que  l’alleiition  des  anatomistes  (Bc- 
nèke,  Virchow,  Roessle,  etc.),  peuvent,  à  son  avis,  être  pri¬ 
ses  en  considération  jiar  le.s  cliniciens.  Ges  rapports  dimen¬ 
sionnels  aortico-pulmon aires  résultent  de  diverses  moda¬ 
lités  de  la  division  du  tronc  artériel  commun  lors  des  4®  et 
5®  semaines  de  la  vie  fœtale. 

Pour  Kreuzfuchs,  les  individus  se  classent  selon  trois  ty¬ 
pes  :  normal,  pulmonaire,  aortique, 

Mise  en  évidence  par  la  radiokymographie  de  la  sténose 
de  l’isthme  aortique.  —  MM.  Ch.  Laubby  et  Heim  de  Bal- 


REUNION 

DES  PHTISIOLOGUES  DU  NORD  DE  LA  FRANCE 
(sÉàNCE  B’ATRtL  193Î) 

Rapport  sur  la  tuberculose  pulmonaire  des  vieillards,  par 
André  Patoih.  —  Ce  rapport  résume  les  recherches  anté¬ 
rieures,  nombreuses,  qui  ont  été  faites  sur  le  sujet  et  une 
enquête  personnelle,  fondée  sur  une  double  .investigation  : 
dans  le  milieu  hospitalier,  portant  sur  plusieurs  centaines 
d'observations,  à  l'hospice  des  Vieux-Ménages,  dont  le  re¬ 


crutement  se  fait  dans  les  classes  moyennes,  et  portant  sur 
110  vieillards.  Le  milieu  hospitalier  s’est  montré  au-dessus 
de  60  ans,  '  assez  riche  en  tuberculeux  pulmonaires  patents 
et  avérés.  Aux  Vieux-Ménages,  au  contraire,  on  n’a  pu  en 
relever  aucun  cas.  11  faut  signaler  ici  l’importance  du  mi¬ 
lieu  social  sur  la  fréquence  des  tuberculoses  observées. 

Après  une  étude  des  différents  procédés  de  laboratoire 
et  biologiques  appliqués  au  diagnostic  de  la  tuberculose, 
il  semble  bien  qu’on  doive  revenir  à  la  clinique  (^anamnèse 
et  examen),  la  radiologie,  la  recherche  du  bacille  dans  les 
crachats.  Les  deux  premières  techniques  montrent  chez  le 
vieillard  de  nombreuses  scléroses  pulmonaires,  la  dernière 
ne  permet  d’en  attribuer  sûrement  à  la  tuberculose  qu’un 
faible  pourcentage.  D’ailleurs  de  nombreux  auteurs  avaient 
signalé  le  caractère  paucibaciUaire  de  certaines  phtisies  sé¬ 
niles.  Il  convient  ici  de  laisser  à  part  les  tuberculoses  de 
l’adulte  prolongées  chez  le  vieillard  et  les  formes  évidentes 
de  tuberculose  (broncho-pneumoniques,  granuliques,  ulcé- 
ro-caséeuses)  qui  ne  présentent  qu’un  intérêt  modéré  du 
point  de  vue  diagnostique  et  prophylactique.  Il  n’en  est  pas 
de  même  du  catarrhe  tuberculeux  dont  certains  auteurs 
ont  dénoncé  la  fréquence  et  la  nocivité  sociale. 

L’auteur  ne  peut  se  ranger  à  leur  avis.  Le  caractère  ba¬ 
cillaire  de  ces  manifestations  est  très  inconstant,  l’expectora¬ 
tion  y  est  souvent  nulle  ou  très  pauvre  en  bacilles.  Le  péril 
social  s’en  trouve  réduit  d’autant  D’autre  part,  lorsque  les 
crachats  sont  bacillifères,  on  trouve  des  lésions  radiologi¬ 
ques  considérables  et  pathognomoniques. 

Un  dépistage  simple  et  facile  suffit  donc  et  s’impose  pour 
éviter  au  vieillard  tousseur  et  cracheur  la  suspicion  d’être  la 
cause  de  la  mort  de  ses  petits-enfants.  Une  telle  recherche 
doit  être  faite  systématiquement.  Elle  montrera  : 

La  relative  fréquence  d’une  tuberculose  du  vieillard  ty¬ 
pique,  dont  le  diagnostic  et  le  pronostic  n’intéressent  que 
le  sujet  lui-même  ; 

La  rareté  de  la  bacillose  confirmée  et  évidente  dans  le  ca¬ 
tarrhe  sénile  ; 

L’exagération  du  danger  social  que  représente  ce  catarrhe, 
et  qui  est,  croit  l’auteur,  liée  à  un  mélange  de  formes 
dans  les  statistiques  et  à  une  liaison  insuffisante  entre  les 
moyens  d’investigation. 


CONGRÈS 


1"  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  NÉO-HIPPOCRATIQUE 

Ge  Gongrès  aura  lieu  à  l’Exposition  internationale  de 
l’aiis  1937,  du  T"'  au  4  juillet. 

Programme  ; 

Jeudi  r®  juillet.  —  Le  Gongrès  s’ouvrira  à  16  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Laignel-Lavastine. 

A  16  h.  30  :  Gonférence  par  le  docteur  Cawadias,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

((  Les  étapes  historiques  du  néo-hippocratisme.  » 

A  16  h.  30  ;  Rapport  général  sur  «  les  prédispositions 
constitutionnelles  dans  la  tuberculose  »,  jiar  le  docteur  An¬ 
dré  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Vendredi  2  juillet,  au  grand  amphilhéâlrc  de  la  Faculté 
de  Médecine.  A  16  heures  :  Gonférence  du  docteur  Xicola 
Pende,  professeur  de  l’Université  de  Rome,  sénateur  du 
Royaume  d’Italie  : 

((  L’Esprit  médileiTanéen  en  médecine.  » 

A  16  heures  :  Rapporteur  général,  docteur  G.  Blech- 
mann,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  : 

«  La  théorie  des  humeurs  et  l'abcès  de  fixation.  » 
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Samedi  3  juillet,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Facihte 
de  médecine.  A  16  heures  :  Conférence  par  le  docteur  Ue- 
lore,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  . 

((  Le  retour  vers  la  tradition  de  la  médecine  contempo- 

16  heures  :  Rapporteur  général,  docteur  Fortier-Ber- 
noville,  directeur  de  l’Ecole  française  d’homœopathie  : 

((  La  loi  de  similitude,  son  domaine  et  ses  possibilités.  » 

Discussion.  ,  i.ti»  • 

Dimanche  4  juillet.  A  la  salle  de  conférences  de  1  Hôpi¬ 
tal  Léopold-Bellan  (7,  rue  de  Texel).  A  10  heures  ;  Confé¬ 
rence  par  le  docteur  P.  Winter»  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

«  Le  Naturisme  d’Hippocrate  et  le  nôtre.  » 

A  10  h.  45  :  Synthèse  générale  du  Congrès.  Vœux,  pro- 
iets  pour  le  prochain  Congrès. 

4  12  h  30  •  Un  grand  banquet  clôturera  le  Congres. 
D’autres  réceptions  et  manifestations  artistiques  auront 
lieu  chaque  soir  du  Congrès. 

Le  programme  définitif  sera  communiqué  ultérieurement 
par  le  Comité  général  d’organisation  des  Congres  de  1  Lx- 

^Tecrétairet  généraux  :  docteur  Martiny,  10,  rue  Alfred- 
Roll  (17“)  et  docteur  Renard. 

Deuxième  congrès  international  des  sanatoria  et  maisons 
de  santé  privés.  Paris,  juillet  1937.  -  Les  travaux  de  ce 
congrès  sont  groupés  en  trois  sections  : 

1°  Section  administrative,  relative  aux  rapports  entif-  k- 
établissements  privés  et  l’Etat,  ou  les  ' ‘ 

ainsi  qu’aux  diverses  réglementaüons  auxquelles  ces  éta¬ 
blissements  sont  assujettis  ;  j 

2»  Section  médicale,  réservée  aux  questions  d  ordre  scien¬ 
tifique  intéressant  les  maisons  de  cure  des  diverses  cate- 


3°  Section  économique,  dans  laquelle  seront  traités  les 
sujets  se  rapportant  à  l’organisation  matérielle. 

Les  rapports,  communications  et  discussions  pourront  etie 
faits  dans  l’une  des  langues  adoptées  :  français,  al  emand 
anglais  et  espagnol.  Les  auteurs  devront  indiquer  a  1  avance 
la  langue  dont  ils  entendent  se  servir. 

Programme 

Lundi  12  juiUei.  -  A  1  h.  30,  séance  d’ouverture  du 

^T^14  h.,  premier  rapport  :  la  réglementation  du  travail 
dans  les  maisons  de  santé  des  différents  pays.  Discussion. 

A  16  h.,  visite  de  la  ville  en  autocars. 

A  21  h.,  visite  du  Louvre. 

Mardi  13  juillet.  —  A  9  h.  30,  deuxième  rapport  :  su¬ 
périorité  du  traitement  individuel,  justification  de  1  exis¬ 
tence  des  maisons  de  santé  privées. 

A  14  h..  Séance  de  communications. 

A  16  h.,  visite  de  la  ville. 

Mercredi  14  juitlet.  —  Matin  :  matinée  libre. 

Après-midi,  excursion  à  Versailles. 

Le  soir  :  soirée  libre. 

Jeudi  16  juiUet.  -  A  9  h.  30,  troisième  rapport  :  l’hélio¬ 
thérapie. 

A  14  h.,  séance  de  communications. 

A  22  h.,  soirée  offerte,  par  le  congrès. 

Vendredi  16  juillet.  —  A  9  h.,  assemblée  générale. 

A  14  h.,  séance  de  communications. 

Samedi  17  juillet.  -  A  9  h.  30.  séance  de  communica¬ 
tions. 

A  14  h.,  séance  de  communications. 

A  20  h.,  banquet  de  clôture.  ... 

Une  excursion  à  Fontainebleau  aura  lieu  apres  le  congres, 
le  dimanche  18  juillet. 


AFFECTIONS  BHUMATISMAIES  CHRONIQUES 


NRftSALlODE  GABAIL 


SALOL  IODE.  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 

Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles.  CACHAN  (Seine) 


AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

dyspepsie 
gastralgie 


VALS 
SAINT-JEAN 


entérite 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISÎ^E 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  do  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann. 


PARIS 


anémie  paludéenne.  -  Source  Dominique 

VALS-LBS-BAINS.  -  Saison  du  juin  au  1“^  octobre 
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SOLUTÉ  INJECTABLE  D’EXTRAIT  DE  FOIE 

Campolon 

®  Haute  activité  hémopoïétique. 

@  Action  certaine  dans  les  cas  graves. 

ANÉMIE  pernicieuse,  ANÉMIES 
secondaires  ou  d’étiologie  obs¬ 
cure,  convalescence,  hémorra¬ 
gies,  insuffisance  hépatique. 

BOITES  de  5  et  25  ampoules  de  2  cc. 
BOITES  de  3  et  15  ampoules  de  5  cc. 


ERICO,  26,  rue  Vauquelin  -  PARIS  (V>') 
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Eu  outre,  des  voyages  permettant  de  visiter  dans  des  con¬ 
ditions  avantageuses  les  stations  climatiques  et  hydro-mme- 
rales  françaises  seront  organisés  au  départ  de  Pans,  le  lundi 
19  juillet.  Ils  Sè  feront  en  trois  groupes  : 
r  Côte  d’Argent,  Pays  Basque,  les  Pyrénées  ; 

2°  Le  Centre  de  la  France  ; 

3“  Les  Alpes  et  la  Côte  d’Azur. 

Pour  les  indications  techniques,  s’adresser  au  secrétaire 
du  Congrès,  docteur  Bussard,  8,  avenue  du  11-Novembre 
à  Bellevue  (Seine-et-Oise).  Cotisation  des  adhérents  :  160 
francs.  Membres  associés  :  60  fr. 

Pour  l’organisation  matérielle,  demander  des  renseigne¬ 
ments  à  l’Agence  Duchemin-Exprinter,  26,  avenue  de 
l’Opéra,  Paris^ _ _ -—————======== 


LIVRES  NOUVEAUX 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Le  chirurgien  devant  l’état  puerpéral, par  M.  Metzger,  pro 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  accou 
cheur  à  l’hôpital  Bichat.  Préface  du  professeur  Harimann 
—  Un  volume  de  335  pages  avec  40  fig.  62  fr.  —  Mas 
son  et  Cie,  édit.,  120,  bout.  Saint-Cermain,  Pans. 

Le  chirurgien  de  chirurgie  générale  est  assez  souvent 
appelé  à  donner  ses  soins  à  une  femme  enceinte  ;  dans  cer¬ 
taines  circonstances  plus  rares,  on  le  demande  au  cours  du 
travail  ou  dans  les  suites  de  couches.  Il  lui  est  difficile  et 
parfois  impossible  de  se  récuser  ,et  de  s’effacer  devant  1  ac¬ 
coucheur.  Or,  bien  des  particularités  de  l’état  puer^ral 
lui  échappent  ;  il  ne  peut  trouver  les  renseignernents  dont, 
il  aurait  besoin  qu’en  feuilletant  tes  livres  d  obstétrique. 
Ces  derniers  traitent  souvent  très  rapidement  certaines 
questions  chirurgicales  obstétricales. 

Dans  cet  ouvrage,  le  docteur  Metzger  met  au  point  les 
différentes  questions  qui  peuvent  embarrasser  un  chirur¬ 
gien  appelé  auprès  d’une  malade  en  état  puerpéral. 

Dans  les  premiers  chapitres,  il  montre  comment  il  faut 
reconnaître  la  grossesse  dès  le  début  :  y  penser  toujours  et 
d’abord  chez  toute  femme  qui  a  une  absence  de  réglés  ou 
seulement  un  trouble  menstruel.  L’auteur  étudie  les  gros¬ 
sesses  utérines  anormales,  peu  connues  et  souvent  mécon¬ 
nues  Le  chapitre  sur  la  grossesse  extra-uterme  prend  une 
allure  spéciale  «  du  point  de  vue  accoucheur  )>,  en  parti¬ 
culier  quand  la  grossesse  ectopique  se  poursuit  jusqu  au 

voisinage  du  terme.  ,  ■  ^  „ 

Un  long  chapitre  est -consacré  à  1  avortement  et  a  son 

traitement,  toujours  d’actualité.  ^  i 

Le  traumatisme  puerpéral  et  obstétrical  est  Iraite  lon¬ 
guement,  organe  par  organe.  , 

Les  lésions  de  l’appareil  génital,  en  particulier  de  1  iitc- 
rus  et  des  ovaires,  les  affections  des  seins  au  cours  de  la 
puerpéralité  forment  des  chapitres  que  le  chirurgien  lira 
Le  intérêt,  car  ils  «instituent  une  mise  au  point  actuelle 
de  ces  diverses  questions.  ,  ,  , 

La  conduite  à  tenir  dans  l’infection  puerpérale  du  «  post 
partum  »  est  exposée  selon  les  idées  les  plus  récentes,  qui 
diffèrent  considérablement  de  celles  qui  étaient  admises  . 
y  a  seulement  vingt  ans. 

Après  avoir  envisagé  les  conséquences  possibles  des  ope¬ 
rations  ayant  porté  sur  l’appareil  génital  1  auteui  don 
des  précisions  sur  la  technique  détaillée  des  intervenl  o 
que  le  chirurgien  doit  savoir  exécuter  correctement  aes 
césariennes  en  particulier) ,  car  ^'^''/iLrtech- 

s’adresse  à  lui  comme  «  au  plus  competent  ».  Si  la  tech 
nique  chirurgicale  pure  peut  lui  sembler  assez  facile,  a 
partie  obstétricale  concernant  1  extraction  ^  a  -nr 

placenta  lui  est  moins  faminère  ;  l’auteur  y  donc. 

Le  dernier  chapitre,  concernant  les  affections  «^hirurg  - 
cales  du  nouvèau-né  dès  la  naissance  ou  dans  les  Premieis 
jours,  complète  heureusement  ce  livre  d  obstétrique  poui 
le  chirurgien. 


THESES 

Mardi  22  juin.  -  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Léman 
tre,  Lenormant,  Halphen.  -  M.  Gigou.  Les  '  névrosés  de  la 
vésicule  biliaire.  -  M.  Aboulker-Kamoun.  Les  epithelio- 
mas  du  maxillaire  inférieur.  -  M.  Deliberos  Le  ro^  des 
affections  gingivo-dentaires  en  pathologie  cutanee.  ^ 

Darbois.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  furoncle 
de  la  face  par  la  rœntgenthérapie.  -  M.  Coude  La  novo- 
caïnisation  du  sympathique  lombaire.  Résultats.  Indica- 

lions.  ,  ^  J  , 

.Tury  :  MM.  Couvelaire,  président  ;  Ternen,  de  Gaudart, 
Velter  —  MM.  Bonos.  Contribution  à  l’étude  des  foima- 
tions  ovariennes  résiduelles  consécutives  à  F  hy  stérectomie 
et  à  la  castration  totale.  -  Wainapee.  Contribution  a  l  étu¬ 
de  de  la  rétinite  gravidique.  —  M.  Léger.  Contribu  i 
l’étude  des  modifications  des  réactions  pupillaires  dans  la 
SYPhilis.  —  M.  Morax.  Les  paralysies  des  mouvements  as¬ 
sociés  des  yeux.  Etude  clinique.  La  dissociation  des  acti- 
irités  volontaires  et  réflexe  des  globes  oculaires. 

Jury  :  MM.  Claude,  président;  Gougerot,  Laignel-Lavas- 
tine.  Chevallier.  -  M.  Pige.  Contribution  à  1  etude  de  1  h>- 
nerérotisme.  -  M.  Bernstein.  Sur  la  guérison  de  cer  aines 
Tr  icd^  p.r  r.ppendicecon.ie.  -  M.  C-™.  Cond.Uons 
d’action  des  sels  d’or  dans  la  tuberculose  cutanee.  -  Mlle 
Plucer  vei.  Pilicer.  Contribution  à  l’etude  de  1  epienve  du 
rose  bengale  dans  les  diverses  dermatoses  et  les  maladies 
du  sang.  —  M.  Gruppan.  Les  adénites  tuberculeuses  -  de 
l’aine. 


Mercredi  23  juin.  -  Jury  :  MM.  Baudouin,  president  Le- 
mierre,  Tanon,  Joannon.  -  M.  Labarrere.  Considérations 
sur  l’hormone  mâle  et  sur  le  traitement  des  insuffisances  gé¬ 
nitales  de  l’homme.  -  M.  Bailuargeat.  L  ouabaine  admi¬ 
nistrée  par  voie  interne  et  son  associauon  avec  tes  sé¬ 
datifs  —  M.  Blanc.  Hygiène  infantile,  en  Basse-Bretagne 
au  commencement  du  xix®  siècle.  —  M.  Jaffré.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  prophylaxie  du  rhumatisme  chronique 
et  ses  conséquences  sociales.  -  M.  JuRisx  Etude  pathog  - 

,  1  riellaa-re.  _  M.  Perrossibr.  Les  applications 

qxtemes  de  mercuro-chrome  en  thérapeutique  dermatolo- 

gique. 

.Jeudi  24  juin.  -  Jury  :  MM.  Chevassu,  président  ;  Ma¬ 
rion,  Mocquot,  Lantuéjoul.  ^  M-  Sieurin.  ^  W  <Li 
traitement  des- pyélonéphrites  gravidiques -  (d  «  P«Lcu 
lier  du  traitement  médical.  —  M.  Meyer  "Cn  i  ^ 
l’étude  de  l’ensablement  du  bassinet  el  de  1  uretre  ^  M. 
Thévenin  Trophœdème  vulvaire  parallèle  avec  1  elephan- 
tasis  —  M  Buffet.  A  propos  d’un  cas  de  fistule  pancréati¬ 
que  d’origine  traumatique  guérie  par  le  traitement  medical. 

Jury  ;  MM.  Roussy,  président  ;  Balthazard,  Guillam  u- 
yoir.  —  M.  Gauthier.  La  cataplexie.  —  M.  Boulet.  Le Jluor. 
Ses  manifestations  toxiques.  Son  rôle  biologique.  ' 

feuvre.  Sur  l’établissement  des  statistiques  de  mortalité 
nar  cancer  dans  le  département  du  Morbihan.  —  Au- 
BRUN.  L’état  mental  des  Parkinsoniens,  Contribution  a  son 
étude  expérimentale. 

Vendredi  26  juin.  -  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Gré¬ 
goire  de  Gaudart  d’Allaines,  Cadenat.  —  M._  Smon.  Cm- 
L  de  l’utérus.  —  M.  Delorme.  De  l’ostéotomie  cunéiforme 
appltuéf  au  redressement  des  membres.  M.  Fontaine. 
La  rlction  des  ligaments  latéraux  et  croisés  du  genou  - 
M  Gil  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  de  la  clavi¬ 
cule  _  M.  Gut.  Contribution  à  l’étude  des  compilerions 
chirurgicales  et  obstétricales  des  fixations  utérines, 
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Sergent.  Les  syndromes  aigus  de  l’abdomen  simulant  l’ur¬ 
gence  chirurgicale. 

Samedi  26  juin.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Lc- 
reboullet,  Cathala,  Lévy-Valensi.  —  Mlle  Morel.  Pleurésie 
primitive  et  primo-infection  tuberculeuse.  —  M.  Weil.  Les 
attitudes  de  cure  adjuvantes  de  la  collapsothérapie  au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mlle  Lorain.  L’étape  ini¬ 
tiale  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  la  première  année  de 
la  vie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX  SPONTANÉ 


Enfin,  le  malade  étant  devenu  transportable,  on  pourra 
pratiquer  un  examen  radioscopique,  qui  montrera  une  clarté 
excessive  d’un  hémithorax,  à  tel  point  parfois  qu’on  ne  dis¬ 
tingue  plus  l’ombre  des  côtçs. 

Le  moignon  pulmonaire  est  refoulé  sur  le  hile  ou  aplat’ 
le  long  du  rachis  ;  il  existe  un  déplacement  inspiratoire  du 
médiastin. 

Les  battements  du  cœur  sont  anormalement  visibles. 

Le  diaphragme,  du  côté  du  pneumothorax,  est  paralysé  et 
abaissé. 

L’hémithorax  est  parfois  légèrement  distendu. 

Enfin,  à  défaut  de  pouvoir  examiner  les  lésions  du  pou¬ 
mon  collabé,  on  examinera  avec  soin  l’état  du  poumon  op¬ 
posé,  et  c’est  : 

—  Sur  son  aspect; 

—  Sur  la  courbe  de  température, 

—  Sur  l’existence  ou  la  non-existence  d’une  phase  d’im¬ 
prégnation  bacillaire, 

—  Sur  le  caractère  bacillifère  on  non  bacillifère  de  l’ex¬ 
pectoration,  si  le  malade  expectore,  que  l’on  pourra  tenter 
de  porter  un  premier  pronostic,  qui  devra  d’ailleurs  tou¬ 
jours  être  réservé. 

Evolution  plus  tardive  : 

Deux  évolutions  sont  possibles  à  cette  période  : 

1 .  La  résorption  : 

Le  poumon  se  rapproche  progressivement  de  la  paroi  et 
l’épanchement  gazeux  disparaît. 

Nous  verrons  d’ailleurs  qu’il  peut  y  avoir  intérêt  à  entre¬ 
tenir  un  tel  pneumothorax. 

2.  La  transformation  en  hydro -.pneumothorax,  un  épan¬ 
chement  liquide  se  surajoutant  à  l’épanchement  gazeux. 

Cette  transformation  est  marquée  : 

—  Parfois  par  un  crochet  thermique  ; 

—  Toujours  par  une  modification  des  signes  physiques. 

L’immobilité  de  l’hémithorax  persiste  ; 

Le  malade  reste  toujours  couché  sur  le  côté  atteint  ; 

Le  silence  respiratoire  persiste. 

Mais  : 

1°  Au  tympanisme  fait  place  une  superposition  de  tym- 
•  panisme  et  de.  matité  séparés  par  une  ligne  horizontale. 

2°  Une  succession  hippocratique  apparaît  lorsqu’on  Secoue 
le  malade. 

Parfois  même,  c’est  à  distance  qu’on  entend  un  bruit  de 
glouglou.  ; 

3?  Le  caractère  amphorique  du  souffle,  de  la  voix  et  de  la 
toux  disparaît  dans  la  zone  liquidienne. 

De  même,  radioscopiquement,  on  a  une  image  hydroaé¬ 
rique  avec  opacité  de  la  base,  niveau  liquide  horizontal  on¬ 
dulant  avec  les  positions  imprimées  au  malade,  clarté  ex¬ 
cessive  de  la  zone  sus-jacente  tout  au  moins  dans  la  partie 
externe  qui  ne  répond  pas  au  poumon  collabé. 

(1)  Suite.  Voir  Oaz.  des  Uùp..  n”  48,  du  9  juin. 


Le  phénomène  de  Kienbock  consiste  dans  l’élévation  para¬ 
doxale  de  l’hémidiapkragme  dans  l’inspiration. 

A  la  ponction,  on  retire  un  liquide  clair,  citrin,  séro¬ 
fibrineux,  pauvre  en  fibrine,  en  général  assez  riche  en  B. K. 
Cet  épanchement  peut  d’ailleurs  se  résorber  spontanément 
au  bout  d’un  temps  variable. 

D’autres  fois,  il  devient  trouble,  contenant  des  leucocytes 
altérés,  et  même  purulent. 

C’est  alors  l’évolution  d’une  pleurésie  purulente,  tubercu¬ 
leuse,  chronique,  dont  le  pronostic  sera  aggravé  suivant  : 

—  L’intensité  des  lésions  pulmonaires  associées  ; 

—  La  surinfection  par  des  germes  banaux,  complication 
la  plus  grave  qui  entraîne  presque  toujours,  malgré  des 
ponctions  répétées,  des  fistules  cutanées,  une  fièvre  oscil¬ 
lante,  une  véritable  cachexie  et  la  mort  par  dégénérescence 
amyloïde  ou  septicémie. 

Une  évacuation  par  vomique  est  possible,  mais  beaucoup 
moins  fréquente.  • 

Retentissement  du  pneumothorax  sur  la  tuberculose  : 

Il  nous  reste  maintenant  à  voir  le  rententissement  du 
pneumothorax  sur  la  tuberculose  sous-jacente. 

a)  Le  pneumothorax  peut  avoir  une  influence  heureuse  ■. 
la  température  baisse  rapidement,  l’expectoration  diminue 
puis  disparaît,  le  malade  engraisse. 

Il  y  a  intérêt  alors  à  entretenir  le  pneumothorax  et  è 
transformer-  ainsi  ce  pneumothorax  spontané  en  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique. 

b)  D’autres  fois,  le  pneumothorax  a  marqué  une  poussée 
évolutive  de  la  tuberculose,  qu’il  ne  suffit  pas  à  enrayer. 

Parfois  il  sera  la  cause  déclenchante  d’une  bilatéralisa¬ 
tion  des  lésions,  d’un  ensemencement  à  distance  péritonéal 
ou  méningé,  d’une  granulie. 

c)  Enfin  l’hydro  ou  le  pyopneumothorax,  même  s’ils  gué- 
risssent,  laissent  subsister  des  brides  qui  empêcheront  ulté¬ 
rieurement  un  collapsus  efficace. 

On  voit  donc  que,  dans  l’ensemble,  le  pronostic  du  pneu¬ 
mothorax  doit  toujours  être  réservé.  C’est  un  accident  grave 
au  cours  de  l’évolution  de  la  tuberculose. 

FORMES  CLINIQUES 

1.  La  forme  que  nous  avons  décrite  ne  résume  pas  l’étude 
du  pneumothorax  révélateur  d’une  tuberculose  ignorée. 

Il  existe  des  formes  plus  dramatiques  encore  ;  le  pneumo¬ 
thorax  suffocant. 

Le  tableau  est  très  brutal,  d’emblée  dramatique. 

C’est  une  asphyxie  rapide. 

La  pression  intra-pleurale  est  positive  à  -i-  6  ou  -f  10,  et 
l’asphyxie  vient  du  volume  de  l’épanchement  ;  on  peut  alors 
y  remédier,  au  moins  passagèrement,  par  des  évacuations  .ga¬ 
zeuses,  que  l’on  répétera  au  besoin. 

D’autres  fois,  l’épanchement  n’est  pas  très  abondant  ;  ce 
n’ést  pas  un  pneumothorax  u  à  soupape  »,  mais  c’est  l’état 
du  cœur  ou  du  poumon  opposé  qui  sont  la  cause  de  l’as¬ 
phyxie,  et  le  pronostic  est  encore  plus  grave. 

Enfin,  nous  signalerons  simplement  le  pneumothorax  dou¬ 
ble,  heureusement  très  excep tion-nel. 

Par  contre,  il  existe  des  formes  atténuées,  à  début  insi¬ 
dieux  et  progressif,  avec  dyspnée  modérée,  ou  bien  les  si¬ 
gnes  fonctionnels  sont  classiques,  mais  les  signes  physiques 
sont  incomplets  ou  absents  ;  mais  ces  formes  sont  surtout 
le  fait  des  pneumothorax  survenant  chez  des  tuberculeux 
avérés. 

{A  suivre.)  J-  fekeoir. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 


__  soo.  QéN.  D’mpaniEniB  et  D’tomoN,  17,  nna  cassette. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  pacrltb  de  médecike),  .  PARIS,  6°.  Téi.  ;  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
FRANCE  i 

3  mois  :  IS  Ir.  60.  —  '<  BHiis-  :  -85  fr.  —  <  an  :  45  ff, 

Siudiants  ;  85  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  fraîs  dans  tons  les  bureaus  di 


[.  A.  Thiollier,  116,  h 


Paya  a; 


ETRANGER 


is  autres  paya  :  75  Iranos. 


PARIS  (6e)  -  Téîéph.  :  Littré  S4-93. 


TTÎ" 

-J  ayant  pour  objet  la  création  de  médecins,  pharnm- 
çéWs,  denlistes  et  vétérinaires  aspirants  de  réserve.  —  Voici 
,I/^c\U'  loi,  que  publie  le  J.  O.  du  22  juin  1937  : 

\,.l  Par  modification  aux  dispositions  du  troi¬ 

sième  alinéa  l’article  2  de  la  loi  du  17  mars  1936,  les 
Jeunes  gen^  Üoiit  la  nomination  au  grade  de  médecin  ou 
de  pharmacien  sous-lieutcnant  de  réserve,  de  dentiste  sous- 
lieutenant  de  réserve,  de  vétérinaire  sous-lieutenant  de  ré¬ 
serve,  doit,  par  application  des  dispositions  du  premier  ali¬ 
néa  de  l’article  précité,  être  différée  de  six  mois,  seront 
nommés  au  grade  de  médecin,  pharmacien,  dentiste  ou  vé¬ 
térinaire  aspirant  de  réserve.  ^  ^ 

2.  —  Les  médecins,  pharmaciens,  dentistes  et  vété¬ 
rinaires  aspirants  de  réserve  bénéficieront  des  dispositions 
de  la  loi  du  5  août  1936  créant  le  grade  d’aspirant  de  ré¬ 
serve. 

Ligue  mitioiiale  française  contre  le  péril  vénérien.  — 
M.  Ellis  Hudson  fera  le  1"^  juillet,  à  17  heures,  à  l’Institut 
Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  une  confé¬ 
rence  sur  :  le  béjel,  la  syphilis  arabe  de  la  région  de  l’Eu¬ 
phrate  (avec  projections  et  démonstralions;  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  profes.seur  Levadili. 

L’orientation  professionnelle  scolaire.  —  La  Commission 
de  l’En-seigiiement  de  la  Chambre  des  députés  a  reçu  en  au¬ 
dience  le.s  représentants  du  Corps  médical  venus  exposer 
leur  point  de  vue  sur  rorientation  professionnelle  scolaire. 

Le  docteur  Codlewski,  secrétaire  général  de  l’Assemblée 
française  de  médecine  générale,  précisant  qu’il  parlait  au 
nom  d’une  association  qui  groupe  les  délégués  de  54  sec¬ 
tions  départementales,  rappela. que  dans  une  réunion  i-écem- 
ment  tenue  à  Paris,  sous  la  présidence  du  docteur  Georges 
Duhamel,  l’Assemblée  de  médecine  générale  avait  repoussé, 
comme  n’ayant  pas  une  base  rigoureusement  scientifique, 
l’orientation  professionnelle  scalaire,  et  avait  conclu  que 
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Faeùltés  de  médecine.  —  Concours  pour  l’obtention 

DES  BOURSES  DE  DOCTOR.VT  EN  .MÉDECINE.  -  L’oUVerturC  du 

concours  pour  l’obtention  des  boursçs  de  doctorat  aura  lieu 
au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi 
19  juillet  1937. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté 
près  laquelle  ils  désirent  subir 'les  épreuves  du  concours. 

■  'Hs'devront  être  Français  c!  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins 
Pt  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière  limite  d'âge 
est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  pendant  lequel  les  can¬ 
didats  auront  accompli  leur  service  militaire.  Les  registres 
d’inscription  seront  clos  le  10  juillet  1937,  à  seize  heures. 

11  est  rappelé  que  seuls  sont  admis  à  concourir  les  étu¬ 
diants  ayant  obtenu  la  moyenne  7  à  l’ensemble  des  épreu¬ 
ves  de  l’examen  de  fin  d’année. 

Faculté  de  médecine  de  L.voii.  —  M.  Froment,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne,  est  transféré,  à  compter  du 
1*^  octobre  1937,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  ^  Université 

de  Lyon  (dernier  titulaire  ;  M.  Paviotj. 

Guerre.  —  Le  'médecin  colonel  Goursolas  est  promu  au 
grade  de  médecin  général,  en  remplacement  du  médecin  gé¬ 
néral  Couturier,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Le  médecin  général  Goursolas  est  nommé  directeur  du 
S.  S.  de  la  17®  région,  à  Toulouse. 

—  M.  le  médecin  colonel  Mathieu,  directeur  du  S.  S. 
de  la  division  d’Oran,  est  nommé  directeur  par  intérim  du 
S.  S.  de  la  16“  région,  à  Montpellier. 
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l’orientation  d’un  lycéen  de  12  à  13  ans  est  une  impossi¬ 
bilité  physiologique. 

Le  docteur  d’Ayrenx,  au  nom  du  Syndicat  médical  de  Pa¬ 
ris,  a  soutenu  la  ipême  opinion  et  déclaré  que  «  tant  qu’un 
collégien  n’est  pas  parvenu  à  l’âge  adulte,  on  ne  peut  pré¬ 
voir  quelle  carrière  il  sera  capable  de  parcourir  ». 

Journée  médicale  internationale  de  laryngologie.  -- 
Réunion  médicale  ayant  pour  but  de  rassembler  les  princi¬ 
pales  données  théoriques  et  pratiques  concernant  la  vorv 
parlée,  et  plus  spécialement  la  voix  chantée. 

Le  docteur  André  Gastex  et  le  docteur  L.  Labarraque  ont 
organisé  une  Journée  -médicale,  qui  aura  lieu  le  13  juillet 
1937.  .  . 

Prière  d’adresser  au  docteur  L.  Labarraque,  78,  rue  de 
Miromesnil,  Paris  (8°),  les  demandes  de  renseignements  et 
la  cotisation  de  60  fr.  qui  donne  droit  :  1°  à  une  carte  per¬ 
sonnelle  avec  entrée  gratuite  à  l’Exposition,  pendant  la  «  Se- 
maine  du  Chant  »  (du  11  au  19  juillet  1937)  ;  2°  à  assister 
à  toutes  les  manifestations  techniques  ou  artistiques  .  du 
Congrès  international  du  chant  ;  3°  à  communiquer  et  à 
discuter  pendant  les  séances  dé  la  Journée  médicale  ;  4°  à 
une  réduction  de  50  p.  lOG  environ,  sur  tous  les  chemins  de 
fer  français. 

Académie  Diicheimc  de  Boulogne.  —  Le  prix  annuel  de 
;dix  mille  francs  décerné  par  l’Académie  Duchenne  de  Bou¬ 
logne  au  travailleur  indépendant,  de  nationalité  française, 
dont  l’œuvre  ou  la  création,  ayant  trait  aux  sciences  médi¬ 
cales,  sera  jugée  la  meilleure,  sera  attribué  le  premier 
jeudi  de  décembre  1937. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récompensés  (dacty¬ 
lographiés  en  double  exemplaire)  devront  être  adressés  au 
Secrétariat  de  l’Académie,  au  Centre  Marcellin-Berthelot, 
28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Paris,  avant  le  U'  octobre 
1937. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Hygiène  et  clinique  do  la  première  enfance  (Clinique 
Parrot),  Hospice  des  Enfants- Assistés,  74,  rue  Denfert- 
Rochereau,  Paris.  —  lin  cours  de  révision  et  de  perfection¬ 
nement  aura  lieu  à  la  Clinique  Parrot  (Hospice  des  En¬ 
fants-Assistés),  et  sera  consacré,  à  l'hygiène,  à  la  clinique 
et  au  traitement  des  nraladies  de  la  première  enfance,  du 
30  juin  au  10  juillet  1937,  sous  la  direction  de  M.  le  pio- 
fesseur  Lereboullet,  avec  le  concours  de  MM.  Gathala  et 
M.  Lelono,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ;  de  MM.  Be¬ 
noist,  Boiin,  Garnier,  Gavois,  Gournay,  Joseph,  Mme  Wer- 
TiiEiMER,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  M.  Aimé,  élec- 
troradiologiste  des  hôpitaux  ;  M.  Detrois,  chef  de  labora¬ 
toire,  et  de  MM.  Baize,  Saint-Girons  et  Roudinesco,  assis¬ 
tants  du  service. 

Cbaque  matin,  de  9  b.  46  à  midi,  visite  dans  les  salins, 
préseiilalion  de  malades  et  leçons. 

De  16  h.  30  à  18  heures,  leçons  et  exercices  pratiques  ou 
visites  à  divers  établissements  de  puériculture  ou  laboratoi¬ 
res  de  biologie. 

Sont  admis  à  ce  cours  les  docteurs  en  médecine,  les  étu¬ 
diants  en  médecine  français  et  étrangers,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  du  versement. 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  du  droit  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n°  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heu- 

L'inseription  à  ce  cours  doit,  être  annoncée  à  M.  le  chef  de 
laboratoire  des  Enfants-Assistés,  74.  rue  Denfert-Rochereau,' 
avant  le  25  juin,  le  cours  ne  devant  avoir  lieu  que  s’il  y  a 
un  nombre  d’élèves  suffisant. 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Cours 
complémentaire  sur  les  Intoxications  et  carences  digestives,'^ 
sous  la  direction  du  professeur  Maurice  Lckper  et  du  doc¬ 
teur  André  Lemaire,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Ce  cours  comportera  des  leçons  didactiques,  des  démons¬ 
trations  et  épreuves  pratiques  et  aura  lieu  du  28  juin  au  10 
juillet.  —  Le  matin,  ,ie  11  h.  à  midi,  à  l’amphithéâtre 
Hayem.  —  Le  soir,  de  3  heures  à  4  heures,  au  laboratoire 
de  la  clinique. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  exigé  pour  ce  cours.  Sont 
admis  les  médecins  français  et  étrangers  et  les  étudiants 
en  médecine.  Le  nombre  des  auditeurs  devant  être  limité,  on- 
peut  dès  maintenant  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté. 


Association  d'enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  —  Cours  de  vacances  1937,  du  12  au  27  juillet,  à  1  hô¬ 
pital  maritime  de  Berck.  l4  leçons  sur  les  tuberculoses  oste? 
articulaires  et  ganglionnaires  et  quelques  sujets  d’orthopé¬ 
die,  par  M.  André  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  chirurgien  en-  chef  des  hôpitaux  Lannelongue  et  Mari¬ 
time  de  Berck.  Avec  la  collaboration  de  MM.  E.  Sorrel, 
chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau,  ancien  chirurgien  de 
l’hôpital  maritime  ;  M.  Lance,  assistant  d’orthopédie  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  G.  Hue,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Joseph  ;  Bouqüier,  chirurgien  assistant  de  l’hô¬ 
pital  Lannelongue  ;  Delahaye  et  Allard,  chirurgiens  assis¬ 
tants  de  l’hôpital  maritime  ;  M.  Mozer  et  M.  Parin,  chefs 
des  laboratoires  de  bactériologie  et  de  radiologie  de  l’hôpi¬ 
tal  maritime.  .  .  ■ 

Les  cours  auront  lieu  chaque  jour  à  14  h.  30.  Les  mati¬ 
nées  seront  consacrées  aux  opérations  ou  à  la  confection 
d’appareils  plâtrés.  Les  après-midi  seront  consacrés  aux  vi¬ 
sités  de  malades,  aux  démonstrations,  ..-de,  laboratoire  (Mlle- 
Poidevin,  chef  adjoint),  à  la  gymnastique  orthopédique,  à 
la  mécanothérapie  (M.  de  Cagny,  moniteur). 

La  première  réunion  aura  lieu  le  12  juillet,  à-  9  h.  30,  à 
l’hôpital  maritime,  et  sera  suivie  d’une  visite  des  différenis 
services  de  rhôpital. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  300  francs  à  l’onvertui-e  du 
cours. 

(En  sont  dispensés  les  internes  en  exercice  des  hôpitaux  de 
Paris.) 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Delahaye, 
à  l’hôpital  maritime,  <à  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 


RENSEIGNEMENTS 

VENTE  Etude  M®  PLOIX,  notaire,  25,  boulevard 
Beaumarchais,  à  Paris,  2  juillet  1937,  à  11  h.  mat. 

OFFICINE  DE  PHARMACIE 

à  Paris,  RUE  RAMBUTEAU,  N»  20 


compr.  élém.  incorp.  marques  spécialités  pharm. 
droits  expi.  «  Brûleur  Guasco  » ,  «  Blformol 
Guasco  »,  etc.  M.  à  p.  310.000  fr.  Malér.  et  march. 
en  sus.  S’adr.  M®  PLOIX,  not.,  dép.  cahier  des  charg., 
SQURDILLE,  avoûé  pours.,  44,  rue  des  Mathurins, 
Cbevrot,  av.,  8,  rue  Tronchet,  Eahodx,  not.,  5,  rue 
du  Louvre. 


i  OUATAPUSME  du  d»  LAÜGLEBERT 

??  PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIEÎIT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Pans  (16<=) 


■Phomhomnaldiiln 
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iCIDES  AMIMS  cosTRE  laTUBERCEIOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  inédical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Bartii,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D’’  DANi-IlEnvouET  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens, 
de  sa  formule  n“  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 
depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  môme  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P’’  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’ Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
iitberciilQses  courantes  Okomine  cystéinée  pour  les 
fonnes  graves  ou  rebelles. 


Tuberculoses 

graves  ou  rebelles  : 

OKAMINE  cjsttt 

Formule  N“  3  du  HERVOUBT 

$0  AMPOULES  pour  iO  injections 
1  tous  tes  i  jours  {avec  persévérance) 


Tuberculoses 

ordinaires,  courantes  : 

OKAMINE  sige 

Formule  N»  2 

j  0  AMPOULES  DRAGÉES 

{tous  les  2  ou  S  jours)  3  ou  4  au  petit  déjeuner 

Remboursée  par  les  ASSURANCES  SOCIALES 

BL.OUIN,  pharmacien 

Dépôt- général  :  BARRASSE  .Frères 

13,  rue  Pavée  —  PARIS 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  •  Constipation  l  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczémo,  Prurit  I  «p“"> 


Posologie 


I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  < 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 


jeun,  dans 


LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII!) 
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PIDEX 


ÇimTiwde.  à  de  füofiidon,  du.  Çkafweu)!^  Çi&eâ^ 

TRAITEMENT 
D*ÈiS  PYODERMITES 
FURONCLES'ERÛLURES 
ESCHARES  EHGELURES 
ULCÈRES  VARIQUEUX, 
fRnHÈHES  FESSIERS 

m  SOCIÉTÉ  parisienne  (.expansion  chimique  plaies CUTÀHÉES 

<^PF^IA  marques  POULENC  frères  t  usines  du  RHONE  * - - 

jrLsiM  2^1  Goujon  •  PariS'(6?) 


POSOMÉTRIE  ABCOLUMENT  RiGOUREüSi 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

On  milligranime,  quart  et  demi-centigranime 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


MyfiALm&  -  GHfPPt  -  muMâMÊm 


NOPIRINE 

VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

}l!ïannaoie  ^*GARI0, 17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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IlEVUE  generale 

La  luxation  double  verticale  da  l’os  iliaque"’ 

Par  M.  Robkbt  GARRAUD 
ex  interne  des  hôpitaux  de  L  lle 


Le  squelette  du  bassin  forme  un  bloc  ostéo-cartila- 
gineux  si  intimement  soudé  qu’il  paraît  impossible  à 
une  luxation  pubo-méniscale  de  ne  pas  retenlir  sur 
la  symphyse  sacro-iliaque  et  inversement.  De  fait  les 
disjonctions  isolées  des  pubis  ou  de  chacune  des  sacro- 
iliaques  sont  exceptionnelles  ;  et  même,  à  dire  vrai, 
ces  quelques  observations  ne  résistent  guère  à  la  dis¬ 
cussion.  Toute  luxation  de  l’os,  iliaque  est  donc  dou¬ 
ble,  le  plus  souvent,  ou,  pour  le  moins,  une  entorse 
sacro--iliaque  est  associée  à  une  luxation  pubienne. 

L’ascension  de  la  crête  iliaque  s’observe  fréquem¬ 
ment  au  cours  de  toutes  les  disjonctions  pubiennes, 
qu’elles  soient  en  dehors  ou  en  dedans.  Mais  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  c’est  une  entorse  sacro-iliaque  seu¬ 
lement  qui  est  associée  à  la  luxation  antérieure  :  la 
charnière  sacro-iliaque  s’est  entr’ouverte,  tout  au  plus 
l’os  coxal  a-t-il  un  peu  basculé  en  arrière.  Dans  la 
lésion  qui  nous  intéresse  au  contraire,  la  luxation 
est  double  :  T  os  coxal  a  perdu  ses  points  de  contact 
habituels,  à  la  fois  en  ayant  avec  l’os  coxal  opposé 
et  en  arrière  avec  le  sacrum. 

Nous  désignerons  donc  sous  le  nom  de  luxation 
double  verticale.de  l’.os  iliaque  (terme  proposé  par 
Lapointe  en  1927,  par  analogie  avec  les  fractures  dou¬ 
bles  verticales)  les  luxations  de  l’os  iliaque  dans  les¬ 
quelles,  par  suite  de  la  rupture  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne  et  de  l’arrachement  des  ligaments  sacro-ilia- 
ques,  il  se  produit  une  ascension  de  toute  une  moi¬ 
tié  du  bassin. 

L’histoire  de  cette  variété  de  luxation  se  confond 
avec  celle  des  luxations  du  bassin  en  général. 

Mais  si  Guibé,  dès  1911,  individualisait  les  «  rup¬ 
tures  traumatiques  des  trois  symphyses  du  hassin  »  ; 
si,  à  la  suite  de  Bérard,  de  Maisonnet,  de  nombreux 
auteurs  se  sont  attachés  à  T  étude  de  la  disjonction 
du  pubis,  véritable  luxation  en  dehors  de  l’os  iliaque, 
il  n’existe  pas,  à  notre  connaissance,  d’étude  sur  les 
luxations  en  haut  de  T  os  iliaque. 

Rouvillois,  Maisonnet  et  Salinier  dans  leur  remar¬ 
quable  travail  sur  les  «  disjonctions  et  luxations  du 
bassin  »,  paru  en  1930,  dans  la  Revue  de  Chirurgie, 
estiment  qu’il  est  préférable  de  faire  une  étude  d  en¬ 
semble  de  ces  luxations,  aussi  groupent-ils  à  la  fin  de 
leur  mémoire  sous  une  seule  rubrique  toutes  les  luxa¬ 
tions  de  l’os  coxal,  qu’elles  soient  en  haut,  en  dedans 
ou  en  arrière. 

La  luxation  double  verticale,  avec  dénivellement 
pubo-pubien  et  sacro-iliaque,  nous  a  paru  avoir  su  i- 
sainment  de  caractères  anatomiques  et  cliniques  pro¬ 
pres  pour  pouvoir  être  individualisée.  De  plus,  nous 


(U)  N  D  L  R.  Ce  travail  était  à  l’impression  lorsque  a  paru 
le  mémoire  de  Sandro  Bürgi.  Contribution  à  1  f "de  des  luxa¬ 
tions  de  l’os  coxal.  Journal  de  Chirurgie,  t.  49,  n  4,  avril  19d7, 
p.  536-561.  ■ 


verrons  que  ces  luxations  sont  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  particulier. 

Nous  limiterons  notre  sujet  à  l’étude  des  luxations 
d’un  .seul  côté.  Les  ruptures  traumatiques  des  trois 
symphyses  du  bassin  peuvent  évuiemment  donner  de» 
luxations  doubles  verticales  bilatérales  des  os  iliaques. 
Mais  la  mise  au  point  de  Guibé  reste  toujours  d’ac¬ 
tualité  pour  ces  énormes  traumatismes. 

ETIOLOGIE  ET  MECANISME 

Les  causes  déterminantes  des  luxations  doubles  vei- 
ticales  de  l’os  iliaque  peuvent  être  groupées  eh  deux 
catégories.  Toutes  les  observations  nous  apprennent 
en  effet  que  la  disjonction  a  suivi  soit  un  écrasement, 
soit  une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  les  pieds  ou  sur 
l’ischion. 

Le  plus  souvent  l’écrasement  est  provoqué  par  une 
roue  de  chariot  qui  passe  sur  le  bassin  du  sujet, 
plus  rarement  le  blessé  a  été  soit  coincé  entre  le  sol 
et  son  cheval  (Maisonnet  et  Merz),  soit  pris  dans  un 
éhoulement  (Grimbach). 

La  chute  sur  les  pieds  ori  sur  l’ischion  est  une 
cause  moins  fréquente.  Il  est  à  remarquer  que  la 
chute  sur  l’ischion  est  plus  souvent  génératrice  de 
luxations  en  haut  que  la  chute  sur  les  talons. 

Mais  dans  tous  les  cas  le  traumatisme  doit  être 
d’une  grande  intensité. 

Le  blessé  est  tombé  d’un  lieu  élevé  :  celui  de  Alph. 
Michel  avait  fait  une  chute  d’une  hauteur  d’environ 
12  mètres  au  fond  de  la  cale  d’un  bateau  ;  celui  de 
Curtillet  et  Bordes  était  tombé  d’un  S"  étage. 

Ou  bien  le  blessé  a  été  projeté  avec  violence  sur 
le  sol  :  le  sujet  de  l’Observation  I  de  Jeanneney  et 
Fourmestraux  avait  été  projeté  hors  d  une  auto  décou¬ 
verte  dans  un  virage. 

Dans  les  cas  d’écrasement  le  traumatisme  est  aussi 
considérable.  Le  blessé  de  Swynghedauw  et  Brabant 
avait  roulé  sous  son  fardier  ;  celui  de  Lamare  et  Lar- 
get  après  avoir  été  renversé  par  un  tramway  fut  pous¬ 
sé  par  la  partie  avi^nt  de  la  voiture  et  traumatisé  par 
le  chasse-pierre  ;  un  accident  de  chemin  de  fer  était 
cause  de  la  luxation  double  verticale  de  l’os  iliaque 
du  blessé  qu’observa  Louis  Bazy. 

L’écartèlement,  qui  produit  surtout  les  disjonctioas 
des  cavaliers,  ne  nous  a  pas  paru  être  générateur  de 
luxations  vers  le  haut. 

Il  faut  remarquer  de  plus  que  : 

1°  Il  s’agit  presque  toujours  de  sujets  adultes  et 
bien  musclés,  exceptionnellement  d’enfants  (Finste- 
rer  ;  12  ans). 

2°  Nous  n’avons  pas  relevé  d’observation  se  rappor¬ 
tant  à  des  femmes. 

3“  Le  plus  souvent  dans  les  luxations  secondaires 
à  une  chute,  on  peut  situer  à  la  région  ischiatique  le 
point  d’application  de  la  force  qui  a  déterminé  la 
luxation.  L’observation  d’Âlph.  Michel  est  particuliè¬ 
rement  démonstrative  à  cet  égard. 

Nous  croyons  que  ce  point  de  détail  a  une  grande 
valeur  pour  expliquer  le  mécanisme  de  ces  luxations. 
Pourquoi  en  effet  ces  os  ne  se  fracturent-ils  pas  ? 

S’il  est  permis  d’invoquer  certaines  causes  favorisan¬ 
tes  :  grande  résistance  osseuse. (indubitable)  et  au  con- 
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traire  fragilité  ligamentaire,  il  n’en  persiste  pas  moins 
que  l’on  peut  expliquer  facilement  le  mécanisme  de 
productiorl  de  ces  luxations,'  en  étudiant  l’action  des 
différentes  forces  qui  résultent  des  traumatismes'. 

I.  Prenons  tout  d’abord  le  cas  le  plus  simple  :  la 
chute  d’un  lieu  élevé  sur  l’ischion,  point  déclive  et 
particulièrement  exposé.  On  peut  schématiquement 
donner  trois  directions  à  la  force  traumatique  s’exer¬ 
çant  sur  l’ischion  ;  elle  est  soit  verticale,  soit  obli¬ 
que  en  avant,  soit  oblique  en  arrière. 

a)  Force  verticale.  Des  travées  osseuses  très  résis.- 
tantes  transmettent  la  force  à  l’articulation  sacro-ilia¬ 
que,  les  ligaments  cèdent  et  l’aile' iliaque  en  filant 
vers  le  haut,  tire  sur  la  symphyse  pubienne  qui  se 
rompt  à  son  tour. 

b)  Force  oblique  en  haut  et  en  arrière.  La  luxation 
se  conçoit  encore  mieux,  car  cette  force  peut  être  com 
sidérée  comme  la  résultante  de  deux  forces  :  l’une 
verticale  qui  agit  comme  précédemment  pour  pro¬ 
duire  la  disjonction  sacro-iliaque,  l’autre  horizontale, 
dirigée  en  arrière,  qui  facilite  la  rupture  pubienne. 
Le  pubis  luxé  passe  en  arrière  de  la  symphyse. 

c)  Force  oblique  en  haut  et  en  avant.  Le  mécanis¬ 
me  est  identique  mais  le  pubis  luxé  devrait  passer  en 
avant  dé  la  symphyse.  Mais  la  facette  auriculaire  du 
sacrum  fait  butée  et  la  luxation  ne  doit  pas  pouvoir 
se  produire. 

•  IL  Etudions  maintenant  le  mécanisme  de  produc¬ 
tion  des  luxations  doubles  verticales  dans  l’autre  con¬ 
dition  :  l’écrasement. 

Celui-ci  peut  s’exercer  suivant  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  ou  suivant  le  diamètre  transversal.  Disons 
tout  d’abord  qu’il  ne  peut  s’agir  de  force  perpendi¬ 
culaire  à  la  circonférence  du  bassin  car  dans  ces  cas, 
il  se  produirait  des  fractures  suivant  les  rhécanismes 
connus.  Par  contre,  supposons  une  force  oblique  en 
haut,  en  arrière  et  en  dehors,  appliquée  au  niveau  de 
la  symphyse  pubienne  (c’est  le  cas  d’une  roue  de  cha¬ 
riot  passant  obliquement  sur  la  symphyse).  Cette 
force  se  décompose  1°  en  une  force  horizontale  diri¬ 
gée  en  dehors  qui  provoque  la  dislocation  pubienne 
(l’os  coxal  est  déplacé  en  arrière),  le  pubis  en  s’écar¬ 
tant  en  dehors,  entraîne  la  rupture  des  ligaments  sa¬ 
cro-iliaques  antérieurs  ;  et  2°  en  une  force  verticale 
qui,  transmise  à  la  sacro-iliaque,  détermine  la  luxa¬ 
tion  de  l’os  coxal  vers  le  haut. 

Soit  maintenant  une  force  appliquée  sur  la  face  laté¬ 
rale  de  l’os  coxal,  oblique  en  haut,  en  dedans  et  en 
arrière,  l’autre  moitié  du  bassin  étant  fixee  (c  est  ce 
qui  se  produit  dans  un  éboulement  par  exemple),  il 
ne  peut  y  avoir  luxation  que  si  l’os  coxal  peut  filer  en 
arrière  du  sacrum. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Adoplant  le  plan  de  Rouvillois,  Maisonnet  et  Sali- 
nier,  nous  décrirons  d’abord  les  lésions  de  la  cein¬ 
ture  pelvienne,  puis  celles  des  différents  organes  que 
le  déplacement  de  l’os  coxal  peut  léser. 

I.  —  Lésions  de  la  ceinture  pelvienne 

A.  Déplacements  osseux.  —  Dans  la  luxalion  dou¬ 
ble  -verticale  de  Los  iliâque  il  y  a  à  la  fois  disjonc¬ 
tion  et  ascension  de  l’os  coxal. 


■  a)  Disjonction.  —  L’os  coxal  s’est  déplacé  en  de¬ 
hors.  «  Le  bassin  s’ouvre  comme  un  livre  »  (Roüvil- 
lois,  Maisonnet  et  Salinier),  l’articulation  sacro-ilia¬ 
que  sert  de  charnière.  Le  bâillement  pubo-pubien  est 
en  général  minime. 

b)  Ascension.  C’est  là  le  fait  capital.  Nous  distingue¬ 
rons  deux  degrés  dans  cette  migration  de  Los  coxal. 

1°  La  subluxation.  Le  type  en  est  fourni  par  l’ob¬ 
servation  I  de  Jeanneney  et  Fourmestraux.  Il  n’existe 
qu’une  ascensiqn  de  quelques  millimètres  de  l’os 
coxal,  suffisante  pour  donner  une  marche  d’escalier 
pubienne  nette  et  un  dénivellement  entre  l’aileron 
sacré  et  la  fosse  iliaque  interne. 

2°  La  luxation  vraie.  On  observe  un  double  dénivel¬ 
lement,  l’un  de  plusieurs  centimètres  entre  les  pubis 
(2-4  cm.),  un  second,  plus  ou  moins  marqué,  au  ni¬ 
veau  de  la  sacro-iliaque  (2-3  cm.)  et  celle-ci  est  plus 
ou  moins  entr’ouverte. 

L’aile  iliaque  est  remontée  de  plusieurs  centimè¬ 
tres.  L’épine  iliaque  antérq-supérieure  se  trouve  ainsi 
rapprochée  de  l’ombilic.  Suivant  la  variété  de  luxa¬ 
tion  elle  est  rapprochée  ou  éloignée  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Mais  le  pubis  du  côté  luxé  passe  en  général  en 
arrière  du  pubis  sain,  èe  qui  entraîne  une  diminution 
du  diamètre  transverse  du  bassin. 

B.  Lésions  ligamenteuses.  —  On  ne  s’est  préoccupé 
jusqu’à  ce  jour  que  de  la  dislocation  antérieure,  aussi 
les  lésions  de  la  symphyse  pubienne  sont-elles  les 
mieux  connues. 

1“  Symphyse  pubienne.  —  En  cas  de  subluxation, 
les  ligaments  sont  simplement  étiré^. 

Lorsqu’il  y  a  luxation  vraie  la  déchirure  ligamen¬ 
taire  accompagne  la  rupture  du  cartilage  méniscal. 
Celle-ci  siège  rarement  au  milieu  de  l’articulation.  Le 
plus  souvent  elle  se  trouve  au  niveau  du  pubis  luxé  ; 
à  celui-ci  ne  reste  adhérent  qu’un  minime  fragment 
cartilagineux  alors  que  la  plus  grande  partie  du  carti¬ 
lage  symphysairc  et  des  ligaments  sont  restés  adhé¬ 
rents  au  pubis  sain  (Obs.  de  Larget  et  Lamare).  Ces 
déchirures  ligamentaires  peuvent  se  cicatriser.  Mais 
la  mise  au  point  de  cette  question  n’a  pas  encore  été 
faite.  En  effet,  si  Rudaux  estime  que  «  la  cicatrisar 
tion  se  fait  par  un  épaississement  des  fibres,  il  se  for¬ 
me  une  masse  fibreuse,  comme  lardacée,  dure  et  soli¬ 
de,  jouant  le  rôle  de  cal.  Celle-ci  peut  être  tellement 
exubérante  qu’elle  diminue  le  diamètre  promonto-pü- 
bien  »,  d’autres  auteurs  estiment  que  la  cicatrisation 
est  due  à  la  formation  de  cartilage  entre  les  deux  sym¬ 
physes. 

2°  Symphyse  sacro-iliaque. 

Les  lésions  sont  toujours  moins  marquées. 

Il  y  a  tout  d’abord  atteinte  des  ligaments  sacro--ilia- 
ques  antérieurs.  Ils  cèdent  en  premier  lieu  dans  le 
haut  de  l’interligne,  endroit  où  les  deux  os  sont  pres¬ 
que  uniquement  réunis  par  un  pont  périostique.  A 
ce  stade  l’articulation  sacro-iliaque  bâille  simplement. 
Il  est  nécessaire  que  les  ligaments  postérieurs  soient 
arrachés  à  leur  tour  pour  que  la  luxation  double  ver¬ 
ticale  soit  réalisée. 

Mais  ces  puissants  ligaments  arrachent  souvent 
avec  eux  quelques  esquilles  'osseuses  ;  apophyse  traps- 
verse  du  sacrum  (Copper),  parcelle  d’os  iliaque  (Pol' 
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look,  Dolbeau),  partie  postérieure  de  la  facette  articu^- 
laire  de  l'os  coxal  (Dubreuilh).  Ce  spnt  là  de  simples 
arrachement., pérUarticulaires  sans  importance,  qui 
n’empêchent  pas  ces  cas  de  rentrer  dans  le  cadre  des 
luxations  et  mon  dans  celui  des  fractures  (Guibé). 

3»  Ligaments  à  distance. 

Parmentier  a  signalé  l’arrachement  des  ligamentr 
ilio-lomhaires,  Dolbeau  et  Parmentier  celui  du  liga¬ 
ment  sacro-sciatique.  Pollock  et  Guibé  l’arrachement 
ou  la  désinsertion  du  ligament  sous-pubien. 

Il,  —  Lésions  des  porties  molles 


d)  Lésions  viscérales. 

1°  De  l’appareil  digestif. 

Ce  sont  parfois  des  lésions  concomitantes,  tradui¬ 
sant  simplement  l’intensité  du  traumatisme  (déchiru¬ 
res  intestinales).  Mais  dans  d’autres  cas,  plus  rares 
d’ailleurs,  des  lésions  de  l’appareil  digestif  peuvent 
trouver  leur  cause  dans  le  bouleversemerit  anatomique 
produit  par  la  luxation  iliaque.  C’est  ainsi  que  dans 
une  observation  de  Marquis  nous  relevoris,  en  meme 
temps  qu’une  plaie  vésicale,  l’existence  d  une  rupture 
du  périnée  ayant  entraîné  une  déchirure  du  sphincter 
anal  et  du  rectum.  . 


Nous  n’avons  pas  noté  dans  nos  observations  de 
lésions  de  la  peau  dans  le  voisinage  des  symphyses  pu¬ 
biennes  ou  sacro--iliaques  du  côté  luxé.  Il  s’agissait 
donc  toujours  de  luxations  fermées. 

Les  lésions  périnéales  prennent  une  importance  ca¬ 
pitale.  Sans  parler  de  l’infiltration  du  périnée  par  un 
hématome  toujours  volumineux  et  diffus,  infiltra¬ 
tion  presque  constante,  on  a  pu  observer  la  désinser¬ 
tion  des  muscles  périnéaux  de  l’une  des  branches  is- 
chio-pubiennes.  C’est  d’ailleurs  une  circonstance  fa¬ 
vorable  car  l’urètre,  débarrassé  de  ses  attaches  d  un 
côté,  a  moins  de  chance  d’être  déchiré.  Dans  le  cas, 
au  contraire,  où  les  aponévroses  périnéales  résistent, 
pn  observe  plus  souvent  des  lésions  urétrales. 

III.  —  Lésions  associées 

a)  Lésions  osseuses. 

Elles  peuvent  être  de  deux  sortes  : 
r  Tantôt  il  s’agit  de  fractures  parcellaires,  sans 
déplacement.  Elles  siègent  le  plus  souvent  sur  l’is¬ 
chion.  Plus  rarement  sur  le  pubis,  au  niveau  de  l’e- 
minence  ilio-pectinée.  Ces  fractures  sont  sans  impor¬ 
tance.  Elles  ne  gênent  pas  la  réduction  et  ne  néces¬ 
sitent  aucun  traitement  spécial. 

2“  Tantôt  la  fracture  passe  au  premier  plan.  Les 
disjonctions  pubiennes  et  sacro-iliaques  sqnt-d’impor- 
tance  secondaire.  Ces  fractures  associées  à  des  luxa¬ 
tions  dépassent  le  cadre  de  notre  travail  et  nous  n  y 
insisterons  pas  plus. 

b)  Lésions  vasculaires. 

Nous  n’avons  pas  relevé  de  lésions  artérielles,  ce  qui 
se  conçoit  d’ailleurs  aisément,  les  déplacements  dans 
le  sens  vertical  ne  dépassant  jamais  quelques  centi- 
rnètres  et  se  faisant  toujours  vers  Eorigine  des  gros 
vaisseaux,  donc  sans  entraîner  de  tiraillement.  ^ 

Par  contre,  les  lésions  veineuses  sont  très  fréquen¬ 
tes,  les  ruptures  des  plexus  péri-vésicaux  et  périnéaux 
étant  à  l’origine  des  hématomes  importants  observés. 

c)  Lésions  nerveuses. 

Sans  être  très  fréquentes,  elles  méritent  cependant 
d’être  prises  en  considération. 

Les  troubles  observés,  immédiats  et  tardifs,  siègent 
dans  le  domaine  du  sciatique  et  du  crural. 

Le  sciatique -est,  en  effet,  au  niveau  de  la  disloca¬ 
tion  sacro-iliaque,  tendu  comme  une  corde  de  violon 
shr  son-chevalet.  - 

■'  Lé  nerf  obturateur,  qui  a  la  plus  grande  distance  a 
parcourir,  est  le  plus  allongé  dans- les  luxations  avec 
un  diastasis  antérieur  important. 


2°  De  l’appareil  urinaire. 

Les  plaies  de  l’appareil  urinaire  associées  aux  lé- 
nons  pelviennes  d’origine  traumatique  sont  fréquen. 
tes  et  ont  retenu  depuis  longtemps  l’attention  des  chi 
rurgiens. 

11  est  curieux  de  constater,  tout  d’abord,  que  la 
rupture  vésicale  ou  urétrale  n’est  pas  forcément  asso¬ 
ciée  aux  plus  grandes  di.sjonctions  symphysaires.  G  est 
ainsi  que  dans  les  cas  de  Murville,  Patel,  Berard, 
Courboulés,  de  Fourmestraux  où  la  distance  entre  les 
deux  pubis  atteignait  de  6  à  8  cm.,  aucune  lésion  uri¬ 
naire  ne  se  manifesta.  Au  contraire,  dans  d’autres  ob¬ 
servations  où  pourtant  le  déplacement  fut  minime, 
on  trouve  des  lésions  importantes  de  la  vessie  et  de 
l'urètre. 

Cette  question  des  lésions  urinaires  dans  les  luxa¬ 
tions  iliaques  a  été  particulièrement  étudiée  par  Bafin 
en  1922,  au  Congrès  de  l’Association  française  de  Ltin 

'"nous  nous  rallierons  à  ce  sujet  aux  conplusions  de 
Bouvillois,  Maisonnet  et  Salinior  : 

r  Les  lésions  de  l’appareil  urinaire  sont  d’autant 
J, lus  fréquentes  que  le  déplacement  des  os  du  bassin 
est  plus  considérable. 

2“  Les  ruptures  de  l’urètre  s’observent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  cas  où  il  existe  une  ascension  notable 
de  l’os  coxal.  Les  tractions  qui,  dans  ce  cas,  s  exer 
cent  à  leur  maximum  sur  le  périnée  en  donnent  1  ex¬ 
plication. 

3»  Les  ^lésions  vésicales  s’observent  surtout  dans  les 
disjonctions  pubiennes. 

ETUDE  CLINIQUE 

La  luxation  double  verticale  de  l’os  iliaque  est,  dans 
ea  forme  tvpique,  la  dislocation  la  plus  importante  du 
bassin.  Aussi  ne  faut-il  pas  être  surpris  dë  voir  l  dat 
de  shock  intense  constituer  la  manifestation  elimque 
lominante  à  la  période  de  début. 

Il  s’agit  presque  toujours  d’un  homme  robuste  qui 
dent  d’être  victime  d’un  traumatisme  important,  dans 
les  conditions  que  nous  avons  rapportées  plus  haut. 

L’attention  est  tout  d’abord  attirée  par  le  shock  que 
présenté  le  blessé.  Un  examen  sommaire  indiquera 
mi’il  n’y  a  pas  d’indication  opératoire  iirpenle  (hé¬ 
morragie,  déchirure  intestinale)  et. on  se  contentera 
d’instituer  un  traitement  antiehoc  énergique.  Lorsque 
la -tensipn  e'st  relevée,' lorsque  le  blesse  est  rechauffe, 

on  reprend  Texameh.  '  ■ 
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, — •  Celui--ci  révèle  tout  d’abord  une  impotence  fonc¬ 
tionnelle  des  membres  inférieurs  avec  hypej'esthésie 
et  parésie  d’un  côté. 

—  On  constate  aussi  des  ecchymoscis  multiples.  Les 
unes  se  trouvent  au  point  d’application  du  traumatis¬ 
me,  sur  la  paroi  abdominale  le  plus  souvent.  Les  au¬ 
tres  signent  l’existence  de  déchirures  ligamentaires  ou 
osseuses  et  siègent  dansi  la  région  pubienne,  le  péri¬ 
née  et  la  fossette  lombo-sacrée. 

Salinier  a  signalé  dans  ces  traumatismes  du  bassin, 
un  signe  qui  mérite  d’être  recherche  ;  l’ascension  des 
testicules  aux  anneaux. 

En  raison  de  l’impotence  fonctionnelle  on  examine 
tout  d’abord  les  membres  inférieurs. 

On  note  d’uii  côté  un  raccourcissement  apparent  du 
membre  inférieur  qui  se  trouve  le  plus  souvent  en  ro¬ 
tation  externe. 

Mais  en  examinant  le  bassin,  on  est  frappé  par. son 
asymétrie.  D’une  part,  il  est  élargi  (écartement  des 
symphyses  pubiennes),  ou  rétréci  (luxation  du  pubis 
en  dedans).  D’autre  part,  il  est  agrandi  dans  le  sens 
de  la  hauteur  (ascension  iliaque). 

Dans  les  cas  typiques  la  crête  iliaque  du  côté  luxé 
remonte  au  voisinage  des  côtes  inférieures. 

La  palpation  du  squelette  du  bassin  s’impose,  mais 
les  hématomes  volumineux  la  rendent  difficile. 

Plus  la  disjonction  sacro-iliaque  est  importante, 
mieux da  mobilité  anormale  du  bassin  est  perçue. 

La  recherche  du  diastasis  pubo-pubien  h’est  pas  tou¬ 
jours  aisée  car  un  volumineux  hématome  a  envahi 
la  racine  de  la  verge  et  les  bourses.  Aussi  bien  des 
fois  ce  diastasis  n’a-t-il  été  reconnu  que  sur  les  ra¬ 
diographies  ou  au  cours  d’intervention. 

Quant  au  diastasis  sacro-iliaque  il  n’a  jamais  été  mis 
en  évidence  cliniquement,  un  hématome  comblant 
immédiatement  la  région  et  rendant  impossible  la 
perception  d’une  dénivellation  osseuse. 

Les  signes  de  Verneuil,  douleur  à  la  pression  trans- 
verse  du  bassin,  et  de  Larrey,  douleur  à  la  pression 
excentrique,  communs  aux  fractures  et  aux  luxations, 
ne  sont  pas  d’uii  grand  intérêt.  C’est  une  douleur  sur¬ 
ajoutée  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  supporter 
au  blessé. 

Le  toucher  rectal  par  contre  présente  un  gros  inté¬ 
rêt.  Tl  permettra  la  localisation  d’une  douleur  exquise 
bipolaire,  d’une  part  à  l’extrémité  antérieure  de  l’os 
coxal,  d’autre  part  à  l’extrémité  postérieure.  Mais  un 
épanchement  sanguin  recouvre  encore  ces  régions  et 
il  ne  sera  pas  facile  de  percevoir  les  dépressions  inter- 
pubienne  et  inter-sacrp-iliaque. 

Le  toucher  vaginal  est  aussi  d’une  égale  utilité. 

L’état  de  choc,  l’asymétrie  du  bassin,  sa  mobilité 
anormale,  les  renseignements  fournis  par  le  toucher 
rectal,  feront  soupçonner  une  dislocation  du  bassin, 
soit  fracture,  soit  luxation.  Mais  entre  les  deux,  la  dis¬ 
crimination  clinique  n’est  guère  possible.  Ce  diagnos¬ 
tic  pourra  être  confirmé  par  quelques  mensurations  et 
par  la  construction  de  quelques  axes  du  bassin,  mais 
c’est  la  radiographie  qui,  en  définitive,  tranchera  la 
question. 

Les  conÀtructions  géométriques  que  l’on  a  coutume 
de  tracer  pour  l’étude  des  lésions  du  membre  inférieur 


permettront  d’objectiver  l’ascension  iliaque,  la  dis-' 
jonction  pubienne  et  la  disjonction  s'acro-iliaque. 

1°  Signes  d’ascension  de  Vos  iliaque  (fig.  1). 

a)  Diminution  de  la  distance  appendice  xyphoïde. 
Epine  iliaque  antéro-supérieure  du  côté  lésé  (en 
moyenne  2-4  cm.)  et  différence  d’obliquité  des  2  li¬ 
gnes. 


'Côté  gauche,  en  . l’os  iliaque  normal. 

Côté  gauche,  en  - l’os  iliaque  lu.xé. 


On  note  : 

a)  le  racourcissement  et  l’obliquité  de  OE’^  ; 

b)  l’obliquité  de  la  ligne  bi-iliaque  y’y’a; 

c)  l’interseetion  des  lignes  de  Schmœcker  A’EG  et  A’  E’^  G’j 

en  dehors  de  l’axe  du  corps  et  plue  haut  que  normale- 

d)  l’intersection  du  pubis  luxé  par  la  ligne  bitrocihantérieune 


b)  Obliquité  de  la  ligne  bi-iliaque. 

c)  Intersection  des  lignes  de  Schmoecker  spino-tro- 
chantériennes  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  plus 
haut  que  normalernent. 

d)  Croisement  du  pubis  luxé  par  la  ligne  de  Peter, 
tr  ochantéro-trochantér  ienne . 

Signe  négatif  :  il  n’y  a  pas  de  raccourcissement  du 
membre  inférieur  ;  les  deux  distances  de  l’épine  ilia¬ 
que  antéro-supé'ûeure  à  la  pointe  de  la  malléole  inter¬ 
ne  sont  égales- 
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2”  Signes  de  disjonction  pubienne. 

Augmentation  (luxation  en  dehors)  ou  diminution 
(luxation  en  dedans)  de  la  distance  :  Epine  iliaque  an- 
léro-supérieure  ligne  médiane. 

3”  Signe  de  disjonction  sacro-iliaque. 

Deformation  du  losange  de  Michaëlis  (fig.  2). 


Déformation  du  io^ange  de  Mkhaëlis.  due  à  l’aseension 
de  l’épine  iliaque  postero-supeneure.. 

Eli  le  losange  normal. 

En _ le  losange  déformé. 


RADIOGH.XPHIE  (fig.  3).  -  L’examen  radiographique 
devrait  être  réalisé  de  face,  de  profil  et  ,  e  trois  quai 
Quand  il  s’agit  du  bassin  on  a  l’habitude  de  ne  pren¬ 
dre  que  des  clichés  de  face,  mais  dans  le  cas  qui  nous 
intéresse  les  radiographies  de  profil  et  de  /  peu 
donner  des  renseignements  importants.  La  radiogra¬ 
phie  de  face  montrera  tout  d’abord  une  dénivellation 


plus  ou  moins  importante  des  symphyses  pubiennes, 
le  pubis  luxé  se  trouvant  soit  en  arrière,  soit  en  de¬ 
hors  du  pubis  du  côté  sain,  mais  étant  toujours  sur¬ 
élevé  par  rapport  à  celui-ci.  L’examen  f  1  ^^icuk- 
tion  sacro-iliaque  révèle  une  dislocation.  La  crete  iha- 
nuc  au  lieu  de  se  continuer,  comme  normalement, 
avec  l’aileron  sacré,  le  surplombe  de  plusieurs  centi¬ 
mètres.  C’est  l’importance  de  cette  ascensiori  qui  per¬ 
mettra  de  ranger  la  luxation  dans  une  des  deux  cate¬ 
gories  que  nous  avons  indiquées,  ce  qui  a  son  impor¬ 
tance  dans  la  conduite  du  traitement. 

La  radiographie  de  profil  va  nous  montrer  la  posi.- 
tion  réciproque  des  deux  pubis  et  précisera  la  hauteur 
du  décalage  d’une  crête  iliaque  par  rapport  a  1  autre. 

Ainsi  donc  un  examen  radiographique  systématique 
de  tous  les  traumatismes  importants  du  bassin  per¬ 
mettra  d’assurer  un  diagnostic  de  luxation  double  ver¬ 
ticale  de  l’os  iliaque,  diagnostic  que  1  examen  clini¬ 
que  n’aura  pu,  le  plus  souvent,  que  faire  soupçonner 
Le  diagnostic  des  luxations  doubles  verticales  de  1  os 
iliaque,  doit  passer  par  deux  stades  ; 

1“  Localiser  la  lésion  au  bassin  —  donc  éliminer  les 
lésions  du  membre  inférieur  ; 

2°  Eliminer  la  fracture  double  verticale. 

Localisation  de  la  lésion  au  bassin. 
r  La  douleur  maxima  est  haute,  elle  siège  très  en 
avant  et  très  en  arrière  et  non  pas  en  dehors  comme 
dans  les  fractures  du  col  du  fémur. 

2“  L’impotence  fonctionnelle  n’est  pas  absolue. 
Comme  l’a  fait  remarquer  Malgaigne,  il 
maintenir  solidement  le  bassin  pour  que  le  membre 
inférieur  puisse  se  soulever. 

•  3“  Le  raccourcissement  du  membre  inférieur  n  est 
qu’apparent.  Les  deux  distances  spino.-malleolaires 

'°MaïÎvant  ce  blessé  qui  paraît  présenter  une  dis¬ 
location  du  bassin,  le  premier  réflexe  du 
vra  être  de  rechercher  les  lésions  urinaires  associées. 

Quelquefois  le  blessé  aura  présenté  une  uretrorra- 
qie.  Ce  sera  une  raison  de  plus  pour  s  assurer  d  uiie 
Lpsie  parfaite  et  pour  prendre  les 

cautions  aù  cours  du  cathétérisme  uretral,  afin  de  ne 
pas  agrandir  une  déchirure  urétrale  et  faire  une  fausse 
route.  Le  cathétérisme  sera  d’abord  fait  avec  une  ou- 

^^yïtrlSçoit  aucun  obstacle,  ou  il  n’y  a  ai^ne 

lésion  vésico-urétrale  ou  il  y  a  une  déchirure  de  la 
vessie.  Dans  ce  cas,  une  sonde  laissée  a  demeure  apres 
avoir  donné  issue  à  un  peu  d’urine  mélangée  de  sang 
ne  donnera  plus  rien  au  bout  de  quelques  in  tants 
l’urine  s’écoulant  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans 

^''sU’orpIrçoÏun  obstacle  et  si  l’exploration  déter¬ 
mine  une  nouvelle  métrorragie,  il  existe  une  déchi¬ 
rure  de  V urètre  membraneux.  Si  une  sonde  ne  passe 
pas  facilement,  il  est  inutile  d’insister  mieux  vaut 
pratiquer  la  cystostomie  sus^pubienne  d  urgence.  ^ 
^  Dans  les  cas  où  il  n’existe  aucune  lésion  vesico-ure- 
trale  il  ne  faut  pas  s’inquiéter  de  la  retenUon  d  urine 
qui  est  très  fréquente  dans  tous  les  traumatismes  du 
bassin.  Elle  cédera  en  quelques  jours. 
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Reste  le  diagnostic  entre  fracture  et  luxation  de  l’os 
iliaque.  L’examen  clinique  ne  peut  que  fournir  des 
présomptions,  seule  la  radiographie  montre  le  trait  j 
de  fracture  ou  au  contraire  l’ascension  en  bloc  de  tout 
l’os  coxal. 

TRAITEMENT 

Le  chirurgien  en  présence  d’une  luxation  double 
verticale  de  l’os  iliaque  doit  lutter  contre  :  1°  l’état 
de  shdck  ;  2“  les  complications  urinaires  ;  3°  l’ascen¬ 
sion  de  l’os  iliaque. 

Nous  ne  pouvons  étudier  ici  que  le  traitement  de  la 
lésion  causale.  Certes  le  traitement  des  complications 
urinaires  est  d’une  importance  primordiale,  mais  son 
étude  nécessiterait  un  développement  spécial  et  nous 
ne  pouvons  l’entreprendre  dans  le  cadre  de  ce  travail. 

Le  problème  qui  se  pose  à  nous  est  complexe  :  ré¬ 
duction  de  la  luxation  sacro-iliaque,  réduction  de  la 
luxation  pubienne,  contention.  Il  apparaît  d’autant 
plus  difficile  que  des  masses  musculaires  importantes 
brident  ces  déplacements,  que  les  surfaces  articulaires 
décalées  sont  rugueuses,  que  l’on  manque  de  prise  di¬ 
recte  sur  l’os  coxal  pour  faire  la  réduction  et  la  main¬ 
tenir. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  que  nombre  d’auteurs 
aient  abandonné  toute  tentative  de  réduction,  comp¬ 
tant  sur  la  réduction  spontanée  (elle  se  serait  produite 
cas  de  Salleron,  mais  nous  manquons  de  preuves  ra¬ 
diographiques)  ou  supputant  que  le  faible  décalage 
sacror-iliaque  n’entraînera  ni  boiterie,  ni  douleur  sa¬ 
cro-lombaire. 

Or  l’expérience  montre  que  dans  bien  des  cas,  la 
persistance  de  la  moindre  subluxation  est  le  point  de 
départ  de  douleurs  sacro-lombaires  durables  et  oeiv 
tains  malades,  avec  un  décalage  pourtant  minime, 
sont  devenus  de  véritables  impotents. 

Il  faut  donc  tenter  cette  réduction.  Deux  méthodes 
s’offrent  :  ou  la  réduction  simultanée  des  deux  luxa¬ 
tions  (sacro-iliaque  et  pubo-pubienne)  ou  la  réduction 
successive  de  l’une  puis  de  l’autre. 

De  prime  abord  il  peut  apparaître  comme  manifeste 
qu’il  vaut  mieux  commencer  par  réduire  la  luxation 
sacro-iliaque,  car  une  fois  l’os  coxal  remis  dans  ses 
gonds  en  arrière  il  sera  facile  de  ramener  la  branche 
pubienne  luxée  au  contact  de  la  branche  fixe,  de  même' 
qu’on  ferme  une  porte.  L’expérience  ayant  montré 
que  même  pratiquée  dans  ces  conditions,  la  réduction 
était  très  souvent  impossible,  nous  pensons  que  le 
chirurgien  doit  d’abord  se  livrer  'à  la  recherche  du 
mécanisme  de  la  luxation  (voir  plus  haut  :  chapitre 
étiologie)  et  tâcher  de  faire  reprendre  à  l’os'  coxal  une 
marche  inverse  de  celle  qu’il  a  prise  pour  se  luxer. 

Si  le  déplacement  a  commencé  par  une  luxation  pubo- 
pubienne  pour  se  terjniner  par  une  ascension  sacro- 
iliaque,  il  faut  d’abord  remettre  les  surfaces  articu¬ 
laires  de  la  sacro-iliaque  en  bonne  position  puis  ré¬ 
duire  le  déplacement  pubo-pubien. 

Inversement,  s’il  y  a  d’abord  eu  luxation  sacro-- 
iliaque,  il  faudra  commencer  par  réduire  la  luxation 
pubienne.  Il  est  plus  facile  ainsi  de  faire  parcourir  en  . 
sens  inx^erse  le  même  chemin  aux  surfaces  articidaires. 
On  fait  une  tentative  de  réduction  de  logique  et  non 
de  force. 
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La  méthode  orthopédique  doit  être  utilisée  lorsqu’il 
est  possible  de  faire  une  tentative  de  réduction  pré¬ 
coce.  On  peut  avoir  recours  soit  à  des  pressions  di¬ 
rectes  sur  l’os  iliaque,  exercées  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  et  dirigées  en  sens  inverse  de  la  force  qui  a  pro¬ 
voqué  la  luxation  ;  le  bassin  du  côté  opposé  étant  soli¬ 
dement  maintenu  par  un  ou  deux  aides. 

Mais  étant  donné  le  peu  de  prise  que  l’on  a  sur  la 
côte  iliaque  on  ne  peut  guère  attendre  de  résultat 
favorable. 

L’extension  continue  sera  appliquée  soit  sur  un  ap¬ 
pareil  plâtré  qui  prendra  tout  le  membre  inférieur  (il 
faudra  alors  mettre  des  poids  considérables  car  une 
grande  partie  de  la  force  de  traction  est  perdue),  soit 
directement  sur  le  membre,  le  blessé  reposant  sur  une 
table  de  radiographie  à  inclinaison  variable,  et  le 
poids  du  corps  faisant  contre-extension,  soit  à  l’aide 
d’une  broche  ou  d’un  fil -de  Kirschner. 

Nous  pensons  qu’alors  le  moyen  d’avoir  la  traction 
la  plus  efficace  consiste  à  passer  le  fil  à  travers  le  trou 
obturateur  ou  dans  le  massif  ischiatique  suivant  une 
technique  que  nous  préciserons  dans  un  prochain  tra¬ 
vail. 

A  vrai  dire,  on  n’est  en  droit  d’attendre  quelque 
résultat  de  ces  réductions  orthopédiques  que  lors¬ 
qu’on  les  applique  de  bonne  heure,  avant  que  se  soit 
produite  l’ossification  des  ligaments  articulaires. 

Dans  les  cas  où  la  réduction  orthopédique  n’aura 
pu  être  tentée  ou  aura  échoué,  il  faudra  avoir  recours 
au  traitement  sanglant.  C’est  là  une  opération  sé¬ 
rieuse  car  une  fois  l’articulation  sacro-iliaque  décou¬ 
verte  à  sa  partie  postérieure,  il  faut  déployer  bien  sou¬ 
vent  une  force  considérable  pour  réduire  la  luxation. 
Si  les  tissus  péri-articulaires  paraissent  s’être  déjà  or¬ 
ganisés,  il  faudra  les  inciser  jusqu’à  la  jonction  arti¬ 
culaire  et  si  besoin,  ouvrir  celle-ci.  El  d’ailleurs  dans 
bien  des  cas  malgré  l’emploi  du  davier  de  Lambotte, 
la  réduction  n’a  pu  être  obtenue  ou  ne  l’a  été  qù’in- 
complètement. 

Une  fois  l’articulation  sacro-iliaque  reconstituée 
dans  ses  rapports  normaux,  encore  faut-il  l’y  mainte¬ 
nir.  Si  la  luxation  ne  paraît  pas  avoir  grande  ten¬ 
dance  à  se  reproduire,  il  pourra  suffire  d’appliquer 
un  appareil  plâtré  maintenant  solidement  les  crêtes 
iliaques,  mais  on  risque  de  voir  l’ascension  de  l’os 
coxal  se  reproduire. 

La  force  transmise  au  bassin  est  trop  diminuée  pour 
pouvoir  attendre  une  contention  parfaite  d’un  appa¬ 
reil  à  extension  continue. 

Aussi  dans  la  plupart  des  cas,  faudra-t-il  avoir  re¬ 
cours  à  r ostéosynthèse.  Celle.-ci  pourra  être  réalisée  à 
l’aide  de  greffons  osseux  placés  horizontalement  sur 
l’interligne  articulaire  ou  même  verticalement  com¬ 
me  Rocher  et  Pouyanne  viennent  de  le  faire  (1). 

Sacrum  et  os  coxal  pourront  aussi  être  solidarisés 
par  un  cerclage  avec  un  fil  métallique  ou  mieux  en¬ 
core  par  une  vis  enfoncée  au  niveau  de  la  fosse  ilia¬ 
que  {jostéro-externe  et  s’eiifonçant  dans  le,  sacrum. 
On  peut  encore  unir  les  deux  épines  iliaques  posléro- 

(1)  Rocheh  et  Pouyanne.  Journal  de.  méderin.e  de  Bordeaux  .et 

du  Sud.-.Ou'est,  kept.'ime,  niifiiéros  25^27  ot'in" Tir.  CArroNi,  Hor- 
deauxV  IBâeV'n''  es:  '  '■  ’  "  "  ' 
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supérieures  l’une  à  l’autre  par  un  greffon  osseux  ou 
par  une  tige  métallique  boulonnée  à  ses  deux  extre- 

"^Lrréduction  de  la  luxation  sacro-iliaque  P^tenue,  il 
sera  le  plus  souvent  facile  de  ramener  les  2  pubis  au 
contact  l’un  de  l’autre  et  de  les  maintenir  par  un  so¬ 
lide  appareil  plâtré  ou  par  une  large  ceinture  de  cuir 
serrée^  Les  deux  membres  inférieurs  seront  ensuit 
réunis  l’un  à  l’autre.  Dans  les  cas'où  le  diastasis  inter¬ 
pubien  sera  plus  important,  il  faudra  avoir  recours  a 
k  réduction  sanglante.  Ses  indications  et  ses  techni¬ 
ques  ont  été  maintes  fois  discutées  et  nous  ne  voulons 
V  revenir.  Suivant  les  tendances  de  chacun,  le  mam-- 
tien  des  2  pubis  sera  obtenu  par  une  simple  suture  aux 
fils,  par  des  agrafes  de  Jacoël-Dujarier  ou  par  des 

^"'La'^durérd’ immobilisation  est  différente  suivant  la 
méthode  employée.  Si  l’on  a  pratiqué  "Huchon 
orthopédique  simple  ou  une  extension  continue,  i 
faudra  attendre  plus  de  3  mois  avant  de  permettre  la 
marche.  Si  l’on  a  pratiqué  une  ostéosynthèse  osseuse 
ou  métallique,  2  à  3  mois  doivent  etre  suffisants.  ^ 
Nous  nous  sommes  efforcé  dans  cette  éUide  de  ^ 
„ager  le  mécanisme  et  la  symptomatologm  des  luxa¬ 
tions  doubles  verticales  de  l’os  iliaque,  d  indiquer  les 
mandes  lignes  de  leur  traitement.  Nous  sommes  per¬ 
suadé  qu’on  en  trouvera  de  plus  en  plus  et  en  parti- 
cüîier  de,  forme,  minime,  «,  tradni,anl  tard.vemen 
nar  un  lumbago  ou  une  arthrite  de  la  hanche,  et  dont 
l  nalme  sera  ,ignée  par  un  petit  «“T' 
léger  diastasis  inter-sacro-ihaque  et  mter-pubien.  H 
faut  donc  savoir  rechercher  ces  luxations  et  leur  p 
pliquer  le  traitement  qu’elles  nécessitent. 
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'(séance  DD  7  JUIN  1937) 

Le  pouvoir  autitoxique  du  glutathion  Becherclies  sur  k 

toxine  tétanique.  -  MM.  Léon  Binet,  Gh.  Jaulmes  et  Geoi- 
ges  Wellee. 

Action  .„tl,t,.pt.c.ccl,ue  de,  dérivé,  “«“"«“S 

_  MM.  E.  Fouaurao,  1.  TuéFoulli,,  F,  bmi,  B.  Bov" 

Mme  J.  Teéfouël.  _ _ 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  DD  18  JDIN  1937) 

La  lutte  contre  le  bruit.  -  Sur  un 
TiEE  l’Académie  adopte  un  vœu  demandant  1  extension  a 
toutes  les  villes  et  stations  thermales  et 
ordonnances  du  Préfet  de' Police  interdisant,  de  ^  ^ 

7  h  du  matin,  les  trompes  et  klaxons,  ainsi  que  les  échap¬ 
pements  bruyants,  et  les  émissions  radiophonique,  tiop 
puissantes. 

La  tularémie  peut-elle  devenir  endémique  en  ^rance  l 

Mesures  à  prendre  pour  éviter  cette  éventualité.  M. 
LTmpt.  Après  avoir  rappelé  que  la  tularémie  est  une  m  - 
ladie  se  présentant  chez  l’homme  sous  forme  d  une  lym 
ptdénit'  pseudo-pesteusc,  généralement  ^ 

l’homme  par  divers  .rongeurs  sauvages,  le  piofesseur 
Brumpt  donne  quelques  indications  sur 
graphique  actuelle.  Individualisée  d  abord  aux  Ekts-U^i^is 
en  1911,  la  tularémie,  qui  avait  dû  être  confondue  ante- 
rieurement  avec  diverses  autres  infections  dont  la  peste,  a 
été  signalée  au  Japon  (1926),  en  Russie  d’Europe  et  d  Asie 
(1928),  en  Norvège  et  en  Suède  (1930),  sans  Tu  d  ai  e 
possible  d’établir  des  rapports  quelconques  entre 

''*^DepSri936,  cette  maladie  a  fait  son  apparition  chez 

l’hoi^me  en  Macédoine  turque,  en  Autriche  et  en  Tchéco¬ 
slovaquie  pays  où  environ  650  cas  ont  ete  eniegi=  J 
qu’en  mai^l937.  L’existence  de  ces  épidémies  humaines, 
toujours  précédées  par  une  grande  mortalité  des  lièvres  et 
d^lap  J  sauvages,  ainsi  que  de  divers  rongeurs  sauvage, 
dans  les  pays  qui  envoient  en  France  chaque  annee  du  gi 
hier  vivant  pour  le  repeuplement  de  nos  chasses,  mentait 
kttirer  l’attention  des  membres  de  F  Academie  de  méde¬ 
cine  En  effet,  cette  maladie,  dont  la  convalescence  d- 
maîde  parfois  une  année  entière,  constitue  une  menace 
certaine^pour  notre  pays,  qui  doit  envisager  diverses  me¬ 
sures  sanftaires  pour  se  protéger.  Les  observations  cliniques 
faites  dans  nos  hôpitaux,  l’étude  des  épizooties  qui  déci¬ 
ment  parfois  les  animaux  sauvages,  ainsi  que  les  recher¬ 
ches  du  professeur  Brumpt  sur  le  rôle  pathogène  des  tiques 
de  différLts  animaux  sauvages  et  domestiques,  P'^™ettent 
d’affirmer  que  la  tularémie  n’existe  pas  encore  dans  notie 
pays. 

Traitement  de  la  période  initiale  de  la  tuherc.ilose  dans 
l’enfance,  élément  fondamental  de  la  lutte  antituheicu- 
leuse  —  MM.  Robert  Deeeé  et  Marcel  Lelong  insistent  sm 
ce  fait  que  le  début  de  la  tuberculose  est  aisement  reconnu 
à  l’heure  actuelle,  par  l’emploi  systématique  de  reactions 
tuberculiniques,  et  qu’une  des  notions  les  plus  importan¬ 
tes  mises  en  évidence  par  les  études  récentes,  «M  a  curabi¬ 
lité  remarquable  du  foyer  tuberculeux  initial.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  conteulei'  de  la  guérison,  eu  quelque  soile  na¬ 
turelle  et  spontanée,  de  ce.  foyer  ;  il  importe  d  obtenu-  uûe 
guérison  solide  et  en  quelque  sorte  une  marge  de  seourifc 
pour  l’avenir. 
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Dans  ces  conditions,  les  auteurs  recommandent  Je  dépis¬ 
tage  systématique  de  la  pénélralion  inévitable  du  bacille 
tuberculeux  dans  l’organisme  du  sujet  jeune,  par  l’emploi 
systématique  de  réactions  à  la  tuberculine,  par  l’examen 
radiologique  du  poumon  en  l’absence  de  tout  signe  physi¬ 
que  ou  fonctionnel  qui  puisse  attirer  l’attention  de  la  fa¬ 
mille  ou  du  médecin,  par  la  recherche  éventuelle  du  ba¬ 
cille  à  l’aide  du  tubage  gastrique,  et  surtout  ils  conseillent, 
dans  le  cas  où  l’on  dépiste  ce  début  occulte  de  l’infection 
bacillaire,  de  mettre  l’enfant  au  repos  pendant  une  période 
plus  ou  moins  longue,  afin  d’obtenir  une  cicaMsation  par¬ 
faite  de  la  lésion  minime  observée  en  pareil  cas,  pour  évi¬ 
ter  toute  évolution  ultérieure.  La  séparation  de  l’enfant 
d’avec  le  contaminateur  sera  capitale  à  cette  période,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’organisme  soit  lui-mème  protégé  par  une  so¬ 
lide  immunité. 

Sur  une  nouvelle  fièvre  par  morsure  de  rat.  —  MM.  A. 
Lemierre,  Jean  Reilly,  A.  LAPonrE  et  Marcel  Morin-,  se 
fondant  sur  une  observation  personnelle  et  .sur  quelques 
faits  publiés  à  l’étranger,  signalent  l’existence  d’une  septi¬ 
cémie  humaine  consécutive  à  la  morsure  du  rat,' tout  à 
fait  distincte  du  sodoku,  et  due  à  une  bactérie  très  spé¬ 
ciale,  le  streplobacillus  moniliformis  de  Levaditi,  Nicolau 
et  Pouiclaux.  Ce  germe  n’était  jusqu’ici  connu  que  comme 
l’agent  d’infections  générales  à  point  de  départ  mal  déter¬ 
miné,  rencontrées  en  France,  aux  Etats-Unis,  et  dont  Le¬ 
vaditi  a  déjà  soupçonné  l’origine  murine. 

Les  septicémies  à  streptobacillus  moniliformis,  surve¬ 
nues  à  la  suite  d’une  morsure  de  rat,  se  traduisent,  comme 
les  septicémies  spontanées  dues  à  ce  microbe,  par  de  la 
fièvre,  des  arthrites,  des  exanthèmes  cutanés  et  des  mani¬ 
festations  pharyngo-laryngées  douloureuses. 

Reprenant  les  ingénieuses  expériences  poursuivies  en 
Angleterre  par  Miss  Strangersways,  les  auteurs  apportent  la 
démonstration  que  le  streptobacillus  moniliformis  fait 
partie  de  la  flore  hactérienne  bucco-pharyngée  du  rat  nor¬ 
mal.  Gn  comprend  donc  qu’il  puisse  être  facilement  ino¬ 
culé  à  l’homme  par  la  morsure  de  ce  rongeur. 

Sur  les  relations  entre  les  décalages  des  points  isoélectri¬ 
ques  musculaires  et  la  virulence  d’une  infection  hactérienne 
chez  la  souris.  —  MM.  Vles,  Ugo,  Boy,  Mme  Bessières- 
Kreimer,  Mlle  Tatar. 

llecherches  sur  le  mécanisme  de  l’action  antistreptococci¬ 
que  de  l’amino-henzéno-sulfamide  et  de  ses  dérivés.  —  M. 
R.-L.  Mayer. 

Contribution  à  l’étude  d’un  mécanisme  chimique  suivant 
lequel  les  gaz  de  guerre  dits  «  suffocants  »  agissent  sur  le 
tissu  pulmonaire  pour  provoquer  Ucedème  aigu  du  poumon. 
(2®  étude).  —  M.  Kling. 

Les  ferments  anaphylactiques.  Leur  analogie  avec  les  an¬ 
ticorps  microbiens  fixateurs  d’alexine  ou  sensibilisateurs.  — 
M.  Maignon. 

Du  traitement  de  l’infection  expérimentale  à  «  trypa- 
nosoma  annamense  ».  —  M.  Launoy. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  M.  le  professeur 
DE  Quervain,  l’éminent  chirurgien  de  Berne,  et  M.  S.alim- 
BENi  (d’Acquapendente),  chef  de  service  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  sont  élus  associés  étrangers. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(sÉ.uycE  DD  tl  AVRIL  1937) 

Action  des  sympatliicectomies  péripancréatiques  expéri¬ 
mentales  sur  la  glycémie  basale.  —  MM.  M.  Sendrail  et  M. 
Cahuzac  (de  Toulouse)  se  sont  attachés  à  étudier  le  retentis¬ 
sement  .sur  la  fonction  insulaire  du  pancréas,  des  résections 
sympathiques  pratiquées  au  niveau  des  artères  pancréatico-' 
duodénales,  à  l’exclusion  de  toute  énervation  parasympa¬ 


thique.  Ils  ont  considéré  d’abord  l’action  sur  la  glycémie  ba-^ 
sale,  évaluée  quotidiennement  chez  le  chien  pendant  desi 
délais  très  prolongés.  Après  diverses  oscillations,  limitées  à 
la  période  post-opératoire,  on  observe  une  phase  d'hypergly. 
cémie,  puis,  à  partir  du  deuxième  mois,  une  phase  d’hypo¬ 
glycémie  indéfinie,  qui  semble  correspondi’e  à  l’équilibie 
stable,  consécutif  à  la  sympathicectomie. 

Action  des  sympathicectomies  péripancréatiques  expéri¬ 
mentales  sur  les  tests  dynamiques  de  la  glycorégulation.  -- 
,  MM.  M.  Sendrail  et  M.  Caiiuzac  (de  Toulouse)  ont  étudié 
chez  les  chiens  soumis,  selon  leur  technique,  à  des  résec¬ 
tions  sympathiques  au  niveau  des  artères  pancréaticoduodé- 
nales,  les  réponses  aux  différents  tests  de  la  glycorégulation. 
Dans  l’épreuve  de  toléi-ance  au  glucose,  on  constate  une  ré¬ 
duction  de  l’onde  d’hyperglycémie  initiale  et  une  accentua¬ 
tion  de  l’onde  seconde  d’hypoglycémie  réactionnelle.  Dans, 
l’épreuve  de  tolérance  à  l’insuline,  est  observé  un  étalemenr 
de  la  courbe  hypoglycémique.  En  considérant,  d’autre  part, 
l’hypoglycémie  basale  prolongée  qui  a  été  mise  en  évidence' 
chez;  ces  animaux,  on  voit  que  tout  se  passe  comme  si  l’in-%; 
tervention  avait  provoqué  une  élévation  persistante  de  l’in¬ 
sulinémie. 

Modifications  anatomiques  du  pancréas  insulaire  consécu¬ 
tives  aux  sympathicectomies  péripancréatriques  expérimen¬ 
tales.  —  MM.  M.  Sendrail,  A.  Garipuy  et  M.  Cahuzac  (de 
Toulouse)  ont  complété  lem’  étude  biologique  de  la  fonction 
insulaire  des  animaux  soumis  à  des  résections  sympathiques 
au  niveau  des  artères  pancréatico-duodénales,  par  une  élude 
structurale  des  pancréas  énervés,  réalisée  grâce  à  des  biop¬ 
sies  successives.  Macroscopiquement,  la  congestion  de  l’or¬ 
gane  est  apparente,  même  à  une  date  tardive.  Histologique¬ 
ment,  l’hyperémie  affecte  exclusivement  les  îlots  et  respecte 
les  acini  ;  elle  tend  à  s’attéuer  à  partir  du  deuxième  mois. 
La  numération  et  la  mensuration  des  îlots  n’indiquent  jiis 
de  variations.  L’hyperinsulinémie,  liée  à  l’hypertonie  vagale 
localisée  du  pancréas,  serait  due,  au  moins  autant  à  une 
activation  sécrétoire  directe  des  îlots,  qu’à  la  perturbation 
du  régime  circulatoire  de  l’organe. 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dysentériques,  sur 
les  principes  toxiques  du  bacille  de  «  Flexner  ».  —  MM.  A. 
Boivin  et  L.  Mesrobelnu.  La  forme  R  du  bacille  de  Flexner 
ne  produit  ni  exotoxine,  ni  endotoxine,  et  les  corps  bacté 
riens  doivent  leur  faible  toxicité  à  un  constituant  thermo¬ 
stable,  de  nature  vraisemblablement  protéique.  La  forme  S 
ne  produit  pas  davantage  d’exotoxine,  mais  elle  renferme 
un  complexe  glucido-lipidique  thermostable,  qui  représente 
à  la  fois  l’antigène  somatique  O  «  complet  »  de  la  bactérie 
et  le  constituant  principal  de  son  endotoxine  (action  entéror 
trope).  Un  facteur  accessoire  de  l'endotoxine  de  la  forme  S 
est  constitué  par  la  même  protéine  thermostable  qui  se  ren-? 
contre,  seule,  dans  la  forme  E. 

Sur  l’absorption  des  pigments  biliaires  par  des  opalines. 
—  G.  Lavier.  Observation  d’opalines  parasitant  une  gre¬ 
nouille  ayant  absorbé  la. biliverdine,  et  dont  certaines  l’ont- 
transformée  en  cristaux  de  bilorubine  encombrant  le  cyto-  ' 
plasme,  mais  sans  produire  d’influence  appréciable  sur  la 

vitalité.  - 

Réunion  de  Lyon 
(séance  DD  19  avril  1936) 

Action  de  la  cadavérisation  sur  la  teneur  des  surrénales 
en  acide  ascorbique.  —  MM.  Mouriquand  (G.)  et  Viennois 
(P.).  La  réaction  de  Giroud  et  Leblond  reste  souvent  jDOsi- 
tive,  comme  l’avaient  montré  les  auteurs,  après  plusieurs 
jours  de  cadavérisation.  Leurs  nouvelles  recherches  utilisant, 
la  méthode  de  dosage  de  Van  Eckelen  et  Emmerie,  indi¬ 
quent  une  diminution  progressive  de  l’acide  ascoihiquc 
des  surrénales  par  la  cadavérisation  :  de  25  p.  100  en  24 
heures,  38  p.  100  en  48  heures  et  58  p.  100  en  76  heures. 
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DIVRÉriQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
ScillitJque 
Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  -  AMeotions  cardiaques  et  jénÇle^  -  Albuminuries 
Ooutte  _  Oraveile  Maladies  infectieuses 

“sa-ins,  .c-siï.î»ss’îf-^îiar“~, .  - 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


HNTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSO FORME 


Formol  saponiné 

DESINFECTANT  ~  DÉSODORISANT 


S'EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  .,4  o«  .A  P-  »  GÏNECOLOOIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

ff^enKiinn  et  Liltéralure  :  15,  rue  d’Aigenteuil,  PARIS 
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CHRONIQUE 


UNE  CONFÉRENCE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  G.  MARANON 
(DE  MADRID) 

La  semaine  dernière,  M.  Maranon  est  venu  faire  une  con¬ 
férence  à  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Le  professeur  Loeper  lui  souhaita  la  bienvenue  en  ter¬ 
mes  émouvants,  puis  lui  donna  la  parole. 

M.  le  professeur  Maranon  traita  de  l’influence  de  la  fonc¬ 
tion  thyroïdienne  sur  L’évolution  des  infections. 

On  admet  généralement  que  l’hypofonctionnement  des 
glandes  endocrines  crée  chez  les  malades,  un  état  de  fragi¬ 
lité,  alors  que  leur  hyperfonctionnement  rendrait  l’orga¬ 
nisme  plus  résistant.  L’expérience  et  les  recherches  du  Maî¬ 
tre  espagnol  l’ont  convaincu  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  vis-à- 
vis  des  maladies  infectieuses.  L’hypofonctionnement,  en 
ce  qui  concerne  la  thyroïde,  permet  à  l’organisme  de  mieux 
se  défendre  contre  l’infection. 

Dans  la  population  crélinique  de  las  Kurdes,  sur  la  fron¬ 
tière  du  Portugal,  Maraâon  a  remarqué  que  les  crétiniques 
résistent  aux  infections  infantiles  environ  trois  fois  plus 
que  les  non  crétiniques.  (Rougeole  el  scarlatine.) 

11  a  pu  constater,  d’autre  part,  à  Madrid,  dans  son  ser¬ 
vice  hospitalier,  la  mêmAî  proportion  chez  les  crétiniques 
sporadiques  et  chez  les  enfants  normaux.  Memes  constata¬ 
tions  aussi  chez  les  adultes. 

Vis-à-vis  de  la  tuberculose,  l’hyperthyroïdie  apparaît  à 
M.  Maranon  comme  une  cause  prédispbsante  à  l’évolution 
de  la  tuberculose.  Il  en  apporte  une  preuve  :  la  région  de 
las  Hurdes  citée  plus  haut  a  été  assainie  depuis  quelques 
années.  On  a  organisé  la  lutte  contre  le  paludisme  et  con¬ 
tre  le  goitre.  Depuis  lors,  les  cas  de  tuberculose  ont  triplé. 

Si  la  tuberculose  est  fréquente  chez  les  hyperthyroïdiens, 
elle  semble  chez  eux  évoluer  cependant  avec  bénignité. 

D’une  façon'  un  peu  schématique,  on  peut,  avec  M.  Ma¬ 
ranon,  penser  que  l’organisme  /lyper  possède  la  même  fa¬ 
cilité  à  s’infecter  que  l’organisme  de  la  jeunesse.  En  re¬ 
vanche,  l’organisme  hypo  présente  la  même  résistance  à 
l’infection  qu’un  organisme  vieux.  '« 

De  l’exposé  de  Maranon  il  est  possible  de  tirer  des  con¬ 
clusions  thérapeutiques  : 

1°  Chez  les  malades  avec  hypothyroïdisme,  le  traitement 
par  l’opothérapie  thyroïde  ne  doit  pas  se  faire  .sans  une 
étude  rigoureuse  de  possibles  lésions  tuberculeuses  laten¬ 
tes,  surtout  chez  les  enfants.  Si  ces  lésions  existent,  le  trai¬ 
tement  se  fera  avec  le  maximum  de  prudence  et  sous  la 
vigilance  du  médecin. 

2°  Chez  les  hyperthyroïdiens,  avec  tuberculose,  l’exis¬ 
tence  de  celle-ci  constitue  une  indication  importante  pour 
intensifier  le  traitement  antithyroïdien,  inclus  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  même  dans  les  cas  d’hyperthyroïdisme 
non  excessif. 

3°  Dans  certaines  formes  de  tuberculose  à  marche  pro. 
gressive,  on  pouvait  tenter  un  traitement  antithyroïdien 
analogue  a  celui  réalisé  dans  le  diabète  et  dans  rinsuffi- 
sance  cardiaque  chronique,  maladies  qui,  de  même  que  la 
tuberculose,  évoluent  avec  une  moindre  gravité  dans  un 
terrain  hypothyroïdien.  Maranon  ne  croit  pas  justifiée, 
dans  de  tels  cas,  l’extirpation  totale  de  la  thyroïde.  11  lui 
semble  plus  logique  (et  plus  moral)  de  produire  l’hypothy- 
roïdisme  par  la  radiothérapie  intense  de  la  glande. 

En  terminant  cette  leçon,  dont  nous  n’avons  pu  donner 
qu’un  trop  court  aperçu,  Maranon  insiste  sur  la  prudence 
avec  laquelle  on  doit  conclure  lorsqu’on  parle  des  bénéfices 
d’une  thérapeutique,  spécialement  quand  il  s’agit  des 
maladies  infectieuses,  et  une  fois  de  plus,  il  met  en  lu¬ 
mière  l’importance  du  problème  du  terrain  dans  les  infec¬ 
tions.  F.  L.-  S. 
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LE  RÉGIME  ALIMENTAIRE 
DANS  LA  RÉPARATION  DU  FOIE  MALADE 

Chacun  sait  combien  sont  multiples  et  complexes  les  fonc¬ 
tions  du  foie.  Elles  laissent  pressentir,  d’emblée,  l’impor- 
tance  du  facteur  alimentaire  dans  leur  évolution  normale 
ou  pathologique. 

L’alimentation  joue,  par  elle-même,  un  rôle  dans  la  dé¬ 
termination  de  certains  troubles  hépatiques.  La  déviation 
du  métabolisme  de  tel  ou  tel  aliment  de  base  révèle  à  elle 
seule,  par  ailleurs,  la  réalité  d’une  déviation  fonctionnelle  ; 
elle  permet,  en  outre,  do  mesurer  son  étendue. 

Ainsi,  la  diététique  apparaît-elle  comme  devant  prendre 
une  place  de  premier  plan .  dans  la  correction  des  pertur¬ 
bations  du  foie,  aussi  bien  que  dans  la  réparation  de  l’or- 
gané. 

Métabolisme  des  protéines  et  des  hydrates  de  carbone, 
transformation  des  graisses,  métabolisme  de  l’eau  et'  des 
substances  minérales,  autant  d’éléments  dont  il  est  néces» 
saire  de  tenir  compte  pour  fixer  le  régime  diététique  d’un 
malade  chez  qui  il  y  a  insuffisance  de  telle  ou  telle  fonction 
de  la  glande  hépatique. 

La  réparation  de  l’organe  doit,  cependant,  être  précédée 
de  l’arrêt  des  dégâts  produits  ;  d’où  la  nécessité  de  savoir 
quel  sera  le  maximum  de  tolérance  vis-à-vis  d’un  aliment 
donné,  cela  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la  capacité 
fonctionnelle  de  la  cellule  du  foie. 

Ces  notions  succinctes  permettent  d’entrevoir  de  com¬ 
bien  de  difficultés  s’entoure  la  connaissance  du  régime  à 
fixer.  Les  diverses  symptomatologies  cliniques  ne  se  super¬ 
posent  pas  toujours  rigoureusement  aux  mêmes  types 
d’insuffisance  fonctionnelle.  Elles  sont  multiples,  inégales, 
irrégulières  aussi. 

De  même  qu'il  n’y  a  pas  ime  insuffisance,  mais  des  in¬ 
suffisances  hépatiques,  il  ne  saurait  exister  une  formule  ri¬ 
gide  de  régime  alimentaire.  11  s’en  conçoit,  bien  au  coU' 
traire,  des  modalités  nombreuses,  on  pourrait  presque  dire 
infinies. 

Quelques  grandes  lignes  directrices  peuvent  sei-vir  d’axe 
à  l’établissement  du  i-égime  chez  un  hépatique.  On  sait 
ainsi  que  la  réduction  des  protéines  est  la  base  de  l’alimen¬ 
tation  de  ces  malades,  que  la  limitation  des  graisses  en 
constitue  un  chapitre  des  plus  importants  ;  que,  par  contre, 
le  renforcement  de  la  ration  alimentaire  en  sucre  s’impose 
comme  une  nécessité,  parfois  immédiatement  vitale. 

Ainsi  se  dégage  déjà,  malgré  les  susceptibilités  particu¬ 
lières  à  chaque  malade,  une  sorte  de  base  commune,  une 
manière  de  réginie,  minimum,  de  garantie. 

Seule  une  analyse  biologique  complète  demeure  cepen¬ 
dant  à  même,  devant  un  cas  déterminé,  de  connaître  la  dié¬ 
tétique  capable  d’assurer  k  réparation  intégrale  du  foie 
malade. 

Cette  importante  question  du  régime  alimentaire  dans 
la  réparation  du  foie  malade  sera  exposée  par  le  professeur 
Gallart-Mones,  professeur  de  pathologie  digestive  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Barcelone,  au  Congrès  international 
de  l’insuffisance  hépatique,  qui  se  tiendra  à  Vichy  du  16 
au  18  septembre  1937,  sous  le  haut  patronage  du  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique,  et  qui  a  réuni  l’adiïèsion  de  61 
pays. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Souhd. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’oto-bhino-laryngolo- 
GIE.  —  Classement  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  d  ad¬ 
missibilité  : 

MM.  les  docteurs  :  Bourgeois,  30-1-20=60  ;  Rémy-Néris, 
28 -H8  =  46  ;  Richier,  274-18  =  45  ;  Sergent,  264-17  =  43; 
Gaston,  26  4-17=43  ;  Bérard,  26-H6=42  ;  Salomon,  264-16 
=42. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  les  docteurs  Bourgeois, 
Rémy-Néris,  Richier. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  le  docteur  Tusques  a  été 
nommé  médecin  du  cadre  et  affecté  en  qualité  de  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint-Ve¬ 
nant  (Pas-de-Calais). 

—  M.  le  docteur  de  Boucaud  a  été  nommé  médecin  du 
cadre  et  affecté  en  cette  qualité  à  l’hôpital  psychiatrique 
de  Saint-Lizier  (Ariège). 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  Le  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué  en 
session  ordinaire  le  jeudi  S  juillet. 

La  durée  de  cette  session’  est  fixée  a  trois  jours. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clini- 
cat  commencera  le  5  juillet.  Inscriptions  jusqu  au  2  juillet 
inclus  (maladies  nerveuses,  mentales,  cutanées),  jusqu  au 
3  juillet  (O.  R.  L.),  jusqu’au  6  juillet  (mal.  des  enfants), 
jusqu’au  6  juillet  (chirurgie,  thérapeutique  chirurgicale, 
urologie),  jusqu’au  7  juillet  (ophtalmologie,  médecine,  thé¬ 
rapeutique  médicale,  cardiologie).  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


Haculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Conseil  a  pro- 

. 

-/Pour  la  chaire  d’anatomie  pathologique  et  de  microscopie 
^Unique  :  en  première  ligne  :  M.  Damade  ;  en  seconde  li- 
■  gne  :  M.  de  Grailly. 

Pour  la  chaire  de  physique  médicale  et  pharmaceutique  : 
en  première  ligne  :  M.  Wangermez  ;  en  seconde  ligne  M. 

Fontan.  ,  -x  i- 

Pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  :  en  première  li¬ 
gne  ;  M.  Papin  ;  en  seconde  ligne  :  M.  Jeanneney. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Poursines,  agré¬ 
gé  à  Nancy,  est  transféré  à  Marseille. 

École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Thouvenin,  profes¬ 
seur  de  pathologie  chirurgicale,  est  nommé  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Martin,  re¬ 
traité. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Lestra,  suppléant 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d  histoire  natu¬ 
relle. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Bodroux,  sup¬ 
pléant,  est  chargé  provisoirement  de  la  chaire  de  chimie 
organique  et  toxicologie.  _  ^ 

—  Le  titre  de  professeur  honoraire  est  conféré  a  MM. 
Coulongeat  et  Sauvage. 

Légion  d’honneur.  —  Guerre  {active).  —  Officier  : 
MM.  Vialatte,  Lescuyer,  Rossi,  Dreneau,  Delpy,  Amouroux, 
Duboureau,  Bressot,  Prat,  Pouchet,  Malard,  Luc,  Paris,  Ge. 
nay.  Feuille,  Courboules,  Mouchard,  Péju. 

Troupes  coloniales  :  MM.  de  Baudre,  Renaud,  Roussy,  La- 
bernardie,  Peltier,  Le  Goty. 

Chevalier  :  MM.  Passager,  Bizien,  Broussolle,  Noaillac, 
Luiggi,  Guérin. 

Troupes  coloniales  :  MM.  Dezoteux,  Qiiere,  Chapuis. 


ACTIBAlNE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  -  15 
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Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  —  Médaille 
d’or  :  M.  le  docteur  Hazemann  (Robert),  à  Paris. 

Congrès  médical  sur  les  suites  pathologiques  des  blessu¬ 
res  crâniennes  de  guerre.  Ce  congrès  aura  lieu  le  lundi 
12  Juillet,  sous  la  présidence  du  professeur  Claude,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  Les  rapporteurs  sont  :  M.  le 
professeur  agrégé  Alajouanine  et  le  docteur  Georges  Bou¬ 
din,  chef  de  clinique,  sur  l’étude  clinique  des  épilepsies  de 
guerre.  Docteur  Crouzon,  membre,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  de  la  Salpêtrière,  et  les  docteurs  Christophe 
et  Desoilles,  anciens  chefs  de  clinique,  sür  le  traitement 
et  les  répercussions  sociales  des  épilepsies  de  guerre. 

Pour  recevoir  des  renseignements  sur  le  congrès  et  rece¬ 
voir  les  rapports,  s’adresser  au  secrétaire  général,  docteur 
Paul  Boudin,  186,  rue  de  Vaugirard  (16“). 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Cours  de  vacances.  -  M.  B.  Weill-Hallé  fera  du  l® 
au  15  septembre  une, série  de  leçons  sur  la  protection  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  prémunition  par  te 
vaccin  B.  C.  G. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  et  d’exercices  techniques,  effectués  à  l’Ecole  de  pué¬ 
riculture  et  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  ainsi  que  d’une 
visite  des  services  de  la  tuberculose  à  l’Institut  Pasteur. 

Droit  d’inscription  :  60  francs.  S’inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  lêâ  lundis,  mercredis,  vendre¬ 
dis,  de  14  heures  à  16  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Clinique  oto-Rhi- 
NO-LARYNGOLOGIQUE.  —  Cours  de  perfectionnement  du  pro¬ 
fesseur  PoRTMANN,  avec  la  collaboration  de  M.  le  professeur 
agrégé  J.  Dbspos  ;  de  MM.  les  professeurs  Dupérié,  Jeanne- 
NEY,  Leuret,  Papin,  Petges,  Réchou,  Teulières  ;  de  MM. 
les  professeurs  agrégés  BrOUstet  et  Delmas-Marsalet  ;  et 
de  MM.  les  docteurs  Berger,  oto-rhino-laryngolôgiste  des 
hôpitaux  ;  Barraud,  chef  de  clinique  ;  Courbin,  médecin 
dés  hôpitaux,  et  Jünca,  ancien  aide  de  clinique. 

Ces  cours  auront  lieu  du  lundi  5  juillet  au  samedi  17 
juillet  1937, 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé  des 
questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre  du 
jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  l’ap¬ 
pareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de 
laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anesthésie  locale. 
Les  assistants  reçoivent  une  description  particulière  de  cha¬ 
que  intervention,  la  voient  en  projection  ou  en  cinéma, 
l’exécutent  eux-mêmes  sur  le  cadavre,  la  suivent  enfin,  pen¬ 
dant  l’exécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  gipupés  par  affection,  de  façon  à  pou¬ 
voir  examiner  la  même  maladie  à  des  stades  différents  et 
en  cours  de  traitement. 

.  Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et  fem¬ 
mes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chirurgie 
spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un  soin  particu¬ 
lier. 

.  Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diverses 
méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la  fin  du 
cours  un  diplôme  délv/ré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  Bordeaux.  Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  de  Peufeilhoux,  à  Néris-les- 
Sains. 

—  Le  docteur  Lebrou,  maire  et  conseiller  général,  à 
Mayet  de  Montagne, 

_  Le  médecin  colonel  en  retraite  Direaux,  décédé  acci¬ 
dentellement  dans  l’Orne. 

Dyspnée  lODÈlNE  MONTAGU 


BULLETIN  DES  CONGRÈS 


Après  les  Journées  médicales  de  Bruxelles  qui  se  sont  te¬ 
nues  la  semaine  dernière  avëc  leur  succès  habituel,  voici 
que  commencent  à  Paris  les  congrès  médicaux  annoncés 
à  l’occasion  de  l’Exposition. 

Samedi,  les  Journées  mJdicales.  internationales  de  Paris 
ont  été  inaugurées  en  présence  dn  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  par  M.  Chapsal,  ministre  du  Commerce. 

Le  professeur  Carnot,  président  des  «  Journées  »,  a  mon¬ 
tré  la  valeur  de  l’impoitante  contribution  scientifique  réa¬ 
lisée  par  des  rapporteurs  de  tous  pays.  Le  professeur  agrégé 
Lardennois,  commissaire  général,  a  souligne  l’effort  .ac¬ 
compli  par  les  organisateurs  de  ces  journées.  M.  Gpdlewski. 
secrétaire  général,  a  rappelé  les  travaux  des  précurseurs 
français  en  matière  d’endocrinologie  et  en  particulier  ceux 
de  Pierre  Marie  et  de  d’Aisonyal.  Enfin,  après  un  historique 
des  Journées  par  M.  Paul  Descomps,  secrétaire  général  de 
la  Revue  médicale  française,  et  quelques  paroles  chaleureu¬ 
ses  du  professeur  Roch  (de  Genève)  au  nom  des  délégués 
étrangers,  la  séance  fut  clôturée ^par  .une  allocution  du  mi¬ 
nistre  du  Commerce,  et  le  Président  de  la  République  par= 
courut  l’importante  exposition  de'  produits  pharmaceutiques 
annexée  à  ce  congp'ès. 

Immédiatement  après  a  commencé  la  première  séance  de 
travail,  où  prirent  la  parole  le  doyen  Roussy,  le  professeur 
Portier,  de  l’Académie  des  Sciences,  le  professeur  Pierre 
Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  dé  Bordeaux  ;  le  professeur  Le- 
riche  (de  Strasbourg)  ;  le  professeur  Allen  (de  New-Ha¬ 
ven)  ;  le  professeur  Smith  (de  New-York),  le  professeur  Car- 
rel  (de  New-York). 

Une  assemblée  très  nombreuse  se  pressait  dans  la  vaste 
salle  du  palais  des  expositions  qui,  pour  l’occasion,  a  été 
sonorisée  d’une  façon  impeccable- 

Rappelons  que  deux  autres  congrès  médicaux  s’ouvrent 
le  1®''  juillet.  Par  une  très  heureuse  innovation,  ils  tiendront 
en  même  temps  leur  séance  inaugurale  le  jeudi  1®  juillet, 
à  10  heures  du  matin,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Ce  sont  les'Journées  internationales  de  la  Santé  publique, 
présidées  par  le  professeur  Tanon,  et  le  Congrès  interna- 
tional  de  médecine  néo-hippocratique,  présidé  par  le  pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastlne. 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances.  —  Com¬ 
me  les  années  précédentes,  nom  publierons  les  noms  des 
confrères  présents  à  Paris  pendant  les  vacances.  Prière  de 
nous  envoyer  le  pins  tôt  possible  ces  renseignements. 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaleine 


Régulateur  physiologique  de  rinlestin 

S'incorpore  iniimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  - 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOT^RANCE  parfaite  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
MsTACCOim^^^^  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

AUCUNE  ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES  LOBICA 
25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


à  base  de  : 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  1  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 
Commencer  par  deux  comprimés 


n^et  à  î)otre  disposition  le 

PÉl^ARGON 

LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(  Lait  de  Marriott  ) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manle- 
.  ment  facile. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Par  M.  LANCE 

assistant  de  la  consoltation  d’orthopédie  des  ENFANTS-MALADES 

1836  .  «  le 

le  congrès  annuel  de  la  Société  française  d  O  P  j carnées  orthopédiques  de  Turin  (voir  Gazelle  des 

tionVeT^ofesI^rl  so7 dansITppiucüom  étra^ 

une  analyse.  ,  .  ■ 


GENERALITES 

Les  effets  de  la  sympathectomie  lombaire  sur  la  crojs^nce 
des  membres  inférieurs  ^  t 

rieure.  —  (R.  L  Harkis  et  J.  L.  Mac  Donald  Ue  J.  of 
bone  and  joint  surgery,  janvier  1936,  pp.  36^o.  6  ig.) 

Dans  une  publication  antérieure  (J.  of  bone  and 
oct.  1930),  Harris  avait  déjà  montré  un  malade  que 

la  sympathectomie  lombaire  par  1  augmentation  de  la  vas 
cularité  qui  suit  l’opération  stimule  la  croissance  des  os 
et  diminue  le  raccourcissement  du  inembre.  ^ 

11  a  depuis  5  ans  dans  ce  but  opéré  les  malades  —  il  a 
pu  en  revoir  46  et  apprécier  les  résultats. 

Ils  se  divisent  en  3  groupes. 

Dans  21  cas  (46  %)  le  raccourcissement  a  diminue  ae 
4  SLiètres  à  2  cenV  1/2,  maximum 
lé  depuis  l’opération.  Dans  ces  cas,  1  effet  de  la  sympathi 
cotomie  sur  la  circulation  est  resté  permanent. 

Dans  8  cas  (17  %)  le  raccourcissement  na 
Dans  17  cas  (37  %)  il  a  au  contraire  augmente  et  1  aug¬ 
mentation  de  la  vascularisation  ne  s  est  pas  mainte  . 

L’auteur  conseille  dbnc  d’opérer  jeune  des  6  ans  s 
possible,  et  de  faire  la  ganglionectomie  plutôt  que  la  ra- 

“orpmt  se  demander  si  un  gain  aussi  peu  i^nP^rtant 
vaut  le  risque  d’une  opération  aussi  importante  q'^e^^la- 
tion  des  ganglions  sympathiques  lombaires  et  s  il 
serait  pas  ' moins  grave  d’attendre  la  fin  de  la  croissance 
pour  égaliser  les  membres  inférieurs  par  raccourcissement 
du  côté  sain. 

Les  effets  des  larges  doses  de  Rayons  X  sur 
des  os.  (M.  Regen  et  W.  E.  Wilkins,  The  .  / 

joint  swg.,  janvier  1936,  pp.  61-68.) 

De  nombreuses  observations  sur  le  lapin  suivies  pen¬ 
dant  8  mois  montrent  un  arrêt  parfois  complet  de  la  cr 
sance  du  membre  irradié  pendant  tout  ce  temps. 

De  l’infiuence  de  l’exposition  aux  Rayons  X  ^ 
dation  des  fractures  et  l’activité  de  production  des  phosph. 
Uses  dans  l’os  adulte.  (E.  M.  Reyen  et  W.  Wilkl  , 
The  J.  of  bone  and  joint  surg.,  janvier  1936,  pp.  69-19, 

5  fig.). 

Dans  dles  travaux  antérieurs  ces  auteurs  «nt  montré  que 
l’exposition  aux  Rayons  X  d’un  membre  ainenait  ' 

mal  une  diminution  de  la  production  des  phosphatases  dans 
les  os  et  un  arrêt  de  leur  croissance. 


D’autres  travaux  ont  montré  q'u’au  niveau  des  foyers 
de  fracture  il  y  avait  une  augmentation  de  la  produc  ion 
des  phosphatases  non  seulement  dans  l’os  mais  dans  tout 

l’organisme.  .  .  ^ 

Le  présent  travail  montre  que  l’exposition  aux  rayons 
préalable  à  la  fracture  dte  l’os  amène  un  retard  de  consoli¬ 
dation  et  une  inhibition  de  l’augmentation  de  production 
des  phosphatases  qui,  normalement,  accompagne  la  conso¬ 
lidation  de  la  fracture. 

L’atrophie  transverse  aiguë  des  os.  (G.  jThe  Jou.m. 

of  bone  and  joint  surg.,  juillet  1936,  pp.  659-666,  7  fig.). 

L’auteur  appelle  l’attention  sur  une  forme  d’atrophie 
ai-Tuë  de  l’os  vue  chez  des  jeunes  adultes,  habituellement 
après  immobilisation  pour  fracture  de  jambe.  Cet  aspect  a 
aussi  été  observé  4.  fois  après  des  infections  non  suppurees 
au  voisinage  des  articulations,  et  2  cas  de  tumeurs  au 

Ce  type  d’atrophie  prend  la  forme  d’une  large  bande 
translucide  de  résorption  osseuse  sur  le  côte  diaphysaire 
de  la  ligne  épiphysaire,  parallèle  à  l’axe  de  1  articulation 
voisine.  Cette  forme  particulière  d’atrophie  ne  doit  pas 
être  prise  par  erreur  pour  une  fracture  ou  une  affection 
aiguë.  Sa  disparition  est  favorisée  par  un  traitement  par 
les  vitamines. 

Ostéite  diaphysaire  corticale  suhaipë  à  staphylocoque 
chez  l’adulte.  (Tito  Tisonotti,  La  chirnrgia  O.egh  org.  di 
mov.,  octobre  1936,  pp.  367-362,  1  fig.) 

L’auteur  rapporte  une  intéressante  observaüon  de  cette 
affection  bien  connue  en  France  depuis  les  observations  de 
Sénéchal  (1911),  Ârrou,  Mocquot  (1926),  Lecene  (19~7)  et 
le  travail  de  Leriohe  et  Rauer  (Revm  d’orthopédie,  septem¬ 
bre  1929,  3  obs.  inédites).  Il  s’agit  de  la  localisation  secon¬ 
daire  d’une  infection  à  staphylocoque  dans  la  corticale  des 
os  longs,  le  fémur  le  plus  souvent.  Le  foyer  primitif  est 
le  plus  souvent  un  furoncle.  Elles  se  distinguent  nettement 
de  l’abès  central  à  type  Rrodie  et  des  ostéomyélites  aigues 
diaphysaires  à  forme  pyogène.  Subaigue  d  emblee  la  lésion 
est  purement  corticale  et  se  traduit  à  la  radiographie  par 
une  hyperostose  plus  ou  moins  régulière  et  diffuse.  La 
symptomatologie  clinique  n’est  nullement  caractéristique. 
Aussi  le  diagnostic  est  parfois  difficile  avec  l’osteite  post¬ 
typhique,  syphilitique,  tuberculeuse  et  surtout  le  sarcome 
d’Ewimr  Ce  dernier  présente  une  évolution  beaucoup  plus 
rapide.  L’intervention  qui  est  nécessaire  pour  obtenir  la 
guérison  impose  le  diagnostic. 
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Les  méthodes  de  contraste  articulaire  en  radiographie.  — 
(,J..  Oberholzbr.  Travail  de  l’hépital  cantonal  d'Adrau 
(Suisse),  La  chirurgia  degli  org.  di  mov.,  octobre  1936,  pp. 
363-372,  10  fig.). 

les  dérangements  internes  du  genou.  (L.  Kaliina  (Polo¬ 
gne).  Rapport  au  IH'"  congrès  internat,  d’orthopédie.  Bolo¬ 
gne-Rome  21-26  sept.  1936.  Voir  compté  rendu  in  Gazette 
des  Hôpitaux,  n°  88  du  4  nov.  1936.) 

On  sait  que  deipuis  longtemps  on  a  cherché  à  mettre  en 
évidence  le  contour  des  surfaces  articulaires  ou  du  contenu 
articulaire  (ménisques,  corps  étrangers,  rétrécissements  cap¬ 
sulaires,  etc.)  par  les  injections  d’air  ou  d’oxygène.  Cette 
méthode  qui  avait  été  abandonnée  retrouve  un  regain  d’ac¬ 
tualité  du  fait  de  l'emploi  de  substances  opaques  (uroselek- 
tan,  abrodil,  perbrodil,  etc.)  associées  à  l’insufflation  à 
l’oxygène.  On  obtient  ainsi  une  image  beaucoup  plus  nette 
que  par  l’emploi  du  gaz  seul. 

On  trouvera  dans  les  deux  travaux  de  Kalina  et  dl'Oberhol- 
zer  la  techniq’ue  très  simplifiée  à  employer  pour  l’explo¬ 
ration  du  genou,  de  l’épaule,  du  coude. 

C’est  au  genou  que  la  méthode  a  été  surtout  employée 
et  surtout  pour  le  diagnostic  des  arrachements  et  déplace¬ 
ments  des  ménisques  dans  les  cas  douteux. 

L'interprétation  dé  l’épreuve  est  parfois  très  difficile  et 
on  ne  doit  conclure  que  lorsque  l’aspect  est  caractéristi¬ 
que.  De  plus  toutes  les  fissurations  des  ménisques  sans 
déplacement  ne  donnent  pas  d’image  pathologique.  On  ne 
doit  donc  pas  conclure  à  l'absence  de  lésions  lors  de  cons¬ 
tatations  négatives. 

Dans  les  cas  de  corps  étrangers,  dans  lâ  maladie  de  Hoffa, 
l’aspect  est  caractéristique. 

Technique  de  la  gymnastique  sous  l’eau.  (Ch.  Leroy- 
Lowman,  Surax',  g.  Rqeiv,  Ruth  Ausx,  Hieen  G.  Paul.  Un 
volume  in-8  de  276  pages,  American  Pubücalions.  Inc.  Los 
Angeles  (Californie.) 

Les  effets  du  séjour  en  piscine  sur  les  techniciens.  —  R. 
L,  Garrolu.  ThePhysiotherapyReview,  vol.  16,  n°  4,1936.) 

L’entraînement  musculaire  dans  une  piscine  qui  suppri¬ 
me  le  poids  du  corps  constitue  une  méthode  thérapeutique 
qui  peut  rendre  de  grands  services  dans  plusieurs  variétés 
d’affections.  Elle  jouit  aux  Etats-Unis  d’une  grande  vogue 
et  la  plupart  des  hôpitaux  .d’enfants  possèdent  une  piscine 
d’eau  chaude  installée  à  cet  usage  :  dans  une  salle,  en  plein 
air  si.  le  climat  le  permet,  et  parfois  une  2®  piscine  d’eau 
salée. 

Dans  cet  ouvrage  les  auteurs  exposent  dl’uné  manière  très 
complète  avec  un  grand  luxe  d’illustrations  :  ia  disposi¬ 
tion  et  eonstruction  des  piscines  thérapeutiques,  des  locaux 
qui  en  dépendent,  de  l’administration,  du  personnel,  et 
ia  technique  des  divers  exercices. 

L’application  principale  est  Je  traiteroexrt  des  poliomyé¬ 
lites  pendant  la  phase  de  récupération  ;  viennent  ensuite 
les  paralysies  spasmodiques,  puis  les  déviations  du  rachis, 
des  membres,  la  rééducation  des  luxations  congénitales  de 
la  hanche  traitées,  des;  Iransplantalions  tendin'euses,  mus- 
ciUftises,  des  aïtkulsires,  fractnres  et  des  infec¬ 

tions  osseuses  ou  articulaires.  Les  diverses,  variétés  d’exer¬ 
cices  convenant  aux  différents  cas  sont  décrites  eu  détail. 

L’installation  de  ces  pdseiuea  ne  va  pas  sans  entraîner  de 
grosses  difficultés  :  étendue  de  .l’emptacement,_  coût  ite 
rinstallation,  de  l’entretien,  du  chauffage.  L’exploitation  né¬ 
cessite  un  personnel  très  entraîné.  De  plus,  le  séjour  de¬ 
bout  dans  l’eau  chaude  à  l’inlérieur  d’un  vêlement  ünper- 
méable  plusieurs  heures  par  jour  ne  va  ipas  sans  entraîner 
des  répercussians  sur  la  santé  des  moniteurs.  R.  L.,  Carroll 
les  expose  r  chute:  dç  la  pression  sanguine  dans-  les  mem¬ 
bres  inférieurs  par  suite  de  la  pression  de,  l’eau,,  et  par  élé¬ 
vation  de  la  lempéralure.  Aussi  l’auteur  conseille  de  pro¬ 


téger  les  membres  inférieurs  par  des  imperméables  garnis 
d’une  armature  rigide,  de  limiter  le  temps  de  séjour  à 
3  fois  2  heures  par  semaine  et  il  conseille  l’absorption  de 
jus  de  fruits  frais. 

RACHIS.  BASSIN 

Sur  quelques  formes  rares  de  malforniatious  congénitales 
du  rachis  (synostoses  vertébrales,  cyphose  congénitale) .  (G. 
ScHAPiRA,  La  chirurgia  degli  org.  di  mov.,  mai  1936,  pp. 
39-67.  19  fig.). 

Cyphose  congénitale.  (Raffable  Zanoli,  Archivio  di  Me- 
dicina  et  Chirurgia,  février  1936,  pp.  3-15,  16  fig.). 

Dans  le  premier  travail,  à  propos  die  2  observations  de 
fusion  congénitale  qu’il  a  observées,  l’auteur  fait  une  étude 
de  cette  malformation  rare  au  rachis  lombaire  et  dorsal, 
mais  assez  fréquente  au  rachis  cervical  où  il  constitue  une 
des  variétés  du  syndrome  de  Klippel-Feil. 

Beaucoup  plus  rare  est  l’autre  variété  d’anomalie  décrite 
dans  les  2  articles,  la  cyphose  congénitale  ou  gibbosité 
congénitale.  On  en  compte  31  cas  rapportés  dans  la  litté¬ 
rature  médicale.  Schapira  en  apporte  2  nouveaux  et  Za¬ 
noli  5. 

Cette  anomalie  est  constituée  par  l’aplasie  du  corps  en¬ 
tier  (asoma)  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  forme  exception¬ 
nelle,  plus  souvmit  par  l’arrêt  dfe  développement  de  la  moi¬ 
tié  antérieure  du  corps  vertébral,  d’où  création  d’une  ver¬ 
tèbre  cunéiforme. 

Le.  siège  habituel  est  la  région  de  passage  dorso-lombaire 
et  surtout  la  première  lombaire. 

On  trouve  tantôt  une  gibbosité  angulaire  médiane,  tan¬ 
tôt  une  cyphose  localisée.  Parfois  un  léger  degré  de  dévia¬ 
tion  latérale  s’y  ajoute. 

Ces  enfante  aonf  en  g&iértà  envoyés  au  chirurgien  pour 
un  mal  de  Pott.  L’absence  de  douleur,  de  contractui’es,  la 
conservation  des  disques  et  contours  nets  de  la  vertèlne 
à  la  radipgraphie  permettent  de  l’éliminer. 

La  coexistence  d’autres  anomalies  vient  confirmer  l’ori¬ 
gine  congénitale  de  la  lésion. 

Le  traitement  est  purement  orthopédique  :  décubitus  en 
reclinaison. 

Zanoli  assimile  rostéorhoiidrite  vertébrale  de  CaI.vé  (ver- 
tebra  plana)  à  ces  cyphoses  d’origine  congénitale,  opinion 
des  plus  discutables. 

Le  spondylolisthésîs.  -  Rapport  au  Congrès  annuel  de 
la  Soc.  Française  d’orthopédie.  Rapporteur  :  Guilleminet 
(Lyon).  Discussion  :  P.  Mathieu,  Glorieux,  Rœderer,  Graf- 
fin,  Fvœlîch,  Hue,  Simovitch.  Voir  compte  rendu  Gazette 
des  Hôpitaux,  n”  86,  28  octobre  1936,  pp.  1483  et  1484. 

Traitement  chirurgical  du  .spondylolisthésîs  douloureux. 
(P.  Matribu  et  Dbnurleau.  Revue  d’orthopédie  et  de  chir. 
de  Vapp.  moteur,  juillet  1936,  pp.  362-363,  4  fig.). 

S-pondylolisthésis.  (J.  A.  Jbnkins.  The  British  Journ.  oj 
surg.,  juillet  1936,  pp.  80-86,  10  fig.). 

La  spondylolyse  et  ses  conséquences.  Spondylolisthésîs, 
scoliose  listhésique.  (P.  Glorieux  et  G.  Rcederer.  Un  vol. 
in-8,  207  pages,  138  fig.  Masson,  édit.). 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  travail  de  M.  Guilteraiuet 
que  nous  avons  analysé  déjà  dans  ce  journal.  Mais  il  nous 
faut  insister  sur  le  très  important  travail  de  Glorieux  et 
Rcederer.  Le  volume  se  divise  en  deux  parties  distinctes. 
Dans  îa  première  nous  trouvons  une  étude  très  complète, 
faîte  d’après  des  pièces  sèches  on  des  radiographies  du  vice 
de  continuité  de  l’arc  postérieur,  passant  entre  l’apophyse 
articulaire  inférieure  et  l’apophyse  articulaire  supérieure 
au  ^veau  de  l’isthme. 

Bien  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  une  fracture 
ail  pu  produire  cette  solution  de  continuité,  il  s’agît  bien 
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d’une  anomalie  de  développement.  Elle  n’est  pas  rare  sur 
les  pièces  des  musées  et  les  radiographies  de^  sujets  nor- 
iiiaus.  Elle  reste  ignorée  si  elle  n’est  pas  le  siège  de  eom- 
plications.  Ce  sont  celles-ci  qui  sont  décrites  dans  la  2*  par¬ 
tie  de  l’ouvrage.  La  plus  fréquente  est  le  gpondylohsthésis. 

La  vertèbre  n’étant  plus  accrochée  en  arrière,  au  sacrum  par 
la  6*  lombaire,  siège  le  plus  fréquent  de  l’affection,  glisse 
en  avant  progressivement. 

On  trouvera  dans  ce  livre  comme  dans  le  rapport  de 
Guillemet  une  étude  complète  des  symptômes  cliniques  et 
radiographiques  du  spondylolisthésis.  Si,  dans  les  formes 
avancées,  le  diagnostic  radiologique  est  facile  de  face  com¬ 
me  de  profil,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  formes  au 
début.  'Dans  une  trï'-  fouillée  au  point  de  vue  radio¬ 

logique.  Glorieux  montré  que  contrairement  a  1  opinion 
courante  qui  veut  que  l’hiatus  de  l’isthme,  la  spondylo¬ 
lyse  révélatrice,  doit  être  cherchée  dans  une  épreuve  de 
trois  quarts  —  c’est  au  contraire  dans  l’épreuve  de  face 
gu’on  a  le  plus  de  chances  de  l’apercevoir.  C’est  aussi  dans 
une  épreuve  de  face  qu’on  verra  les  signes  te  plus  certains 
du  début  du  glissement  du  corps  vertehraJ.  Glorieux  établit 
pour  le  déceler  un  nouveau  critérium  basé  sur  leS  rapports 
de  l’ombre  des  lames  vertébrales  faisant  partie  du  segment 
postérieur,  et  de  l’ombre  de  la  projection  du  pédicule  (ce 
qu’il  appelle  le  polygone  de  projection  pédiculaire)  qui  tait 
partie  du  segment  antérieur.  Dès  qu’il  y  a  glissement  on 
avant  et  en  bas  de  la  vertèbre,  il  y  a  une  angulahon  entre 
ces  deux  parties,  un  changement  de  leurs  rapporls.  Alors 
que  normalement  l’ombre  de  la  lame  n’empiete  pas  sur 
l’ombre  pédiculaire,  on  la  voit  remonter,  empiéter  sur  elle 
dès  qu’il  y  a  glissement. 

La  seconde  complication  importante  de  la  spondylolyse, 
complication  rare,  peut  être  la  création  d  une  scoliose, 
en  cas  de  glissement  vertébral  unilatéral  ou  de  glissement 
bilatéral  asymétrique.  Cette  scoliose  listbésique,  comroel  ap¬ 
pellent  les  auteurs,  ne  peut  être  révélée  que  par  la  radiogra¬ 
phie,  et  ces  radiographies  sont  parfois  d  une  interprétation 
très  difficile.  Ce  sont  des  scolioses  graves,  souvent  doulou¬ 
reuses  ;  le  corset  est  indispensable  à  leur  maintien  et  elles 
peuvent  être  justiciables  d’une  fixation  opératoire. 

Le  traitement  du  spondylolisthésis  tend  à  devenir  entie- 
rement  chirurgical.  Après  une  période  de  décubitus  avec 
iluxion  du  bassin  en  avant  pour  faire  tomber  la  contrac¬ 
ture  et  réduire  au  maximum  la  déviation,  on  procédé  a  la 
fixation  par  greffe. 

La  méthode  de  décharge  indirecte  du  poids  du  corps  par 
le  blocage  des  arcs  postérieurs  par  la  méthode  de  Hibbs, 
ou  par  le  greffon  d’Albee,  a  le  mérite  de  la  simplicité. 
Dans  bien,  des  cas,  elle  suffit  à  amener  une  disparition  des 
phénomènes  douloureux  et  redonner  au-  malade  la  possi¬ 
bilité  de  soulever  des  fardeaux.  Mais  elle  est  illogique  en 
soi  et  l’intervention  logûque  vise  à  amener  une  soudure  en¬ 
tre  la  5*  lombaire  et  le  bassin,  soit  l’aile  iliaque,  soit  le 
sacrum.  ,  .  - 

La  soudure  de  l’apopliyse  transverse  de  la  6'  lombaire  a 
l’aile  iliaque  déjà  effectuée  par  Campbell,  Lance  et  Au- 
rousseau  a  été  reprise  et  perfectionnée  dans  sa  technique 
par  P.  Mathieu  et  Demirleau  qui  l’exposent  dans  la  Revue 
d’orthopédie.  .  ,  - 

L’enchevillement  par  voie  intra-abdominale  du  corps 
de  la  5®  vertèbre  lombaire  dans  le  sacrum  au  moyen  d  un 
greffon  imaginé  par  Capener.  réalisé  par  Bûmes.  Jentins 
en  rapporte  une  belle  observation. 

Plus  complexe  paraît  être  l’arthrodèse  de  la  5®  lombaire 
sur  le  sacrum,  exécutée  par  Chaklin  au  moyen  de  la  msec- 
tion  d’un  coin  de  la  6®  lombaire  et  de  l’avivement  de  la 
base  du  sacrum. 


Cf.  RcsuHat  éloigné  .d’un  cas  de  epondylolisïhésis  traité  par  1 
greffe  d’Albee.  Félix  Bérard.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  25  jum 


L’angiome  vertébral.  (L.  Lamy  et  L.  Weissman,  Uemie 
d’orthopédie  et  de  chir.  de  l’app.  moteur.  Mars  19-36,  pp. 
127-130,  2  fig.). 

L’hémangiome  vertébral.  (Carlo  Novae,  Archivio  di  Me- 
dicina  e  chimrgia,  août  1936,  pp.  379-389,  5  fig.). 

Çonsidérations  cliniques  et  histopathologiques  sur  les  an¬ 
giomes  osseux.  (Luigi  Morasca,  Idem,  décembre  1936,  pp, 
509-525,  17  fig.). 

Les  tumeurs  primitives  du,  rachis.  (J .  Boupueaux,  These 
Paris.  Vigot,  édit,  Paris,  1936,  pp,  137  à  167,) 

Ignorée  jusqu’à  ces  dernières  années,  puisque  la  première 
observation  clinique  date  de  1926  (Perman),  cette  affection 
forme  maintenant  une  entité  bien  caractérisée,  grâce  aux 
progrès  des  examens  radiographiques. 

La  dégénérescence  angiomateuse  des  vertèbre, s  (.corps  seul 
ou  vertèbre  entière)  n’est  pas  rare.  Des  recherches  systé¬ 
matiques  sur  le  cadavre  ont  montré  qu’on  la  trouvait  dans 
une  proportion  de  10  à  12  p.  100  selon  les  auteurs  Aussi 
elle  a  été  bien  étudiée  au  point  de  vue  anatomo-pathplogi- 
que.  Dans  son  travail,  Morasca  en  donne  une  description 
complète.  Mais  ces  tumeurs  iiénignes  donnent  lieu  rarement 
à  des  accidents.  Novak  en  réunit  42  observations.  On  eu 
distingue  deux  types  cliniques. 

Le  plus  souvent  observé  est  le  type  paraplégique.  Para¬ 
plégie  spasmodique  progressive,  à  marche  plus  ou  moins 
rapide  Elle  présente  des  troubles  de  la  sensibilité  très  par¬ 
ticuliers,  anesthésie  complète  de  la  peau  à  limite  supérieure 
très  nettement  définie,  et  absence  de  douleurs.  Cette  disso- 
cialion  des  troubles  sensitifs  leur  donne  une  place  a  part 
dans  les  compressio'US  médullaires,  d  origine  vortcmaie. 

Le  deuxième  type  clinique,  plus  rare,  est  constitué  par 
une  forme  douloureuse  pure  ;  douleurs  -a  type  radiculaire, 
assez  souvent  apparus  à  la  suite  d’un  traumatisme,  11  existe 
aussi  des  formes  mixtes. 

L’examen  radiographique,  surtout  étudié  sur  des  pièces 
autopsiques,  a  permis  de  mettre  en  lumière  un  aspect  ca- 
raçtéristique  qui  seul  permet  le  diagnostic.  La  vertebre 
est  écrasée,  soufflée,  et  elle  présente  une  alternance  de 
cloisons  opaques  verticales  alternant  avec  des  taches  claires 
(aspect  en  gâteau  de  miel,  en  vertèbre  criblée  de  balles). 
Dans  les  formes  douloureuses,  la  radiothérapie  seule  donne 
d’excellents  résultats.  ^ 

Les  formes  compliquées  de  paraplégie  abandonnées  a 
elles-mêmes  se  terminent  par  la  mort.  C’est  la  justification 
des  tentatives  de  traitement  par  laminectomie  et  exerese  de 
l’angiome  comprimant  la  moelle,  opérations  donnant  beu 
parfois  à  des  hémorragies  mortelles,  mais  il  y  a  de  beaux 
cas  de  guérison  comme  les  deux  observations  de  malades 
opérées  par  Petit-Dutaillis  que  rapporte  Boudreaux. 

'fiiberculose  du  rachis  avec  paraplégie,  •.  (J.  H.  Kite, 
The  Southern  medical  /oumat,  septembre  1936,  pp.  883- 
891,  5  tableaux.) 

De  la  comparaison  faite  de  96  cas  de  mat  de  Pott  sans 
paralysie  et  20  cas  avec  paraplégie,  l’auteur  a  cherche  a 
déterminer  en  quoi  les  seconds  différaient  des  premiers. 

Dans  les  deux  groupes,  il  n’y  a  pratiquement  pas  de  dif¬ 
férence  de  sexe,  de  temps  écoulé  depuis  le  début  de  l’affec¬ 
tion,  de  traumatisme,  de  lésions  tuberculeuses  extrapulmo- 
:  naires,  d’abcès. 

Par  contre,  le  siège  chez  les  paraplégiques  est  presque 
toujours  entre  les  6®  à  9®  dorsales,  tandis  que  les  maux  de 
Pott  sans  complications  siègent  au-dessous  de  la  9®  dorsale. 
De  plus  dans  la  paraplégie,  il  s’agit  presque  toujours  de 
foyers  étendus,  en  moyenne  de  vertèbres. 

La  paraplégie  précoce  est  d'un  pronostic  bénin.  Au  con¬ 
traire  celle  qui  survient  cinq  ans  ou  plus  après  le  début  de 
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l’affection  est  très  grave.  Elle  est  bénigne  chez  le  jeune  en¬ 
fant. 

La  laminectomie  (2  cas)  n'a  pas  hâté  la  guérison.  Le 
meilleur  traitement  est  celui  de  la  lésion  tuberculeuse  elle- 
même.  Immobilisation  en  gouttière  ou  corset.  L’ostéosyn¬ 
thèse  n’est  à  envisager  qu’après  la  disparition  de  la  para¬ 
plégie. 

Les  auteurs  qui  prirent  part  à  la  discu-ssion  :  M.  K.  West, 
H.  A.  Durham,  confirment  ces  données  en  particulier  pour 
le  traitement. 

Nouvelles  recherches  sur  l’obliquité  fixe  du  bassin  d'ori¬ 
gine  paralytique.  (Léo  Mayer,  The  J.  of  bone  and  joint 
surg.,  janvier  1936,  pp.  87-100,  20  fig.). 

L’obliquité  du  bassin  constitue  une  séquelle  très  grave 
de  la  poliomyélite.  Elle  reconnaît  deux  causes  :  soit  l’inéga¬ 
lité  de  force  des  abducteurs  et  adducteurs  des  hanches,  soit 
l’inégalité  de  force  des  muscles  du  tronc.  Si  la  cause  a  été 
reconnue  précocement,  on  peut  obtenir  le  redressement  par 
.  des  procédés  orthopédiques.  Mais  dans  les  cas  invétérés,  une 
intervention  s’impose. 

Dans  le  premier  type,  on  obtient  le  redressement  par  la 
désinsertion  des  muscles  adducteurs  ou  abducteurs  rétrac¬ 
tés,  combinée  ordinairement  avec  l’emploi  d’un  transplant 
aponévrotique. 

Le  deuxième  type  réclame  une  série  de  procédés  de 
corrections  comprenant  :  1°  un  redressement  pré-opératoire 
par  traction  continue  sur  les  deux  jnembres  inférieurs  au 
moyen  de  l’appareil  de  Roger  Anderson  ;  2°  la  section  opé¬ 
ratoire  des  muscles  et  ligaments  rétractés  ;  3“  le  main¬ 
tien  de  la  correction  par  une  bande  de  fascia  lata  renforçant 
les  muscles  abdominaux  paralysés  selon  la  méthode  de 
Lowmann,  complété  par  l’emploi  d’un  corset  approprié 
ou  d’une  ostéosynthèse  vertébrale. 

L’auteur  note  que  l’étendue  à  donner  à  l’ostéosynthèse 
ii’a  pas  encore  de  règles  bien  établies. 

MEMBRE  SUPERIEUR 

Les  lésions  obstétricales  de  l’épaule.  (O.  Scaglietti,  La 
chiruvgia  degli  organi  di  movimenio.  Août  1936,  pp.  183- 
233,  61  fig.). 

Cette  importante  étude  est  basée  sur  199  observations  de 
l’Institut  Rizzoli  à  Bologne,  de  1899  à  1935. 

L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  les  lésions 
obstétricales  de  l’épaule  sont  plus  fréquentes  dans  le  sexe 
masculin,  le  plus  souvent  unilatérales  (93,46  p.  100),  et  le 
plus  souvent  à  droite  (62,81  p.  100).  Dans  la  présentation  de 
la  tête,  l’épaule  droite,  dans  la  position  la  plus  fréquente 
en  O.  S.  A.  reste  plus  longtemps  appuyée  sur  l’arcade  pu¬ 
bienne  que  la  gauche.  Dans  la  présentation  par  les  pieds, 
beaucoup  de  cas  sont  bilatéraux,  on  trouve  un  accouche¬ 
ment  dystocique  dans  91,6  p.  100  des  cas,  et  76,57  p.  100 
d’interventions  obstétricales.  La  présentation  podalique  est 
très  fréquente  (38,75  p.  100).  La  dystocie  et  la  présentation 
podalique  semblent  un  facteur  déterminant  important. 

Les  lésions  obstétricales  de  l’épaule  sont  d’origine  acquise 
et  se  produisent  durant  l’expulsion  de  l’enfant. 

L’intensité  de  la  violence  traumatique  est  variable,  d’où 
des  variations,  des  manifestations  cliniques.  On  doit  dis¬ 
tinguer  3  groupes  fondamentaux  de  manifestations  :  1°  les 
lésions  articulaires  obstétricales  ;  2°  les  paralysies  obstétri¬ 
cales  ;  3®  les  formes  mixtes  (associations  de  lésions  articu¬ 
laires  et  de  paralysie). 

L’exploration  électrique  et  l’examen  radiographique  jier- 
mettent  de  différencier  le  trauma  articulaire  de  la  paralysie 
obstétricale  et  de  la  forme  mixte. 

Les  traumas  articulaires  d’origine  obstétricale  sont  les 
plus  fréquents  :  nous  considérons  comme  manifestation  ca¬ 


ractéristique,  clinique  et  radiographique,  un  déplacement 
en  dedans  et  en  arrière  du  massif  céphalique,  avec  augmen¬ 
tation  de  l’angle  d’inclinaison  et  de  déclinaison,  conséquen¬ 
ce  d’un  détachement  chondro-épiphysaire  ou  chondtal  pur. 

La  thérapeutique  des  suites  du  trauma  obstétrical  arti¬ 
culaire  est  chirurgicale.  Dans  les  cas  où  il  existe  une^  rétro¬ 
version  de  l’épiphyse,  il  est  indiqué  de  faire  1  iiitv^rvention 
en  deux  temps  :  1°  la  capsulotomie  de  Sever  ;  2”  l’ostéoto¬ 
mie  dérotative.  Les  résultats  obtenus  par  cette  technique 
sont  satisfaisants  et  confirment  l’exactitude  du  fait  qu’il  y 
a  un  déplacement  en  dedans  et  en  arrière  du  massif  cépha¬ 
lique. 

Les  manifestations  cliniques  de  la  paralysie  obstétricale 
rentrent  rarement  dans  les  trois,  types  cliniques  classiques 
des  lésions  :  on  doit  donc  reconnaître  un  quatrième  gîoujie 
de  paralysie  associée  atypique. 

La  suture  chirurgicale  des  racines  nei-veuses-  lacérées  a 
peu  de  chance  de  succès. 

Chez  le  nouveau-né,  la  prophylaxie  de  la  déformation  g 
une  grosse  importance  :  pour  les  séquelles,  on  doit  cher¬ 
cher  à  obtenir  une  amélioration  fonctionnelle  de  l’énergie 
subsistant  (arthrodèses,  arthrorise,  transplantation  tendi¬ 
neuse,  etc.).  Les  formes  mixtes,  association  de  traumatisme 
articulaire  et  de  paralysie,  sont  rares,  mais  bien  différenciées 
cliniquement.  La  thérapeutique  doit  s’occuper  des  .deux  lé¬ 
sions. 

Cet  article  se  termine  par  une  longue  bibliographie.  On 
voit  avec  étonnement  que  les  travaux  du  prof.  Ombrédanne 
ne  sont  pas  plus  cités  que  n’est  exposée  et  discutée  la  théo¬ 
rie  qu’il  a  exposée  en  particulier  dans  son  Précis  de  chi¬ 
rurgie  infantile.  Pour  M.  Ombrodanne,  la  plupart  des  cas 
étiquetés  paralysies  obstétricales  ne  sont  que  des  arrêts  de 
développement  de  la  région  de  l’épaule.  L’origine  congé¬ 
nitale  de  la  malformation  s’appuie  sur  la  fréquence  de  la 
bilatéralité,  lés  cas  familiaux,  dans  des  accouchements 
normaux,  la  fréquence  de  l’association  avec  d’autres  apla¬ 
sies  de  la  même  région  (torticolis,  surélévation  de  l’omo¬ 
plate,  stigmate  de  l’épaule,  aplasie  de  tout  le  membre,  etc.). 
Nous  ne  sommes  pas  moins  étonné  de  voir  attribuer  le  trai¬ 
tement  des  séquelles  par  la  dérotation  humérale  à  un  autre 
que  M.  Mencière. 

La  maladie  de  Preiser  du  scaphoïde  carpien  (scaphoïde 
pommelé  de  Moucliefc) W.  Smets.  Bull,  de  la  Soc.  belge 
d’Orthopéd.,  tome  VIII,  sept.-oct.  1936,  pp.  242-256,  5  fig.) 

Le  scaphoïde  carpien  peut,  à  la  suite  de  traumatismes 
parfois  insignifiants,  devenir  le  siège  de  douleurs  et  pré.sen- 
ter  à  la  radiographie  une  image  particulière  :  à  la  partie 
médiane,  rétrécie,  de  l’os,  on  voit  une  série  de  taches  clai¬ 
res  arrondies,  et  le  fragment  proximal  présente  un  aspect 
opaque  ou  pommelé.  A  propos  d’une  observation  peison- 
nelle,  l’auteur  donne  une  étude  très  complète  de  l’affection. 

Cette  maladie  de  l’os  est  le  résultat  d’une  fracture  mé¬ 
connue,  non  traitée.  Elle  ne  se  produit  pas  .si  le  diagnostic 
et  l’immobilisation  stricte  ont  été  précoces.  Elle  disparaît, 
mais  assez  lentement,  quand  elle  est  traitée  tardivemenl. 

La  difficulté  réside  dans  le  diagnostic  précoce.  Pour  que 
le  trait  de  fracture  soit  visible,  il  faut  prendre  la  radiogra¬ 
phie  de  face,  le  poing  fermé,,  en  inclinaison  cubitale  ;  pren¬ 
dre  deux  profils,  l’un  pur,  pouce  en  l’air,  l’autre  en  demi- 
pronation  à  46°.  Il  faut  toujours  faire  les  épreuves  sembla¬ 
bles  du  côté  sain,  pour  comparaison. 

L’affection  est  presque  exclusive  à  l’homme  et  à  l’âge 
adulte.  Elle  doit  êü’e  rapprochée  de  la  maladie  de  Kümmel- 
Verneuil,  qui  résulte  également  d’une  fracture  non  traitée. 
Elle  ne  s’apparente  pas  à  la  maladie  de  Kienbôck  du  semi- 
lunaire  et  à  la  maladie  de  Kôhler  du  scaphoïde  tarsien, 
ainsi  que  toutes  les  affections  résultant  d’un  trouble  de  la 
croissance  (épiphysites  de  croi.ssance^. 
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MEMBRE  INFERIEUR 

Etude  sur  la  valeur  comparative  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  employées  à  l’heure  actuelle  dans  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche.  (A.  Bruce  Gill,  The  J.  of  Bone  and 
Joint  Surg.,  avril  1936,  p.  487-509,  27  fig.) 

Des  résultats  de  son  expérience  personnelle,  l’auteur  tire 
les  conclusions  suivantes  :  , 

La  préluxation  et  la  luxation  constatées  tôt  après  la  nais¬ 
sance  sont  guéries  dans  un  grand  nombre  de  cas  par  la  sim¬ 
ple  abduction. 

Après  le  début  de  la  marche,  la  réduction  non  sanglante 
doit  être  faite  par  des  méthodes  de  douceur  dans  les  cas  fa¬ 
vorables  et  limites.  Pour  déceler  la  solidité  de  la  contention 
Gill  emploie  la  technique  suivante.  11  laisse  le  plâtre  seule¬ 
ment  4  mois,  et  laisse  ensuite  l’enfant  se  mobiliser  au  lit. 
Si  la  luxation  ne  se  reproduit  pas,  on  le  fait  ensuite  mar¬ 
cher.  Si  elle  se  reproduit,  on  effectue  la  réduction  sanglante. 

Si  l’essai  de  réduction  non  sanglant  a  été  infructueux, 
l’opération  est  de  même  exécutée.  La  réduction  sanglante  ne 
donnera  un  bon  résultat  que  moyennant  certaines  condi¬ 
tions  :  1°  la  tension  par -les  muscles  rétractés* ne  doit  pas 
être  trop  forte,  ce  qui  ferait  courir  le  danger  de  raideurs  ar¬ 
ticulaires  et  d’ankylose  ;  on  y  remédie  par  une  extension 
continue  post-opératoire  ;  2“  l’acétabulum  doit  être  assez 
profond  pour  contenir  toute  la  tête  fémorale,  sinon  il  faut 
reconstituer  un  plafond  ou  cotyle  au  moyen  d  une  butée  , 
3°  l’obliquité  exagérée  du  cotyle  doit  être  corrigée  de  la 
même  manière.  . 

Pour  les  luxations  invétérées,  l’auteur  discute  les  indica¬ 
tions  respectives  des  ostéotomies  et  de  la  butée  osseuse. 

11  conclut  que  le  progrès  récent  le  plus  considérable  dans 
le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  la 
campagne  de  Putti  pour  un  diagnostic  et  un  traitement 
précoces. 

Les  ostéotomies  sous-trochautériennes  dans  le  traitement 
des  luxations  congénitales  invétérées  de  la  hanche. 
(Pierre  Lance,  Thèse,  Paris  1936,  Masson,  éditeur.) 

11  faut  distinguer  deux  variétés  distinctes  d’ostéotomie  : 
les  ostéotomies  de  direction,  qui  n’ont  d’autre  but  que  de 
corriger  la  position  vicieuse  du  fémur  en  adduction  et 
llexion  ;  et  les  ostéotomies  d’appui,  qui  visent  à  créer  par 
leur  angulation  un  appui  du  fémur  au  bassin.  Les  premières 
sont  indiquées  dans  les  luxations  basses  appuyées,  le  plus 
souvent,  comme  complément,  d’une  butée  ostéoplastique 
complétant  l’appui  de  la  tête  .au  bassin. 

Les  deuxièmes  ont  donné  lieu  à  des  techniques  diverses, 
soit  que  l’on  cherche  à  créer  un  appui  par  une  angulation 
haute,  avec  appui  süs-cotyloïdien  ou  intra-articulaire  (Y  de 
Lorenz),  ou  basse  avec  appui  ischiatique  (Schanz).  L’auteur 
se  livre  à  une  critique  serrée  de  ces  méthodes,  montrant  1  in¬ 
constance  des  résultats  obtenus  par  l’appui  soit  sur  1  an^e, 
soit  sur  le  bout  inférieur.  La  seule  ostéotomie  qui  donne  des 
résultats  constants  et  durables  est  l’appui  du  bassin  sur  le 
bout  supérieur,  selon  la  technique  de  M.  Caméra.  L’auteur 
décrit  minutieusement  la  technique  à  employer  (section  avec 
un  tenon  de  Mommsen,  bascule  du  fragment  supérieur^. 
Pour  obtenir  un  tel  résultat,  il  faut  suivre  une  technique 
qu’il  décrit  et  pour  laquelle  il  a  établi  une  instrumentation 
sipéciale. 

Le  ligament  rond  et  ses  artères  dans  la  pathologie  de 
l’épiphyse  fémorale.  (D.  Logroscino.  La  Chirurgia  degli  or- 
gani  di  movimento,  juillet  1936,  pp.  111-146,  27  fig.) 

Sur  l’importance  des  vaisseaux  du  ligament  rond  dans  le 
processus  d’accroissement  de  la  tête  fémorale.  (G.  Gella. 
La  Chirurgia  degli  organi  di  movimento,  mai  1936,  pp.  1- 
12,  6  fig.) 

Dans  l’importante  étude  de  Logroscino,  on  trouve  un  ex¬ 


posé  historique,  philogénétique,  critogénique,  anatomique, 
physiologique  du  ligament  rond. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  affections  de  la  han¬ 
che  dans  lesquelles  l’interruption  de  la  circulation  dans  les 
artères  du  ligament  peut  entraîner  une  néciuse  aseptique 
plus  ou  moins  complète  de  l’épiphyse  :  décollement  trau¬ 
matique  de  l’épiphyse,  l’épiphysiolyse  de  l’adolescence,  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  la  luxation  paralytique. 
Un  chapitre  est  réservé  à  la  discussion  du  syndrome  de  coin¬ 
cement  ou  d’étirement  du  ligament  rond  dans  la  sublu.xa- 
tion  dans  la  genèse  des  arthrites  déformantes. 

Des  observations  illustrent  ces  divers  chapitres,  et  une 
abondante  bibliographie  termine  1  article. 

En  opposition  avec  l’article  de  Logroscino,  qui  attribue 
d’après  des  constatations  cliniques  un  rôle  important  aux 
lésions  du  ligament  rond  dans  la  nécrose  de  la  tête  fémo¬ 
rale,  se  place  le  travail  de  Gella. 

Dans  une  série  d’expériences  faites  chez  le  chat,  le  lapin, 
le  chien,  cet  auteur  a  sectionné  le  ligament  rond  soit  le  'en- 
demain  ou  à  10  jours  de  la  naissance,  soit  5  mois  après  celle- 
ci.  Dans  les  premiers  cas  seulement  il  a  observé  des  troubles 
légers  de  la  nutrition  du  cartilage  dans  une  zone  triangu¬ 
laire  au  niveau  de  l’insertion  du  ligament,  mais  jamais  de 
troubles  de  l’ossification  de  l’épiphyse.  Aucun  trouble  n’a 
été  observé  dans  le  deuxième  groupe.  Il  conclut  que  si  les 
artères  du  ligament  rond  jouent  un  l’ôle  dans  1  irrigation 
de  la  tête  fémorale,  c’est  seulement  dans  le  début  de  la  vie. 
Chez  l’homme,  les  artères  du  col,  d’abord  terminales  dans 
les  premières  périodes  de  la  vie,  assurent  mal  I  irrigation  de 
la  tête  fémorale,  mais  aü  fur  et  à  mesure  qu’on  avance  en 
âge  leur  distribution  s’étend,  elles  s’anastomosent  et  assu¬ 
rent  l’irrigation  de  l’épiphyse. 

Considérations  sur  la  tuberculose  cotyloïdienne.  (D.  Lo¬ 
groscino.  La  Chirurgia  degli  org.  di  mov.,  janvier  1936, 
pp.  421-434,  8  fig.) 

Comme  tous  les  auteurs  antérieurs,  Logroscino  constate 
que  le  début  cotyloïdien  est  la  forme  la  plus,  fréquente  dans 
la  coxalgie.  i-  -  d 

De  l’examen  des  observations  de  l’Institut  Rizzoli  ^  ^Eo- 
logne,  il  conclut  que  l’on  peut  observer  trois  modes  d  évo¬ 
lution  différente  de  la  tuberculose  cotyloïdienne. 

1°  Des  cas  à  symptomatologie  atténuée  dans  toute  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie,  ou  seulement  au  début,  avec  ensuite, 
brusquement,  l’installation  d’une  panarthrite  avec  signes 
graves  et  évidents.  Dans  ces  cas,  l’examen  radiographique 
montre  dès  le  début  Tes  lésions  et  perinet  d’en  suivre  l’évo¬ 
lution.  G’est  en  général  une  caverne  siégeant  dans  le  sour¬ 
cil  cotyloïdien. 

2°  Des  cas  à  évolution  lente  avec  une  symptomatologie, 
clinique  plus  ou  moins  nette  et  varmble,  mais  avec  des  si¬ 
gnes  radiographiques  longtemps  négatifs. 

3“  Enfin  des  cas  plus  complexes,  à  évolution  en  général 
rapide,  dans  lesquels  les  signes  cliniques  nets  manquent 
jusqu’au  stade  le  plus  avancé  des  lésions,  et  dans  lesquels 
le  radiogramme  est  négatif  de  la  manière  la  plus  absolue. 
Dans  un  des  cas  rapportés,  terminé  par  décès  par  ménin¬ 
gite,  la  radiographie  de  la  pièce  était  absolument  normale 
d’aspect,  alors  que  la  coupe  révélait  une  ostéite  tubercu¬ 
leuse  diffuse  du  fond  du  cotyle. 

Donc,  sauf  dans  les  lésions  du  sourcil  cotyloïdien,  où 
les  lésions  sont  visibles  précocement  à  la  radiographie,  du 
fait  de  la  superposition  des  plans,  les  lésions  du  cotyle 
sont  jusqu’au  stade  avancé  non  décelables  à  la  radiogra¬ 
phie.  G’est  donc  l’examen  clinique  qui  constitue  le  grand 
élément  de  diagnostic. 

Trois  cas  de  coxa  vara  de  l’enfance.  Traitement  par  gref¬ 
fe  osseuse  transcervico-trochantérienne.  (H.-L.  Rocher  et 
R.  Guérin.  Bordeaux,  Gazette  médicale  de  France,  1"  mars 
1936,  p.  206.) 
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L’opération  de  Pauwels  dans  la  coxa-vara  et  la  pseudar* 
throse  du  col  du  fémur.  (J.  A.  C.  Peatteel  (Heerlen),  Bull- 
de  la  Soc.  belge  d’Orihopédie,  juillet-août  1936,  pp.  219- 
226,  6  fig.) 

Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  par  l’ostéoto¬ 
mie  avec  abduction.  Préseniathn  de  malades,  (Ettobe,  IIP 
Congrès  de  la  Société  internationale  de  Chirurgie  orthopé¬ 
dique,  Bologne-Rome,  21-26  septembre  1936.) 

Les  pseudarthroses  dans  les  fractures  du  col  du  fémur. 
(T.  P.  MacMursay  (Liverpool),  The  J.  ob  Bone  and  Joint 
Sargery,  avril  1936,  pp.  3-11,  9  fig.) 

Le  traitement  de  la  coxa  vara  des  petits  enfants,  avec  pré¬ 
sence  d’une  zone  claire  dans  le  col  en  dehors  du  cartilage  de 
conjugaison,  coxa  vara  véritablement  congénitale,  est  en¬ 
core  très  discuté.  M.  Rocher  en  aparté  deux  cas  opérés  par¬ 
la  technique  suivante  ;  implantation  sous  le  contrôle  des 
rayons  d’un  poinçon  d’acier  avec  correction  jusqu’à  ce  que 
le  poinçon  atteigne  le  centre  de  la  tête  fémorale,  élargisse¬ 
ment  du  trajet,  et  implantation  d’un  greffon.  Dans  les  deux 
cas  une  consolidation  osseuse  persistante  a  été  obtenue. 

Toute  différente  est  la  conception  de  l’opération  de 
Pauwels  appliquée  par  l’auteur  avec  succès  dans  un  cas  de 
coxa  vara  congénitale  et  dans  un  cas  d’épiphysiolyse  de 
l’adolescence.  Cette  méthode  vise  à  obtenir  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  direction  des  forces  agissant  au  niveau  du  col 
fémoral.  Pour  cela,  une  large  ostéotomie  intertrochanté- 
rienne  cunéiforme  à  base  externe  est  pratiquée.  Son  angle 
est  calculé  pour  que  après  coaptation  la  direction  normale 
ou  même  en  léger  valgus  du  col  lérooral  soit  obtenue.  On 
obtient  ainsi  une  consolidation  du  col  en  bonne  direction  et 
la  disparition  de  la  déformation.  Cette  méthode  a  aussi  été 
appliquée  au  traitement  des  pseudarthroses  du  col  fémoral  ; 
elle  permettrait  d’obtenir  la  consolidation  dan*  les  cas  où 
n’existe  pas  une  interposition  de  débris  capsulaires. 

Au  <k»ngrès  de  la  Société  internationale,  Ettore  a  présenté 
un  «Nertaiu  nombre  de  personues  âgées  qu’il  a  traitées  pour 
une  fracture  du  col  du  fémur  récente  par  une  ostéotomie 
soos-trochantéi-ienne,  avec  abduction  du  fragment  inférieur. 
11  -s’établit  ainsi  une  direction  des  forces  qui,  au  lieu  de  fa¬ 
voriser  le  gljjssement  du  fragment  iiiférieur  vers  Je  haut, 
tend  à  l’accoler  au  fragment  «upérienr  ei  favorise  la  oonso- 
lidatioai.  L’opération,  bénigne,  est  applicable  aux  sujets 

^IMfférente  eueme  est  la  méthode  exposée  par  MacMurray 
|jour  le  traiteinent  des  fractures  du  c<d  du  fémur  non  cfmm- 
lidées.  Elle  est.  bien  connue  en  France  sous  le  nom  d’ostéo¬ 
tomie  sous-trochantérieniie  «  en  console  ».  Elle  consiste  à 
■secthmiier  traasversalemeut  et  un  peu  obliquement  de  bas 
e.ra  haut  et  du  dehors  en  dedajas  Je  fémur  juste  à  la  liauteur 
du  bord  inférieur  du  fragiiïent  interne  du  ©ol.  On  repousse 
ensuite  de  ddmrs  en  dedans  le  tout  de  Ja  diapljyse,  de  ma¬ 
nière  qu’il  vienne  «  weWre  à  cheval  sous  le  Irait  de  frac¬ 
ture,  servant  aiassi  de  ;sffl|)porl,  de  ©ojisole,,  à  la  foi*  au  bloc 
tnockantériea  et  au  btec  céphaliqMe.  La  con«didatJon  du 
foyer  amène  la  soudure  des  tous  fragi^ts.  La  difficulté  est 
lie  faire  la  sectirui  juste  an  ton  eradioit.  Si  3  on  Jsoupe  trop 
haut,  le  glissearoeat  «est  impossible.  Si  l’o«  coupe  trop  bas, 
l’appui  sur  la  tête  fémorale  rœ  .se  fait  pas. 

La  mêthiode  âmpte,  nom  æchoàante,  est  applicable  aux  .w- 
jot,s  âgés,  de  ^firâ-enae  aux  , autres  méthodes  ejnpioyees 
]iour  les  pseudaxthixjees  d^i  col  du  fémaj-  rarthro(^se  de  la 
tomefee.,  la  recoms'bruKljojî  de  la  baaelie  de  WfaitJiaan  et 
Biacfcett.  ,  .  , 

L’auteur  donne  les  résultats  de  26  cas  opères  par  lui  «mire 
1926  et  1934.  Dans  l’ensemble,  les  résultats  sont  bons.  Les 
échecs  sont  dus  à  des  erreuj’s  de  technique. 

Arthrorises  àm  ,]^d.  '(E,  SoKæaEi.  ®t  NiisasiRT,  em,  Â<md. 
de  Chir.,  26  mars  1936,  p.  489.) 


A  propos  des  arthrorises  du  pied.  (Lance,  Bull.  Acad, 
de  Chir.,  22  avril  1936.,  p.  662.) 

Les  arthroriscs  dans  les  séquelles  de  la  paralysie  infantile. 
(Rapport  du  Congrès  international  d’Orthopédie.  Rappor- 
leurs  :  professeur  Rocher  et  docteur  Ch.  Rocher  (Bor- 
deaux)  ;  docteur  Palagi  (Florence)  ;  docteur  San  Ricar  (Bar¬ 
celone),  analysé  in  Gazette  des  Hôpitausc,  n"  88,  4  novembre 
1936,  pp.  1516-1620.) 

Les  arthrorises  dans  les  séquelles  de  la  paralysie  infantile. 
(Docteur  Christian  Rocher.  Un  vol.  de  194  pages,  xxiv  plan¬ 
ches,  Librairie  Delmas,  Bordeaux.) 

L’arthrorise  s’oppose  à  l’arthrodèse.  Alors  que  cette  der- 
aière  a  pour  but  de  supprimer  tout  mouvement  dans  une  ar¬ 
ticulation,  l’arthrorise  vise  à  limiter  ce  mouvement  en  lui 
conservant  l’étendue  nécessaire  à  la  fonction  dans  le  cas 
donné.  .  , 

Comme  le  montre  Chr.  Rocher  dans  une  interessaui.e 
étude  de  mécanique  articulaire,  il  y  a  dans  certaines  arti¬ 
culations  normales,  les  trochléarthroses,  des  butées  naturel¬ 
les  qui  en  limitent  le  mouvement.  Celles-ci  peuvent  être  de 
deux  sortes  :  1°  une  saillie  osseuse  comme  l’olécrane  ou  la 
coronoïde  au  coude,  c’est  l’arrêt  par  butoir,  arrêt  forcément 
brusque  ;  2'  l’augmentation  du  rayon  de  courbure  d’une 
des  surfaces  articulaires,  qui  amène  dans  k  rotation  du  seg¬ 
ment  un  blocage  articulaire  progressif,  c’est  ce  qu’on  voit  au 
genou  dans  l’hyperextension. 

Ces  deux  mécanismes  peuvent  être  reproduits  dans  .1  ar- 
throrise  thérapeutique.  Dans  le  premier  cas  il  y  a  implan¬ 
tation  d’un  greffon  faisant  une  saillie,  une  butée  ;  dans  le 
deuxième,  le  soulèvement  d’une  surface  arlicnlaire  et  le 
comblement  de  l’hiatus  par  des  copeaux  modifient  k  cour¬ 
bure  articulaire  et  créent  Je  blocage  articulaire. 

Les  arthrorises  ont  été  employées  dans  le  traitement  des 
séquelles  de  la  poliomyélite,  dans  deux  buts  ; 

Dans  les  paralysies  partielles,  en  maintenant  la  correction 
de  l’attitude  vicieuse  entraînée  par  l'acHon  des  muscles  non 
paralysés.  .  , 

Dans  k  paralysie  totale  du  membre  intérieur,  en  rreant 
un  blocage  du  pied  en  équinisme,  de  manière  à  déclancher 
Thyperexteesion  du  genou  et  de  k  hauche,  stahiliser  le 
membre  dans  cette  attitude,  et  permettre  ain-si  k  marche 
sans  appareil.  C’est  surtout  au  pied  qu’on  les  a  employées. 

A  la  tibio-tersienne,  rarthrorke  antérieure  (blocage  en 
équinisme)  est  employée  dans  k  co^rreclion  du  klus,  et 
dans  la  stabilisation  du  pied  en  équinisme  dans  la  paraly.sie 
totale  du  membre  inférieur.  L’arthrori.^e  pudérieure  est  em¬ 
ployée  dans  l’équinisme,  le  jilus  souM’iit  comme  mnple- 
ment  d’une  double  art hnodège  qui  corrige  le  varus  et  le  val¬ 
gus  accompagnant  ordinairement  I  cquinjuiie.  Il  en  est  de 
même  pour  le  pied  ballant. 

Les  arthrorises  latérales,  inoing  employées,  corrigent  le 
varus  ou  le  valgufi-  ,  .  . 

Au  genou  l’arthrorise  airtérieure  est  employée  pour  Imii' 
ter  ïe  i-ecurvatam  exagéré  en  cas  de  paralysie  des  musTles 
fléchisseurs.  Au  «oude,  au  poignet,  à  k  hanche,  les  arthio- 
rises  ne  trouvent  que  des  indications  exeeptkn celles. 

Les  résultats  fonctionnels  immédiats  de  l’arthrorisc  sont 
exceMents  quand  elle  a  été  exécutée  d’une  manière  correc  e, 
adéquate  au  cas  donné  (emplacement,  longueur,  etc.).  l-« 
.  point  le  plus  discuté  est  la  vitalité  de  l’arthrorise  :  on  en 
a  vu  à  k  longue  se  résorber,  se  briser  a  la  base.  Ceitain 
auteurs  préfèrent  à  k  butée  par  implantation  de  greffon, 
constituée  d’os  mort,  sujette  à  se  résorber  a  subir  des  m- 
maajsmenk,  nécessitent  nne  longue  immobi  isaltou,  a) - 
thronfees  p®r  .soiilèveroent  de  lambeaux  pédicules.  Irnm^ 
d’os  wv.»L  G’.est  l’ojiinion  exposée  «u  inirtjculnj  par  k 
Sorrel  M  Lance  a  montré  qu’on  pouvait  cependant 
kwptatotiou  de  greffon  obtenir  des  butées  solides  et  du- 
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râbles.  L’école  du  professeur  Ombiédanne  pratique 
d’ailleurs  l’arthrorise  de  manière  particulière  au  pied 
(voir  thèse  Brisard,  Paris,  1931,  et  thèse  Bertrand,  Paris, 
1933).  Elle  reste  fidèle  à  l’enchevillement  du  postéro-tarse, 
comme  Toupet  l’a  réalisé  dès  1920.  On  obtient  ainsi  non 
seulement  la  création  d’une  butée  antérieure  ou  postérieure, 
mais  la  correction  du  varus  ou  valgus  de  l’arrière-pied  par 
blocage  de  la  sous-astragalienne.  Même  si  ce  dernier  résub 
tat  n’est  pas  définitif  et  si  le  greffon  finit  au  bout  de  quel* 
ques  années  par  se  résorber  au  niveau  de  l’interligne  sous- 
astragalien,  on  n’en  a  pas  moins  une  méthode  qui  permet 
chez  les  tout  petits  la  suppression  de  l’appareillage  en  atten^ 
dant  l’âge  de  l’arthrodèse. 


CT.  Hackknbiiocu.  Emploi  de  ) ’arlhmrise  postérieure  du  t 
de-pied.  Zeitsch.  /.  Orthop.  Vol.  LXIV,  p.  3,  26  février  1936 
Idem.  Arthrodèse  ou  arthrorise  Munich,  med.  Woch.,  n°  6, 
81  janvier  1936. 


Cancer  du  poumon  avec  métastases  multiples.  —  MM. 
Jacob  et  Pïton.  A  noter  la  valeur  diagnostique  d’une  image 
d’opacité  homogène  d’un  hémithorax,  due  à  un  épanche¬ 
ment  pleural,  associée  à  l’attraction  du  raédiastin  relevant 
d’une  atélectasie  pulmonaire. 

Encéphalite  aiguë  de  nature  indétermüiée.  —  M.  Loe- 
PER  et  Mme  Loeve.  Femme  entrée  à  l’hôpital  avec  une  para¬ 
lysie  du  membre  inférieur  gauche,  qui  présenta  ensuite  une 
parésie  du  membre  supéi’ieur  homologue  et  une  paralysie 
faciale  du  type  central,  en  l’absence  de  tout  signe  de  syphi¬ 
lis  et  de  toute  modification  du  liquide  céphalo-rachidieu. 
Une  névrite  i-étin-bulbaire  gauche  apparut  ensuite.  16  jours 
plus  tard  apparut  un  syndrome  méningé  typique.  La  mort 
survint  par  syncope. 

S’est-il  agi  d’une  sclérose  en  plaques  ou  d’une  encéphalite 

aiguë  ?  _ 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(siAMCE  DO  23  AVRIL  1937) 

Intoxication  par  le  bromure  de  méthyle.  —  MM.  l)u- 
voiR,  Fabre  et  Layani  invoquent,  à  l’origine  des  accidents 
aigus,  la  constitution  d’un  œdème  viscéral  d’origine  vaso¬ 
motrice. 

Aiigiospasme  cérébral  au  cours  (lu  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —  MM.  Germain  et  Morvan. 

Un  cas  d’érythroblastose.  —  M.  Etienne  May. 

Septicémie  à  pneumo-bacille  de  Friedlander.  Jlort  par 
azotémie  survenue  à  la  suite  d’injections  de  Gonacrine. 

MM.  Guy-Laroche  et  Brocard.  —  Affection  ayant  évolué 
pendant  33  jours  sans  localisations  cliniques.  Après  5  in¬ 
jections  de  0,20  de  Gonacrine  survint  une  azotémie  rapide¬ 
ment  mortelle. 

Septicémie  à  piienino-bacille  avec  méningite  et  pleuré¬ 
sie  double.  —  MM.  Aubehtin  et  Perrot.  Observation  de  sep¬ 
ticémie  à  pneumo-bacille  à  évolution  aiguë.  Au  début  1  af¬ 
fection  commença  par  des  phénomènes  intestinaux.  A  un 
stade  terminal  apparurent  la  méningite  et  la  pleurésie  bik- 
lérale.  Cette  atteinte  de  plusieurs  séreuses  est  rare  en  patho¬ 
logie  humaine. 

Paratyphique  A  dans  le  sang  au  cours  d'une  rougeole. 
—  MM.  Lemiehhe  et  Laplane.  Dans  le  sang  d  une  rougeole 
bénigne  survenue  pendant  la  convalescence  d’une  scarlatine, 
on  a  pu  isoler  du  sang,  par  hémoculture,  un  ba(>i]le  para¬ 
typhique  A,  dès  le  premier  jour  de  l’éruption.  C’est  là  un 
fait  exceptionnel. 

Dans  ce  cas,  le  bacille  paratyphique  A  s’est  comporte 
comme  un  microbe  de  soriie,  et  son  passage  transitoire 
dans  la  circulation  n’a  imprimé  aucun  caractère  spécial  à  la 
fièvre  éruptive,  qui  demeura  bénigne. 

Crises  angineuses  à  réiiétitioii  avec  hypertension  paroxys¬ 
tique  et  troubles  vaso-motëurs.  Efficacité  du  traitement 
sympathicoly tique  de  synthèse  —  MM.  Clerc  et  Sterne. 
Malade  atteint  de  crises  douloureuses  précordiales  avec  pous¬ 
sées  hypertensives  paroxystiques  et  troubles  vaso-moteurs. 
L’administration  quotidienne  per  os  d’un  benzo-dioxan 
'  (883  F.)  a  pu  faire  disparaître  les  paroxysmes  hyperlensits  et 
amener  la  sédation  des  douleurs. 

Gangrène  diabéthiuci  et  tétanos.  —  MM.  Boulin,  Uhhy  et 
Chaboussbt.  Gangrène  diabétique  intéressante  par  la  suive- 
nue  du  tétanos.  Des  soins  locaux  associés  au  traitement  du 
diabète  et  à  la  thérapeutique  du  tétanos  amenèrent  la  gue- 
l'isoii.  Aucun  retenlissemenl  du  télaiios  sur  le  diabele. 


(SÉARCi  Dü  16  rivRisR  1937) 

Sur  l’emploi  du  lait  acidifié  chez  cent  vingt-cinq  nour¬ 
rissons.  —  M.  A.  Bohn,  ayant  alimenté  cent  vingt-cinq 
nourrissons  normaux  ou  hypotrophiques  âgés  de  deux  se¬ 
maines  à  trois  mois  avec  du  kit  acidifié  par  l’acide  lactique, 
considère  que  la  valeur  nutritive  élevée  et  la  tolérance  par¬ 
faite  de  ce  kit  en  indiquent  particulièrement  l’emploi  chez 
des  nourrissons  débiles  ou  hypotrophiques  dont  il  améliore 
considérablement  la  oinissance,  qu’il  soit  utilisé  seul  ou 
comme  complément  du  kit  de  femme. 

Un  cas  de  septicémie  à  staphylocoques  (diez  le  nourris.son 
traité  avec  succès  par  la  perfusion  sanguine  continue.  — 
mm.  P.  Lbreboullet,  R.  -Toseph  et  Brincohrï  rapportent 
à  propos  des  cas  récemment  publiés  l’observation  d  un 
nourrisson  de  trois  mois  atteint  successivement  de  pleurésie 
purulente  à  staphylocoque  doré,  d’ostéomyélite  de  H' urne- 
rus  gauche  et  d’infection  urinaire,  arrivé  au  Ixmt  de  deux 
mois  dans  un  étal  d’hypotrophie  extrême  avec  subcoma. 
C’est  à  ce  moment  que  fut  instituée  pendant  quatre  jours 
consécutifs  la  perfusion  sanguine  continue  avec  injection 
quotidienne  de  12  à  1.600  ce.  de  sérum  .glucose  a  o  p.  100. 
Ce  traitement  eut  les  plus  heureux  résultats,  et  eu  quelques 
jours,  l’enfant  revint  à  un  parfait  état  de  santé. 

Zona  et  varicelle.  —  M.  Moro  a  observé  chez  un  nour¬ 
risson  d’un  an  une  varicelle  survenue  quatorze  jours  apres 
l’apparition  d’un  zona  chez  la  grand’mère  de  cet  enfant. 

Aplasie  des  muscles  de  l’éminence  théiiar  droite  chez  un 
enfant  présentant  des  malformations  multiples.  —  M. 
Lance  présente  un  enfant  de  six  ans,  dont  le  cou  est  1res 
court  par  suite  de  la  fusion  des  arcs  postérieurs  des  3  et 
/p  vertèbres  cervicales,  il  existe  également  à  ce  niveaii  deux 
côtes  cervicales.  On  note  enfin  une  surolcva.tion  congémtate 
de  l’omoplate  droite.  _  . 

De  plus,  l’opposition  du  pouce  droit  est  complètement 
abolie.  Les  examens  cliniques  et  électriques  montrent  <}n  n 
ne  s’agit  pas  d’une  paralysie  due  à  la  côte  cervicale,  mais 
d’une  aplasie  congénitale  de  l’opposant,  du  court  abduc¬ 
teur  et  d’une  partie  du  court  fléchisseur. 

Myxœdème  précoce  du  nourrisson  et  syphilis  congéuikle. 
—  MM.  Lesné  et  Cl.  Launay  insistent  sur  la  lareté  et  k 
difficulté  du  diagnostic  du  myxœdème  dans  les  trois  pre¬ 
miers  mois  de  k  vie.  Ils  en  rapportent  cependant  six  obser¬ 
vations  caractérisées  par  le  faible  développement  de  1  in¬ 
filtration  œdémateuse,  la  constance  de  k  macroglossie,  des 
végétations  adénoïdes,  de  l’anémie  et  de  l’hypotomc  muscu¬ 
laire.  L’hypercholesléroMmte  fait  défaut,  alors  qu’elle  est 
constante  chez  les  grands  enfants. 

Ombre  triangulaire  à  base  médiastinale  du  paTeitehymc 
pulmonaire.  —  Mme  Sicuier  et  M.  Gharrit  présentent  un 
cas  d’ombre  pulmonaire  triangulaire  à  base  médiastinale  et 
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à  sommet  pariétal  et  insistent  sur  l’importance  des  radio¬ 
graphies  en  position  transverse  pour  localiser  de  pareilles 
images. 

Ahcès  du  hile  du  foie  fistulisé  à  l’ombilic  chez  un  nour¬ 
risson  de  trois  mois.  Radio-diagnostic  lipiodol.  Guérison. 
—  MM.  Marcel  Lelong,  P.  AuviÉ  et  R.  Joseph  ont  observé 
chez  un  nourrisson  de  trois  mois  une  fistule  ombilicale  par 
laquelle  s’échappait  du  pus  teinté  de  bile,  les  selles  étant 
décolorées.  L’examen  radiologique  après  injection  de  lipio¬ 
dol  dans  le  trajet  fistuleux,  a  permis  de  remplir  une  poche 
située  dans  le  hile  du  foie,  probablement  intra-hépatique, 
puis  lés  canaux  biliaires  et  leurs  fines  arborisations  intra¬ 
hépatiques,  le  canal  cystique,  la  vésicule,  le  cholédoque  et 
enfin  le  duodénum. 

Il  s’agissait  d’un  abcès  du  foie  secondaire  à  une  phlébite 
de  la  veine  ombilicale.  Les  auteurs  soulignent  la  latence  de 
cette  suppuration  prolongée  et  sa  guérison  après  l’injection 
de  lipiodol. 

Un  cas  de  syndactylie  complète  des  mains  et  des  pieds 
avec  autres  déformations.  —  M.  Licbaga  a  observé  un  cas 
de  syndactylie  frappant  à  la  fois  les  mains  et  les  pieds  et 
associée  à  une  microcéphalie  ainsi  qu’à  une  maladie  de  Ro¬ 
ger.  11  s’agit  en  somme  d’un  cas  d’acrocéphalo-syndactylie, 
comparable  à  ceux  décrits  par  M.  Apert. 

Deux  cas  de  paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  asso¬ 
ciés  à  une  paralysie  de  l’hémidiaphragme  correspondant.  — 
MM.  Grenet,  Isaac-Georges  et  Mlle  Ladet  rapportent  deux 
nouveaux  cas  de  paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial 
associés  à  la  paralysie  de  l’hémidiaphragme  correspondant. 
Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  l’examen  radiologique  systé¬ 
matique  pour  ne  pas  méconnaître  de  telles  associations. 

A  propos  de  la  technique  de  la  cuti-réaction  à  la  tubercu¬ 
line.  —  mm.  Huber,  Lièvre  et  Welti  ont  étudié  compa¬ 
rativement  les  cuti-réactions  à  la  tuberculine  pratiquées 
suivant  la  technique  classique  ou  sur  une  papule  consécu¬ 
tive  à  une  injection  intra-dermique  d’histidine.  Les  résul¬ 
tats  concordent  dans  la  majorité  des  cas  ;  ils  ont  seulement 
noté  dans  une  observation  au  moment  du  virage  d’une  cuti- 
réaction  négative  des  phénomènes  curieux  d’activation  des 
cuti-réactions  négatives  antérieures. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  28  juin.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  président  ; 
Lemierre,  Guy  Laroche,  Moreau.  —  M.  Veisman.  Etude 
critique  du  rhumatisme  chronique  déformant  syphilitique. 
—  M.  Avrilleatjd.  a  propos  de  quatre  observations  de  mé¬ 
ningococcémies  chez  l'enfant.  —  M.  Vahl.  Contribution 
à  l’étude  de  la  variabilité  microbienne.  Quelques  observa¬ 
tions  sur  le  bacille  typhi-murium.  —  M.  Winter.  Du  relâ¬ 
chement  des  pneumothorax  artificiels  inefficaces.  —  M. 
Froïm.  La  maladie  des  porchers.  —  M.  Pupko.  Les  compli¬ 
cations  graves  mortelles  de  l’érysipèle.  — ■  M.  Valat.  Acro¬ 
dynie  infantile.  —  Mlle  Rambert.  Les  encéphalomyélites  de 
la  scarlatine. 

Mardi  29  juin.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  Ma¬ 
rion,  Mocquot,  Lantuéjoul.  —  M.  Nigaud.  Réflexions  à 
propos  des  suites  éloignées  de  six  symphysiotomies  à  la 
zarate.  —  M.  Brassier.  Contribution  à  l’étude  des  pyélo¬ 
néphrites  au  cours  du  traitement  des  cancers  de  l’utérus 
par  les  radiations.  —  Mlle  Jourdan-Gagneur.  Les  hémor¬ 
ragies  utérines  survenant  après  la  ménopause  en  l’absence 
de  lésions  cervicales.  ■ 


—  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Maurice  Villaret,  J.  Be¬ 
sançon,  Lévy-Valensi.  —  M.  Bonnot.  Contribution  à  l’étude 
du  carbone  végétal  intra-veineux  en  thérapeutique  humai¬ 
ne.  • —  M.  Nefussy.  Gynécomastie  et  hypophyse  de  gros¬ 
sesse  au  cours  d’un  cancer  métastatique  du  testicule.  (Etude 
clinique  et  histologique).  —  M.  Cosïe.  Contribution  à  l’étu¬ 
de  des  recto-colites  ulcéreuses  de  cause  inconnue.  —  M. 
PouGET.  Les  données  récentes  sur  les  pneumothorax  suffo¬ 
cants.  —  M.  Vassiuckowsky.  A  propos  d’un  cas  de  spasme 
du  larynx  révélateur  d’un  tabès  latent.  —  Mme  Reichman. 
Hyperpituitarisme  et  diabète  bronzé.  —  Mlle  Abadie.  Cyné- 
lyse  et  érythrodialyse. 

—  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  président  ;  Sergent, 
Lian,  Mlle  J.  Lévy.  —  M.  Clottêau.  Le  purpura  gastrique 
solitaire.  —  Purpura  chronique  exclusivement  stomacal.  — 
M.  Krewer.  Contribution  à  l’étude  de  la  spondylose  rhi- 
zoméliquê.  —  M.  Bosvieux.  Les  tuberculoses  traumatiques, 
—  M.  Veau.  Contribution  à  l’étude  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  globulaire  au  cours  de  la  syphilis.  —  Mlle  Gau- 
THEREAU.  Le  dosage  pondéral  de  la  fibrinémie.  Sa  valeur 
sémiologique,  en  particulier  dans  les  affections  hépato-bi- 
liaires.  — •  M.  Huguet.  Les  septicémies  à  pneumocoques 
chez  les  enfants.  —  M.  Kroudria-Kiriloff.  Souffle  continu 
de  la  veine  cave  supérieure. 

Mardi  29  juin  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Brumpt, 
président  ;  Henry,  Lesbouyriès.  —  M.  Meunier.  A  propos 
d’un  cas  de  pneumothorax  hydatique  chez  une  bête  bo- 

Mercredi  30  juin.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Gosset,  Grégoire,  Lacomme.  —  M.  du  Fres.nay.  La  dénata¬ 
lité  en  France.  —  M.  Nguyen  Van  Tan.  Contribution  à 
l’étude  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  dans  leurs  rapports 
avec  la  grossesse,  en  particulier  de  leur  complication  d’ordre 
suppuratif.  —  M.  Gaignerot.  La  radiographie  dans  les  tu¬ 
meurs  de  la  vessie.  —  M.  Ragot.  La  résection  diaphysaire 
précoce  dans  les  ostéomyélites  aiguës.  —  M.  Caby.  L’ulcère 
rimple  du  jéjuno-iléon.  —  M.  Halley  Miralles.  La  dilata¬ 
tion  douloureuse  du  côlon  droit.  —  M.  Inizan.  Considéra¬ 
tions  sur  le  traitement  des  fractures  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus  chez  les  sujets  âgés. 

—  Jury  ;  MM.  Fiessiiiger,  président  ;  Harvier,  Loeper,  Le¬ 
maire.  —  M.  PocouLÉ.  Recherches  sur  l’iiisfaminémie  nor¬ 
male  et  pathologique.  Etude  d’une  technique  biologique  de 
détermination.  —  M.  Siraga.  Les  ictères  médiats  de  la  chi¬ 
miothérapie  anti-syphilitique.  —  M.  Cante.  Les  médications 
du  spasme  vasculaire.  —  M.  Vajda.  Lès  fonctions  de  repro¬ 
duction  après  roentgenthérapie  des  glandes  génitales.  — 
M.  Dutter.  Agranulocytose  et  streptocoque.  ■ —  M.  Rous¬ 
seau.  Ulcère  chronique  d’estomac  chez  l’enfant  jusqu’à  15 
ans.  —  Mlle  Jooss.  La  protéose  d’Oriel  chez  l’enfant  dans 
les  accidents  sériques  et  les  dermatoses  allergiques. 

—  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Alajouanine,  Chiray, 
Joannon.  —  M.  Blanchard.  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculose  ostéo-articulaire  chez  le  vieillard.  —  M.  Bor- 
gida.  Fonctionnement  d'une  consultation  de  médecine  pré¬ 
ventive  pour  enfants  d’âge  scolaire.  —  M.  Avram  Salom. 
La  génétique  moderne  et  l’hérédité  chez  l’homme.  — 
M.  Salomon  Reçu.  Le  point  de  vue  de  l’hygiène  dans 
l’orientation  professionnelle.  —  M.  Vettier.  Protection 
des  denrées  alimentaires  contre  les  gaz  de  combat.  — 
M.  Havet.  L’hémophilie  et  son  traitement  par  les  vita¬ 
mines.  —  M.  CoLLEAU.  Erythème  noueux  et  maladies  in¬ 
fectieuses.  —  M.  Landolt.  La  question  du  plomb  dans  l’in¬ 
dustrie  des  émaux.  —  M.  Bendayan.  Les  empreintes  digi¬ 
tales  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine.  —  M.  Belkodja. 
Prophylaxie  administrative  et  médicale  des  leishmanioses  en 
France.  —  Mme  Walden  Rywka.  L’assistance  médico-so¬ 
ciale  en  Palestine. 
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NOTES  POUR  LINTERNAT 


PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX  SPONTANÉ  0) 


3.  Pneumothorax  survenant  chez  les  tuberculeux  avérés 

Ces  pneumolhorax  peuvent  de  mÉme  revêtir  l’aspect  du 
pneumothorax  total,  voire  d’un  pneumothorax  suffocant. 

Mais  le  plus  souvent  ce  sont  dès  pneutnothoraÆ  pAfticls 
localisés  à  symptomaftologîe  physique  atténuée, 

A  début  insidieux, 

A  symptomatologie  physique  très  fruste, 

D’où  l’importance  de  l’examen  radiologique  systémati¬ 
que  chaque  fois  qu’un  des  signes  qui  peut  être  provoqué  par 
un  pneumothorax  survient  chez  un  tuberculeux  que  l’on 
suit. 

Ce  peut  être  :  une  douleur  thoracique  atténuée,  combien 
banale  chez  un  tuberculeux  ; 

Une  dyspnée  modérée,  également  bien  fréquënte  et  assez 
peu  évocatrice  ; 

Une  diminution  de  l’expectoration  habituelle. 

Tous  cas  signes  commandent  un  examen  mîruilieux  du 
malade,  pour  rechercher  ; 

_  Une  abolition  des  vibrations,  toujours  difficile  à  recon¬ 
naître  chez  des  malades  fatigués  et  dyspnéiques  ; 

—  Une  diminution  du  murmure  vésiculaire,  qui  ^st  in¬ 
constante'  ; 

_  Surtout  un  tympanisme  localisé,  signe  de  beaucoup  le 

plus  important  • 

—  Enfin  l’atténuation  dés  signés  physiques  perçus  apté 
rieurernent. 

Radiologiquement,  on  constate  une  plage  ovalaire,  juxta- 
pariétale,  ne  se  plissant  pas  à  la  toux. 

Le  diagnostic  avec  une  grande  caverne  est  souvent  diffi 
cile  ;  l’injection  transpariétale  de  lipiodol  pourra  aider  le 
diagnostic  dans  certains  cas. 

Evolution.  —  Elle  est  la  même  que  celle  du  pneumotho¬ 
rax  révélateur,  mais,  survenant  chez  des  sujets  à  tuberculose 
nettement  évolutive,  son  importance  est  moindre  ;  elle  ne 
constitue  souvent  qu’un  phénomène  de  second  plan  et 
grave  en  règle  le  pronostic, 

Elle  est  souvent,  chez  un  tuberculeux  cavitaire,  un  aeci 
dent  terminal. 

formes  cliniques 

Il  s’agit  habituellement  d’un  pneumothorax  partiel  fie  la 
grande  cavité. 

Ce  n’est  que  rarement  que  l’on  observe  : 

Un  pneumothorax  interlobaire  avec  douleur  en  épharpe, 
tympanisme  suspendu. 

Le  diagnostic,  très  difficile,  ne  sera  affirmé  que  ppr  1  exa¬ 
men  radiologique.  , 

Un  pneumothorax  diaphragmatique,  avec  douleur  phré¬ 
nique  ou  latent. 

Un  pneumothorax  médiastinal,  qui  peut  donqer  des  phe 
nomènes  d’angor,  des  signes  d’irritation  du  X- 

Un  pneumothorax  double. 

Parfois  il  existe  des  : 

—  Pneumothorax  à  logettes  superposées  ou  des  pneumo¬ 
thorax  aréolaires  (exceptionnels). 

_  Pneumothorax  récidivants,  qui  surviennent  habituelle¬ 
ment  avec  un  minimum  de  signes  fonctionnels  et  généraux, 
se  résorbent  très  lentement  et  récidivent  à  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés. 

Leur  nature  tuberculeuse  est  souvent  difficile  à  prouver. 


DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  se  pose  différemment  suivant  qu’il  s’agit  : 

—  -  D’une  forme  à  symptomatologie  riche  ; 

—  D’une  forme  à  symptomatologie  discrète. 

1.  Dans  le  premier  cas  on  discutera,  pour  les  éliminer  ra¬ 
pidement  : 

- —  Une  crise  d’asthme  (dyspnée  expiratoire  avec  brady¬ 
pnée)  ; 

—  Une  embolie  pulmonaire  ; 

—  Un  œdème  aigu  du  pôuUion  (avec  son  expectoralion 
mousseuse  et  ses  râles  crépitants  s’étendant  cii  a  marée  mon¬ 
tante  »  dans  les  deux  champs  pulmonaires  ; 

—  Une  granulie  ; 

—  Une  apoplexie  pulmonaire. 

A  la  période  d’hydro  et  de  pyopneumothorax,  ce  .sera  le 
diagnostic  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  ou  purulente. 

Arrivé  au  diagnostic  de  pneumothorax,  on  pensera  d’em¬ 
blée  à  son  étiologie  tuberculeuse,  et  ce  ne  sera  qu’en  pré¬ 
sence  de  cas  évidents  (coqueluche,  adhérences  pleurales, 
pneumopathie  diagnostiquée,  traumatisme)  qu’on  acceptera 
.une  autre  üétiologie,  et  même  dans  le  classique  pneumotho¬ 
rax  par  effort  des  conscrits,  le  rôle  de  la  tuberculose  ne  doit 
jamais  être  entièrement  écarté. 

2.  En  cas  de  symptomatologie  discrète,  il  ne  faut  surtout 
pas  méconnaître  la  valeur  des  quelques  signes  fonctionnels 
et  physiques  observés. 

Le  diagnostic  clinique  et  radiologique  peut  être  très  dif¬ 
ficile  avec  une  caverne  étendue.  Il  pourra  être  aidé  par  des 
injections  de  lipiodol.  • 

TRAITEMENT 

Dans  la  forme  à  riche  symptomatologie,  il  faut  : 

1.  Immobiliser  le  malade  ; 

2.  Prescrire  des  toni-cardiaques  pour  soutenir  le  cœur  ; 

3.  Calmer  la  dyspnée  par  la  morphine  ; 

4.  Surveiller  l’évolution  de  l’épanchement  pour  : 

—  Décomprimer  en  cas  d’asphyxie  ; 

—  Entretenir  le  pneumothorax  s’il  a  des  résultats  utiles  ; 

—  Evacuer  un  hydro-pneumothorax  trop  important  ou 
trop  long  à  se  résorber,  avec  ou  sans  injection  d’air  consé¬ 
cutive. 

En  cas  de  pyopneumothorax  non  surinfecté,  les  ponctious 
seront  aussi  tardives  que  possible.  On  pourra  être  appelé  à 
pratiquer  un  oléothorax,  des  lavages  de  plèvres. 

Si  le  pyopneumothorax  est  aurinfecté,  on  l’évacuera.  On 
pratiquera  les  méthodes  précédentes,  mais  souvent  on  sera 
appelé  à  entreprendre  des  thérapeutiqu'es  chirurgicales  : 
phrénicectomie,  thoracoplastie. 

On  voit  donc  que  le  pneumothorax  tuberculeux  illustre  la 
nécessité  d’une  collaboration  médico-chirurgicale  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  tant  par  les  aper¬ 
çus  Ihérapeutiquês  qu’il  a  donnés  que  par  son  traitement 
lui-même. 

J.  ferroir. 


La  femme  frigide,  traduit  de  l’allemand,  par  le  docteur 
Jean  Dalsace.  Un  fort  volume  in-16  double  couronne 
de  620  pages.  Editions  de  la  Nouvelle  Revue  Française, 
43,  rue  de  Beaune,  Paris  (7®).  —  24  francs. 

L’Homme  condamné,  par  Fr.ancourt.  Un  vol.  in-8  cour., 
192  pages,  10  fr.  —  Eugène  Figuière,  éditeur,  166,  bou¬ 
levard  Montparnasse,  Paris  (14®). 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin.  VoirjGaî.  des  Hôp.,  n»  48  du  16  juin,  n»  50  du  23  juin. 


i.  —  BOC.  OÉN.  D-IMPHIUKRI*  BT  D’eDlHON,  17,  RUÏ  CÀSSETTI. 
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Laborafoïres  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN_(Seme^ 


GABAIL 


DÉSODORISE 


VALERIAMIE 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

'  TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  malades,  les  plus  ailiielles,  iroaveroai  HimiB  bübail  aordaeie 


affections  de 

UESTOMAC 

dyspepsie 

GASTRALGIE 

Eau  de  régime  faiblement 


VALS 

SAINT-JEAN 


intêrite 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADÜLTIE 
ARTHRITISME 

légèrement  gazeuse 


Bien  pieutsor  jw  — - 

Direction  ;  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 

ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-IiBS-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  1"  octobre 


CUClUn-SANDOI 


Ampaulei  d*  5  ec.  et  lÔ  cc. 

{solutions  à  1Ù  %  et  à  $0  %) 

Ampoules  de  1  cc., 

{solution  à  10  V,J 
Une  ampoule  toûi  lea  jonri 
ou  tous  lea  2  à  3  JOura. 


Tablettes  ehocdlatces  Comprimés  iffervesceits  Poudre  |ranulée 


3  OuUKrées  â  oafé  par  jour. 


'Xalcium-Sândos*'  Sirop< 


PRODUITS  SANDÔZ,  2Ô,  rue  Vernier,  PARIS  (Î7‘) 

B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


désinfection  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  .  FR  EYSSINGE  ^ 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abat,  PARIS  ■  Aucune  contrlndlcatlo^ 


infections 

AIQUES 

FEBRILES 


SEPTICEWINE  coBTiai 


7.  t.  de  l’Armorique 
PARIS  (XVe) 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  BBA/Ns  ><dr/;r5<.nHARB0N  TISSOT 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2' 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  ;  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (1)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICAIIOHS  THÉRAPEÜTIOUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  nriell- 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 
DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  9[-^0  pro 
diesous  forme  de  Granules  de  Sparteine  HOUDE, 
titrés  à  0gr.02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol..  93 
(2)  DELA^  l^SOÜl^^Arch.Int.  Physiol.,  25  (1925)  I 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

L’anorexie  mentale,  par  M.  Lionel  Vidabt. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Action  dynamique  spécifique  et  régime  alimentaire  des  nourrissons, 
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des  chirurgiens  de  Paris.  —  Société  de  médecine  militaire  fran¬ 
çaise.  —  Société  de  médecine  d'Alger.  —  Société  médicale  et  ana¬ 
tomo-clinique  de  Lille. 

CHRONIQUE. 

Deux  conférences  du  professeur  Morelli,  par  F.  L  S. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


INFORMATIONS 

Hâpitaux  de  Paris.  —  Gongoüks  d’oto-rhino-larïngolo- 
GIE  DES  HÔPITAUX  1937.  —  SéaHce  du  28  juin.  Epreuve  de 
médecine  opératoire  :  r, 

MM.  les  docteurs  Richier,  19  ;  Rémy-Néris,  19  ;  Bour¬ 
geois,  19. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Saric  et 
Pauly. 

Hôpitaux  de  Saint-Etienne.  —  Le  concours  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  pour  la  nomination  d’un  médecin 
des  hôpitaux  de  Saint-Etienne  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Olivier  Loras. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  chaires  de  patho¬ 
logie  interne  (dernier  titulaire  :  M.  Froment)  et  de  clinique 
chirurgictde  infantile  et  orthopédie  (dernier  titulaire  . 
M.  Nové-Josserand),  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  sont  déclarées  va¬ 
cantes. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  --  Mé¬ 
daillé  d’or.  —  M.  le  docteur  Jubert,  à  la  Garenne-Colom- 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Paul  Bertrand,  à 
Saint-Pierre-les-Vaudes. 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  Marc  Rucart,  dé¬ 
puté,  est  nommé  ministre  de  la  Santé  publique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Henri  Sellier,  sénateur,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Cadillac 
(Gironde)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Gardes,  appelé  à  un  autre  poste.  .... 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  prive  tai¬ 
sant  fonction  d’asile  public  d’aliénés  de  Privas  (Ardèche) 
est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Fail,  appelé 
'  un  autre  poste.  ,  .  ,  ,  . 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  1  asile  prive^  tai¬ 
sant  fonction  d’asile  public  d’aliénés  de  Leyme  (Lot)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Mans,  appelé 
à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  1  asile  public  au¬ 
tonome  d’aliénés  de  Bailleul  est  vacant  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Toye,  appelé  à  un  autre  poste. 

Marine.  —  Prix  de  médecine  navale  pour  Le 

prix  de  médecine  navale  pour  1937  a  été  attribué  à  M.  le 
pharmacien  chimiste  principal  Audiffren  et  a  M.  le  phar¬ 
macien  chimiste  de  2^  classe  Buffe,  pour  leur  travaü  en 
collaboration  intitulé  :  Calcémie  normale  et  pathologique. 
Etude  des  principales  méthodes  de  délermination  du  taux 
de  calcémie. 

D’autre  part,  les  récompenses  ci-après  ont  ete  accordées 
pour  1937  aux  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms 

suivent  :  . ,  .  i,  j  j 

Mention  très,  honorable.  —  A  M.  le  medecm  en  chef  de 
1’’®  classe  Yver  et  à  M.  le  médecin  principal  Barra  pour  leur 
travail  en  coUaboration  sur  Le  daltonisme  dans  la  marine. 

A  M.  le  médecin  de  2'  classe  Brisou,  pour  son  travail 
intitulé  Les  salmonelles.  Le  groupe  typhosalmonelles-coli- 
bacille. 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS 
DÉJARDIN 

1  Bière  de  Santé  -  Eupeptique  -  Galactagogue 
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Mention  honorable.  —  A  M.  le  médecin  principal  Perves 
et  à  M.  le  médecin  de  U®  classe  P.  Badelon  pour  leur  tra¬ 
vail  en  collaboration  sur  L’anesthésie  intra-veineuse  à 
l’évipan  sodlque. 

A  M.  le  pharmacien  chimiste  de  2®  classe' Morand  pour 
son  travail  intitulé  :  Notes  sur  l’exploration  biochimique 
de  la  fonction  rénale. 

Chirurgien  aviateur.  — ■  Le  sénateur  professeur  Raffaele 
Bastianelli,  l’éminent  chirurgien  de  Rome,  vient  de  rem¬ 
porter  un  important  prix  de  tourisme  aérien,  sur  le  trajet 
Rome-Padoue  et  retour  accompli  sans  escale  par  un  très 
mauvais  temps. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Cours  pratique  d’anesthésie.  —  Du  5  au  10  juillet  1937, 
M.  le  docteur  G.  Lardennois  fera  une  série  de  démonstra¬ 
tions  pratiques  des  divers  modes  d’anesthésie.  Les  séances 
auront  lieu  l’après-midi,  à  16  h.  30,  à  l’hôpital  Laënnec. 
Ces  cours  pratiques,  destinés  plus  spécialement  aux  exter¬ 
nes  des  hôpitaux,  sont  entièrement  gratuits. 

Programme  des  démonstrations  (M.  Lardennois  et  MM.  les 
assistants  du  service).  —  1°  L’anesthésie  chirurgicale.  Les 
divers  procédés.  Leurs  indications  respectives.  Préparation 
des  malades  aux  anesthésies.  Hypnotiques -de  hase.  Les 
suites  des  anesthésies.  —  2®  Anesthésie  par  inhalation.  Chlo¬ 
roforme  et  éther.  Procédés  et  appareils.  Les  fautes  qu’il  ne 
faut  pas  commettre.  Procédés  d’anesthésie  avec  et  sans  Re- 
breathing.  Emploi  de  gaz  carbonique  et  d’oxygène.  —  3® 
Chlorure  d’éthyle.  Protoxyde  d’azote.  Cyclopropane.  Mélan¬ 
ges  anesthésiques.  Appareils.  —  4"  .4nesthésie  par  inha¬ 
lation  avec  tubage  trachéal.  Procédé  de  Magill.  Procédé 
de  Mdtzer.  Baro-narcose.  Les  divers  procédés.  Projection 
de  -films  cinématographiques  concernant  l’anesthésie.  — 
5°  Anesthésie  par  voie  rectale  :  Avertine.  Anesthésie  par 
voie  sanguine  :  Evipan.  —  6®  Anesthésies  locales,  régio¬ 
nales,  épidurales,  paradurales,  rachidiennes.  Préparation. 
Incidents,  Anesthésies  mixtes. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié.  (Professeur  : 
M.  F.  Ratheby).  —  Six  conférences  sur  le  diabète. 

Une  série  de  six  conférences  ayant  trait  aux  acquisitions 
récentes  sur  le  diabète  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  des  cours 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  du  19  juillet  au  24  juillet  1937, 
à  10  h.  30. 

Le  19  juillet.  —  M.  le  professeur  F.  Ratheby  :  Les  for¬ 
mes  fondamentales  du  diabète.  —  Le  20  juillet.  —  M.  Fer- 
Rôm  :  L’estomac  des  diabétiques.  —  Le  21  juillet.  —  M. 
Fbômënt  :  La  glycémie  des  diabétiques.  —  Le  22  juillet. 

M.  Baciimann  :  Le  rêîn  des, diabétiques.  —  Le  23  juillet.  - 
M.  Dërôï  :  Le  cœur  des  diabétiques.  —  Le  24  Juillet. 

M.  le  professeur  F.  Ratuery  :  L’insulino-réslstance. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n°  4),  lés  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  Droits  d’inscription  : 
100  francs. 

Cours  de  perfectionnement.  —  MM,  les  prof.  Ombrédanne 
et  P.  Mathieu,  avec  la  collaboration  de  MM.  Leveuf,  Sorrel, 
Richard,  Fèvre,  Lance,'  Hue,  Padovani  et  Iselin,  feront  du 
11  au  28  octobre,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  un 
cours  de  perfectionnement  de  technique  chirurgicale  con¬ 
cernant  l’appareil  moteür.  Inscriptions  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (N®  4),  droit  ;  250  fr. 

Chaire  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale  (profes¬ 
seur  :  M.  P.  Düval).  —  Dix  séances  de  démonstration  de 
technique  chirurgicale,  par  les  prosecteurs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  auront  lieu  à  l’ECôle  pratique  de  la  Fa¬ 
culté,  à  14  heures,  du  20  âu  30  juillet. 


■Zr  BROMËINE  MONTAGU 


Les  auditeurs  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  .sous  ', 
la  direction  des  prosecteurs. 

Sont  admis  à  ce  cours  :  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures  à  16  heures, 
ou  bien  tous  les  jours,  de  9  heures  à  11  heures  et  de  14 
heures  à  l7  heures  (sauf  le  samedi),  à  la  salle  Béclard 
(A.D.R.M.). 

Nécrologie.  —  Le  docteur  René  Guilloire,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Amédée  Lallot,  ancien  conseiller  d’arron¬ 
dissement,  ancien  maire  de  Saint-Pourçain-sur-Sioule. 

Le  docteur  Beaujard,  ancien  interne  des  hôpitaux 
(1901),  ancien  chef  du  service  électroradiologîque  de  l’hô¬ 
pital  Bichat. 


BULLETIN  DES  CONGRÈS 


L’inauguration  des  Journées  internationales  de  la  Santé 
publique  et  du  1®"'  Congrès  international  de  médecine^  Néo- 
Hippocratique  a  eu  lieu,  en  une  séance  unique,  jeudi  ma¬ 
tin,  à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  le  doyen  Roussy  pïésidail,  assisté  des  professeurs  Lai- 
gnel-Lavastine,  président  du  Congrès  de  médecine  Néo-Hip¬ 
pocratique,  et  Tanon,  président  des  Journées  de  la  Santé 
publique.  A  leurs  côtés,  le  président  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène  de  la  Chambi'e,  les  médecins  généraux  inspeclcnrs 
Rouvillois  et  Morvan,  le  médecin  général  de  la  marine  Dii- 

dard.  '  .  ,,  i  - 

Dans  l’assistance  extrêmement  nombreuse  :  Mme  la  maré¬ 
chale  Lyautey,  le  prof.  Leclainche,  président  de  l’Académie 
des  sciences,  les  médecins  généraux-  inspecteurs  Lévy  et  Nor- 
met,  les  médecins  généraux  Paître  (du  Val-de-Grâce)  Lan- 
celin  (de  la  Marine)  ;  des  délégués  étrangers  fort  nombreux, 
les  prof.  Maranon  (de  Madrid),  Dominguez  (de  Cuba)  et  un 
très  grand  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté  et  de  confrè¬ 
res  français. 

M.  le  Doyen  donna  la  parole  à  M-  Tanon,  président  des 
Journées  pour  son  discours  sur  l’hygiène.  Les  délégués 
étrangers  parlèrent  ensuite  :  MM.  Van  Loghem  (Pays-Bas), 
Reiter  (Allemagne),  Herglos  (Hongrie),  Freyd  (Pologne), 
Daels  (Belgique),  Pétroff  (Bulgarie). 

M  Laignel-Lavastine,  en  un  excellent  discours  définit 
alors  le  Néo-Hippocratisme,  il  en  exposa  les  principes  et  en 
indiqua  les  limites. 

Enfin,  M.  Roussy  se  félicita  d’accueillir  a  la  Faculté  tant 
d’éminents  confrères  étrangers  et  français,  et  leur  souhaita 
très  cordialement  la  bienvenue. 


RENSEIGNEMENTS 


.  en  méd.  floll.  Ch.  fam.  franç.  on  conf.  P- P®,®' sem.  Paris, 
h.  séj.  Holl.  ou  offr.  pet.  pens.  L.  Boonê,  Kortgene  (ZL)  Holl. 
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lÉB? 


LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

NESTOGÈNE 

lait  en  poudre  demi-gras  et  sucré. 

PiLARGON 

lait  entier  acidifié  en  poudre. 

ÉLÉDON 

babeurre  demi-gras  en  poudre. 


FARINE  lactée 

SINLAC 


mélange  de  céréales  dextrinées- 
maltées  et  rôties  pour  décoction. 


PROPIÉTON  (ex-Milo). 

prototype  de  la  bouillie  maltée. 


Littérature  et  échantillons  :  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  César-Caire  -  PARIS  (8  ) 


L ABOR ATOI  RE  CHOAT_  48,rue!  Théophile  Gautier.  PARIS  (xv.et 
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REVUE  GENERALE 

L’ANOREXIE  MENTALE 

par  M.  Lionel  VIDART, 
laterne  des  Asiles  de  la  Seine. 

11  peut  paraître  inutile  de  reTenir,  une  fois  de  plus, 
sur  l’anorexie  mentale,  syndrome  connu  et  décrit  de¬ 
mis  longtemps  déjà.  Cependant  cette  anorexie  si 
spéciale  en  ses  modalités  est  encore  prise  trop  sou¬ 
vent  pour  une  anorexie  banale.  La  traiter  comme  telle 
est  une  erreur  si  grave,  si  lourde  de  conséquences, 
qu’il  n’est  pas,  croyons-nous,  tout  à  fait  inopportun 
de  rappeler  son  aspect  clinique  et  de  préciser  à  son 
sujet  quelques  données  nouvelles 

L’anorexie  mentale,  du  point  de  vue  clinique,  est 
caractérisée  ;  . 

r  Par  une  perte  de.  la  sensation  de  faim  survenant 
en  dehors  de  tout  trouble  digestif  objectif  net  ; 

2°  Par  une  réduction  considérable  de  1  alimenta¬ 
tion  ;  .  A 

3°  Enfin  par  un  état  mental  particulier  grâce  au¬ 
quel  malgré  une  ration  alimentaire  nulle  ou  presque 
nulle,  ces  malades  s’imaginent  toujours  s’alimenter 
suffisamment  ou  même  exagérément. 

Historique.  ^ — C’est  à  un  médecin  de  Saint-Etienne- 
on-Forez,  Naudeau,  que  revient,  semble-t-il,  le  mente 
d’avoir  en  1789  publié  le  premier-cas  d’anorexie  men¬ 
tale.  Cet  auteur  rapporte  dans  le  <<  Journal  de  Mede 
cine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie  »,  urie  observa¬ 
tion  de  «  maladie  nerveuse  accompagnée  d’un  dégoût 
extraordinaire  pour  les  aliments  ».  En  réalité  ce  n  est 
que  dans  la  deuxième  moitié  du  dix-neuvième  siecle 
que  l’anorexie  mentale  devint  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux  et  communications.  _ 

La  description  clinique  de  ce  syndrome  fut  defini- 
livement  fixée  dès  1873  par  Lasègue  dans  une  de  ses 
remarquables  «  Etudes  Médicales  ».  L’évolution  des 
idées  s’est  faite  essentiellement  au  sujet  de  la  patho- 
génie  :  trois  périodes  peuvent  être  à  ce  propos  distm- 

%ans  une  première  période,  la  vogue  considérable 
de  l’hystérie  fait  que  l’anorexie  mentale  est  considérée 
comme  une  des  manifestations  fréquentes  de  cette  né¬ 
vrosé.  En  1859,  Briquet  mentionne  une  anorexie  d’ori¬ 
gine  nerveuse  dans  son  traité  de  1  hystérie.  Gu  ,  en 
1868,  signale  à  Oxford  «  l’apepsia  hysterica  ».  En 
1883,  Huchard  insiste  sur  le  fait  que  «  l’anorexie  est 
entretenue  par  un  état  mental  particulier  »  et  crée  la 
dénomination,  aujourd’hui  admise,  d’anorexie  mem 
taie.  Ainsi,  pendant  toute  la  fin  du  dix-neuvième  siècle, 
l’anorexie  mentale  semble  surtout  intéresser  les  au¬ 
teurs  par  la  contribution  qu’elle  peut  apporter  à 
l’étude  de  l’hystérie,  objet  de  toutes  les  faveuis.  ^ 

'  Puis  la  vogue  de  l’hystérie  diminué.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  Solfier,  en  1909,  à  la  Société  de  Nemologie 
de  Bruxelles,  de  Déjerine  en  1911  dans  les  «  Mamfes 
talions  fonctionnelles  des  psychonévroses  »,  de  Seglas, 
de  Babinski  enfin,  dont  l’opinion  est  formulée  dans 


la  thèse  de  Raimbault,  l’anorexie  mentale  se  libère 
pour  une  grande  part  de  l’emprise  de  l’hysterie. 

Une  troisième  période  enfin,  est  celle  où  1  on  dis¬ 
cute  la  responsabilité  des  glandes  endocrines  dans 
l’apparition  de  ce  syndrome.  Déjà  en  1895,  Regis,  au 
Congrès  de  Bordeaux,  insistait  sur  l’influence  de  la 
puberté  et  proposait  l’appellation  d’«  anorexie  cachec¬ 
tique  de  la  nubilité  ».  En  1914,  Simmonds  fixe  les 
traits  de  la  cachexie  hypophysaire.  A  la  suite  de  cette 
description,  certains  auteurs  sont  frappés  par  la  res¬ 
semblance  de  cette  maladie  avec  l’anorexie  mentale 
et  proposent  de  les  grouper  toutes  deux  en  un  unique 
syndrome  d’origine  endocrinienne.  Mais  Loeper  et 
René  Eau  tout  récemment  défendent  l’autonomie  de 
l’anorexie  mentale  et  précisent  les  nuances  cliniques 
qui  permettent  de  la  distinguer  de  la  maladie  de  Sim¬ 
monds. 

Etude  clinique.  —  L’aspect  clinique  de  l’anorexie 
mentale  est  bien  connu  et  h’a  pas  varié  depuis  les  pre¬ 
mières  observations. 

On  l’observe,  . dans  l’immense  majorité  des  cas,  chez 
des  jeunes  filles  de  15  à  20  ans,  et  davantage  chez  l’en¬ 
fant  unique,  choyé,  très  entouré. 

Dans  son  évolution,  les  classiques  disUnguaient  un 
peu  arbitrairement  trois  périodes.  En  fait  c’est  insen¬ 
siblement  que  l’aggravation  se  produit.  ^ 

Le  début  est  généralement  insidieux.  Il  s’agit  d  une 
jeune  fille,  qui  jusque-là  bien  p.ortante,  réduit  progres¬ 
sivement  son  alimentation.  Elle  refuse  un  certain  nom¬ 
bre  d’aliments,  ou  bien  diminue  d’une  manière  glo¬ 
bale  sa  ration  alimentaire. 

Interrogée  sur  sa  conduite,  elle  invoque  les  excuses 
les  plus  futiles.  Si  l’on  insiste,  elle  dit  ne  pas  juger 
son  état  anormal,  elle  affirme  seulement  n  avoir  ni 
besoin  ni  possibilité  de  manger  davantage,  ear  elle 
n’a  pas  faim.  »  .  üh 

On  la  supplie,  on  la  menace  :  rien  n’y  fait.  Elle  op¬ 
pose  à  toutes  les  tentatives  une  résistance  inébran¬ 
lable.  Le'  seul  résultat  que  l’on  puisse  obtenir  est  par¬ 
fois  une  apparence  d’alimentation.  Les  parents  se 
laissent  quelquefois  tromper.  Mais,  en  fait,  la  inalade 
dissimule  les  aliments  ou  même,  si  par  hasard,  elle  en 
a  ingéré  une  petite  quantité,  elle  provoque  un  re- 
flexe  nauséeux  pour  rapidement  la  rejeter. 

Cependant  l’entourage  s’inquiète.  On  demande  quel¬ 
quefois  à  ce  moment  un  avis  médical.  Il  faut  savoir 
reconnaître  la  nature  véritable  de  cette  anorexie  et  se 
garder  de  prendre  les  choses  à  la  légère.  En  effet  seule 
une  thérapeutique  bien  condnite  peut  venir  . à  bout  de 
cette  anorexie  qui  résiste  à  tout  traitement  banal.  ^ 

Quelques  points  particuliers  sont  intéressants  à  no¬ 
ter,  souvent  déjà,  l’un  ou  l’autre,  dès  cette  période 
initiale,  quelquefois  plus  tardivement. 

Tout  d’abord  une  sensation  d’euphorie  fait  habituel¬ 
lement  contraste  avec  l’anorexie  qui  progresse.  A 
l’anxiété  des  parents  la  malade  oppose  une  heureuse 
tranquillité.  Pourquoi  serait-elle  soucieuse  puisqu  elle 
se  sent  si  bien  ?  Pour  confirmer  ses  dires,  elle  déploie 
une  anormale  activité.  Elle  entreprend  de  multiples 
travaux,  pratique  de  nombreux  sports.  Sans  cesse  en 
action,  elle  ne  ressent  aucune  fatigue  et  ne  se  repose 
que  rarement. 
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Malgré  cet  optimisme  que  la  malade  veut  commu¬ 
niquer  à  ceux  qui  l’entourent  ou  qtii  l’examinent,  cer¬ 
tains  symptômes  devraient  pourtant  donner  l’alarme. 

Tel  r amaigrissement,  continu,  progressif,  qui  est 
souvent  le  signe  révélateur. 

Telle  aussi  l’irrégularité  des  règles  qui  ne  tardera 
pas  à  aboutir  à  l’aménorrhée  complète.  C’est  assez  fré¬ 
quemment  au  sujet  d’un  trouble  menstruel  qu’un  mé¬ 
decin  est  appelé  à  donner  son  opinion. 

L’euphorie  active  est  un  des  traits  principaux  de 
[’état  mental  qui,  par  ailleurs,  présente  un  cachet  très 
spécial.  11  est  caractérisé  par  une  tendance  à  la  dissi¬ 
mulation,  à  la  fraude,  surtout  par  un  certain  besoin 
de  susciter  l’intérêt,  de  se  poser  en  victime  devant 
une  incompréhension  familiale.  L’anorexique  cherche 
à  gagner  du  temps,  à  apaiser  la  surveillance,  à  la  trom¬ 
per,  à  éviter  les  discussions  qui  lui  sont  désagréables. 
Elle  se  confine  dans  une  attitude  de  dignité  offensée, 
reste  mystérieuse,  distante,  livre  fort  peu  d’elle-meme. 
L’iïiterrogatoîre  le  plus  prudent,  le  plus  patient,  arrive 
souvent  à  cette  seule  conclusion  :  la  malade  ne  mange 
pas  parce  qu’elle  ne  veut  pas  manger  et  elle  ne  veut  pas 
manger  parce  qu’elle  n’a  pas  faim.  Ce  tableau  peut  en¬ 
core  être  rendu  plus  particulier  par  la  «  macropsié  » 
signalée  par  certains  :  l’anorexique  se  trouve  énorme,  ■' 
bouffie.  Les  personnes  de  son  ehtouï'age  sont  trop 
grosses  et  mangent  trop. 

Peu  à  peu  le  refus  d’aliment  devient  absolu.  Cepen¬ 
dant  la  malade  reste  heureuse,  active,  indifférente  à 
son  état  physique  qui  devient  pourtant  de  plus  eh  plus 
inquiétant. 

Cet  état,  en  se  prolongeant,  parvient  à  l’inanition. 
Le  visage  de  cette  jeûné  fille  est  maintenant  celui 
d’une  vieille  femme.  La  peau  est  sèche,  les  tissus  sont 
déshydratés.  Le  pouls  est  fréquent,  la  tension  artérielle 
basse.  L’haleine  et  les  urines  sont  acétoniques. 

•  En  dépit  de  tout  et  de  tous  la  malade  s’obstine  dans 
son  attitude.  Parfois,  disait  Lasègue,  «  la  sensation 
pathologique  génératrice  de  tout  le  mal  »  .disparaît 
devant  la  cachexie  et  la  malade  reprend  son  alimen¬ 
tation.  En  réalité  si  le  traitement  n’intervient  pas  à 
temps  une  issue  fatale  est  ’à  redouter,  par  consomption 
ou  quelquefois  plus  rapidement  par  une  complication 
infectieuse.  La  tuberculose  pulmonaire  â  évolution 
rapide  est  une  cause  de  mort  fréquente  chez  les  ano¬ 
rexiques  même  après  une  certaine  amélioration  de 
■  leur  état. 

Diagnostic.  —  La  gravité  de  l’évolution  montre 
combien  il  importe  de  savoir  précocement  reconnaî¬ 
tre  l’anorexie  mentale.  On  y  pensera  toujours  chez 
une  jeune  fille  qui  perd  l’appétit  et  réduit  de  ce  fait 
progressivement  son  alimentation.  Si  l’examen  phy¬ 
sique  ne  révèle  pas  de  trouble  organique  capable  d’ex¬ 
pliquer  ces  phénomènes,  on  doit  s’attacher  à  retrou¬ 
ver  les  traits  d’un  état  mental  vraiment  très  particu¬ 
lier.  Ces  différents  éléments  ajoutés  au  trouble  des  rè¬ 
gles  d’apparition  récente  peuvent  imposer  l’idée  de 
l’anorexie  mentale. 

Pour  porter  ce  diagnostic,  il  faut  donc  en  premier 
lieu  éliminer  une  anorexie  symptomatique  d’un  trou¬ 
ble  organique.  L’appareil  digestif,  les  poumons,  les 
organes  hématopoïétiques  seront  l’objet  d’un  attentif 


examen.  Si  l’examen  physique  reste  négatif,  si  une 
lésion  organique  découverte  paraît  disproportionnée 
avec  le  syndrome  observé,  il  est  nécessaire  de  cher¬ 
cher  plus  loin  et  d’envisager  la  possibilité  d’un  dé¬ 
sordre  mental. 

La  deuxième  étape  du  diagnostic  est  également  dé¬ 
licate.  Certains  syndromes  mentaux,  tout  à  fait  diffé¬ 
rents,  peuvent  présenter  au  cours  de  leur  évolution  un 
refùs  d’aliments  dit  sitiophobie.  Une  mélancolie  dé¬ 
lirante,  un  délire  de  persécution  peuvent  être  aisé¬ 
ment  dépistés.  Certaines  malades  sont  quelquefois 
plus  réticentes  au  sujet  des  phobies  qui  les  empê¬ 
chent  do  s’alimenter.  Mais  le  problème  le  plus  diffi¬ 
cile  est  sans  doute  celui  de  savoir  reconnaître  la  ma¬ 
nifestation  d’un  négativisme  symptomatique  d’une 
démence  précoce.  Il  faut  tenter  de  mettre  en.  évidence 
d’autres  éléments  de  l’opposition  et  quelques  symp¬ 
tômes  propres  à  l’affection.  L’établissement  du  pro¬ 
nostic,  les  discussions  pathogéniques  montreront  à 
quel  point  la  notion  de  démence'  précoce  est  parmi 
les  plus  importantes. 

Enfin,  récemment,  certains  auteurs  ont  insisté  sur 
les  points  de  ressemblance  présentés  par  l’anorexie 
mentale  et  la  cachexie  hypophysaire.  Dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  affections  on  trouve  anorexie,  amaigris¬ 
sement,  troubles  mentaux  et  aménorrhée.  Certaines 
nuances  cliniques  permettent  cependant  de  poser  le 
diagnostic  de  maladie  de  Simmonds.  Le  début  est 
brutal,  annoncé  par  un  amaigrissement  très  rapide¬ 
ment  progressif,  qui  survient  avant  l’anorexie  et  la 
réduction  alimentaire.  Les  troubles  psychiques  sont 
d’apparition  tardive  :  l’état  mental,  au  stade  initial 
n’offre  rien  de  particulier  et  ne  paraît  pas  respon¬ 
sable  de  cette  grave  et  subite  altération  de  l’état  gé¬ 
néral.  Enfin  l’aménorrhée  n’est  qu’un  élément  d’un 
syndrome  pluriglandulaire  complexe,  mis  en  valeur 
par  l’examen  clinique  et  par  les  épreuves  de  labora¬ 
toire.  De  l’hypoglycémie,  un  abaissement  du  métabo¬ 
lisme  basal  sont  assez  fréquemment  retrouvés. 

Cette  distinction  clinique  est  de  première  impor¬ 
tance  :  le  traitement  de  l’anorexie  mentale  est  inca¬ 
pable  d’enrayer  l’évolution  de  la.  cachexie  hypophy¬ 
saire  qui  exige  l’opothérapie  spécifique. 


Conceptions  pathogéniques.  —  Des  hypothèses'  pa¬ 
thogéniques  ont  été  émises,  différentes  selon  les  épo¬ 
ques.  Si  l’on  pense  à  la  faveur  dont  jouissait  l’hys¬ 
térie  au  temps  de  Briquet,  de  Lasègue,  de  Charcot, 
il  paraît  tout  naturel  que  l’anorexie  mentale  ait  été 
considérée  comme  un  phénomène  d’ordre  hystérique. 
Il  peut  sembler  plus  étonnant  de  constater  qu’elle  ser¬ 
vit  à  faire  la  preuve  d’une  hystérie  primitive,  moirO’ 
symptomatique.  Lasègue  définissait  l’anorexie  hystéri¬ 
que  comme  uUe  forme  d’hystérie  â  foyer  gastrique 
Charcot  pensait  qu’il  se  formait  dans  l’estomac  des 
sujets  atteints  une  véritable  «  plaque  hystérogène  »• 
Solfier  contribua  déjà  à  réduire  le  rôle  de  l’hystérie- 
A  l’anorexie  hystérique  imputable  à  l’anesthésie  des 
voies  digestives  il  opposait  la  véritable  anorexie  men¬ 
tale.  Celle-là  était  primitive  ou  secondaire,  c’est-à- 
dire  isolée  ou  associée  à  d’autres  manifestations  de 
l’hystérie.  CeMe-ci  pouvait  relever  d’une  idée  fixe  (de- 
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sir  de  mourir,  de  se  rendre  malade,  de  maigrir), 
d’une  phobie  (peur  d’engraisser,  d’étouffer  en  ava¬ 
lant)  ou  encore  de  phénomènes  d’inhibition,  physi¬ 
ques  ou  moraux  (émotions  ou  passions  contenues). 

Raimbault,  dans  sa  thèse,  formule  l’opinion  de 
Babinski  d’après  lequel  l’anorexie  hystérique  primi¬ 
tive  n’existe  pas.  Quant  à  l’anorexie  hystérique  se¬ 
condaire  elle  ne  cède  jamais  complètement  à  la  per¬ 
suasion.  Ce  n’est  donc  pas  une  anorexie  pithiatique, 
mais  une  anorexie  survenant  chez  une  pithiatique. 

Sèglas,  dans  de  nombreux  cas,  considère  l’ano¬ 
rexie  mentale  comme  une  forme  partielle,  atténuée, 
de  démence  précoce  traduite  encore  par  l’indifférence, 
les  stéréotypies,  l’aménorrhée,  symptômes  esquissés 
de  l’hébéphrénie. 

Les  psychanalystes  pensent  au  rôle  «  érogène  ))^  des 
lèvres  et  supposent  que  le  remords  inconscient  d’une 
faute  sexuelle  où  les  lèvres  auraient  eu  leur  part,  se 
traduirait  plus  tard  par  le  refus  de  toute  fonction  la¬ 
biale.  ' 

Une  pathogénie  endocrinienne  est  actuellement  a 
l’honneur.  Régis  en  fut  le  précurseur  :  dans  son  traité 
de  Psychiatrie  il  classe  l’anorexie  mentale  parmi  les 
psychoses  de  la  puberté.  Weil,  de  Lyon,  dans  la  thèse 
de  Kamal,  émet  l’hypothèse  d’une  insuffisance  ova¬ 
rienne.  Cette  idée  fut  reprise  récemment  par  Lpeper 
et  René  Fau  qui  font  état  de  l’aménorrhée  symptôme 
commun  à  la  cachexie  ovaro-hypophysaire  et  à  l’ano¬ 
rexie  mentale. 


Traitement.  —  L’anorexie  mentale  demande  sans 
retard  un  traitement  dont  l’isolement,  la  réalimenta¬ 
tion,  la  psychothérapie  sont  les  trois  éléments  fonda¬ 
mentaux. 

1“  L’isolement  est  la  première  chose  à  savoir  exi¬ 
ger  de  la  famille.  C’est  une  méthode  classique  depuis 
1887  où  Charcot  dans  une  niagnifique  leçon  rapporte 
le  cas  d’une  jeune  fille  agonisante  que  1  on  parvint 
à  réalimenter,  après  de  multiples  essais,  le  jour  seu¬ 
lement  où  il  fut  possible  de  l’isoler.  Il  faut  donc  or¬ 
donner  l’éloignement  du  milieu  familial.  Le  traite¬ 
ment  sera  contrôlé  rigoureusement  et  constamment 
par  le  médecin. 

2°  La  réalimentation  doit  être  aussitôt  tentée.  On 
donnera  d’abord  du  lait,  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
5  ou  10  minutes.  Puis  on  augmentera  rapidement  les 
rations  pour  atteindre  4  ou  5  litres  en  une  dizaine  de 
jours.  On  reprendra  à  ce  moment  une  alimentation 
normale. 

11  est  parfois  utile,  sinon  de  recourir  au  gavage,^  du 
moins  d’en  faire  la  menace  dans  les  cas  où  la  résis¬ 
tance  au  début  est  invincible.  Si  la  déshydratation  est 
intense  il  peut  être  nécessaire  de  donner  du  sérum 
glucosé. 

3”  La  psychothérapie  est  le  point  le  plus  délicat 
du  traitement.  Il  faut  savoir  se  montrer  ferme,  évi¬ 
ter  de  se  laisser  duper  et  d’entrer  en  conflit  avec 
l’anorexique.  Celle-ci  doit  sentir  que  le  médecin  est 
maintenant  devenu  «  le  maître  »,  comme  1  a  dit  Char¬ 
cot.  Selon  Dubois  on  doit  «  ajouter  à  la  persuasion 
«  et  à  la  parole  entraînante  une  douce  contrainte  mo- 
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«  raie.  On  s’adressera  moins  au  raisonnement,  qui 
«  ne  donnerait  aucun  résultat,  qu’à  l’action  ». 

L’opothérapie  ovarienne  devra  toujours  être  asso¬ 
ciée.  L’intérêt  porté  à  cette  médication  glandulaire 
s’est  accru  avec  l’importance  donnée  'à  la  dysendocri- 
mie  comme  facteur  étiologique  de  l’anorexie  mentale. 
Les  injections  d’insuline  peuvent  enfin  dans  certains 
cas  se  montrer  d’une  incontestable  utilité- 

Ainsi  conçu,  le  traitement  donne  généralement  de 
très  bons  résultats.  Le  poids  augmente  rapidement, 
parallèlement  ’à  l’importance  des  aliments  ingérés. 
Les  modifications  de  l’état  mental,  le  désir  de  gué,- 
rir,  le  retour  des  règles  sont  d’excellents  éléments  de 
pronostic.  Le  traitement  doit  ère  appliqué  assez  lon¬ 
guement  ;  au  bout  de  2  à  3  mois  on  peut  considérer 
la  malade  comme  guérie.  Si  bien,  que  le  pronostic 
immédiat  de  l’anorexie  mentale  est  bon  si  une  thé¬ 
rapeutique  avisée  est  précocement  mise  en  œuvre. 
Cependant  si  l’intervention  naédicale  est  trop  tardive 
l’évolution  peut  être  mortelle  dans  13  %  des  cas,  dit- 
on.  On  admet  en  règle  générale  qu’une  diminution 
de  poids  de  50  %  implique  un  pronostic  fatal. 

Une  dernière  question  est  intéressante  à  poser 
celle  de  l’avenir  réservé  à  de  telles  malades.  La  gué¬ 
rison  définitive  est  fréquente.  C’était  1  opinion  de  La¬ 
sègue  qui  tenait  les  rechutes  pour  exceptionnelles. 
Déjerine,  au  contraire,  soutenait  la  fréquence  de  la 
réapparition  du  syndrome.  Seglas  pensait  qu  il  était 
prudent  de  formuler  de  grosses  réserves  pour  l’ave¬ 
nir  :  ((  Après  l’anorexie,  disait-il,  reste  l’état  mental 
(c  qui  en  a  été  l’origine  et  on  est  en  droit  de  se  de- 
«  mander  si  dans  certains  cas  cet  état  mental  ne 
«  serait  pas  susceptible  d’évoluer  pour  se  caractéri-- 
«  ser  sous  des  formes  vésaniques  quelconques  dont 
«  l’anorexie  n’aurait  été  qu’un  prodrome.  Et  parmi 
«  ces  formes  qu’y  aurait-il  d’étonnant  a  rencontrer 
«  la  démence  précoce  .**  » 

L’évolution  vers  la  démence  précoce  a  été  en  effet 
rapportée  dans  quelques  observations  dont  une  de 
Robert  Dubois  présentée  en  1913  à  la  Médico-Psycho¬ 
logique. 

L’apparition  ultérieure  d’un  délire  chronique  ou 
d’une  cyclothymie  caractérisée,  également  possible, 
indique  combien  il  est  nécessaire  d’étudier  soigneu¬ 
sement  non  seulement  les  manifestations  cliniques 
de  l’anorexie  mentale  mais  aussi  le  terrain  qui  a  per¬ 
mis  son  éclosion. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


ACTION  DYNAMIQUE  SPÉCIFIQUE 
ET  RÉGIME  ALIMENTAIRE  DES  NOURRISSONS 
par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louie 

Demandez  à  un  étudiant  ce  que  c’est  que  l’action  dynami¬ 
que  spécifique  des  aliments.  Il  y  a  bien  des  chances  pour 
qu’il  vous  réponde  qu’il  n’en  sait  rien.  Et  pourtant, 
quoi  de  plus  indispensable  à  connaître  que  cette  notion, 
qui  intéresse  tous  les  médecins,  mais,  particulièrement,  le 
médecin  d’enfants  ? 


«  A  la  dépense  de  fond,  le  fonctionnement  des  divers 
«  systèmes  :  système  digestif,  système  musculaire,  appa- 
«  refis  glandulaires,  ajoute  un  surplus  plus  ou  moins  con- 
«  sidérable.  »  (E.  Lambling)  (1).  En  quoi  consiste  le  sur¬ 
plus  ajouté  par  l’alimentation  ? 

Continuons  à  citer  le  même  auteur.  «  Voici  un  sujet  pla¬ 
ie  cé  dans  des  conditions  telles  que  le  coût  de  son  entre- 
«  tien  se  trouve  réduit  à  la  dépense  de  fond,  et  qui,  main- 
«  tenu  par  conséquent  à  l’état  de  jeûne,  prélève  sur  ses 
«  tissus  1.600  calories.  On  le  met  ensuite  à  l’alimentation 
«  mixte  ordinaire,  sa  ration  valant  aussi  environ  1.600  ca- 
«  lories,  et  l’on  constate  que  la  dépense  est  maintenant  de 
((  1.800  calories.  L’arrivée  des  aliments  a  donc  accru  la  dé- 
((  pense  de  200  calories,  que  l’organisme  a  dû  prélever  sur 
«  ses  réserves.  »  Ce  surcroît  doit  être  attribué  non  au  tra¬ 
vail  digestif,  mais,  à  une  action  spéciale  des  aliments  s’exer¬ 
çant  au  delà  de  la  paroi  digestive  et  que  Rubner  a  appe¬ 
lée  action  dynamique  spécifique  des  aliments.  Etudions 
tour  à  tour  : 

Sa  grandeur  ; 

Ses  causes  ; 

Ses  conséquences  en  médecine  infantile. 


La  grandeur  de  l’action  dynamique  spécifique  est,  chez 
l’homme,  très  considérable  pour  les  protides  (Chauveau, 
1894),  moyenne  pour  les  glucides,  nulle  pour  les  lipi¬ 
des  (Magnus-Lévy,  iKoraen).  Chez  le  chien,  même  action 
prépondérante  des  protides,  les  lipides  dégageant  plus  de 
chaleur  que  les  glucides.  L’expérience  montre,  en  effet,  que 
«  si,  à  un  animal,  dont  les'  dépenses  sont  réduites  au  mini¬ 
mum,  et  qui,  pour  son  entretien  pendant  un  temps  donné, 
prélève  sur  les  tissus  100  calories,  on  donne  ces  100  calo¬ 
ries  sous  la  forme  de  protéiques,  de  graisses  ou  d’hydrates 
de  carbone,  cet  apport  ne  suffit  pas,  et  l’animal  est  obligé 
de  prélever  sur  ses  tissus  un  supplément,  qui  est  respecti¬ 
vement  de  30,  de  14  et  de  6  calories,  ce  qui  porte  la  dé- 


(1)  E.  Lamblihq.  Précis  de  biochimie,  Masson  1935,  p.  583-587. 


pense  à  130,  114  et  105  calories  »  (E.  Lambling).  On  peut 
encore  exprimer  la  même  idée  en  disant  que  : 

100  calories  de  protides  absorbés  n’entrent  en  ligne  de 
compte  que  pour  70  (100 — 30)  ; 

100  calories  de  lipides  absorbés  n’entrent  en  ligne  de 
compte  que  pour  86  (100 — 14)  ; 

100  calories  de  glucides  absorbés  n’entrent  en  ligne  de 
compte  que  pour  95  (100 — 6). 

Quelle  est  la  cause  de  ce  singulier  phénomène  i* 

Pour  Rubner,  si  100  calories  de  protides  n’entrent  en  li¬ 
gne  de  compte  que  pour  100 — 30=70  calories,  tandis  que 
100  calories  de  glucides  interviennent,  ou  à  peu  près,  avec 
leur  pleine  valeur,  c’est  parce  que  les  protides  ne  sont  uti¬ 
lisés.  par  les  tissus  qu 'après  avoir  été  transformés  en  sucre, 
seul  combustible  employé  par  les  cellules,  cette  transforma¬ 
tion  occasionnant  un  déchet  de  30  calories  pour  100. 

D’après  Lusk,  qui  a  adressé  à  cette  théorie  de  vives  cri¬ 
tiques,  l’action  dynamique  spécifique  serait,  pour  les  pro¬ 
tides,  due  à  certains  oxacides,  acides-  glychocolique  et  lac¬ 
tique,  engendrés  par  les  aliments  au  cours  de  leur  dégrada¬ 
tion,  le  glycocolle  et  l’alanine  qui,  expérimentalement,  pro¬ 
voquent  la  dépense  d’un  supplément  de  calories,  donnant, 
en  effet,  par  hydrolyse,  naissance  à  ces  acides.  Pour  les  li¬ 
pides  et  pour  les  protides,  même  action  excitante  des  pro¬ 
duits  du  métabolisme  de  ces  corps,  et  notamment,  pour  les 
sucres,  de  l’acétaldéhyde. 

* 

*  * 

Arrivons  aux  conséquences  pratiques  que  peut  avoir,  poul¬ 
ie  médecin  d’enfant,  la  connaissance  de  l’action  dynami¬ 
que  spécifique,  et  prenons,  pour  illustrer  notre  démonstra¬ 
tion,  deux  exemples  concrets. 

Premier  cas.  —  Voici  un  nourrisson  bien  portant  élevé 
au  lait  sec  et  à  qui  on  donne  une  quantité  insuffisante 
d’eau,  le  ehiffre  normal  étant  de  150  grammes  par  kilo¬ 
gramme  et  par  jour.  Son  développement  pondéral  s’arrête, 
26  grammes  d’eau  d’imbibition  par  jour  étant  indispensa¬ 
bles  audit  développement.  Bientôt  survient  chez  lui  une 
hyperthermie  singulière  :  la  fièvre  de  lait  sec,  déerite,  pour 
la  première  fois,  par  MM.  R.  Debré  et  Semelaigne,  puis 
retrouvée  par  de  nombreux  auteurs.  Elevée,  sujette  à  de 
brusques  oscillations,  elle  ne  s’accompagne  habituellement 
d’aucun  trouble  :  elle  est  solitaire.  Elle  disparaît  dès  qu’on 
augmente  le  taux  de  la  dilution  (P.  Lereboullet) ,  pour 
réapparaître  dès  qu’on  le  diminue  en  augmentant  la  con¬ 
centration  protéinique  ou  saline  (R.  Caussade  et  P.  Mélik- 
Pachaiev).  On  peut  donc,  avec  Schaeffer,  la  considérer,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas,  comme  une  manifestation 
du  déséquilibre  hydro-protidique. 

Deuxième  cas,  infiniment  plus  dramatique. 

Supposons  que  nous  ayons  à  donner  nos  soins  à  un  hypo- 
threpsique.  Si  nous  pouvons  lui  procurer  du  lait  de  fem¬ 
me,  comme  ce  lait  est  pauvre  en  albumine,  puisqu’il  con¬ 
tient,  par  litre,  13  gr.  de  caséine  et  6  de  lactalbumine,  l’ac¬ 
tion  dynamique  spécifique  des  protides  y  est  négligeable. , 
Mais  si  nous  lui  substituons  des  aliments  riches  en  albumi¬ 
nes  :  lait  de  vache  (30  %  de  caséine),  lait  sec  demi-écrémé, 
qui  en  contient  approximativement  la  même  quantité  (Ch. 
Porcher),  farine  de  soja  (35  %  de  protides),  larosan  (34,6  '% 
de  caséine),  fi  n’en  va  plus  de  même.  Plus  on  en  donne,  et 
plus  l’organisme  fournit  d’albumines  tirées  de  son  propre 
fond.  Pour  empêcher  que  la  combustion  de  tous  ces  proti¬ 
des,  les  uns  apportés  par  l’alimentation,  les  autres  d’origine 
interne,  ne  provoque  une  trop  forte  élévation  de  tempéra¬ 
ture,  un  seul  moyen  :  l’accroissement  de  l’évaporation  par 
la  peau  et  par  les  poumons,  chaque  gramme  d’eau  «  vapori¬ 
sée  »  éliminée  par  ces  voies  emportant  0  cal.  69  (Schaef¬ 
fer).  Cet  accroissement  a  pour  conséquence  inéluctable  une 
tendance  marquée  à  la  déshydratation  tissulaire  et  rénale. 
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Tissulaire,  elle  intéresse  surtout  le  système  porte  et  abou- 
puTa  production  de  poisons  allant  stimuler  le  foncüon- 
neinent  des  centres  thermo-régulateurs,  selon  la  theoiie 
l’eæsiccose  de  Finkelstein.  ^  ,  ..su™  m-i 

Rénale,  elle  se  produit  au  moment  ou  la  sécrétion  u 
naire  est  indispensable  à  l’élimination  des  dechets  azotes. 

‘“lîr.Sréttnnée  e„  qu.n.i.é  .U.  rein 

fonctionne-t-il  normalement,  aucun  accident  n  est  a  crain¬ 
dre,  bien  qu’il  suffise  juste  à  sa  tache.  .p  9  T  es 

L’eau  a-t-elle  été  donnée  en  quantité  insuffisante  .  Les 
{onctions  du  rein  sont-elles  déficientes,  comme  c  est  pres- 
nue  de  règle  pour  ces  petits  malades  (P.  Nobecourt  et  Max 
Lévy  L  Ribadeau-Dumas  et  Max  Lévy)  ?  Les  accidents  les 
plus  graves  sont  à  craindre.  Ils  sont  de  divers  ordres  : 

^  r  ^Azotémie.  Bien  que  le  pouvoir  eoncentration  du 
rein  s’élève  de  20,  chiffre  normal,  à  40  i/o  (Schaeffer),  bie 
que  les  tissus  livrent  toute  leur  eau,  l’urée  et  les  corps  azo¬ 
tés  qui  l’accompagnent  s’accumulent  dans  le  sang  , 

2“  Rétention  chlorurée  ;  . 

3“  Acidose,  le  NaCl  possédant,  entre  autres  propriétés, 
celle  d’augmenter  l’imprégnation  chlorée. 

Ainsi  exposé,  de  par  la  déshydratation,  au  triple  dange 
de  l’azotéinie,  de  la  rétention  chlorurée  et  de  1  acidose,  no- 
‘  tre  hypothrepsique  risque  fort  de  succomber. 

Lorsqu’on  utilise,  dans  /rXe'T 

sain,  des  aliments  riches  en  albumine  :  lait  de  vache  fa 
rine  de  soja,  larosan  et,  surtout,  lait 
faut  donc  veiller  à  ce  que  son  régime  contienne 
mes  d’eau  par  kilogramme  et  par  jour  .  «  , 

„  coit  en  effet,  la  nécessité  absolue  d’un  volurræ  mini- 
„  mum  d’eau,  un  apport  insuffisant  entraînant  ™e  “obi- 
«  lisation  des  réserves  hydriques  de  1  organisme  et  deman- 
,(  dant  au  rein  un  effort  de  concentration  supplémentaire 
(Ed.  Lesné  et  G.  Dreyfus-Sée) .  On  se  rappellera  que  chez 
lui.  la  soif,  signe  de  déshydratation,  doit  toujoum  etre  sa¬ 
tisfaite  (J.  Renault  et  Mad.  de  Tannenberg) 
hyperthermie  solitaire,  on  augmentera  le  taux  de  la  dilu- 

S’agit-il  d’un  nourrisson  malade,  et  particulièrement  d  un 
hypothrepsique,  on  peut  poser  en  principe  que  son  rem 
est  insuffisant  ;  on  ne  donnera  donc  des  aliments  riches  en 
albumine  que  s’il  est  impossible  de  faire  autrement  :  d  sera 
indispensable  alors  de  les  lui  prescrire  en  petite  quantité,  et 
de  surveiller  attentivement  leurs  effets. 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 


LIVRÉS  NOUVéAUX 


Interprétation  du  fonctionnement  du  système  nerveux  par 
la  notion  de  subordination.  Subordination  et  posture, 
par  Pierre  Moleabet.  Préface  du  prof.  Lapicqüe.  Pans, 
Masson  et  Cie,  1937. 

L’étude  de  la  chronaxie,  souvent  aride  encore  même  po^ui 
des  neurologistes  avertis,  est  loin  d’avoir  fourni  a  la  physio¬ 
logie  et  à  la  clinique  tout  ce  qu’elles  sont  en  droit  d  espe- 
rer.  La  recherche  bibliographique  dans  ce  domaine  est 
plus  qu’une  autre  exposée  aux  lacmies,  tant  sont  nombreux 
et  dispersés  les  procès-verbaux  de  recherches.  Il  fau  on  , 
savoir  à  l’auteur,  dont  on  connaît  les  titres  neurologiques 
le  gré  le  plus  vif  d’avoir,  en  même  temps  qu  il  publiait 
divers  travaux  originaux  sur  la  matière,  rappe  e  et  coor¬ 
donné  à  la  fois  historiquement  et  logiquement  les  ti  avaux 
de  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  ces  recherches.  Amsi  se 
trouve  sur  divers  points  dont  l’importance  ne  fera  que 
croître  édifiée  dès  maintenant  une  synthèse  qui  fait  bien 
augurer  des  progrès  à  venir.  babonneix. 


academie  de  MEDECINE 
(siARCB  DD  29  JDIN  1937) 

Le  dépeuplement.  — '  L’Académie  avait  voulu  consacrer 
une  séance  spéciale  à  l’élude  de  cette  grave  question.  Trois 
orateurs  étaient  inscrits  : 

M.  CouvELAiRE  étudie  les  mesures  propres  a  elever  le  taux 
de  la  natalité,  il  estime  que  c’est  un  problème  avant  tout 
d’ordre  moral.  11  met  au  premier  rang  des  causes  de  dépo¬ 
pulation  la  restriction  volontaire  et  examine  la  portée  des 
mesures  que  l’on  a  prises  pour  l’enrayer.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  le  mot  de  M.  J.-L.  Faure  :  «  Si  l’on  veut  des  entants, 
il  faut  les  payer  »,  il  reconnaît  que  les  dégrèvements,  les 
allocations  maternelles,  le  sursalaire  familial,  la  reduclioii 
des  charges  fiscales  pour  les  pères  de  famille  nombreuses  ont 
ralenti  un  peu  le  dépeuplement  progressif,  mais  n  ont  pas 
réussi  à  augmenter  le  nombre  des  naissances.  Un  avantage 
massif  offert  à  ceux  qui  veulent  bien  avoir  des  enfants  au¬ 
rait  sans  doute  plus  d’efficacité  que  ces  avantages  médiocres 
et  multiples.  Mais  ce  qui  serait  nécessaire  par-dessus  tout,  ce 
serait  de  créer  un  «  climat  »  favorable,  d’enrayer  la  déser¬ 
tion  des  campagnes,  le  travail  industriel  des  femmes  et  tan 
de  causes  qui  créent  l’état  moral  actuel.  Ce  climat,  c  est 
surtout  aux  femmes  qu’il  appartient  de  le  creer,  et  le  pro¬ 
blème  de  la  dépopulation  rejoint  ici  celui  de  1  éducation  des 

^  M  Brindeau  montre  ensuite,  la  complexité  du  chapitre 
qui  concerne  le  dépeuplement  d’origine  obMétricale,  parle 
de  la  stérilité  volontaire  et  aussi  de  la  stérilité  involontaire 
qui  connaît  des  remèdes  efficaces,  de  l’avortement  criminel 
dont  il  est  impossible  d’établir  une  statistique  exacte  et 
complète,  de  l’avortement  spontané  que  Ion  combat  de 
mieux  en  mieux,  de  la  mortalité  des  enfants  a  nais¬ 
sance,  qui  est  également  bien  moins  irnportante  a  1  heuie 
actuelle  qu'elle  ne  l’était  il  y  a  Peu  d  années  encore.  I 
conclut  qu’au  point  de  vue  spécial  de  1  obstétrique,  des 
progrès  très  réels  ont  été  acquis. 

M  Jules  Renault  et  Mlle  G.  Labeaume  parlèrent  de 
l’évolution  de  la  protection  infantile. 

Une  assistance  très  nombreuse  se  pressait  dam,  la  salle 
des  séances.  Nous  avons  remarqué  le  professeur  Michalo- 
wicz,  professeur  de  clinique  pédiâtrique  a  1  Université  de 
Varsovié  ;  le  professeur  Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  ;  le  professeur  Pierre  Mauriac,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  le  professeur  Gry 
felt  de  Montpellier  ;  le  médecin  général  Paître,  directeur 
du  Val-de-Grâce,  et  de  très  nombreux  confrères  appartenant 
aux  Journées  médicales  internationales  de  Pans,  aux  Jour¬ 
nées  d’amitié  franco-polonaise  et  aux  Journées  internatio¬ 
nales  de  la  Santé  publique. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


(séabcb  DD  9  AVRIL  1937) 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales.  —  M  Roede- 
rer  prsente  un  rapport  sur  un  travail  de  MM  Carajano- 
poulos  et  Condodinos.  d’Athènes  ayant  trait  a  la  méthode 
de  Finikoff  dans  la  thérapeutique  -des  tuberculoses  extei- 
nes.  L’examen  des  vingt-neuf  cas  présentés  par  les  auteurs 
permet  de  conclure  que  le  procédé  à  l’étude  a  donne  des 
résultats  généralement  satisfaisants. 

Radiumpuncture  du  cancer  du  rectum.  Résultats.  M. 
Offert. 

Radiumpuncture  du  cancer  du  sein.  —  M.  Offert  etu¬ 
diant  la  radiumpuncture  dans  les  tumeurs  du  sein,  la  coio 
sidère  comme  le  traitement  de  choix  dans  certains  cas  limi- 
tés. 
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L’hémiplégie  spasmodiijue.  —  M.  G.  Gauvy  montre  que 
la  rééducation  motrice  constitue  un  traitement  fort  utile 
de  l’hémiplégie  spasmodique  ;  il  en  est  de  même  de  la  bal- 
néothérapie.  Mais  le  procédé  qui  utilise  synergiquement  ces 
deux  modes  de  traitement  est  encore  plus  efficace.  Dans  le 
bain,  en  effet,  les  membres  perdent  de  leur  poids,  les  ti.=- 
sus  s’assouplissent,  les  contractures  diminuent,  les  mouve¬ 
ments  s’exécutent  plus  facilement.  En  multipliant  les  efforts 
d’une  manière  méthodique,  le  sujet  finit  par  établir  ce  que 
Brissaud  a  ap|relé  la  discipline  psycho-matrice  et,  par  suite, 
à  accroître  la  force  musculaire  qui  reste  dans  chaque  seg¬ 
ment  de  membre.  Cette  pratique  utilisée  par  l’autem-  per¬ 
met  d’enregistrer,  comme  le  démontrent  les  observations, 
des  résultats  très  intéressants. 

Un  c^is  banal  de  chancre  syphilitiqii  '.  Thérapeutique  et 
assurances  sociales.  —  M.  Marcel  Pinakd. 

Aérophagie  du  nourrisson.  —  M.  Aimé. 

Indication  du  forage  de  la  prostate.  —  M.  Georges  Luïs, 

(SÉAMCB  DU  24  AVRIL  1937) 

Abcès  froid  sternal.  —  M.  Gbimbkbo  présente  une  malade 
atteinte  d’un  abcès  froid  sternal  guéri  par  son  extrait  ba¬ 
cillaire  colloïdal  par  voie  sous-cutanée. 

Khiiioplastie  par  lambeau  tabulé  abdominal  avec  enjam¬ 
bement  antibrachial.  —  M.  Claqué. 

Accoutumance  au  froid  et  à  l’humidité.  —  M.  G.  Ro- 
SENTHAL  considère  que  nombre  de  ihumalisants  sont  deve¬ 
nus  de  grands  malades  en  raison  d’une  sensibilité  exagérée 
au  froid  et  à  l’humidité.  Cette  sensibilité  marque  leur  en¬ 
trée  dans  la  voie  morbide  et  il  est  nécessaire  de  la  com¬ 
battre.  La  douche  froide  matinale  sut  les  pieds,  le  quart 
d’heure  de  torse  nu,  le  séchage  retardé  ou  incomplet  du 
torse  après  la  toilette  matinale  sont  la  base  de  cette  éduca¬ 
tion. 

Algies  faciales  et  système  nerveux  sympathique.  —  M. 
Dechaume  montre  que  les  algies  faciales  consécutives  aux  ex¬ 
tractions  semblent  rentrer  dans  le  gioupe  des  causalgies 
avec  vaso-constriction .  L’injection  autour  de  la  faciale  de 
novocaïne  sans  adrénaline,  les  médicaments  sympathicoly- 
tiques,  ont  une  heureuse  action  sur  elles,  de  même  que  sur 
les  algies  dentaires  liées  à  des  lésions  pulpaires  ou  périapi- 
cales  et  sur  certaines  algies  faciales  continues.  C’est  dans 
celte  voie  que  doit  s’orienter  la  thérapeutique  de  la  douleur. 

Immobilisation  de  la  hanche  par  une  vis  plantée  dans  la 
tête  fémorale  au  travers  du  toit  de  la  cavité  cotyloïde.  — 
—  M.  Dupuy  de  Fbenelle. 

Lithiase  biliaire  dans  l’ictère  hémolytique.  —  M.  P.  Le 
Gag  en  apporte  trois  observations  :  une  splénectomie  faite 
à  Tâge  de  17  ans  pour  un  ictère  hémolytique,  qui  fut  suivie 
de  guérison. 

Une  deuxième  observation  dans  laquelle  on  fit  d’abord 
une'  cholécystectomie  pour  houe  biliaire,  cause  d’ictère  ad¬ 
ditionnel,  puis  secondairement,  orne  splénectomie  pour  gué¬ 
rir  l’ictère  hémolytique.  Enfin,  une  troisième  observation 
d’une  malade  splénectomisée  il  y  a  14  ans  et  opérée  cette 
année  de  cholécystectomie  pour  lithiase  pigmentaire.  11  faut 
donc  traiter  tôt  l’ictère  hémolytique  par  la  splénectomie, 
pour  éviter  les  complications  biliaires  à  distance. 

Ce  que  j’ai  vu  à  Berlin,  par  M.  Pierre  Le  Gag. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(SÉANCB  DD  19  FÉVRIER  1937) 

Un  cas  de  sacro-coxalgie  avec  abcès  traitée  par  l’arthro¬ 
dèse  extra-articulaire.  —  M.  Vidal-Naquet  présente  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  de  34  ans  chez  laquelle  il  a  prati¬ 
qué,  selon  la  technique  de  Raphaël  Massart,  une  arthrodèse 
extra-articulaire  de  l’articulation  sacro-iliaque  droite  pour 


sacro- coxalgie  avec  gros  abcès  lombair.e.  Cette  malade  avait 
des  antécédents  bacillaires  importants  et  un  mauvais  état 
général.  Elle  souffrait  de  douleurs  à  type  de  névralgie  scia¬ 
tique.  Arthrodèse  extra-articulaire  au  moyen  d’un  greffon 
tibial.  Au  bout  d’un  mois,  les  douleurs  avaient  totalement 
disparu  et  l’abcès,  sans  avoir  été  ponctionné,  était  complè¬ 
tement  résorbé.  Selon  l’auteur,  il  n’est  pas  utile  d’immo¬ 
biliser  dans  un  appareil  plâtré.  Un  repos  de  quatre  mois 
en  décubitus  dorsal  est  en  général  suffisant  pour  obtenir 
une  bonne  consolidation. 

Fracture  de  cuisse  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Lamy.  Les 
fractures  diaphysaires  du  fémur  pendant  l’accouchement 
sont  heureusement  rares.  Elles  se  produisent  surtout  lors  dés 
manoeuvres  de  force  nécessitées  par  une  présentation  vi¬ 
cieuse,  v'érsion  podalique  par  exemple.  Leur  intérêt  vient 
surtout  de  la  difficulté  de  les  maintenir,  en  raison  des  soins 
de  propreté  et  des  nécessités  de  déplacer  le  nourrisson.  Fré¬ 
quemment  d’ailleurs,  le  chirurgien  ne  les  voit  qu’après 
consolidation  lorsque  la  famille  constate  qu’il  y  a  une 
grosse  déformation.  Celle-ci  est  caractérisée  par  les  faits 
suivants  ;  cal  énorme,  angulation  extérieure  très  marquée, 
angulation  latérale,  décalage  des  fragments,  parfois  de  plu¬ 
sieurs  centimètres  avec  léger  raccourcissement.  Que  faut-il 
faire?  Attendre  ou  intervenir?  L’intervention  est  une  grosse 
opération  en  raison  du  volume  du  cal  et  de  la  nécessité 
d’un  grand  délabrement.  De  plus,  la  contention  sera  pres¬ 
que  impossible  ;  l’extension,  les  vis,  etc...  sont  très  diffici¬ 
les  à  bien  réaliser.  L’auteur  présente  un  de  ces  cas  revu 
récemment,  pour  lequel  il  a  préconisé  l’abstention  ;  l’en¬ 
fant,  âgé  aujourd’hui  de  deux  ans,  paraît  normal.  Le  fé¬ 
mur  a  repris  sa  forme  habituelle,  sauf  une  légère  incur¬ 
vation  à  convexité  antérieure  qui  fend  à  disparaître  de  plus 
en  plus.  Le  raccourcissement  est  de  quelques  millimètres 
seulement. 

Tarsoplastie  pour  pied  creux  valgus  paralytique.  —  M. 
André  Tbêves  présente  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  at- 
teinle  à  deux  ans  d’une  paralysie  infantile  qui  lui  a  laissé 
cette  lésion.  Paralysie  des  jambiers,  de  l’extenseur  propre 
et  du  triceps  .aurai  ;  hypertrophie  du  massif  tarsien  en  de¬ 
dans.  Marche  sur  le  bord  interne  du  pied,  grosse  dépres¬ 
sion  sous-talonnière.  Arthrodèse  médio-tarsienne  et  sous- 
astragalienne,  allongements  des  péroniers  rétractés,  trans¬ 
position  dans  la  partie  externe  du  Chopart  d’un  coin  osseux 
astragalien  prélevé  à  la  face  interne.  Le  résultat  au  bout 
d’un  an  se  maintient  excellent.  Flexion  se  faisant  unique¬ 
ment  par  l’extenseur  commun,  extension  par  les  fléchis¬ 
seurs  profonds.  La  flexion  et  l’extension  du  pied  sont  nor¬ 
males,  ainsi  que  l’aspect  de  celui-ci.  Cette  tarsoplastie,  illo¬ 
gique  dans  le  pied  bot  varus  équin  congénital,  était  ici  tout 
à  fait  indiquée  comme  complément  de  la  double  arthro¬ 
dèse,  pour  combler  la  brèche  existant  du  côté  externe. 

Fracture  du  col  huméral.  Ostéosynthèse.  Résultat  éloi¬ 
gné.  —  M.  .Duchet-Sucitaux  (de  Vesoul). 

Accidents  dus  à  un  follicule  de  dent  de  sagesse.  —  M. 
Duchet-Sucuaux  (de  Vesoul). 

Deux  cas  de  rupture  sus-rotulienne  du  tendon  du  quadri- 
ceps  fémoral.  —  M.  Pierre  le  Gac. 

Deux  cas  d’abcès  méso-cœliaques  probablement  d’ori¬ 
gine  appendiculaire.  —  M.  Bovieb. 

Les  drogues  à  dynamisme  élevé  et  la  thérapeutique  .à 
doses  minima.  —  M.  Taquet. 

Bloc  chirurgical  à  cellules  opératoires  stérilisafcles.  —  M. 
Masmonteil  présente  la  maquette  ’  d’un  bloc  chirurgical 
qu’il  vient  de  faire  construire.  L’air  et  les  parois  des  salles 
sont  stérilisés  par  la  vapeur  d’eau  à  120°.  Il  se  forme 
ainsi  un  brouillard  dense  qui  est  repris  par  un  aspirateur 
et  condensé  sur  une  batterie  réfrigérante.  Les  salles  d’opé¬ 
ration,  de  forme  ovalaire,  sont  des  cellules  blindées  ne  con- 
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tenant  ni  appareil  de  chauffage,  ni  appareil  d’éclairage  ;  les 
parc^s  méîlques  sont  chauffantes  ;  le  plafond  comprend 
dans  son  épaisseur,  une  couronne  lumineuse  avec  rayons  m- 
fra-rouges  et  rayons  ultra-violets. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(séance  DÜ  11  FÉVRIER  193T) 

Favus  primitif  de  la  jamhe,  contagion  hospitalière  - 
mm.  L.  Fehrabouc,  Ratie  et  P.  Mosriconacci  Pre«“t®nt  un 
sujet  atteint  d’un  favus  à  godets  de  la  jambe  ,  ^  ^ 

même  salle  que  le  malade  présente. 

La  désinsectisation  du  casernement. 
naises  —  MM.  des  Cilleuls  et  Bellon  précisent  les  mves 
tigations  à  poursuivre  pour  mener  à  bien  ^"te  enque  e^^i^^ 
lative  à  la  désinsectisation  des  locaux  et  a  ses 
ïoremment  U  leur  apparaît  possible  d’apprécier  avec  exac¬ 
titude  l’efficacité  respective  des  produUs  ou 
employés  et  les  modalités  de  leur  application  ^  ^  ’ 

Timi  eux,  en  toute  connaissance  de  cause  un  choix  jud  - 
cieux  Pour  que  l’enquête  soit  couronnée  de  succès,  il  es 
nécessaire  de^  l’effectuer  surtout  près  des 

longue  expérience  des  moyens  mis  en  œuvre  (jie^ 
de  réeiment  ou  en  service  dans  les  camps),  à  1  egard  de  cna 
que  produit  utilisé,  il  faudra  “^çJJ^’et 

de  la  désintectisation  tient  bien  plus  à  la  qualité  des  locau 
fdésinïïctiser  qu’à  la  manière  dont  sont  conduites  les  ope- 

"pr;M.  SCHICKÈEE,  la  désinsectisation  n’est  j^s  ime  ^ 

■  moyens  d’action  matériels  et  financiers 

faut  traiter  des  bâtiments  entiers  comme  le  sont  en  general 
ceux  des  casernes  de  construction  ancienne. 

M  cÎrei  estime  que  la  nitio-sulfuration  faite  methodi- 
êific.»!  m»is  elle  demande  du  iempa  el  es. 

Mm”Îu“ “bt  et  Cou»™  préconi«.«t  1.  désiusee.is.Uou 
par  la  chloropicrine. 

Note  au  suiet  de  la  destruction  des  punaises  dans  les  ca- 

rsS:ârdi"u^i‘”SE 

c,.„h,d,i,u..  peeduji 

présente  un  grand  intérêt  tant  au  point  de  vue  de  son  ethea 

cité  que  de  la  commodité  de  son  emploi.  ^ 

Aeddeute  P~d«i«  P«  l’électricité  ‘"“"(l-. 

Bcao  apporte  IM  œnridérations  qu; 

"  ■  ''fr  sîoô?  Æo '"ruiite’d»;  zr 

'  ZueNl^rle  Clique,  .11  iuririe  »^ 

déricalion  partieUe  do  oouent  et  sor  1  importance  des 


respiration  artificielle  reste  le  meilleur  traitement  des  ph  - 
nomènes  d’inhibition.  . 

Sur  la  difficulté  de  différencier  le  monocyte  «e  «ertmns 
leucoblastes  au  cours  des  états  leucémiques.  —  MM.  Cou 
nelle  et  Crosnier  soulignent  la  difficulté  d’interpréter  exac^ 
tement  certains  éléments  mononucléaires  lors  de  la  lecture 
de  frottis  leucémiques.  Faut-il  les  étiqueter  leucobl^astes  a 
tirs  cÏÏÜL  i  Riede,  «U  mo..«c,lc.  î  11  «mbl.  bien 
que  certaines  des  leucémies  aiguës  comportent  de  nombieu 
ses  cellules  de  Rieder. 


s  ceiiuie»  icicoo.--. 

A  propos  d’embolies  par  injections 
varices  —  M.  Deeater  vient  affirmer  que  la  méthode  scie 
rosante,  pratiquée  par  des  médecins  spécmhses.  guent 
varices  sans  danger,  sauf  rarissime  exception. 

Rhumatismes  polyarticulaires  deforinants^^ 

Poncet  amélioration  par  les  traitements  de  Boui  bonne  les 
S  -  MM  R.-P.  Fontaine  et  A.  Renitte  rapportent  le 
he“  .„x  cé.ol..tc  obleouc  par  l.c  Ir.i.mn.nl,  1^™*“  ‘ 

phpiothépapiques  de  Bouebonne  .  sedalioo 
gression  de  l’impotence,  relèvement  marque  de  1  état  gen 
ral  et  de  la  tension  artérielle. 

La  tension  artérielle  chez  deux  cent  dix  amputés  de  guerre 
trahés  à  l’hôpital  militaire  thermal  de  Bourhomie-lcs-Bams. 

_ mm.  R. -P-  Fontaine  et  A.  Beniite. 

(séance  du  fl  MARS  1937) 

Sur  U.1  cas  d’agranulocytose.  -  MM.  Le  Bourdeules, 
Ginesxet  et  Moutier  relatent  un  cas  d’agranulocylose  pri¬ 
mitive  rapidement  mortelle,  à  début  buccal  et  ayant  évolué 
sans  leucopénie.  ^ 

A  uropos  du  rhumatisme  tuhercuieux.  —  MM.  Dutrex 

et  V.™  en  rapjorten.  dem  >' "‘„Tenc‘  dé 

laire  a  été  démontrée  dans  le  premier  ca>  pai  présence 
bacilles  de  Koeh  dans  le  liquide  d’^ydarthrose  et  dans  le  se¬ 
cond  par  l’hémoculture  (.Lœwenstem) ,  ainsi  que  par 
lution  fatale  d’une  méningite  tuberculeuse. 

Rythme  higéminé  et  aptitude  au  service. 

TON  nrésente  un  cas  de  rythme  bigemme,  vraisemblable 
ment^  congénital  qui  se  maintient  immuable  depuis  deux 
ans.  L’auteur  discute  la  décision  à  prendre  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’aptitude  au  service. 

Deux  cas  d’appendicite  pelvienne.  -  MM.  Perrignon,  de 
et  ConnANE  présente^  nu 
malade  opéré  de  tumeur  mixte  du  palais. 

traitement  qu’ils  considèrent  comme  devant  etie  unique 
men  ch-  uiical  et  pensent  qu’eu  présence  d  une  tumeur 

Tsti  limitée  et  divahle,  c’est  une  erreur  d’instituer  un 
traitement  par  irradiation  qui 

taire  étendue  et  peut  s’accompagner  de  radio-necrose. 

Le  dépistage  radioscopique  systématique  de  1*» 
dans  l’armée.  -  Après  un  bref  rapi^l  des  condition  dam 
lesquelles  se  pratique  ce  dépistage  dans  1  armee  ou^ 
complète  le  sévère  examen  médical  d  incorporation  , 
M.  CODVEEEE  expose  les  données  et  les  inconnues  du  pro¬ 
blème  de  l’examen  radiologique  systématique.  Les  resu  ta  s 
obrnus  jusqu’ici  établissent  sans  conteste  les  benefi^E  de 
ce  dépistage,  qui  met  en  évidence  un  certain  nombre  de  in- 
bereukux  avérés  insoupçonnables.  Mais  la  méthode  co 

p.o.»*be  peu. 

degré  de  stabilité  de  ces  lésions.  , 

Quelques  remarques  sur  le  «  dépistage  radiologique  »  de 
la  tSSose  pulmonaire.  -  M.  F.  Meersseman  rapporte 
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brièvement  les  résultats  d’une  statistique  personnelle  por¬ 
tant  sur  1.088  sujets  examinés  à  la  suite  de  la  radioscopie 
systématique.  Il  insiste  surtout  sur  la  catégorie  des  images 
radiologiques  douteuses  et  passe  en  revue  quelques-uns  des 
moyens  cliniques,  bactériologiques,  sérologiques  qui  peu¬ 
vent  étayer  la  décision  du  médecin  expert. 

Un  nouveau  cas  de  favus  des  membres  dû  à  une  contagion 
hospitalière.  —  MM.  Ferbabouo,  Ratie  et  Maroger. 

La  désinsectisation  du  casernement  (suite  de  la  discus¬ 
sion).  —  MM.  Georges  Chainbt,  Walter,  Muffang,  Ri¬ 
chard,  Gounellb  et  Rrigandat. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 

(SÉAMCE  DO  8  JAMVIER  1937; 

Lithiase  pancréatique,  —  MM.  J.  Lebon,  Manceaux  et  Fa- 
BREGOULE  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  lithiase 
pancréatique  qu’ils  suivent  depuis  plus  d’un  an.  La  mala¬ 
die,  qui  se  manifesta  d’abord  par  des  signes  de  dyspep¬ 
sie  banale,  puis  par  des  crises  douloureuses  épigastriques, 
fut  diagnostiquée  par  l’examen  radiographique,  qui  décela 
les  ombres  calculeuses  caractéristiques.  Du  point  de  vue 
biologique,  l’examen  révéla  un  déflcit  net  de  la  fonction 
pancréatique  externe  en  môme  temps  qu’une  insuffisance 
pancréatique  interne,  sans  glycosurie.  La  médication  acide, 
poursuivie  pendant  plusieurs  mois,  échoua  complètement. 

Abcès  du  poumon  et  expectoration  bacillifères.  —  MM. 
J.  Loubeyre,  Gonon  et  Payan  rapportent  l’observation  d’un 
malade  atteint  de  suppuration  pulmonaire,  suspect  radiolo¬ 
giquement  de  tuberculose  pulmonaire,  chez  lequel  ils  ne 
trouvèrent,  à  l’examen  anatomique  et  histologique  des  pou¬ 
mons,  aucun  signe  net  de  tuberculose  pulmonaire.  La  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  fut  pourtant  dé¬ 
celée  par  l’inoculation  au  cobaye  et  des  cultures  sur  mi¬ 
lieu  de  Lœwenstein,  alors  que  de  nombreux  examens  di¬ 
rects  étaient  restés  négatifs. 

Péritonite  putride  et  à  spirochètes  de  Ciistellani,  avec 
abcès  miliaires  du  foie  au  cours  de  l’évolution  d’un  abcès 
du  poumon.  —  MM.  Loubeyre,  Gonon  et  Payan.  Observa¬ 
tion  qui  ne  tire  d’intérêt  que  de  l’extrême  rareté  de  cette 
complication  au  cours  d’un  abcès  du  poumon,  qui  s’est 
constituée,  dans  le  cas  présent,  par  la  propagation  lympha¬ 
tique  transdiaphragmatique  de  l’infection  pulmonaire. 

Sur  nu  nouveau  cas  d’anémie  fébrile  aiguë.  —  MM.  Ed. 
Renhamou,  g.  Foures  et  R.  Nouchy  rapportent  l’obseï’- 
vation  d’un  homme  de  25  ans  qui  présenta  brusquement 
une  fièvre  élevée  avec  anémie  extrême  à  720.000  globules 
rouges  et  qui  guérit  rapidement  par  la  cure  de  Whipple.  Le 
paludisme  n’était  pas  en  cause,  non  plus  que  le  kala-azar, 
bien  qu’il  y  eût  une  réaction  de  Henry  et  une  réaction  de 
Chopra  positives.  La  maladie  de  Riermer  ainsi  que  l’ictère 
hémolytique  congénital  ne  pouvaient  être  incriminés.  La 
quinine  aggrava  les  accidents  qui  confinèrent  au  coma  ; 
le  foie  de  veau  cru  fil  disparaître  les  manifestations  clini¬ 
ques  et  sérologiques.  Le  nombre  des  observations  publiées 
d’anémie  fébrile  aiguë  ou  maladie  de  Lederer-Rrill  dépasse 
actuellement  la  cinquantaine. 

Un  cas  d’hypertension  artérielle  paroxystique  d’origine 
probablement  herpétique.  —  MM.  Lacroix,  Raynaud  et 
Lanterno  rapportent  une  observation  typique  d’hyperten¬ 
sion  artérielle  paroxystique  survenue  chez  une  femme  de 
32  ans,  et  qu’ils  ont  pu  suivre  pendant  plus  d’une  année. 
L’apparition  d’herpès  étendu,  d’un  syndrome  polynévriti- 
que  avec  troubles  psychiques  et  température,  les  condui¬ 
sit  à  soulever  l’hypothèse  d’une  localisation  du  virus 
herpétique  au  niveau  des  éléments  nerveux  régulateurs  de 
la  tension  artérielle,  et  ils  rapprochent  leur  cas  de  ceux  de 
Trémolières  et  Véran  et  Villaret  et  Rloch  d’hypertension  ar¬ 
térielle  d’origine  nerveuse. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE  DE  LILLE 

(SÉANCE  DD  12  lANYIEE  1937) 

Sur  la  sypliilis  péritonéale,  chronique  diffuse  (présenta¬ 
tion  de  pièces).  —  MM.  Langeron  et  Lugez. 

Deux  observations  de  syphilis  intestinale  probable.  — 
MM.  Langeron  et  Lugez. 

Le  cancer  primitif  de  la  vésicnie  biliaire.  (A  propos  de 
cinq  observations  personnelles).  —  MM.  Langeron  et  Da- 

NÈS. 

Sur  un  cas  de  crypto -leucémie  myéloïde.  —  M.  Rernard. 
Anomalies  congénitales  et  familiales  du  squelette  du  pied 
(Présentation  de  radiographies).  —  M.  Roudaillez. 

(séance  du  26  JANVIER  1937) 

Hypospade,  classé  à  tort  dans  le  sexe  féminin  (Présen¬ 
tation  de  malade).  —  M.  Lepoutre. 

Résultat  immédiat  d’une  isophénolisation  des  pédicules 
thyroïdiens,  pour  arthrite  traumatique  de  la  hanche.  (Pré¬ 
sentation  de  malade).  —  M.  Desbonnets. 

Tuberculose  urinaire,  suivie  pendant  plus  de  onze  ans. 

—  MM.  Lepoutre  et  Rernard. 

Perforation  du  rectum  par  effort,  considérations  théra- 
pentiques.  —  MM.  Courty  et  Callens. 

Le  larynx  tuberculeux.  (Présentation  de  radiographies). 

—  MM.  Didier  et  Monnier. 

L’abcès  latéro-pharyngien.  (A  propos  d’une  observation). 

—  MM.  Didier,  "Van  den  Russche  et  Sorrant. 

Phlegmon  diffus  de  l’aponévrose  épicranienne.  —  M.  Sor¬ 
rant. 

Une  observation  de  reins  polykystiques.  —  M.  Dutilleul. 


CHRONIQUE 


DEUX  CONFÉREIVCES  DU  PROFESSEUR  MORELLI 

Invité  par  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  professeur  Euge- 
nio  Morelli,  député  au  Parlement  italien  et  directeur  de 
l’Institut  Carlo  Forlanini  à  Rome,  est  venu  faire  deux  confé¬ 
rences  à  Paris.  L’une  de  ces  conférences  a  eu  lien  le  21 
juin  à  l’hôpital  Rroussais,  dans  le  service  du  professeur 
Emile  Sergent.  Le  lendemain,  M.  Morelli  a  parlé  a  la  clini¬ 
que,  de  la  tuberculose  chez  le  professeur  Fernand  Rezan- 
çon. 

Chacune  de  ces  conférences  a  réuni  un  auditoire  bril¬ 
lant  et  nombreux,  très  attentif,  qui  n’a  pas  ménagé  à  l’ora¬ 
teur  les  marques  d’admiration  et  de  sympathie.  Le  profes¬ 
seur  Morelli  n’est-il  nas  une  des  figures  les  plus  mar¬ 
quantes  et  aussi  les  plus  attachantes  de  l’Italie  moderne  ? 
Elève  de  Forlanini,  il  est  le  continuateur  du  génial  clini¬ 
cien.  A  l’Institut  qui  porte  le  nom  de  son  maître,  M.  Mo¬ 
relli  a  réalisé,  dans  un  cadre  magnifique,  un  centre  de  re¬ 
cherches  et  d’enseignomenf  universellement  connu.  Notre 
confrère  n’est  pas  seulement  un  biologiste  et  un  phtisiolo¬ 
gue  dont  le  nom  fait  autorité,  il  est  technicien,  ingénieur, 
aviateur,  inventeur  et  réalisateur.  Cet  homme  de  science  est 
doué  d’une  activité  prodigieuse.  Vice-président  du  Comité 
national  fasciste  de  lutte  contre  la  tuberculose,  aux  côtés 
du  grand  animateur  qu’est  notre  ami,  le  président  Raffaele 
Paolucci,  il  est  encore  le  chef  ardent  du  Syndicat  national 
des  médecins  italiens. 

Sur  le  plan  scientifique,  sur  le  plan  professionnel,  sur  le 
plan  national,  la  personnalité  de  Morelli  s’impose. 


innée.  —  N“  63,  3  juillet  1937. 
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Conférence  de  l’hôpital  Broussais.  —  M.  le  doyen  Rous¬ 
sy,  en  accueillant  le  professeur  Morelli,  au  nom  de  la  Fa¬ 
culté,  dans  la  clinique  du  professeur  Sergent,  trouva  les  ter¬ 
mes  les  plus  heureux  et  les  plus  vibrants  pour  le  safüer  et 
pour  rappeler  les  liens  intellectuels  indestructibles  qui  unis¬ 
sent  les  universités  italiennes  aux  universités  françaises. 

M.  Sergent,  qui,  le  premier  parmi  les  Français,  eut 
l’boiiueur  d’enseigner  à  l’Institut  Forlanini,  rappela  d’une 
façon  émouvante  l’irnprefsion  très  forte  qu’il  conserve  de 
son  séjour  auprès  de  Morelli. 

M.  Morelli  avait  pris  pour  sujet  de  sa  première  confé¬ 
rence,  la  «  Physiothérapie  pulmonaire  appliquée  à  la  collap- 
so thérapie  ». 

Après  avoir  retracé  les  principes  fondamentaux  de  la  mé¬ 
canique  respiratoire  et  de  la  physiopalhologiê  pulmonaire. 
M.  Morelli  in.sista  sur  riroporlance  de  l’élasticité  alvéolaire, 
cause  du  vide  pleural.  Il  rappela  comment  la  mécanique 
respiialoire  est  reliée  à  celle  de  la  circulation  et  à  la  fonc¬ 
tion  des  organes  abdominaux  et  insista  sur  le  rôle  du  dia¬ 
phragme  qu’il  compara  à  un  véritable  «  piston  »  comman¬ 
dant  la  statique  de  tous  nos  viscères. 

Aidé  par  son  assistant,  notre  aimable  confrère  Scanziani, 
M.  Morelli  présenta  son  poumon  artificiel,  très  ingénieux 
a|3pareil  de  démonstration  qui  permet  de  mieux  faire  com¬ 
prendre  aux  étudiants  l’importance  de  l’élasticité  do  la  pa¬ 
roi  thoracique. 

Conférence  de  Laënnec,  —  Une  assemblée  plus  nom¬ 
breuse  encore  que  la  veille  s’écrasait,  dans  la  salle  de  confé¬ 
rences  de  l’hôpital  Laënnec,  pour  entendre  le.  maître  ita¬ 
lien. 

Le  professeur  F.  Bezançon  souhaita  la  bienvenue  à  son 
collègue,  et  lui  dit  sa  joie  de  voir  le  disciple  de  Forlanini 
dans  le  vieil  hôpital,  (m  voie  de  rénovation,  qui  s’abrite 
.sous  le  nom  illustre  de  Laënnec. 

Dans  cette  seconde  conférence,  M.  Morelli  parla  du  Irai- 
iement  des  blessures  du  poumon  et  de  la  thérapeutique 
qu’il  a  créée  et  largement  appliquée  durant  la  grande 
guerre.  Rappelons  que  le  service  de  saiité  militaire  italien 
avait  mis  à  sa  disposition  plusieurs  hôpitaux  pour  la  cure 
des  blessures  des  poumons.  Il  fît  alors  descendre  la  morta¬ 
lité  de  34  p.  100  à  4  p.  100.  La  cure  de  Morelli  est  basée 
sur  la  compression  du  poumon  blessé  par  l’institution  d’un 
pneumothorax  artificiel.  Il  applique  à  ces  blessures  les  mê¬ 
mes  principes  que  son  maître,  le  pixifesseur  Forlanini  avait 
appliqués  avec  tellement  de  succès  dans  la  cure  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

M.  Morelli  parla  aus.3i  des  méthodes  de  cure  dans  les  com¬ 
plications  les  plus  graves,  comme  par  exemple,  celles  des 
hémorragies,  des  épanchements  hémorragiques  et  purulents 
de  la  plèvre.  B  fit  des  démonstrations  pratiques  du  fonc¬ 
tionnement  de  son  appareil  à  pneumothorax  dans  les  thora- 
centèses,  les  lavages  de  la  plèvre,  la  cure  de  l’emphysème. 
Son  appareil  a  été  introduit  dans  la  pratique  de  tous 
les  sanatoria  italiens.  Parmi  les  remarquables  appareils  que 
M.  Morelli,  aidé  de  M.  Scanziani,  présenta,  il  faut  insister 
sur  le  ballonnet  qu’il  emploie  pour  ies  plaies  de  poitrine  ; 
un  drain  traverse  un  ballonnet  de  caoutchouc  très  souple 
qui  se  gonfle  par  un  ajutage  spécial.  Une  fois  gonflé,  l’ap¬ 
pareil  prend  la  forme  d’un  diabolo  comprimant  la  plaie 
des  deux  côtés,  arrêtant  l’hémorragie  pariétale  et  empê¬ 
chant  l’emphysème  sous-cutané.  Cet  appareil,  extrêmement 
simple,  a  donné  les  meilleùrs  résultats  à  M.  Morelli. 

A  la  fin  de  cette  conférence,  M.  le  professeur  Roussy 
exprima  au  professeur  Morelli  les  remerciements  de  la 
Faculté  de  médecine  pour  ces  deux  conférences  si  instruc¬ 
tives.  Avec  chaleur  et  émotion,  il  fit  des  vœux  pour  un 
resserrement  toujours  plus  intime  des  relations  amicales 
entre  nos  deux  grands  pays. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Jeudi  P’’  juillet.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Le- 
normant.  Halphen,  Velter.  —  M.  Lambert.  Contribution  à 
l’étude  des  caries  dentaires  chez  les  fwnmes  enceintes.  — 
M.  March.  Contribution  <à  l’étude  des  lipomes  de  la  langue. 
—  M.  Pertus.  De  la  fî.stulisation  des  phlegmons  péii- 
amygdaliens  dans  le  conduit  auditif  externe.  —  M.  Pou- 
QUET.  Contribution  à  l’étude  des  goitres  inlra-trachéaiix.  — 
M.  Rialland.  Ozones  et  ozonides  terpéniques  en  .stomalolo- 
gie.  —  M.  Zha.  Acquisitions  récentes  sur  les  kystes  iiniloi  u- 
laires  d’origine  dentaire.  —  M.  Vincent,  'rraitement  des 
plaies  infectées  et  des  foyers  de  supjmratiou  par  le  s.avoii. 

—  Jury  ;  MM.  Besançon,  piésident  ;  Lauluy,  Bariély, 
Troisier.  —  M.  Br\ni)hl.  Elude  sur  les  épreuves  fonelidu- 
iielles  respiratoires.  —  M.  Diéras.  La  thoracoplastie  anléro- 
latérale  par  vole  sous-pcctorale.  —  M.  Fuller.  Coiili-ihiilinu 
à  l’étude  de  la  thérapeutique  cardio-rénale.  (La  théophy- 
lina-éthylène-diamine).  --  M.  Lalonde.  Les  signes  d’aus¬ 
cultation  chez  les.  anciens  porteurs  de  iineumothorax.  -  - 
M.  Lobjois.  L’index  et  le  virage  de  la  cutiréaction  tuber¬ 
culinique  dans  un  service  de  médecine  sociale  infantile.  — 
M.  Neumann.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Pél- 
gér.  —  M.  Touboulic.  Les  apicolyses  sans  plombage  dans 
le  traitement  des  cavernes  pulmonaires.  —  M.  Laure,  f.e 
syndrome  de  l’éréthisme  cardiaque  des  adolescents.  —  Mlle 
Mehler.  Le  Iraitement  des  pleurésies  purulentes  chez  l’en¬ 
fant. 

Vendredi  2  juillet  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Champy,  président  ;  Lesbouyriès,  Panisset,  Simonnet.  — 
M.  Alzear.  Observations  pratiques  sur  la  prévention  phy¬ 
siologique  de  l’avortement  épizootique  des  bovidés.  ■ —  M. 
B  AGE.  Stérilité  et  vitamine  «  E  ». 

Samedi  3  juillet.  —  Jury  :  MM.  Chevassu,  président  ; 
Cunéo,  Rathery,  Mollaret.  —  M.  Maurisset.  Observations 
sur  la  thérapeutique  de  l’incontinence  essentielle  d’urine 
dans  ses  rapports  avec  le  déséquilibre  acido-basique.  —  M. 
Adrianopoulos.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  l’ulcère  du  duodçnum.  —  M.  Houradou.  De 
l’emploi  de  l’extrait  de  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  dans 
les  curetages  pour  avortements.  —  M.  Montarnal.  Sur  des 
cas  d’exploration  pyélo-urétérale  pratiqués  à  l’hôpital  d’Ar- 
genteuil.  —  M.  Dupuis.  Elude  sur  les  réactions  biologiques 
de  la  tuberculose. 

—  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Lereboullet,  Rou¬ 
vière,  Vignes.  —  M.  Francis.  Du  diagnostic  précoce  de 
la  syphilis  au  moyen  de  la  séro-iéaction  B.  de  Vernes.  ^ 
M.  Bigeard.  Destruction  leucocytaire  aiguë,  phénomène 
fondamental  de  la  crise  nilritoïde  post-arsénohenzolique.  — 
M.  Guillemain.  Traitement  du  lichen  plan  par  le  stovarsol 
buccal.  —  M.  Joly.  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis 
dans  la  ville  de  Rennes,  de  mars  1935  à  mars  1937.  —  M. 
Viardot,.  Contribution  à  l’étude  de  l’an.algésie  obstétricale 
par  la  cyclopentenyallylmalonylurée.  —  M.  Gerciiater.  Le.s 
ohylolhorax  dans  l’enfance.  —  M.  Hakim.  Recherches  sur 
l’articulation  sacro-iliaque  chez  l’homme  et  chez  les  anthro¬ 
poïdes. 


L’anatoxine  staphylococcique  et  le  traitement  des  affec¬ 
tions  à  staphylocoques  (Etude  clinique  et  immunologique). 
Un  vol.  grand  in -8°  de  169  pages,  chez  Vigot  Frères,  édi¬ 
teurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris  (6®).  1937. 


Le  Directeur-gérant  ;  D""  François  Le  Sourd. 


F.  L.  s. 


3.  —  SOO.  QÉN.  D’tMPBIMBHIB  ET  d’ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Le  rôle  préventif  des  injections  intra-artérielles  médicamenteuses 
dans  le  traitement  des  traumatismes  infectés  des  membres,  par 
M.  JactRiéâ  HaaatBt. 

ACTUALITÉS. 

Quels  services  t’ÈSperanto  rendra  à  la  médecine  et  auw  médecins, 
par  M.  MonSKBOî  Düüaisê. 

SOCIÉTÉS  SAVaNTÉS. 

Société  thédicàlé  des  hôpitaux.  —  Société  dé  mideciné  dé  Paris. 


î,  par  Gr.L. 


NOTES  POUR  L'Internat. 
Artère  utérine. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  P.aris.  --  Concours  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
giste.  —  Epreuve  orale  théoritllie  (séance  du  jeudi  2  juil¬ 
let). 

Question  posée  :  oreillons.  MM.  les  docteurs  Réniy-Neris, 
18  ;  Bourgeois,  19. 

Facultés  de  médecine.  —  Liste  d’aptitude  aux  jonctions 
de  chef  de  travaux  dans  les  Facultés  de  médecine  et  les  Fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie. 

'Histologie  :  MM.  Broussy,  Gros. 

Bactériologie  :  MM.  Fabiani,  Moureau. 

Physique  :  Mlle  Achard,  MM.  Castagne,  Desgrez  (Henri), 
Latarjet  (Raymond). 

Pharmacie  et  pharmacie  chimique  :  MM.  Cazaux,  Dufilho, 
Mesnard. 

Pharmacie  et  histoire  naturelle  pharmaceutique  :  M.  Tem- 

Botanique  :  M.  Girard. 

Chimie  :  MM.  Badinand,  Rangier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  sont 
informés  :  •,  i  • 

1°  Que  les  consignations  en  vue  des  examens  de  la  session 
d’octobre  1937  seront  reçues  les  l®  et  2  octobre. 

2°  Que  les  consignations  pour  la  session  d  octobre  en 
chirurgie  dentaire  seront  reçues  les  4  et  6  octobre. 


3“  ()ue  les  consignations  en  vue  des  cliniques  et  de  la 
thèse  seront  reçues  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine  a 
partir  du  lundi  4  octobre. 

4»  Les  deux  premières  inscriptions  de  l’année  scolaire 
1937-1938  seront  délivrées  aux  étudiants  de  2®,  3‘,  4*  et  B* 
année,  ayant  satisfait  à  la  scolarité  ainsi  qu’aux  êxarnens 
afférents  à  leur  année  respective,  à  partir  du  vendredi  8 
jusqu’au  samedi  23  octobre  1937. 

_  Stages  complémentaires  de  vacances  1937.  —  L’en¬ 
seignement  pour  les  stagiaires  sera  organisé  pendant  les  va¬ 
cances  du  16  juillet  au  31  octobre  1937,  dans  les  services 
de  :  M.  le  professeur  Carnot,  à  rHôtel-Dieu  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duvâl,  à  l’hôpital  de  Vaugirard.  MM.  les  etu¬ 
diants  ayant  un  stage  h  compléter  devront  adresser  à  M.  le 
Doyen  une  demande  rédigée  sur  papier  timbré  avant  le  13 
juillet  1937.  Ils  désigneront  la  date  à  laquelle  devra  com¬ 
mencer  leur  stage  :  16  juillet-15  août-15_  septembre  Pour¬ 
ront  également  s’inscrire  les  étudiants  qui,  tout  én  étant  en 
règle  au  point  de  vue  stage,  seraient  désireux  de  suivre  un 
service  pendant  les  vaeances. 

Légion  d’honneur,  Guerre  (active).  —  Grand  offi¬ 
cier  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sorel,  inspecteur 
général  du  Service  de  santé  des  colonies. 

Commandeur  :  MM.  les  médecins  généraux  Hornus,  Go- 
chois  et  Heckenroth  ;  M.  le  médecin  cOlortel  Pinchon. 
Commandeur  (Réserve)  :  M.  le  médecin  colonel  Mendels- 

Santé  puSLiquê.  —  Chevalier  M.  Jean  Clément,  à 
Paris  ;  M.  Paul-Jules  Martin,  à  Darniéülles, 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Listes  d’aptitude  aux 
fonctions  de  médecin-directeur  et  médecin-adjoint  des  sa¬ 
natoriums  publics.  ,  J  irv  ■ 

Conformément  aux  dispositions  des  decrets  des  10  août 
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1920  et  21  novembre  1935,  sont  inscrits  les  candidats  ci- 
après  (par  ordre  alphabétique)  : 

1°  Médecin-directeur 

M.  le  docteur  Châtonnier,  Mlle  le  docteur  Chemin,  M.  le 
docteur  Choffé  (pour  les  sanatoriums  traitant  les  tuberculo¬ 
ses  osseuses  et  ganglionnaires  seulement),  Mlle  le  docteur 
Fié,  Mlle  le  docteur  Jamin,  Mme  le  docteur  Marquant-Kuntz, 
M.  le  docteur  Thomson,  M.  le  docteur  Warnery. 

2“  Médecin-adjoint 

Mlle  le  docteur  Allain,  M.  le  docteur  Arribehaute,  M.  le 
docteur  Benau,  M.  le  docteur  Gau,  M.  le  docteur  Gautheron, 
M.  le  docteur  Jacquet,  M.  le  docteur  Langeard,  M.  le  docteur 
Lecoq,  M.  le  docteur  Le  Moniet,  M.  le  docteur  Liron,  M.  le 
docteur  Machelidon,  M.  le  docteur  Meyer,  M.  le  docteur 
Pérol,  Mme  le  docteur  Poivet-Sarthou,  M.  le  docteur  Pres¬ 
sât,  Mlle  le  docteui  Raymond,  M.  le  docteur  Rossignol,  Mlle 
le  docteur  Tarrade,  M.  le  docteur  Temple,  M.  le  docteur  Vi¬ 
vant. 

Ces  inscriptions  sont  valables  pendant  le  deuxième  semes¬ 
tre  1937. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine 
de  Paris  organise  en  l’honneur  de  ses  membres  correspon¬ 
dants  français  et  étrangers,  une  séance  solennelle  qui  aura 
lieu  le  vendredi  9  juillet,  à  17  heures,  salle  de  la  Société  de 
Géographie,  184,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

A  l’issue  de  la  réunion,  un  vin  d’honneur  sera  offert  aux 
invités. 

Hôpital  Boucicaut.  —  La  cérémonie  en  l’honneur  des  cin¬ 
quante  ans  de  service  de  Mère  Saint-Prosper,  aura  lieu  le 
lundi  12  juillet  1937,  à  11  h.,  à  l’hôpital  Boucicaut,  78,  rue 
de  la  Convention. 


CHRONIQUE 


LE  CENTENAIRE  DE  LA  MORT  DE  DESGENETTES 

Le  27  juin,  on  a  commémoré,  en  grande  pompe,  à  Alen¬ 
çon,  le  centenaire  de  la  mort  d’un  des  plus  illustres  enfants 
de  cette  ville,  le  Baron  Desgenettes,  le  célèbre  médecin  en 
chef  de  l’armée  d’Egypte. 

Né  à  Alençon  en  1762,  mort  en  1837  à  l’Hôtel  des  Inva¬ 
lides,  René-Nicolas  Dufiiche,  Baron  Desgenettes,  ^fut  ins¬ 
pecteur  général  du  Service  de  Santé,  médecin  en  chef  de 
la  Grande  Armée,  membre  de  l’Académie  des  Sciences  et  de 
l’Académie  de  Médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  :  tels 
sont  les  titres  qui  sont  inscrits  au-dessous  du  beau  mé¬ 
daillon  de  David  (d’Angers),  placé  à  l’entrée  du  pavillon 
militaire  de  l’hôpital  d’Alençon,  pavillon  qui  portera  doré¬ 
navant  le  nom  de  Pavillon  Desgenettes. 

La  cérémonie  se  déroula  par  un  temps  splendide  dans 
la  cour  de  l’hôpital  d’Alençon,  fort  joliment  pavoisée,  en 
présence  des  notabilités  de  la  ville  et  du  département.  Des 
représentants  des  différentes  compagnies  auxquelles  avait 
appartenu  Desgenettes  rehaussaient,  par  leur  présence, 
l’éclat  de  la  cérémonie. 

De  nombreux  discours  furent  prononcés,  mais  ils  furent 
d’une  qualité  et  d’une  variété  telles  que  le  temps  passa  vite 
à  les  écouter. 

Le  très  distingué  président  de  la  Société  historique  et 
archéologique  de  l’Orne,  M.  Tournouer,  auquel  revenait 
l’initiative  de  cette  manifestation,  ouvrit  la  série  des  dis¬ 
cours. 

Après  lui,  on  entendit  M.  Chçsneaux,  maire  d’Alençon, 
le  docteur  Eltrich,  président  du  Syndicat  des  médecins  de 

.rrL  BROMÉINE  MONTAQU 


l’Orne,  dont  les  paroles  firent  une  profonde  impression 
par  l’élévation  morale  et  le  sentiment  de  dignité  profes¬ 
sionnelle  qui  en  émanaient. 

Le  vénéré  professeur  Forgue  avait  tenu  à  venir,  de  sa 
lointaine  retraite  ariégeoise,  apporter  à  Desgenettes  l’hom¬ 
mage  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  où  l’illustre 
enfant  d’Alençon  termina  ses  études  et  passa  sa  thèse. 

M.  Forgue  rappela  le  cérémonial  pittoresque  que  repré¬ 
sentait  à  Montpelli^  une  soutenance  de  thèse  et  que  Des¬ 
genettes  apprécia  fort. 

Prirent  ensuite  la  parole,  le  professeur  Laignel-Lavastirie 
au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  Desgenettes 
enseigna  la  physique  et  l’hygiène  ;  M.  Pierre  Wiart  qui, 
au  nom  de  l’Académie  de  chirurgie,  apporta  l’hommage 
des  chirurgiens  à  la  médecine  militaire  et  rappela  l’union 
amicale,  faite  d’estime  et  de  confiance  réciproques,  qui  s’est 
créée  pendant  la  grande  guerre  entre  les  civils  et  les  mili¬ 
taires. 

Le  Service  de  Santé  militaire  était  représenté  par  le  mé¬ 
decin  général  Paître,  directeur  du  Val-de-Grâce,  dont  le 
discours  fut  particulièrement  goûté  dans  soit  fond  comme 
dans  sa  forme. 

L’Académie  des  Sciences  avait  délégué  M.  Maurice  d’Oca- 
gne,  lui  aussi  originaire  de  l’Orne,  qui,  dès  la  veille  au  soir, 
dans  le  bel  hôtel  Libert,  propriété  de  la  Société  historique 
de  l’Orne,  nous  avait  entretenus,  en  une  conférence  fort 
goûtée,  de  la  jeunesse  de  Desgenettes,  d’après  ses  mémoires. 

Enfin  le  secrétaire  général  de  la  préfecture,  M.  Ernst,  par 
une  courte  mais  vibrante  allocution  pleine  de  patriotisme, 
clôtura  la  série  des  discours. 

Dans  l’après-midi,  après  le  banquet  traditionnel,  on  se 
retrouva  à  l’hôtel  Libert  et  là,  au  milieu  d’une  remarquable 
collection  de  documents  réunis  en  un  <(  Musée  Desgenettes  », 
on  eut  le  régal  d’une  fort  intéressante  conférence  du  profes¬ 
seur  Forgue,  sur  «  les  Pestiférés  de  Jaffa  ». 

Le  lendemain  28,  la  Société- historique  de  l’Orne,  accom¬ 
pagnée  d’un  certain  nombre  d’invités,  se  rendit  à  quelques 
kilomètres  d’Alençon,  au  Manoir  des  Genettes.  C’est  à  cette 
petite  propriété  (actuellement  à  Georges  Labey)  qu’avait 
achetée  Nicolas  Dufriche,  grand-père  de  René-Nicolas  Du- 
friche,  baron  Desgenette.s,  que  celui-ci  doit  son  nom. 

G.  L. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Raymond  Boissier,  stomato¬ 
logiste  des  hôpitaux,  licencié  ès  sciences,  docteur  ès  let¬ 
tres. 

—  Le  docteur  Boël,  à  Allevard. 

_  Le  professeur  Etienne  Rollet,  professeur  honoraire  de 

clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
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LE  ROLE  PRÉVENTIF  DES  INJECTIONS 
INTRA-ARTÉRIELLES  MÉDICAMENTEUSES 
dans  le  TRAITEMENT  DES  TRAUMATISMES 
INFECTÉS  DES  MEMBRES 

Par  M.  Jacques  HENRIBT  (de  Pontarlier) 
protesseur  suppléant  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Besançon 

((  Puisque,  dans  une  plaie,  ü  y  a  en  gernie  toutes 
les  possibilités  d’infection  sans  que  rien  puisse  per¬ 
mettre  un  diagnostic  d’évolution,  il  faut,  systeinati- 
quement,  dès  les  premières  heures,  supprimer  a  a 
fois  les  microbes  et  le  milieu  de  culture  a  la  limite  des 

tissus  sains.  »  .  ^  t  „ 

Dans  cette  phrase,  notre  Maître  le  Professeur  Le- 
riche  indique  la  place  que  doit  tenir  le  traitement  pré¬ 
ventif  dans  la  thérapeutique  des  plaies  i^fectee  ^ 
l’excision  et  le  nettoyage  passent  certes  au  premier 
plan  mais  supprimer  chirurgicalement  les  inicrobes 
à  la  limite  des  tissus  sains  n’est  pas  toujours  chose  fa¬ 
cile  ni  même  possible  lorsqu’un  certain  retard  dans 
l’acte  chirurgical,  n’a  pas  empêché  l’autolyse  des  tis¬ 
sus  nécrosés  et  la  pullulation  microbienne  a  leur  ni- 

dans  la  pratique  civile,  il  n’est  pas  rare,  pour 
le  chirurgien,  d’avoir  à  traiter  des  traumatismes  da¬ 
tant  de  10,  15  ou  20  heures.  Ce  laps  de  temps  est  trop 
Ion-  pour  que  le  traitement  habituel  donne  entière  sa- 
ÏÏLtion  •  il  reste  encore  beaucoup  he  possibdite 
d’infection  dont  rien  ne  permet  de  diagnosUquei 
l’évolution.  C’est  à  ce  moment  qu  entre  en  lice  la 
longue  liste  des  médications  vaccino  et  serotherapi- 
qu1  préventives  ;  c’est  dans  ces  cas  où  les  tra«  s 
habituels  paraissent  insuffisants  parce  0^®  ^  f 
où  la  prophylaxie  médicamenteuse  para  t  avoir  que 
que 'intérêt,  que  nous  avons  '^Htion 

intra-artérielles  médicamenteuses  avant  l  appari 

des  phénomènes  inflammatoires.  C  est  a  1  heure  ou 
chirm-gien  s’arme  de  médications 
nous  avons  utilisé  la  voie  arterielle  :  en 
que  l’injection  sous-cutanée  de  sérum  antitétanique, 
Ls  avons  pratiqué  l’injection  intra-arterielle  medi. 

'Ta^’thïapeutique  curative  par  voie  artérielle  qui  pa¬ 
raît  être  une  méthode  récente,  a  été  utilisée  depuis  de 
rail  eire  une^  i.  ^  Professeur  Leriche, 

longues  années  déjà  ,  des  lyio  inîprté  du 

en  collaboration  avec  Jules  Courmont  a  i«^e  ^ 
sérum  antitétanique  dans  la  carotide  d  un  tétanique 

^C^t  la  pratique  de,  l’artériographie  et  1^  travaux 

de  Renaldo  dos  Santos  qui  ont  remis  a  la  naode 
jection  intra-artérielle  et  ont 
hté  cette  voie  pouvait  être  utilisée  Des  lors 
breux  travaux  expérimentaux  et  ‘^hnique 
cédé,  et  tout  récemment  en 

mestraux  (1934),  Goinard  (1935),  Tixier  (1935),^  Ar- 
nulf  et  Frieh  (1936),  Ricard  (1937)  ont  ^ 

observations  dont  les  résultats  sont  très  encourageants, 
parfois  même  surprenants.  t  ■  ?.  1q  eli 

C’est  dans  le  seeviee  du  Prolesseut  1™'''  '  ^ 

nitiue  chirui'gicale  A  de  l'Mpilal  evU  de  Sliasbouig 


que  nous  avons  pratiqué  nos  prem  ères  “ 

tra-artérielles  médicamenteuses  ;  et, 
laboration  avec  notre  ami  le  Professeur  Fontaine,  nous 
avons  rapporté  d’heureux  résultats  dans  le  traitement 
des  arthrites  gonococciques.  ^ 

Depuis  ce  moment  nous  avons  fréquemment  em¬ 
ployé  les  injections  intra-artérielles  médicamenteuses; 
nous  les  avons  employées  à  titre  curatif  et  à  titre  pre- 

^^Dans  cet  article  nous  voulons  seulement  rapporter 
quelques  observations  dans  lesquelles  le  traitement 
préventif  nous  a  paru  donner  des  résultats  favorables. 

Juger  de  l’action  préventive  d’une  thérapeutique 
n’est  pas  chose  facile  ;  dire  quelle  part  revient  aux 
médicLents,  quelle  part  revient  à  l’évolution  spon¬ 
tanée  de  l’infection  ne  peut  être  précisé  avec  une  ri¬ 
gueur  scientifique  et  on  est  obligé  de  n  apprécier  les 
fésultats  qu’avec  approximation  et  sur  de  simples 
impressions  :  dans  chacune  de  ces  observations  nous 
avoùs  eu  l’impression  que  l’injection  mtra-arterielle 
pratiquée  avant  l’apparition  des  phenomenes  septi¬ 
ques  en  avait  enrayé  la  marche  ou  diminue  la  gra- 

Qu’une  fracture  ouverte  de  jambe  traitée  a  la  13® 
heure  s’infecte,  qu’une  fracture  de  Qupuytren  avec 

ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne  laissée  sans 

soin  pendant  15  heures  s’infecte,  qu  un  traumatisme 
ouvert  des  petites  articulations  du  tarse  «h  ^ 
traité  tardivement  s’infecte,  tout  cela  parait  banal  et 
“Ir;  o’eBt  dans  ces  es  où,  malgré  le  trartemenl 
chirurgical  habituel,  nous  avions  des  raisons  de  crain¬ 
dre  une  infection  grave,  que  dès  1  arrivée  du  malade, 
nous  avons  pratiqué  Pinjection  intra-arterielle  mé¬ 
dicamenteuse  au  même  titre  que  1  injection  seium 
antitétanique  et  que  nous  avons  eu  1  impression  que 
notre  théi^eutique  avait  pu  jouer  un  rôle  empêchant 
vis-à-vis  de  l’infection. 

La  substance  médicamenteuse  que  nous  avons  em¬ 
ployée  a  toujours  été  la  solution  hydro-alcoolique  de 
memurochroie  à  2  %.  Non  pas  que  nous  lui  octroyons 
un  rôle  plus  particulièrement  actif  mais  q^e 

les  nombreuses  injections  intra-arterielles  et  intra¬ 
veineuses  que  nous  avons  pratiquées,  nous  ont  assure 

de  son  innocuité-  .  • 

Depuis  le  jour  où,  dans  une  causerie  du  soir  le 
Professeur  Leriche  nous  a  assuré  de  ^ 

l’innocuité  du  mercurochrome,  «  i  semble,  disa  t-d 
que  dans  une  septicémie  chirurgicale  grave  on  ait  le 
^oit  d’injecter  du  mercurochrome  dans  les  veines 
nous  avons  employé  le  mercurochrome  dans  notre 
service  de  la  Maternité  de  Pontarlier  :  dans  les  nom¬ 
breux  cas  d’infection  puerpérale  que  nous  avons  eu  a 
traiter  nous  avons  toujours  employé  le  mercurochio- 
me  intra-veineux  avec  succès  et  nous  n  avons  jam^ais 
observé  la  moindre  intolérance  ni  le  moindre  choc 
malgré  la  répétition  des  injections,  et  nous  pensons 
fue  si  injectée  dans  le  torrent  circulatoire  cenUul 
Ir  voie  veineuse,  la  solution  de  mercurochrorne  n  oc- 
c;sioniie  aucun  trouble,  à  plus  foDe  raison  doiLel  e 
paraître  plus  inoffensivè  si  elle  est  mjectee  dam  le 
forrent  périphérique  par  voie,  arterielle.  Seuls  etaiept 
I  craindre  les  incidents  artériels  signales  par  Gon 
nard  ;  nous  ne  les  avons  jamais  observes. 
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A  côté  de  son  innocuité,  la  solution  de  mercuro- 
chrome  nous  paraît  présenter  un  autre  avantage  ou 
plutôt  une  garantie  :  la  garante  de  son  efficacité  in 
vitro  ;  les  nombreux  cas  d’infection  puerpérale  que 
nous  avons  traités  par  l’injection  intraveineuse  de 
mercurochrome  nous  ont  amenés  à  contrôler  l’effica¬ 
cité  de  ce  médicament,  et  Mlle  Regard,  ancienne  élève 
de  l’Institut  Pasteur,  a  bien  voulu  se  charger  de  l’ex- 

érimentation  suivante  : 

Dans  une  première  série  d’expériences  une  émul¬ 
sion  de  streptocoques  a  été  ensemencée  dans  10  cem 
timètres  cubes  de  bouillon  nutritif  ordinaire  d’une 
part  et  dans  10  centimètres  cubes  de  bouillon  nutritif 
additionné  de  5  centimètres  cubes  d’une  solution  de 
mercurochrome  à  2  %  d’autre  part.  Après  24  heures 
d’étuve  à  37°  on  a  constaté  qu’il  ne  s’est  développé 
aucune  culture  dans  le  milieu  contenant  du  mercu¬ 
rochrome  tandis  que  la  culture  a  été  abondante  dans 
le  houillon  ordinaire. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  une  plaque 
de  gélose  a  été  ensemencée  avec  du  streptocoque. 
Après  24  heures  d’étuve  il  a  été  répandu  à  la  surface 
de  la  culture  une  solution  de  mercurochrome  à  2  %. 
Un  repiquage  de  la  culture  sur  gélose  inclinée  n’a  pas 
donné  de  nouvelle  culture  après  24  heures  de  contact. 
D’autre  part,  un  examen  microscopique  a  montré  que 
les  éléments  microbiens  sont  devenus  difficilement 
colorables  par  la  méthode  de  Gram. 

Ces  expériences  ont  été  faites  à  plusieurs  reprises 
aussi  souvent  que  nous  avons  eu  des  hémocultures  po¬ 
sitives,  et  avec  différents  microbes  :  streptocoque,  sta¬ 
phylocoque,  entérocoque  et  colibacille. 

A  cause  donc  de  son  innocuité  et  de  son  action  in 
vitro,  à  cause  aussi  de  l’habitude  que  nous  en  avons 
acquise  dans  le  service  du  Professeur  Leriche,  nous 
avons  toujours  employé  dans  nos  diverses  observa¬ 
tions  la  solution  de  mercurochrome  à  2  %  pour  les 
injections  intra-artérielles  médicamenteuses. 

Observations 

Observation  K°  1.  • —  Mme  B...,  48  ans,  nous  a  été  en¬ 
voyée  le  9  mai  1936  pour  fracture  ouverte  de  la  jambe 
gauche. 

La  veille  au  soir,  vers  21  heures,  la  malade,  au  cours 
d’ime  discussion  conjugale,  tombe  dans  les  escaliers  et  se 
fracture  la  jambe,  elle  saigne  abondamment  ;  le  médecin 
appelé  le  lendemain  matin  trouve  la  malade  étendue  sur 
un  lit  malpropre  et  ensanglanté  ;  il  fait  un  pansement  ra¬ 
pide  et  envoie  la  malade  à  l’hôpital. 

A  l’arrivée,  vers  13  heures,  on  fait  un  examen  radiolo¬ 
gique  :  fracture  ouverte  des  2  os  de  la  jambe  gauche  avec 
fragment  intermédiaire  à  gros  déplacements.  A  l’examen 
clinique  :  gros  hématome  de  la  jambe  se  vidant  mal  par 
un  orifice  cutané,  sale  et  déchiqueté. 

Sous  anesthésie  générale  à  l’évipan  :  on  excise  largement 
la  plaie,  on  lave  à  l’éther  et  au  mercurochrome  et  on  ap¬ 
plique  une  gouttière  plâtrée  après  réduction,  et  cela  16  heu-, 
res  après  l’accident.  On  pratique  en  même  temps  une  in¬ 
jection  de  sérum  antitétanique  purifié  et  par  ponction  arté¬ 
rielle  sous  l’arcade  crurale,  on  injecte  dans  l’artère  fémo¬ 
rale  une  solution  de  mercurochrome  à  2  %.  Le  lendemain, 
puis  le  troisième,  puis  le  sixième  jour,  nous  répétons  la 
même  injection  intra-artérielle. 

Les  suites  sont  remarquablement  simples  et  la  malade 


quitte  le  service  trois  semaines  plus  tard  avec  son  appa¬ 
reil  plâtré  sans  avoir  fait  la  moindre  ascension  thermique. 

Observation  N°  2.  —  M.  G...  nous  est  envoyé  à  l’hôpi¬ 
tal  le  15  juin  1936  pour  une  plaie  du  pied.  Ouvrier  bû¬ 
cheron,  le  blessé  s’est  donné  un  coup  de  hache  sur  la  face 
dorsale  du  pied  droit,  il  a  ainsi  ouvert  le  premier  espace 
métacarpien  dans  toute  sa  longueur  et  dans  toute  son 
épaisseur,  a  sectionné  le  scaphoïde,  a  ébréché  l’astragale  et 
la  malléole  tibiale  antérieure  et  ouvert  l’articulation  ti- 
bio-tarsienne  ;  il  est  opéré  à  la  neuvième  heure  ;  sous 
anesthésie  locale,  on  excise  la  plaie,  on  synthèse  au  catgut 
le  scaphoïde  et  ferme,  sur  un  léger  drainage  par  faisceau 
de  crins,  l’articulation  tibio- tarsienne  et  on  applique  un 
appareil  plâtré. 

En  même  temps  qu'un  sérum  antitétanique  sous-cutané, 
on  injecte,  intra-artérielle,  une  solution  de  mercuiochro- 
me  à  2  |%  selon  la  technique  habituelle.  Nous  renouvelons 
deux  fois  l’injection  intra-artérielle,  au  dixième  jour  cm 
fait  le  premier  pansement  qui  est  propre  et  on  supprime 
le  drainage.  Au  19*  jour,  le  malade  rentre  chez  lui,  remis 
entre  les  mains  de  son  médecin  qui  continue  les  soins. 

Ni  du  côté  osseux,  ni  du  côté  articulaire,  ni  du  côté  cu¬ 
tané  nous  n’avons  eu  la  moindre  suppuration. 

Observation'  N°  3.  —  M.  L...  nous  est  envoyé  un  di¬ 
manche  de  novembre  1936.  Par  suite  de  difficultés  télépho¬ 
niques  et  des  difficultés  de  transport  créées  par  une  abon¬ 
dante  chute  de  neige,  le  malade  n’est  traité  que  16  heu¬ 
res  après  son  accident  :  fracture  avec  gros  chevauchement 
de  la  jambe  gauche  ;  le  fragment  supérieur  a  perforé  la 
peau.  Sous  anesthésie  locale  :  on  excise  la  peau  ;  la  réduc¬ 
tion  étant  impossible,  on  fait  une  traction  avec  une  bro¬ 
che  de  Kirschner  transmalléolaire,  on  injecte  du  sérum 
antitétanique  sous  la  peau  et,  dans  l’artère  fémorale,  lü 
centimètres  cubes  d’une  solution  de  mercurochrome  à  2  % 
selon  la  technique  habituelle. 

Les  suites  sont  simples  :  contention  par  appareil  plâtré 
■  de  Delbet  après  réduction  au  troisième  jour  ;  au  25*  jour, 
lors  du  renouvellement  de  l’appareil  plâtré,  il  n’y  a  pas 
le  moindre  signe  d’infection  ;  mais  au  40®  jour  le  ma¬ 
lade,  sans  avis  médical,  se  remet  à  marcher,  il  se  produit 
un  g^os  déplacement  qui  nous  oblige  à  pratiquer  une  ostéo¬ 
synthèse.  Trois  semaines  après  l’ostéosynthèse,  le  malade 
subit  un  traumatisme  au  cours  d’un  transport  et  nous  le 
revoyons  avec  un  gros  hématome  suintant  de  la  région 
opératoire.  On  enlève  la  plaque  et  pratique  deux  injections 
intra-artérielles.  Au  huitième  jour  au  premier  pansement, 
après  l’ablation  de  la  plaque,  la  cicatrisation  est  obtenue 
par  primam,  et  quelques  jours  après,  le  malade  quitte  le 
service  sans  aucun  signe  d’infection,  malgré  les  trauma¬ 
tismes  répétés  au  niveau  d’un  foyer  de  fracture  ouvert. 

Observation  N°  4.  —  Le  jeune  H...  nous  est  envoyé  à 
l’hôpital  le  17  décembre  1936.  A  6  heures  du  matin  en  fa¬ 
çonnant  un  arbre  gelé,  sa  hache  a  dérapé  et  a  atteint  la 
face  dorsale  de  la  main  gauche.  Il  attend  chez  lui  jusqu’au 
soir  l’arrivée  de  son  médecin  qui  l’envoie  à  l’hôpital.  .4 
l’examen  :  section  des  tendons  extenseurs  et  du  long  ab¬ 
ducteur  du  pouce,  section  oblique  de  la  tête  du  premier 
métacarpien  avec  ouverture  de  l’articulation  trapézo-méta- 
carpienne.  On  intervient  à  17  heures,  soit  11  heures  après 
l’accident  :  excision,  nettoyage  minutieux,  lavage  à  l’éther 
et  au  mercurochrome.  Synthèse  de  la  tête  du  métacarpien 
au  catgut  et  suture  des  tendons.  La  peau  n’est  pas  refer¬ 
mée.  On  pratique,  en  même  temps  que  le  sérum  antitéta¬ 
nique  sous-cutané,  une  injection  intra-artérielle  de  mer¬ 
curochrome  dans  l’artère  humérale  au  pli  du  coude  ;  l’im 
jection  est  répétée  le  lendemain  et  le  troisième  jour.  Les 
suites  sont  absolument  simples  :  au  12*  jour,  bn  ferme  la 
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plaie  par  des  petites  greffes  de  Davis  pour  hâter  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  chez  le  blessé  qui,  soutien  de  famille, 
est  pressé  de  reprendre  son  travail. 

Observation  iN®  5.  —  M.  L...,  ouvrier  agricole,  nous  est 
envoyé  le  15  janvier  1937.  Dans  la  matinée,  vers  8  heures, 
le  malade  fait  une  chute  sur  le  verglas  et  rentre  chez  lui. 
Eprouvant  de  vives  douleurs,  il  appelle  son  medecm  qui, 
occupé  à  ses  con.sultations,  nous  l’adresse  par  simiile  bil¬ 
let  à  l’hôpital.  Retenu  ailleurs,  nous  ne  rentrons  a  1  hô¬ 
pital  de  Pontarlier  que  dans  la  soiiée  et  trouvons  ce  ma¬ 
lade  vers  20  heures,  soit  12  heures  après  son  accident. 

A  l’examen  radiologique,  on  trouve  une  fracture  sus- 
malléolaire  du.  péroné  avec  arrachement  de  la  malleo  e  ti¬ 
biale  et  fracture  de  la  malléole  postérieure  avec  une  luxa¬ 
tion  complète  du  pied  en  dehors.  Sur  tout  le  pied  on  no  e 
de  très  nombreuses  éraflures.  La  malléole  interne  sai  le 
sous  la  peau  qui,  sous  l’étendue  d’une  pièce  de  u  Ir.  es 
tendue,  violacée  presque  sphacélique  (le  malade  “ 

plus  de  600  mètres  à  pied  pour  rentrer  chez  lui).  Aous  he 
Stons  à  exciser  cette  pea..  dans  la  crainte  _d  ouvrir  trop 
largement  l’articulation  déchiquetée.  Après  réduction  nous 
nratiauons  une  injection  de  séinm  antitétanique  et,  par 
poncÜon  de  la  fémorale  sous  l’arcade  cmrale,  une  injec¬ 
tion  intra-artérielle  de  10  centimètres  cubes  d  une  solution 
de  mer'curochrome  à  2  %.  Réinjection  le  deuxieme,  puis  e 
quatrième  jour.  Les  suites  sont  absolument  simples  et  le 
Tntième  jiur,  nous  pratiquons  un  vissage  mall  olaire  pour 
1-éduire,  sdon  la  méthode  du  Professeur  Leriche.  le  dias- 
tasis  persistant. 

Observation  N®  6.  -  M.  F...  nous  est  envoyé  le  20  jan¬ 
vier  1937  La  veille  au  soir,  vers  23  heures,  le  blesse  a  lait 
une  chute  dans  un  sentier,  il  est  renRe^  chez  lui  et  éprou¬ 
vant  de  vives  douleurs  n’a  pu  se  déchausser  ,  au  matin 
il  appdle  son  médecin  qui  nous  l’envoie  ;  nous  J*;  revoyons 
dans  l’après-midi  vers  14  heures  ;  il  s  agit  ^  une  ^ 
ture  du  Dupuytren  largement  ouverte  sur 
du  pied  avec  luxation  complété  du  pied  en  dehors 
blessé,  alcoolique,  tabétique  probable,  est 
pugnant.  Après  les  soins  de  propreté  ^ 

Ll  la  plaie  déchiquetée  ;  on  lave  très  abondammenU  a  - 
ticulation,  on  draine  et  on  applique 

gement  fenêtré.  Nous  injectons  dans  1  artere  feinorale  10 
Ltimètres  cubes  d’une  solution  de  mercurochrome  a 
2  ,%,  nous  renouvelons  l’injection  tous  les  jours  pendant 
les  Rois  premiers  jours,  puis  tous  les  deux  jours  ;  e  ma¬ 
lade  fait  une  légère  ascension  thermique  a  ^  5  pendan 
6  jours,  mais  ne  souffre  pas  du  pied.  Un  reprd  J^te 
la  pMe  ne  montre  ni  rougeur  ni  infection  et  -us  cont - 
nuons  les  injections  intra-artérielles  :  a  chaque  panse 
m„,,  tdt  auii  rare  ,«e  possible  * 

certaine  quantité  de  sang  par  lotif.ee  de,  drainage  «Aon 
laire  mais  pas  de  pus.  Au  trentième  jour,  nous  changeons 
SunareR  plâtré  il  s’écoule  toujours  de  l’articulation  une 
certLe  quantité  de  sang  qui  nous  empêche  de  supprimer 

"Mto-Tonr.  la  plai.  prend  n„  »»"is^a.pect,  U,  W. 
rougissent,  un  leger  œdème  apparai  .  fusées  séro- 

jambe  et  sur  le  dos  du  pied  apparaissent  des  ^  ^ 
kématiques  que  nous  incisons  ; 

Vient  iLche  puis  sale.  Rois  Sed 

donnent  aucune  amélioration.  Au  '''^T’-p^oinen  radio- 
jambe  non  œdématiés,  le  malade  sou  fre.  ^  ex^m- 
offioue  montre  une  grosse  décalcification  :  la  température 
esf  à^8®5  ;  sous  anesthésie  locale,  nous  pratiquons  une  am¬ 
putation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 

Nous  tenons  à  rapporter  <=ette  observation  b  en  que  l^e 

résultat  ne  soit  pas  démonstratif  m 

dans  cette  observation,  nous  notons  les  points  suivants  . 


L’injection  intra-artérielle  de  mercurochrome  faite  pre- 

ventivement  a  empêché  l’apparition  de  phénomènes  in¬ 
flammatoires  qui  n’auraient  rien  eu  d’étonnant  :  fracture 
ouverte  intra-articulaire  datant  de  16  heures  chez  un  ma¬ 
lade  malpropre  qui  n’avait  reçu  aucun  soin  ;  le  rôle  pré¬ 
ventif  de  l’injection  intra-artérielle  nous  a  paru  éclatant. 
Plus  tard,  l’injection  intra-artériell.e  faite  à  l’apparition  des 
phénomènes  inflammatoires  n’a  pas  empêché  le  développe¬ 
ment  d’une  infection  secondaire  qui  a  conduit  à  1  ampu¬ 
tation,  mais  qui  n’a  été  qu’une  infection  subaiguë  sans 
phénomènes  généraux  graves. 

Nous  distrayons  ces  six  observations  d’une  série  de 
25  cas  d’injections  médicamenteuses  intra-artérielles 
pour  infections  diverses  des  membres. 

Dans  ces  six  observations  l’injection  intra-artérielle 
a  été  faite  à  titre  préventif.  Bien  que  l’action  préveri-- 
tive  soit  difficile  à  prouver  avec  une  rigueur  scienti¬ 
fique,  ce  rôle  nous  a  toutefois  semblé  assez  net  dans 
certains  cas.  11  paraît  d’ailleurs  logique  :  les  obser¬ 
vations  publiées  par  Goinard,  Arnulf,  Frieh,  Ricard,  et 
par  nous-même,  attestent  .de  l’efficacité  des  injections 
intra-artérielles  dans  le  traitement  curatif  des  infec^ 
tions  graves  des  membres.  Si  cette  action  est  indis¬ 
cutable  dans  les  cas  où  une  infection  grave  est  décla¬ 
rée,  à  plus  forte  raison  peut-elle  etre  admise  et  pa¬ 
raît-elle  plus  facile  alors  qu’il  n’y  a  pas  encore  de 
pullulation  microbienne,  alors  que  l’ensemeiicement 
au  niveau  des  désagrégations  tissulaires  ne  s’est  pas 
produit,  alors  que  la  substance  médicamenteuse  n- a 
à  lutter  que  contre  une  infection  latente  ou  à  peine 
déclarée  ou  simplement  en  puissance. 

Nous  souscrivons  aux  conclusions  de  Arnulf  et 
Frieh  dans  leur  article  sur  les  injections  intra-arté¬ 
rielles  médicamenteuses  ;  ce  mode  thérapeiitique  mé¬ 
rite  d’être  pris  en  considération  ;  il  ne  doit  pas  etre 
substitué  au  traitement  chirurgical  habituel  mais  1  ac¬ 
compagner  ;  sa  technique  est  simple  et  ses  mdicatmns 
nombreuses.  Toutefois  nous  croyons  pouvoir  y  ajou¬ 
ter  les  notions  suivantes  : 

1®  Puisque  l’action  curative  est  certaine,  puisque 
l’action  préventive  paraît  cliniquement  et  logique¬ 
ment  utile,  nous  pensons  que  les  injections  intra.-ar- 
lérielles  médicamenteuses  doivent  être  pratiquées  non 
seulement  dans  les  infections  déclarées  des  membres, 
mais  encore  d’une  façon  préventive  avant  1  appari¬ 
tion  de  toute  infection  lorsque  les  délabrements  ana¬ 
tomiques  ou  le  retard  apporté  à  l’acte  chirurgical  per¬ 
mettent  de  craindre  l’infection.  Dans  ces  cas,  1  in¬ 
jection  intra-artérielle  médicamenteuse  doit  etre  faite 
en  même  temps  que  l’injection  sous-cutanée  de  sé¬ 
rum  antitétanique. 

2°  Réserve  faite  pour  les  cas  où  la  diminution  des 
oscillations  oblige  à  agir  avec  prudence  (Goinard)  ces 
injections  peuvent  être  répétées  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  même  et  surtout  lorsqu  elles  sont  em¬ 
ployées  à  titre  préventif. 
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ACTUALITÉS 


QUELS  SERVICES  L’ESPERANTO  RENDRA  A  LA  MÉDECINE 
ET  AUX  MÉDECINS 

Par  le  docteur  Monherot-Dumaihb  (d’Ismaïlia) 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Ces  dernières  années  ont  vu  l’Espéranto  marquer  tant  de 
progrès  que  son  succès  déflnitif  apparaît  maintenant  com¬ 
me  certain,  et  sa  généralisation  comme  relativement  très 
proche. 

Le  temps  de  l’incrédulité  est  passé.  Ne  soyons  pas  comme 
ceux  qui  niaient  qu’on  pouvait  s’éclairer  au  gaz,  alors  que 
l’inventeur  Lebon  illuminait  sa  maison  depuis  longtemps 
par  ce  moyen.  L’Espéranto  n’est  plus  un  projet  mais  un 
fait,  une  admirable  réalisation  consacrée  par  de  fréquents 
congrès,  adoptée  par  de  nombreuses  sociétés,  des  chambres 
de  commerce,  de  multiples  publications,  etc...  En  Hol¬ 
lande,  en  Tchécoslovaquie,  en  Suisse,  la  langue  auxiliaire 
est  extrêmement  répandue  ;  au  Japon,  sa  diffusion  est  très 
rapide  ;  au  Brésil,  en  Russie,  au  Danemark  et  en  d’autres 
pays  la  langue  de  Zamenhof  reçoit  des  encouragements 
des  pouvoirs  publies.  Le  gouvernement  français,  malgré 
les  soucis  de  l’heure,  a  patronné  le  dernier  congrès  «  L’Es- 
peranto  dans  la  vie  moderne  »  qui  s’est  tenu  à  Paris  en 
mai.  Il  a  autorisé  enfin,  à  titre  d'essai,  l’enseignement  de 
l’Espéranto  dans  plusieurs  écoles  de  Besançon. 

Les  critiques  et  le  scepticisme  doivent  donc  tomber  de¬ 
vant  ce  fait  :  demain,  l’univers  recueillera  tous  les  bien¬ 
faits  que  peut  apporter  une  langue  universelle  seconde. 

Voyons  quels  seront  les  services  qu’elle  rendra  en  parti¬ 
culier  à  la  médecine.  C’est  cela  qui  nous  intéresse  surtout, 
nous  médecins. 

I.  —  L’Espéranto  fitcUitera  la  diffusion  des  progrès 
de  la  médecine 

Pendant  de  longs  siècles  et  même  jusqu’à  une  époque  ré¬ 
cente,  le  latin  était  la  langue  des  savants.  Tous  les  ou¬ 
vrages  scientifiques  publiés  en  latin  étaient  compris  par  les 
savants  de  tous  les  pays  d’Europe.  L’abandon  du  latin  au 
profit  des  principales  langues  nationales  a  eu  d’incontes¬ 
tables  avantages  :  les  connaissances  scientifiques  ont  pu 
s’étendre  à  de  nouvelles  couches  humaines  ;  on  a  évité  les 
pertes  de  temps  considérables  causées  par  l’étude  du  latin 
et  par  les  traductions.  Par  contre,  la  science  a  perdu  son 
universalité.  Les  progrès  des  sciences  et  en  particulier  de  la 
médecine  sont  connus  au  loin  par  le  moyen  de  traductions 


Un  médecin,  même  instruit,  lit  très  rarement  plus  d’une 
ou  deux  langues  étrangères.  La  diffusion  des  revues  mé¬ 
dicales  en  dehors  de  leur  pays  d’origine  est  extrêmement 
faible.  Combien  de  Français  lisent  le  «  Journal  of  Ameri¬ 
can  medical  association  »  .i*  Combien  de  médecins  alle¬ 
mands  sont  abonnés  à  «  The  Lancet  »  ?  Combien  de  pra¬ 
ticiens  anglais  reçoivent  le  u  Deutsche  Medizinische  Wo¬ 
chenschrift  »  ou  la  «  Riforma  Medica  m  ?  Et  je  ne  cite  que 
des  publications  d’un  intérêt  capital  et  dans  des  langues 
importantes  ! 

Les  recherches  bibliographiques  sont  très  pénibles  ac¬ 
tuellement,  puisque  la  plupart  des  revues  ne  donnent  pas 
encore  de  résumés  en  Espéranto.  Tous  ceux  qui  ont  fait  un 
peu  de  bibliographie  étrangère  ont  rencontré  des  termes 
techniques,  dont  il  est  presque  impossible  d’obtenir  une 
traduction  rigoureuse.  Or  s’il  est  déjà  difficile  d’obtenir 
des  traductions  impeccables  d’articles  écrits  dans  une  lan¬ 
gue  répandue,  cela  devient  infiniment  plus  épineux  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  langues  à  diffusion  restreinte,  langues  si 
nombreuses  et  dont  certaines  comme  le  hollandais,  le  russe, 
le  suédois,  le  grec,  le  japonais...  ne  sont  nullement  négli¬ 
geables  au  point  de  vue  médical.  «  Un  savant  ne  peut  pos¬ 
séder  toutes  les  langues  dans  lesquelles  se  publient  actuel¬ 
lement  des  mémoires  qu’il  a  souvent  besoin  de  lire  in  ex¬ 
tenso  »  (Pr.  Lépine).  «  Avec  la  spécialisation  de  plus  en 
plus  étroite  qui  se  fait  chaque  jour,  tous  les  périodiques 
d’une  spécialité  doivent  être  lus  par  chaque  spécialiste  de 
cette  spécialité.  Or,  comment  pouvoir  lire  avec  fruit  ces 
périodiques  (au  moins  10  pour  les  spécialités  les  moins 
répandues),  si*  chacun  est  écrit  dans  une  langue  diffé¬ 
rente  ?  »  (Pr.  Bergonié).  Citons  aussi  André  Broca  (1). 

«  Mon  opinion  sur  l’Espefanto  est  bien  simple.  Son  adop¬ 
tion  universelle  augmenterait  la  puissance  d’assimilation 
de  chaque  homme  dans  des  proportions  considérables.  Quel¬ 
ques  semaines  de  travail  lui  permettraient  de  se  mettre  au 
courant  de  la  science  danoise,  russe  ou  japonaise  aussi 
bien  que  de  l’allemande  ou  de  l’anglaise,  au  lieu  que  la 
simple  connaissance  d’une  seule  de  ces  dernières  langues, 
exige  de  longs  mois  de  travail. 

«  L’adoption  d’une  langue  universelle  permettra  en  effet 
la  création  de  publications  où  seront  analysés  avec  un  déve¬ 
loppement  suffisant  tous  les  mémoires  originaux,  et  ces  pu¬ 
blications,  une  pour  chaque  science,  pourront  vivre,  car 
elles  s’adresseront  au  monde  entier.  » 

Les  index  bibliographiques  en  Espéranto  verront  le  jour 
pour  le  plus  grand  bonheur  de  tous  les  chercheurs  et  des 
«  rats  de  bibliothèques  ». 

H.  —  L’Espéranto  précisera  la  nosologie 

La  terminologie  médicale  soulève  des  problèmes  qui 
n’ont  pu  être  résolus.  Je  crois  qu’on  peut  ramener  à  trois 
catégories  principales  les  vices  de  la  nosologie  : 

a)  L’incorrection  dans-  la  fonction  des  néologismes.  — 
De  nombreux  médecins  se  sont  montrés  inquiets  du  bar¬ 
barisme  qui  envahit  la  langue  médicale.  Récemment  encore, 
dans  la  «  Presse  médicale  »,  Joâo  Coelho  jetait  un  cri  d’alar¬ 
me,  les  médecins  ont  inventé  un  charabia,  et  continuent 
à  l’accroîü-e  à  une  cadence  «  terrifiante  ».  H  y  aurait 
46.000  termes  médicaux,  et  chaque  année  environ  1.000 
nouveaux  I  Coelho  qualifie  de  «  maëlstrom  »  le  glossaire 
médical  international  ;  la  liste  des  mots  incorrectement  for¬ 
més,  ou  grossièrement  façonnés  s’allonge  chaque  jour. 

b)  Les  mêm.es  racines  reçoivent  des  affectations  différen¬ 
tes  avec  les  langues.  C’est  «  anthrax  »  qui  signifie  «  fu¬ 
roncles  agglomérés  »  en  français  et  (t  pustule  maligne  »  en 
anglais  ;  c’est  «  rash  »  qui  veut  dire  «  éruption  »  en  an- 


(1)  Ces  diverses  citations  sont  empruntées  à  la  thèse  de  Cor- 
ret  Utilité  et  possibitité  de  l’adoption  d’une  langue  internatio¬ 
nale  en  médecine.  Thèse  Paris,  1908. 
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glais  et  «  fausse  éruption  »  en  français  1  Le  mot  italien 
«  costipato  »  a  presque  toujours  le  sens  d’enrhumé  et  non 
de  constipé.  Et  le  mot  d'  «  allergie  »  connaît  une  étrange 
fortune  en  Améiique  où  son  sens  a  été  démesurément 
élargi,  tandis  qu’en  France  et  en  Allemagne,  on  s  en 
lient  à  la  définition  de  Von  Pirquet  :  «  toute  modification 
de  l’organisme  par  un  virus,  soit  qu’il  devienne  plus  sen¬ 
sible  à  une  nouvelle  inoculation,  soit  qu’il  s’immunise  ». 
Où  trouvera-t-on  la  définition  standard  P  Faut-il  donc  dans 
chaque  cas  douteux  rechercher  les  publications  princeps  ? 

c)  La  polynomie.  Les  mêmes  maladies,  les  mêmes  détails 
histologiques,  les  mêmes  symptômes  reçoivent  parfois  des 
noms  divers,  non  seulement  d’un  pays  à  un  autre,  mais 
même  dans  la  même  langue.  D’après  P.  Navarre  (de  l’Ins¬ 
titut  d’Hygiène  de  Paris),  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre 
aurait  déjà  reçu  62  noms  !  11  suffit  de  rappeler  encore  la 
multiplicité  des  noms  qui  désignent  certains  globules  du 
sang  à  tel  point  qu’un  médecin  non  spécialisé  ne  peut  lire 
les  hémogrammes  donnés  dans  les  publications  étrangères. 

Toutes  ces  difficultés  tomberont  d’elles-mêmes  avec  la 
diffusion  de  dictionnaires  médicaux  en  Espéranto.  Il  en 
existe  déjà  un  excellent  rédigé  par  le  docteur  Briquet  (1)  ; 
on  en  verra  certainement  paraître  d’autres  de  plus  en  plus 
complets  et  fréquemment  révisés.  D’ailleurs  les  traités  don¬ 
neront  pour  chaque  nom  de  maladie  ou  de  syndrome  le 
terme  espéranto  ;  ce  sera  très  précieux  pour  les  maladies 
rares  ou  nouvelles.  Les  auteurs  qui  créent  im  nouveau 
terme  s’efforceront  d’en  former  aussitôt  l’équivalent  espé¬ 
ranto,  ce  qui  sera  facile,  grâce  à  la  merveilleuse  flexibi¬ 
lité  du  vocabulaire  de  cette  langue  ;  cela  évitera  les  hésita¬ 
tions  ultérieures  sur  la  valeur  du  néologisme,  surtout  à 
l’étranger.  Il  sera  possible  de  créer  une  société  internatio¬ 
nale  de  terminologie  médicale,  ainsi  qu’une  commission 
chargée  de  réviser  les  termes  si  souvent  incorrects,  et  de 
contrôler  les  nouveaux  termes.  Un  tel  organisme,  qui  don¬ 
nerait  ses  conclusions  en  Espéranto,  rendrait  un  iminense 
service  à  la  langue  médicale,  si  chaotique,  comme  l’a  si¬ 
gnalé  Coelho  dans  l’étude  mentionnée  plus  haut.  On  peut 
dire  que  l’Espéranto  arbitrera  la  nosologie,  et  cela  sans 
éveiller  aucune  susceptibilité  nationale. 

III.  _  L’Espéranto  facilitera  les  études  de  médecine 

On  sait  que  les  petits  pays  ne  peuvent  avoir  leurs  ouvra¬ 
ges  d’enseignement  ;  leur  public  médical  n’est  pas  assez 
nombreux  pour  compenser  les  frais  d’édition  dans  la  lan¬ 
gue  nationale  ;  les  étudiants  en  sont  souvent  réduits  à  uti¬ 
liser  les  ouvrages  étrangers.  Or  il  suffira  qu’un  grand 
traité  de  valeur  de  n’importe  quel  pays  soit  traduit  en  FjS- 
peranto  pour  que  tous  les  étudiants  en  médecine  du  monde 
soient  à  même  d’y  puiser. 

Quant  à  la  question  des  films  d’enseignement  si  chers  à 
établir,  elle  sera  admirablement  résolue.  Edités  en  Espé¬ 
ranto,  ils  pourront  être  projetés  dans  toutes  les  Facultés  ; 
ils  paieront  alors  leurs  frais,  ce  qui  rendra  enfin  possible 
leur  multiplication  indéfinie.  On  ne  peut  s’empêcher  de 
jalouser  les  futurs  étudiants  qui  auront  ces  immenses  faci¬ 
lités  de  travail  :  ils  pourront  voir  et  revoir  sur  l’écran  (et 
entendre)  les  cours  et  les  démonstrations  de  physiologie, 
d’anatomie,  de  chirurgie,  de  pathologie...  des  meilleurs 
maîtres. 

IV.  —  Les  congrès  médicaux 

C’est  peut-être  pour  la  question  des  congrès  que  1  utilité 
de  l’Espéranto  apparaît  avec  le  plus  d’évidence.  Il  n  est  pas 
nécessaire  de  rappeler  à  ceux  qui  y  ont  déjà  participé  ce 
que  sont  les  grands  congrès  internationaux  oîi  il  y  a  deux 

(1)  Briquet.  Esperanta  teknika  medicina  vortaro.  A  Paris,  on 
trouve  cet  ouvrage  à  la  'Librairie  Centrale  Esperanliete,  11,  lue 
de  Sèvres,  (6®). 


ou  trois  langues  officielles,  plus  ou  moins  bien  parlées, 
et  encore  plus  mal  comprises.  Il  n’y  a  d’ailleurs  rien  à 
ajouter  à  la  lumineuse  démonstration  du  prof.  Gariel  : 

((  Considérons  une  réunion  de  personnes  appartenant  a 
trois  nationalités  différentes  A,  B  et  C,  et  telles  que  chacu¬ 
ne  ne  connaisse  que  sa  langue  maternelle.  Pour  que  cha¬ 
cune  d’elles  comprenne  ce  que  dit  chacune  des  deux  au¬ 
tres,  il  ne  faut  pas  moins  de  trois  interprètes  :  A-B,  B-C  et 
C-A  ;  et  de  six  traductions  : 

A  en  B,  B  en  C,  C  en  A, 

B  en  A,  G  en  B,  A  en  C. 

«  Si  chacune  de  ces  personnes  connaissait  une  même 
langue  en  plus  de  sa  langue  malernelle,  toutes  s’enten¬ 
draient  sans  interprète  et  sans  traduction  :  l’avantage  n’est 
pas  douteux. 

«  L’avantage  est  bien  plus  grand  si  ces  personnes  appar¬ 
tiennent  à  quatre  nationalités  :  on  reconnaît  que,  dans  ce 
cas,  il  ne  faudrait  pas  moins  de  six  interprètes  et  de  douze 
traductions. 

((  Ce  cas  n’est  pas  rare  :  dans  nombre  de  congrès  inter¬ 
nationaux,  les' langues  admisès  sont  le  français,  1  anglais, 
l’allemand  et  l’italien.  Après  une  communication  ou  une 
discussion,  on  fait  quelquefois  un  résumé  dans  une  langue, 
mais  je  n’ai  jamais  vu  qu’on  ait  fait  des  résumés  en  trois 
langues  ;  il  en  résulte  qu’il  y  a  des  assistants  qui  ne  peu¬ 
vent  savoir  ce  qui  a  été  dit.  En  outre,  ces  résumés  ne  don¬ 
nent  qu’une  idée  incomplète  du  travail  présenté  et  des  ob¬ 
servations  qu’il  a  suggérées. 

((  Quel  avantage  n’y  aurait-il  pas  si  toutes  les  communi¬ 
cations  étaient  faites,  si  toutes  les  observations  étaient  pré¬ 
sentées  dans  une  langue  unique,  comprise  par  tous  1  » 

En  effet,  dans  les  congrès  espérantistes,  l’intercompré¬ 
hension  est  parfaite,  même  pour  des  sujets  techniques.  L’ex¬ 
périence  a  d’ailleurs  montré  que  l’Espéranto  n’était  nul¬ 
lement  déformé  par  les  diverses  prononciations,  au  con¬ 
traire  des  langues  naturelles.  ^ 

La  question  des  sociétés  internationales  est  tout  a  tait 
semblable  ;  ces  sociétés,  rares  actuellement,  se  développe¬ 
ront  et  prospéreront  grâce  à  l’Espéranto  qui  rendra  leurs 
réunions  possibles  et  leur  permettra  d’avoir  un  bulletin  lu 
et  compris  de  tous. 

Y.  _  Voyages  d’études  ;  missions  ;  enquêtes 
Les  voyages  d’études,  qui  seraient  si  fructueux,  sont  re¬ 
lativement  très  rares.  En  France,  on  considère  comine  un 
exploit  le  fait  pour  un  chirurgien  d’aller  passer  trois  se¬ 
maines  dans  les  hôpitaux  d’urgence  de  Moscou  ou  dans 
une  clinique  de  chirurgie  pulmonaire  aux  Etats-Unis.  Je 
sais  bien  que  certains  étrangers  voyagent  plus  que  les  Fran¬ 
çais  et  que  beaucoup  sont  venus  faire  leurs  études  en  Fram 
ce.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  les  voyages  d’études  des  mé¬ 
decins  deviendront  infiniment  plus  fréquents  et  plus  ins¬ 
tructifs,  lorsqu’ils  ne  rencontreront  plus  les  obstacles  lin¬ 
guistiques  actuels.  _  ^ 

Il  en  sera  de  même  pour  les  missions  et  enquetes  scien¬ 
tifiques.  Les  vastes  enquêtes  internationales  sont  très  diffi¬ 
ciles  à  réaliser.  Ce  n’est  que  lorsque  l’EsperantO'  sera  gé¬ 
néralisé  qu'on  verra  un  savant  faire  une  enquête  sur  un 
sujet  déterminé  dans  plusieurs  contrées  différentes. 

VI.  —  Facilités  données  aux  malades 
L’Espéranto  facilitera  le  traitement  des  malades  de  pas¬ 
sage  dans  les  pays  étrangers  et  aussi  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  dans  les  pays  à  plusieurs  langues,  qui  sont  noin- 
breux  :  Suisse,  Tchécoslovaquie,  Yougoslavie,  Belgique,  Chi¬ 
ne,  etc.  ;  en  Egypte,  par  exemple,  où  j’exerce,  on  emploie 
couramment  l’arabe,  le  français,  l’anglais,  l’italien  et  le 
grec  '  Les  voyageurs,  les  passagers  sur  les  paquebots  ont 
souvent  de  grandes  difficultés  pour  se  faire  soigner  par  les 
médecins  qui  ne  les  comprennent  pas.  11  deviendra  plus 
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facile  d’aller  consulter  les  grands  ((  as  »  étrangers,  ainsi 
que  de  faire  des  cures  thermales  ;  les  grandes  stations  cré- 
nothérapiques  bien  spécialisées  en  profiteront  largement. 

VIL  —  La  Croix-Bouge 

Depuis  longtemps,  on  a  attiré  l’attention  sur  la  situa¬ 
tion  lamentable  des  prisonniers  de  guerre  blessés  ou  mala¬ 
des  lorsqu’ils  ne  peuvent  se  faire  comprendre.  Cette  situa¬ 
tion  avait  déjà  été  étudiée  par  les  promoteurs  de  la  Conven¬ 
tion  de  Genève,  mais  sans  aboutir  à  une  solution  pratique. 
Torelli  publia  en  1866  un  petit  dictionnaire  allemand-fran¬ 
çais-italien  pour  les  blessés  ;  en  1876,  Blaschke  édita  pour 
les  troupes  allemandes  plusieurs  petits  lexiques  pour  le 
français,  l’anglais,  le  russe,  l’italien,  etc...,  tout  en  regret¬ 
tant  "qu’il  n’exislât  pas  une  langue  seconde  qui  simplifie¬ 
rait  énormément  le  problème.  Plus  tard,  ce  vœu  était  réa¬ 
lisé  et  le  lieutenant  Bayol  pouvait  publier  une  série  di 
guides  Espéranto  de  la  Croix-Bouge  (1)  ;  ils  ont  été  parfois 
utilisés  pendant  la  guerre  mondiale  ;  mais  quand  il  sera 
généralisé,  l’Espéranto  rendra  de  beaucoup  plus  grands  ser¬ 
vices  aux  blessés  et  aux  prisonniers. 

VIII.  —  La  pharmacie  elle-même  trouvera  divers  avan¬ 
tages.  L’Esperanlo  simplifiera  la  publicité  des  médicaments. 
Certaines  grandes  firmes  mondiales  éditent  actuellement 
leur  littérature  en  dix  ou  quinze  langues.  Il  suffira  d’utili¬ 
ser  la  langue  auxiliaire  et  à  la  rigueur  les  deux  ou  trois  lan¬ 
gues  nationales  les  plus  répandues.  De  même,  il  ne  sera 
plus  nécessaire  d’avoir  des  représentants  scientifiques  pour- 
toutes  les  langues.  La  publicité  devenant  moins  coûteuse 
les  produits  pharmaceutiques  seront  meilleur  marché. 

On  voit  que  la  médecine  et  les  médecins  recueilleront 
des  avantages  tout  particuliers  de  la  généralisation  de  l’Es- 
peranto.  Peu  de  branches  de  l’activité  humaine,  en  dehors 
du  tourisme  et  du  cinéma,  en  bénéficieront  autant. 

D’ores  et  déjà,  les  médecins  espérantistes  disposent  d’un 
périodique,  la  «  Inlernacia  Medicina  Revuo  »  qui  est  dans 
sa  15'  année,  possède  des  collaborateurs  dans  de  nombreux 
pays  et  publie  des  articles  originaux,  des  analyses,  des  in¬ 
formations  (rédacteur  eii  chef  :  le  prof.  Vanverts,  de  Lille). 
Il  exisle  une  association  universelle  de  ces  médecins,  la 
«  Tutmonda  Esperantista  Kuracisla  Asocio  »  (2),  qui 
compte  des  adhérents  dans  les  pays  les  plus  divers  et  jus¬ 
qu’au  Japon.  (Secrétaire  général  :  le  docteur  Kempeneers, 
19,  avenue  Montjoie,  Uccle  3,  Belgique).  On  ne  compte 
plus  les  travaux,  les  thèses  et  les  enquêtes  qui  ont  été  faits 
grâce  à  la  collaboration  de  ces  médecins  (3).  Les  lexiques 
spécialisés  dont  dispose  le  corps  médical,  sont  :  le  Medi¬ 
cina  Vortaro  déjà  cité,  l’Anatomia  Vortaro,  de  Bouchai d 
le  Vade-mecum  de  Internaoia  Farmacio  de  Rousseau,  le  ses- 
lingva  vortareto  de  Medikamentoj  (publié  au  Japon). 

Le  nombre  des  revues  qui  donnent  des  résumés  en  Es¬ 
péranto  augmente  sans  cesse  ;  citons  le  «  Journal  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon  »,  le  «  Phare  Médical  »,  le  «  Bulletin  de  la 
Société  belge  d’Orthopédie  »,  «  La  Medicina  catalana  »,  di¬ 
vers  journaux  japonais,  etc...  A  Prague  vient  de  paraître 
une  nouvelle  gazette  médicale,  la  «  Lékarskà  Revue  »,  rédi¬ 
gée  dans  les  trois  langues  les  plus  parlées  en  Tchécoslova¬ 
quie  ;  pour  favoriser  sa  diffusion  non  seulement  à  l’étran¬ 
ger,  mais  en  Tchécoslovaquie  même,  cette  publication  fait 
suivre  tous  les  articles  originaux  d’une  analyse  en  Espé¬ 
ranto.  En  1935,  on  a  édité  en  Espéranto  un  choix  des  meil¬ 
leurs  travaux  des  auteurs  japonais  :  la  Medicina  Kresto- 
matio. 


(1)  Ces  exfcellentes  petites  brodhures  sc  trouvent  à  la  Librairie 
Centrale  'Espérantiste. 

(2)  Cotisation  :  36  francs  belges. 

(3)  Je  citerai  cepéndant  la  thèse  de  Poncet  sur  la  vaccination 
antityp'hique  dont  les  documents  furent  recueillis  dans  le  monde 
entier  par  le  moyen  de  l’Espéranto. 


Ces  résultats,  que  je  ne  fais  d’ailleurs  qu’indiquer  briè¬ 
vement,  ne  peuvent  étonner  personne.  Aucune  langue  na¬ 
tionale  ne  pouvait  prétendre  à  être  adoptée  par  tous  les  peu¬ 
ples.  Qui  aurait  pu  départager  les  trois  langues  les  plus 
usitées  en  médecine  (l’allemand,  l’anglais  et  le  français)  i* 
Quant  au  latin,  son  adoption  rencontrait  tant  d’obstacles 
qu’il  ne  pouvait  en  être  sérieusement  question.  Et  puis 
l’Espéranto  avait  pour  lui  un  tel  atout  :  sa  facilité,  auprès  de 
laquelle  aucun  idiome  naturel  n’approche,  même  de  loin'. 

Puisque  le  fait  est  là,  que  l’Espéranto  doit  être  accepté 
comme  un  grand  progrès,  soyons  donc,  nous  médecins, 
parmi  les  premiers  à  profiter  de  l’admirable  outil  créé  par 
notre  confrère  Zamenhof  ! 
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(■séance  du  30  AVRIL  1937) 

Hyiierteiisioii  juvénile  et  syphilis  camouflée.  —  M.  Pi- 
NAUD  et  Mlle  CoRBILLON. 

Etude  radiokyinographique  du  phénomène  de  Kienbôck. 

MM.  Thoyer-Rozat  et  J.  Bernard.  Kienbôck,  dans  sa 
description  primitive,  ne  s’était  occupé  que  de  l’hydrœ 
pneumothorax.  Pour  lui,  lé  liquide  ne  faisait  que  suivre 
la  coupole  diaphragmatique  dans  son  mouvement  para¬ 
doxal. 

M.  Rist  a  observé  un  mouvement  pendulaire  du  miedias- 
tin  qui  se  laisse  aspireir  par  l’hémithorax  malade.  La  péné¬ 
tration  de  la  masse  cariiio-médiastinale  dans  l’hémithorax 
rétrécit  dans  le  sens  de  la  largeur,  les  dimensions  de  l’en¬ 
tonnoir  pleural  et  oblige  la  colonne  liquide  à  monter.  Par 
l’observation  radiokymographique,  l’élévation  inspiratoire 
du  diaphragme  s’observe  dans  un  grand  nombre  de  syn¬ 
dromes  dont  la  phrénicectomie  est  le  plus  connu.  Elle  s’ac¬ 
compagne  d’une  diminution  de  la  capacité  hémi thoracique 
dans  le  sens  vertical.  Distension  inspiratoire  du  cœur  et 
dissociation  respiratoire  de  la  pression  artérielle  systolique - 
dans  un  cas  de  sclérose  pulmonaire  syphilitique. 

Pneumonies  du  lobe  moyen.  ■ — •  MM.  Ribadeau-Dumas, 
Giiarib  et  Mlle  Siquier.  Les  pneumonies  ont  été  souvent 
observées  cet  hiver  chez  les  nourrissons  avec  localisation 
dans  le  lobe  moyen.  Diagnostic  radrologique  facile  si  la  ra¬ 
diographie  est  faite  à  la  fois  dans  le  sens  sagittal  et  dans 
le  sens  frontal.  Ces  images  appartiennent  également  à  la 
tuberculose  à  forme  pneumonique.  L’image  triangulaire  du 
hile  considérée  comme  caractéristique  de  l’adénopathie 
donne  lieu  dans  la  position  de  profil  à  une  image  en  bande. 
La  localisation  pulmonaire  peut  donner  naissance  à  des 
scissurites  qui  apparaissent  secondaires  à  des  lésions  paren¬ 
chymateuses. 

Kyste  aérien  pulmonaire  latent.  Développement  progres¬ 
sif  dans  le  kyste  d’une  tumeur  dense  et  opaque.  Etude  ra- 
diotomique.  —  MM.  P.  Bourgeois,  Augé,  Thiel  et  Etien¬ 
ne. 

Trois  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  chez  hs 
mineurs.  —  MM.  Rimbaud,  Janbon,  Mme  Labraque-Bobde- 
NAVE  (Montpellier).  Trois  cas  chez  les  mineurs  du  Gard  : 
forme  clinique  classique  :  syndrome  fébrile,  ictère,  réac¬ 
tion  méningée,  hyperazotémie,  séro-diagnostic  de  Martin 
et  Pettit  positif,  lis  estiment  qu’on  pourrait  étendre  le  bé¬ 
néfice'  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique,  considérée 
comme  maladie  professionnelle  chez  les  ouvriers  des  mi¬ 
nes. 
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Deux  cas  atypi(iues  de  spirochétose  ictéro-hémorragique. 
Formes  anictériiiues  (pseudo-grippale  et  méningo-rénale) . 
—  MM.  Rimbaud,  Janbon,  Mlle  Labhaque-Bordenave  (Mont¬ 
pellier).  Deux  cas  atypiques  sans  ictère  et  sans  hémoixa- 
gie.  Diagnostic  démontré  par  le  séro-diagnostic  de  Martin 
et  Pettit,  qui  fut  nettement  positif. 

Erythrohlastoses  infantiles.  —  M.  Comby  rappelle  que  en 
1926,  Cooley  (Detroit)  a  publié  les  5  premiers  cas  d’ané¬ 
mie  érythroblastique  chez  des  enfants.  Récemment  Pehu 
(Lyon)  en  a  donné  une  description  chez  le  fœtus  et  le  nou¬ 
veau  né. 

Cette  affection  a  les  caractères  suivants  :  origine  congéni¬ 
tale,  influence  familiale,  anémie  irréductible  avec  spléno¬ 
mégalie,  présence  dans  le  sang  d’hématies  nucléées.  On  a 
désigné  cette  affection  sous  le  nom  d’anémie  méditerra¬ 
néenne.  L’évolution  en  est  fatale  dans  la  première  et  la 
seconde  enfance. 

Pour  M.  Tzanck,  Térythroblastose  de  l’enfant  se  révèle 
comme  une  dystrophie  sanguine. 

Pour  M.  Cathala,  il  semble  s’agir  souvent  d’une  moda¬ 
lité  spéciale  de  crises  hémolytiques  de  naissance  avec  sur¬ 
production  réactionnelle  d’hématies  nucléées. 

(séance  DD  7  MAI  1937) 

Infection  du  Système  veineux  du  cobaye  par  voie  mé¬ 
dullaire  osseuse.  Résultats.  —  MM.  Benda,  Debray  et  Bou- 

HÉE. 

Malformations  congénitales  thoraciques,  cardiaques  et 
diaphragmatiques.  —  M.  Lecaplain.  Garçon  de  13  ans  pré¬ 
sentant  un  thorax  en  entonnoir,  un  rétrécissement  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  de  la  dextrocàrdie  et  une  distension  du 
diaphragme  siégeant  à  gauche.  Les  radiographies  rendent 
compte  de  ces  malformations. 

Atélectasie  du  lobe  moyen  chez  le  nourrisson.  —  MM. 
Cathala  et  Brincourt.  Clichés  du  thorax  obtenus  chez  un 
nourrisson  de  6  semaines,  montrant  de  face  une  image 
triangulaire  allant  du  médiastin  à  la  corticalité  externe,  et 
de  profil  un  triangle  traversant  tout  l’hémithorax,  à  som¬ 
met  postéro-supérieur  et  à  base  antéro-inférieure.  En  ré¬ 
sumé,  image  de  lobite  moyenne,  avec  comme  unique  symp¬ 
tôme  une  toux  sans  fièvre  et  sans  élément  infectieux. 

Il  doit  s’agir  en  l’espèce  d’atélectasie. 

Rôle  de  l’hépatite  dégénérative  graisseuse  dans  l’évolu¬ 
tion  et  le  pronostic  des  recto-colites  suppurées.  —  MM, 
Caïn  et  Cattan.  A  l’autopsie  de  sujets  atteints  de  suppura¬ 
tions  prolongées  recto-colites,  on  trouve  communément  une 
stéatose  hépatique  généralisée  ou  dominant  autour  de  1  es¬ 
pace  porte. 

L’atteinte  hépatique  règle  l’évolution  et  fixe  le  pronos¬ 
tic. 

Cancer  ulcériforme  de  l’estomac  au  début.  —  MM.  Gux.- 
MANN,  Senèque,  Ivan  Bertrand  et  Beaugeard.  Malade  de 
36  ans,  dont  l’histoire  était  composée  de  trois  poussées  dou¬ 
loureuses  séparées  par  des  mois  de  guérison  clinique  appa¬ 
rente.  L’examen  des  clichés  montrait  une  petite  «  niche  en¬ 
castrée  »,  permettant  le  diagnostic  de  cancer.  La  gastrec¬ 
tomie  montra  une  lésion  infiltrante  et  exulcérante  en  un 
point.  Aux  coupes,  on  constata  un  épithélioma  cylindri- 

Hernie  diaphragmatique  ga,stro-coliquc  étranglée.  Spha- 
cèle  de  l’œsophage.  Liquide  gastrique  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  droite.  —  MM.  Lesné,  Desmarest,  Duvoir  et  De- 

SOILLE. 

Paralysie  partielle  unilatérale  des  nerfs  crâniens,  vrai¬ 
semblablement  consécutive  à  des  métastases  à  épithéliomas 
cutanés.  —  MM.  Lechelle,  Mignot,  Perrot  et  Vincent. 


Malade  atteint  d’une  paralysie  unilatérale  partielle  des  nerfs 
crâniens  ;  paralysie  s’accompagnant  de  destruction  osseuse 
des  étages  antérieurs  et  moyens  de  la  base  du  crâne,  et  sur¬ 
venue  chez,  un  malade  ayant  présenté  depuis  7  ans  des  épi¬ 
théliomas  spino-cellulaires  de  la  face..  Des  métastases  épi¬ 
théliales  de  la  base  du  crâne  sont  la  cause  de  cës  paralysies. 

Pour  M.  Garcin,  l’absence  de  signes  pyramidaux  plaide 
en  faveur  d’une  tumeur  métastatique  de  la  base  du  crâne. 

é  cas  de  sténose  de  l’artère  pulmonaire.  —  M.  Mondon. 

Monoplégies  isolées  au  cours  des  tumeurs  intra-cranien- 
nes.  —  MM.  Riser,  Becq  et  Geraud  (Toulouse).  Cas  de  mo¬ 
noplégies  limitées,  isolées,  sans  symptômes  fonctionnels, 
causées  par  des  néoplasies  volumineuses.  Dans  un  groupe 
il  s’agissait  d’une  monoplégie  parétique  flasque.  Dans  un 
deuxième  groupe,  la  monoplégie  d’abord  flasque  devint 
spasmodique.  Dans  d’autres  cas,  la  monoplégie  d’abord 
spastique  était  d’origine  centrale  évidente. 

Artérite  segmentaire  précisée  par  l’artériographie,  trai¬ 
tée  avec  succès  par  l’artériectomie.  —  MM.  Flandin,  L. 
Bazy,  Poumeau-Delille  et  de  Graciansky. 

Néoplasie  osseuse  secondaire  multiple  consécutive  à  un 
cancer  du  sein.  Amélioration  fonctionnelle  par  téléroent- 
genthérapie.  —  MM.  Trémolières,  Mallet  et  Carèze. 

Mélitococcie  traitée  par  chlorhydrate  de  sulfaminochry- 
soïdine.  Amélioration.  —  MM.  Bsthoux,  Gourdon  et  Ro- 

CHEDIX.  _ 
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(séance  DD  14  MAI  1937) 

Aspergillose  pulmonaire  primitive  et  pure  évoluant  de¬ 
puis  15  ans.  —  M.  Ed.  Joltrain, 

Evolution  silencieuse  d’un  obtérome  mortel  de  l’aorlo 
chez  un  cheval.  —  M.  Boucher. 

De  l’influence  de  la  volonté  sur  les  libres  lisses.  —  M.  H. 
Legrand  cite  comme  exemples  de  la  volonté  agissant  sur 
les  fibres  lisses  :  un  méry ciste  qui  dans  un  cirque  avalait 
douze  grands  verres  d’eau,  des  grenouilles  vivantes  et  divers 
objets  qu’il  rejetait  à  volonté  dans  l’ordre  demandé  ou  en 
faisant  un  jet  d’eau  avec  sa  bouche. 

Un  élève  d’Alfort  qui  s’était  exercé  à  imiter  les  ruminants 
en  faisant  revenir  dans  la  bouche  le  bol  alimentaire  déjà 
ingurgité. 

Les  bagnards  d’avant-guerre  qui  mettaient  leurs  écono-. 
mies  sous  forme  de  pièces  d'or  dans  un  petit  tube  et  le 
cachaient  dans  la  partie  postérieure  de  l’intestin  d’où  ils  le 
sortaient  à  volontué. 

Le  rétrécissement  inférieur  de  l’œsophage  ;  remarques 
pathogéniques  et  thérapeutiques.  —  M.  A.  Soulas. 

Essais  de  traitement  par  le  sérum  d’animaux  éparathy- 
roïdés.  —  MM.  Roîderer  et  Parturier  montrent  que  le 
sérum  d’animaux  éparathyroïdés  saignés  après  l’apparition 
des  phénomènes  tétaniques,  employé  dans  certaines  ar¬ 
throses,  semble  déterminer  un  processus  de  récalcificalion 
et,  administré  à  des  tuberculeux,  a  donné  une  amélioration 
constante  de  l’état  général,  des  signes  fonctionnels  et  des 
signes  physiques. 

Il  paraissait  logique  d’essayer  pareille  médication  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  osseuses  et  même  dans  diffé¬ 
rentes  affections  osseuses. 

Durant  18  mois,  les  auteurs  ont  traité  21  cas  de  maladies 
osseuses  les  plus  variées  :  Paget,  rachitisme,  décalcification 
vertébrale,  diverses  osléo-arthrites  bacillaires.  Il  leur  a 
paru  que,  dans  les  16  cas  suivis,  une  amélioration  notable 
était  intervenue  dans  des  délais  plus  rapides  qu’il  n’est  ha¬ 
bituel. 
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LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement 


tonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple- 


l’estomac.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  v  s  y  p  m 

l’ésérîne  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se.poursuit  toujours  ^  P 

des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  ‘"’^'^ueS’ 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifiqu  .  dieestion. 

1  '  nVSPFPSIE  ATONIOUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d  appétit  et  des  d  g 

lentes  et  pJnffil!s  al!c  «-trique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant. 

''^‘’luwTnsuffisance  mot.ice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  «-trique. 

LA  GEXSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  f”xXX  gouttes  de  la  solution  à 

syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  a  XXX  gouttes  de  la  solution 

^  2»TY°SpÎpSlVHYVÏRrTO^^^  ET  HYPÈRCHLORHYDRIQUE.  -  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 

douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  le,  repas  et  que  t«SiTnte?lr1^^^^^^^  dan: 

douleur  a  les  caractère,  des  brûlure,  ou  donne  l’  mpression  d’une  -“«P»  .^1^01  Î  ahit  d"  et  du 

U  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvoi,  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  tran  yp 

GÉSTROPmE.p...„.cüon  .»r  .•  ppppp.P^a..H,P.,  l-Jib.  '* 

.p,™,.  Elle  ..  pr..pri.  à  bi..PP..  dP.  r.p,.,  .oU  «r.  »  h.P.»  d«  3  pp  4  b.urc,  “  4  „  ,  00.  o„ 

principe  au  moment  habituel  de,  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  ^  la  sécheresse  acLsée  de  la 

Lx  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécnere.se 


de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  quelle  le  met  à  1  abri  de  1  action  nocive 

constipatiL  d’origine  spa.moâique,.  signes  d’entéro- colite,  troubles  contre  lesquel,  de  petites  doses  d.  Génatrop.Ue  sont 
efficacité  remarquable.  _ _ _ 

GÉNALCALOiDES  _  échantillons  sur  demande 

POLONOVSKI  ET  NITZBEBG 

LABORATOIRE  DES  PRODUITE  “  AMIDO  ” 

A.  BEAUGONIN,  PharmeeUn,  4,  Place  des  Vosge».  —  PARIS  ('l  ) 


[sirop  GUILLIERMONâ 

1^  lODO-TANNIQUE  | 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCÜLAIHES,  AFFECTIONS  PDIBONAIRES  GHHONIQDBS 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DEBMATOSES,  AIBDMINDHIE 


DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 

^**~bërtaut-blancaro  prèbes 

flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9*) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ARTÈRE  UTÉRINE 


C’est  le  vaisseau  principal  de  l’utérus  qui  contribue  aussi 
à  irriguer  une  large  partie  des  annexes. 

L’intérêt  de  son  étude  tient  à  la  nécessité  d’assurer  une 
hémostase  sûre  dans  les  différentes  techniques  d’hystéreclo- 


EMBRYOLOGIE 

Primitivement,  l’utérus  constitué  par  la  fusion  des  deux 
tiers  inférieurs  des  canaux  de  Müller,  est  vascularisé  par 
l’ombilicale  à  l’aide  d’une  petite  branche  qui  parcourt  le 
ligament  large. 

Puis  l’ombilicale  s’atrophie  et  le  systèmç  hypogastrique  se 
développe  parallèlement  aux  organes  génitapx.  L’artère  uté¬ 
rine  naît  alors  de  l’hypogastrique,  tout  près  (je  l’ombilicale. 

Mais  le  déplacement  en  avant  de  la  racine  pariétale  du 
ligament  large  allonge  le  trajet  de  l’artère,  ce  qui  explique 
ses  rapports  définitifs. 

GENERALITES 

L’artère  utérine  naît  du  tronc  de  bifurcation  antérieur  de 
l’hypogastrique,  le  plus  souvent  isolément,  parfois  par  un 
tronc  commun  avec  l’ombilicale  ;  plus  rarement  avec  l’obtu¬ 
ratrice  ;  parfois  enfin,  elle  naît  de  la  honteuse  interne. 

Elle  présente  d’abord  un  segment  pariétal,  d^cendant  sur 
la  paroi  pelvienne,  oblique  en  bas  et  en  avant,  long  de  5  à 
6  cm.,  jusqu’à  hauteur  de  l’épine  sciatique. 

Puis  l’artère  prend  une  direction  transversale,  inter-pa- 
riéto-utérine  ;  elle  est  située  dans  la  base  du  ligament  large. 

Enfin,  au  niveau  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  elle 
décrit  sa  crosse  et  devient  ascendante,  montant  le  long  du 
bord  de  l’utérus  jusqu’à  la  corne  utérine  où  elle  s’épanouit 
en  ses  branches  terminales. 

Cette  terminaison  en  trois  branches  au  niveau  de  la  corne 
utérine  est  décrite  par  Fredet  et  Rîeffel.Pour  Poirier,  elle  se 
recourbe  dans  le  mésosalpynx  et  se  termine  par  une  anasto¬ 
mose  sous-ovarienne  avec  1 ’utéro-ovarienne 

RAPPORTS 

Nous  les  étudierons  au  niveau  de  ses  trois  portions  : 

1“  Portion  pariétale.  —  L’artère  répond  en  dehors  à  la 
paroi  pelvienne  ;  franchement  pariétale  à  sa  naissance,  elle 
en  décolle  un  peu  à  mesure  qu’elle  se  dirige  en  avant  et  en 
bas,  amorçant  sa  direction  transversale. 

Son  gros  rapport  est  constitué  par  l’uretère  : 

11  est  sous-péritonéal,  il  adhère  au  péritoine  et  vient  avec 
lui  quand  on  le  décolle. 

H  est  tout  d’abord  situé  très  nettement  au-dessus  de  l’ar¬ 
tère,  quand  il  pénètre  dans  le  petit  bassin,  ayant  croisé  à 
droite  l’iliaque  externe,  et  à  gauche  l’iliaque  primitive  (ceci 
sujet  à  variations)  ;  il  se  place  alors  sur  le  flanc  antéro- in¬ 
terne  de  l’hypogastrique  droite  et  sur  le  flanc  postéro-iu- 
terne  de  l’hypogastrique  gauche.  Donc,  entouré  de  son  a(l- 
ventice,  il  croise  par  en  dedans  la  naissance  de  1  artère  uté¬ 
rine  ;  il  se  place  en  arrière  d’elle  entre  elle  et  l’artère  vagi¬ 
nale  de  renfort!  L’uretère  est  accompagné  de  l’artère  urété- 
rique,  de  deux  veines  homologues  et  de  lymphatiques. 

L’artère  utérine  repose  en  dehors  sur  la  paroi  pelvienrie 
constituée  par  la  partie  postérieure  de  l’os  iliaque  doublée 
du  muscle  obturateur  et  du  reieveur.  Ces  deux  muscles  sont 
recouverts  par  l’aponévrose  pelvienne. 


En  arrière,  elle  répond  à  la  portion  d’épanouissement  de 
l’artère  hypogastrique  et  en  particulier  à  quelques-unes  de 
ses  branches 

—  Surtout  la  vaginale  longue, 

—  L’hémorroïdale  moyenne, 

—  Plus  postérieures  et  à  direction  nettement  descendante, 
c’est  l’artère  honteuse  interne  et  l’artère  ischîatique. 

Elle  répond  également  au  plexus  veineux  hypogastrique, 
formé  de  veines  volumineuses,  où  l’on  peut  reconnaître  plus 
ou  moins  nettement  un  courant  satellite  de  1  utérine  et  un 
autre  satellite  de  la  vaginale  de  renfort.  Parfois  même  ces 
veines  forment  un  tronc  commun  avec  les  veines  vésicales, 
donnant  naissance  à  la  veine  iliaque  moyenne  de  Kowatsky, 
qui  se  jette  dans  la  veine  iliaque  externe. 

Les  ganglions  lymphatiques  iliaques  internes,  disposés  en 
groupes  à  l’origine  de  chacune  des  branches  de  l’artère  et 
drainant  tous  les  organes  pelviens.  Celui  qui  est  à  l’origine 
de  l’artère  utérine  reçoit  également  les  lymphatiques  du  col 
utérin  (Cunéo),  mais  cette  voie  serait  accessoire  pour  Leveuf 
et  Godard.  .  .  \  .  .  . 

Nettement  au-dessus  de  l’artère,  c’est  le  pédicule  iliaque 
externe,  qui  suit  la  margelle  du  petit  bassin  avec  ses  trois 
groupes  ganglionnaires. 

Enfin,  au-dessus  et  en  avant  de  l’artère  utérin»  ; 

—  Les  premières  branches  de  l’artère  hypogastrique  . 
ombilicale  et  obturatrice  ; 

—  Le  nerf  obturateur  qui  se  dirige  oblique  en  bas  et  en 
avant  vers  le  canal  sous -pubien,  à  l’orifice  profond  duquel 
il  sera  rejoint  par  son  artère. 

En  dedans,  l’artère  est  recouverte  par  la  gaine  hypogas¬ 
trique.  Ce  fascia  cache-vaisseaux  de  Farabeuf  est  constitué 
par  du  tissu  cellulaire  formant  un  feutrage  assez  dense  qui 
est  annexé  à  l’artère  hypogastrique  et^  va  recouvrir  et  ac¬ 
compagner  toutes  ses  branches.  C’est  ainsi  que  l’artere  om¬ 
bilicale  va,  pour  aborder  la  vessie,  soulever  la  gaine  en 
aponévrose  ombilico-prévésicale  ; 

Que  l’artère  utérine  va  soulever  la  base  des  ligaments  lar- 
ges  ; 

Que  l’hémorroïdale  moyenne  va  entraîner  la  formation 
des  ailerons  du  rectum. . 

Tout  cet  ensemble  vasculo-nerveux  est  recouvert  par  !e 
péritoine,  formant  relief  sur  les  vaisseaux  et  les  ligaments 
de  l’utérus,  entre  lesquels  se  dessinent  des  fossettes  ; 

_  Fossette  ovarienne,  située  entre  artère  utérine  en  ai- 

rière  et  racine  externe  du  ligament  large  en  avant.  Elle  con¬ 
tient  l’ovaire,  encapuchonné  sur  sa  face  interne  par  le  pa¬ 
villon  tubaire  qui  est  en  situation  de  hauteur  variable  dans 
la  fossette  ;  il  peut  être  haut  dans  la  bifurcation  de  1  iliaque 
primitive  ;  en  position  moyenne,  sous-jacent  au  nerf  obtu¬ 
rateur  ;  eufm  parfois,  il  est  bas,  au-dessous  de  l’artère  ombi- 

—  Derrière  l’artère  utérine  se  trouve  la  fossette  de  Clan- 
dius,  située  en  avant  de  la  paroi  pelvienne  postérieure  et  au- 
dessus  des  ligaments  utéro-sacrés  , 

_  Enfin  la  fossette  para-utérine,  à  la  face  postérieure  du 
ligament  large,  entre  uretère,  en  dehors,  et  utérus,  en  de¬ 
dans. 

(A  suivre.)  uoger-jean  chevallier. 


La  vésicule  biliaire  et  ses  voies  d’excrétion,  par  M.  Chi- 
■\Y  et  T  P.4VEL,  avec  un  exposé  de  radiologie  vésiculaire, 
iar  A.  Lomon.  Un  vol.  de  860  pages  (deuxième  édition), 
’rix  :  130  fr.,  chez  Masson  et  Cie,  120,  boulevard  Saint- 
lermain,  Paris  (6®).  1936. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

E  CASSETTE. 
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Crranules  de  OATÏLLOIT 

à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  gran'^'e®  cœur‘'âffa°bu!®  dissipent 

eues  prouver  ^  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


GranvLles  de  OATILLON 


0,0001 


STROPHANTINE 


CR. 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  - 

StIi  de  l'éciièmie  de  0deeiae  pose  “  itrophaBtus  et  iltophentiae 


TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
idèdaUîe  i'Ot  ^zpos.  galv.  iBOÛ 


PARIS.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  G.  S 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral  /o' 

»  Intellectuel  |X  ■; 

Tout  Convalescent  fe 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSIN6E 


(0,40  par  XX  gouttes). 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  A'i 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  OTrulea 
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
Fête  Nationale,  la  Gazette  des  Hôpitaux  ne  paraîtra  pas  le 
14  juillet. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique  :  MM.  les  docteurs 
Rêmy-Néris,  17  ;  Bourgeois,  19. 

.  Classement  des  candidats  :  1°  M.  Bourgeois,  107  ;  2°  M. 
Rémy-Néris,  100. 

Association  Syndicale  des  médecins  électro-radiologistes 
des  hôpitaux  de  Paris.  •—  Note  concernant  les  candidats  as¬ 
sistants  d’ électro-radiologie.  —  Les  internes  et  les  externes 
qui  suivront  le  cours  du  certificat  d’électro-radiologie  et  se¬ 
ront  en  même  temps  affectés,  dans  leur  fonction,  à  nn  ser¬ 
vice  d’électro-radiologie,  pourront  faire  à  la  Faculté  une  de¬ 
mande  pour  que  les  fonctions  qu'ils  remplissent  dans  les 
dits  services  leur  soient  comptées  comme  stage.  Il  leur  sera 
donné  satisfaction  dans  la  plus  large  mesure  possible.  Pour 
tous  renseignements  coiinplémentaires,  s  adresser 
docteur  Delherm,  service  d’électro-radiologie  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hôpital. 

Hôpitaux  de  Nîmes.  —  Un  concours  pour  cinq  places 
d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  s’ouvrira  le  10  dé¬ 
cembre  1937.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  4  dé¬ 
cembre.  —  Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat 
des  hôpitaux,  5,  rue  Hoche,  à  Nîmes. 


La  classe  exceptionnelle  des  professeurs  de  faculté.  La 
Faculté  des  lettres  de  Bordeaux  s’élève  contre  les  inéga¬ 
lités  qu’entraîne  parmi  les  professeurs  de  Faculté,  la  créa¬ 
tion  de  la  classe  exceptionnelle.  A  l’unanimité,  elle  emet 
le  vœu  que,  pour  sauvegarder  la  vie  morale  de  l’ Université, 
les  sentiments  d’amitié  qui  lient  tous  ses  membres,  la  di¬ 
gnité  des  fins  de  carrières,  la  foi  commune  dans  la  valeur 
du  travail  libre  et  indépendant,  poursuivi  jusqu’au  dernier 
jour,  la  classe  exceptionnelle  soit  aboulie. 

Distinctions  honoriflo.ues.  —  Officier  d’académie  :  M-  le 
docteur  Bonafé,  à  Lompnès  (Ain). 

Ministère  de  la  Marine.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de 
prosecteur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  médecine  na¬ 
vale  de  Toulon  et  Rochefort  aura  lieu  à  l’hôpital  maritime 
Sainte-Anne,  à  Toulon,  le  4  octobre  1937,  dans  les  condi¬ 
tions  fixées  par-le  décret  du  20  décembre  1930  et  1  arreté  du 
22  décembre  1930,  modifié  le  26  juillet  1934. 

Les  médecins  de  1”  et  de  2“  classe  ayant  accompli  une 
année  d’embarquement  dans  leur  grade  seront  autorises  a 
prendre  part  à  ce  concours. 

Jury  d’examen.  —  Président  :  M.  le  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  3“  région  maritime.  —  Membres  :  M.  Sol- 
card,  médecin  en  chef  de  2“  classe,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  maritimes  ;  M.  Badelon,  médecin  de  T'’  classe,  profes¬ 
seur  agrégé  (chirurgie  générale).  —  Membre  suppléant  : 
M.  Perves,  médecin  principal,  professeur  agrégé  (chirur¬ 
gie  générale) . 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Sanatoriums  publics. 
—  M.  le  docteur  Faget  a  été  nommé  médecin  directeur  sta¬ 
giaire  du  sanatorium  de  Saint-Sever  (Calvados),  à  dater  du 
14  mars  1937. 

—  M.  le  docteur  Depoire  a  été  nommé  médecin  direc¬ 
teur  stagiaire  du  sanatorium  de  Bellegarde,  à  Châteauneuf- 
la-Forêt,  à  dater  du  14  avril  1937. 
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Hôpitaux  et  abris  contre  les  gaz.  —  Depuis  quelques 
années,  les  administrations  des  hôpitaux  ont  dû  se  préoc¬ 
cuper  de  prévoir  des  installations  tant  pour  soigner  les 
gazés,  que  pour  metti’e  à  Tabri  les  malades  inévacuables. 
A  Paris,  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  et  le  professeur  Tanon  ont  déjà  réalisé  des  instal¬ 
lations  très  complètes.  Malgré  les  difficultés  de  tout  genre, 
l’organisation  continue. 

Au  centre  de  Londres,  se  construit  en  ce  moment  l’hô¬ 
pital  de  Westminster,  hôpital  antigaz,  où  tout  est  prévu 
pour  la  vie  en  vase  clos,  avec  une  protection  extérieure  qui 
serait,  dit-on,  absolument  efficace. 

Voyages  d’étudiants  en  médecine  en  Autriche.  —  L’Of¬ 
fice  Central  des  études  de  médecine  de  l’Union  nationale  des 
étudiants  de  France  (Secrétariat  à  l’A.  G.  de  Bordeaux,  14, 
cours  Pasteur)  organise  un  voyage  pour  étudiants  en  méde¬ 
cine  en  Autriche  et  notamment  à  Vienne  avec  cours  de  chi¬ 
rurgie  et  psychanalyse  et  de  psychiatrie.  Ce  voyage  a  lieu 
sous  le  patronage  du  prcJfesseur  Hartmann.  Prix  :  Paris- 
Paris,  900  fr.  —  Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  à 
M.  Bentejac,  A.  G.  de  Bordeaux. 

Congrès  international  de  psychothérapie  et  de  psycholo¬ 
gie  comparée.  (Paris,  16,  17,  18  juillet  1937).  —  La  séance 
d’ouverture  aura  lieu  le  vendredi  16  juillet,  au  siège  de 
l’Ecole  de  Psychologie,  49,  rue  Saint-André  des  Arts,  à 
3  heures,  sous  la  présidence  du  professeur  Pierre  Janet, 
professeur  au  Collège  de  France. 

Dans  une  conférence  illustrée  de  projections  originales 
ayant  servi  à  l’enseignement  de  Charcot,  Dumont,  Allier, 
Charles  Richet,  Luys,  Liébault  (Nancy),  le  docteur  Bérillon 
évoquera  les  précurseurs  illustres  de  la  psychothérapie. 

Des  rapports  sur  les  principales  questions  de  l’hypnotisme 
et  de  la  psychothérapie  seront  présentés  par  MM.  Bérillon, 
Marcel  Viard,  Sampson  (Londres),  Préda  (de  Sibiu,  Rou¬ 
manie),  Bonjour  (Lausanne),  Américo  Valérie  (de  (Rio-de- 
Janeiro),  Pierre  Ménard,  Fauve!,  Favre,  R.  Courtois,  Lé- 
pinay  (docteur  vétérinaire),  etc. 

Le  prix  de  la  cotisation  pour  les  adhérents  et  associés 
a  été  fixé  à  60  francs.  Adresser  les  adhésions,  les  cotisations 
et  les  demandes  de  renseignements  à  MM.  Bérillon,  22,  rue 
Vignon  (9")  et  Marcel  Viard,  secrétaire  général,  11,  rue  du 
Printemps,  Paris  (17®). 

Societas  oto-rhino-laryngologica  latina.  —  Le  5’  congrès 
de  la  Societas  O.  R.  L.  Latina  se  tiendra  à  Bucarest  le  16 
septembre  1937,  sous  la  présidence  du  professeur^  Metzianu. 

Rapport  :  indications  opératoires  des  mastoïdites  aiguës 
et  chroniques. 

Conférences  :  Docteur  van  Swieten  :  Les  O.  R.  L.  dans 
la  Médecine  de  demain. 

Prof.  Lemaître  :  Infections  et  tumeurs  du  maxillaire  in¬ 
férieur. 

Prof.  Citelli  :  Une  nouvelle  méthode,  unique  et  facile 
pour  tous  les  cas,  d’opération  radicale  de  l’oreille  moyenne. 

Prof.  Metzianu  :  La  diathermie  chirurgicale  dans  les  in¬ 
terventions  O.  R.  L. 

Les  communications  ne  peuvent  être  faites  que  sur  les 
sujets  du  rapport  et  des  conférences. 

Les  chemins  de  fer  français  accordent  une  réduction  de 
40  %  ;  les  chemins  de  fer  roumains  une  réduction  de  50  %. 

Cotisation  :  100  fr.  français  pour  les  congressistes  et  60 
francs  pour  leur  famille  (à  verser  au  compte  de  chèques 
posta’ux  «  Societas  Oto-Rhino-Laryngologica  Latina  461.28 
Lyon  »  ou  par  chèque  bancaire,  au  docteur  Chavanne,  se¬ 
crétaire  général,  6,  place  des  Cordeliers,  Lyon). 
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Le  Professeur  de  LAPERSONNE 

M.  Félix  de  Lapersonne,  professeur  honoraire  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient 
de  disparaître  après  une  courte  maladie.  L’annonce  de  .sa 
mort  a  causé  parmi  ses  élèves  et  ses  collègues  une  très  dou-  ' 
loureuse  émotion.  S’il  avait  été  un  chef  d’école  admirable, 
M.  de  Lapersonne  était  resté  pour  tous  un  ami  bienveil¬ 
lant  et  affable,  d’une  courtoisie  toujours  égale.  Son  juge¬ 
ment  était  très  sûr  et  sa  personnalité  n’inspirait  que  le  res¬ 
pect. 

Félix-Joseph  de  Laper, sonne  est  né  à  Toulouse  le  29  sep¬ 
tembre  1863.  Après  avoir  fait  ses  études  au  lycée  de  cette 
ville,  il  commence  sa  médecine.  Il  est  reçu  à  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris  en  1879  dans  une  promotion  qui  com¬ 
prenait  Thibierge,  Babinski,'  Chantemesse,  Tuffler  et  Wal- 
ther. 

De  1883  à  1886,  il  est  chef  de  clinique  de  Panas.  En  1886 
il  devient  agrégé  de  chirurgie  dans  la  promotion  de 
Schwartz,  Jalaguier  et  Brun.  Chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  il  est  nommé  professeur  en  1890  et 
doyen  dé'  la  Faculté  en  1893.  A  la  mort  de  Panas  en  1901, 
il  est  appelé  à  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel -Dieu  de  Paris. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  en  1918,  il  a  occupé 
la  présidence  en  1931.  On  sait  qu’il  était  également  pré¬ 
sident  de  la  Ligue  internationale  de  prophylaxie  contre  la 
cécité.  Pendant  la  guerre,' il  avait  été  médecin  colonel  ;  i) 
était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

L’œuvre  de  Lapersonne  est  considérable.  Si  nous  excep¬ 
tons  sa  thèse  d’agrégation  consacrée  aux  arthrites  infec¬ 
tieuses,  ses  travaux  sont,  sauf  erreur,  tous  consacrés  à 
l’ophtalmologie. 

En  thérapeutique,  citons  ceux  sur  l'emploi  de  la  sto vai¬ 
ne,  les  collyres  au  collargol,  la  prothèse  oculaire,  l’exenté¬ 
ration  ignée.  On  lui  doit  surtout  de  beaux  travaux  sur  la 
cataracte,  la  blépharoplastie,  les  affections  des  voies  lacry¬ 
males,  les  paralysies  oculaires,  la  syphilis  oculaire,  l’œil 
dans  le  tabes  et  l’hystérie,  les  complications  oculaires  des  si¬ 
nusites,  le  trachome,  etc.  La  plupart  de  ces  travaux  ont  été 
publiés  dans  les  Archives  d’ophtalmologie  et  dans  la  Presse 
médicale,  dont  il  était  l’un  des  directeurs  scientifiques. 

Très  respectueusement  nous  prions  Mme  de  Lapersonne, 
d’agréer  l’hommage  de  notre  profonde  sympathie  et  nous 
adressons  à  son  fils,  Jean  de  Lapersonne,  nos  condoléances 
émues.  r.  n.  s. 
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NATIVELLE 


Sa  parfaite  crislallisation  et  sa  pureté  absolue  permettent 
un  dosage  précis  de  ses  diverses  préparations.  Possédant 
par  conséquent  une  action  précise  et  invariable,  elle  rend 
inutiles  les  titrages  biologiques  indispensables  aux  autres 
préparations  digitaliques. 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  agit  plus  sûrement  que 
toutes  les  autres  préparations  de  digitale,  elle  est  et 
reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 


FORMES 

Solution  au  millième 
Granules  au  1/10  de  milligramme 
Ampoules  au  1/4  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  1/5  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 
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REVUE  GENERALE 

LES  HYPOCHLORÉMIES 

Par  M.  André-X.  JOUVE 
loterne  médaille  d’or  des  hôpitaux 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille 


INTRODUCTION 

I.  —  Pendant  une  longue  période  de  la  médecine 
qui  se  termine  avec  le  siècle  dernier,  on  a  admis  sans 
discussion  la  nécessité  d’une  ration  alimentaire  chlo¬ 
rurée.  On  sait  que  les  animaux  sont  friands  de  sel  ; 
une  nourriture  suffisamment  chlorurée  rend  leur  pe¬ 
lage  abondant  et  brillant.  L’homme  a  toujours  recher¬ 
ché  le  sel  dans  son  alimentation.  Conscients  de  ce  be¬ 
soin,  les  gouvernements  avaient  établi  un  impôt  sur 
le  sel  et  Buffon  accusait  la  gabelle  de  faire  plus  de 
mal  à  l’agriculture  que  la  grêle  ou  la  gelée. 

Aussi  bien,  oh  savait  que  la  privation  de  sel  déter¬ 
minait  de  graves  lésions.  «  Des  seigneurs  avares  qui 
avaient  voulu  faire  économie  de  cette  denrée,  éprit 
Barbier,  pour  la  nourriture  de  leurs  vassaux,  ont  vu 
ces  derniers  tomber  dans  un  état  de  langueur  et  de 
faiblesse  ;  ils  offraient  une  pâleur  morbide,  ils.  étaient 
menacés  d’un  œdème  général  :  des  vers  se  dévelop¬ 
paient  dans  leurs  intestins.  »  (Rathery.) 

II  —  Mais  à  la  suite  des  travaux  de  Widal  et  de 
son  école,  une  extension  trop  large  des  idées  nouvelles 
conduisit 'à  oublier  l’utilité  d’une  alimentation  salée, 
à  considérer  le  chlorure  de  sodium  comme  un  simple 
condiment,  souvent  nocif,  jamais  indispensable.  Le 
rôle  primordial  de  la  rétention  de  NaCl  dans  la  pro^- 
duction  des  œdèmes,  l’efficacité  dans  leur  thérapeu¬ 
tique  du  régime  déchloruré  étaient  nettement  démon¬ 
trés.  D’autre  part,  l’expérience  parut  prouver  que  le 
bilan  chloré  de  l’organisme  ne  saurait  etre  compro¬ 
mis  par  une  alimentation  pauvre  en  sel.  «  Nous  con¬ 
naissons  un  certain  nombre  de  sujets  qui,  pendant  des 
mois  et  même  des  années,  ont  observé  un  régime  dé¬ 
chloruré  strict  non  seulement  sans  aucun  dommage, 
mais  encore  sans  aucune  atteinte  de  leur  activité,  phy¬ 
sique  et  intellectuelle.  »  (Widal,  Lemierre  et  P-  Val- 
lery-Radot.) 

Ces  constatations  conduisirent  à  deux  conclusions  : 

a)  La  dose  suffisante  de  NaCl  est  de  1  ordre  de 
2  grammes  par  jour  (Charles  Richet).  Cette  dose  exis¬ 
tant  dans  la  constitution  même  des  aliments,  1  ernploi 
culinaire  du  sel  serait  donc  inutile  et  pourrait  s  avé-- 
rer  nuisible. 

b)  La  teneur  en  chlorure  de  sodium  du  sang,  des 
humeurs  et  des  tissus  présente  une  remarquable  fixité. 
Elle  est  sensiblement  la  même  chez  les  animaux  sou¬ 
mis  au  jeûne  et  chez  les  animaux  dont  on  augmente 
le  sel  alimentaire  (Langlois  et  Richet). 

Léon  Binet  rapporte  qu’au  début  de  ses  recherches 
sur  la  teneur  du  sang  en  NaCl,  ayant  eu  1  occasion 
d’en  parler  à  Langlois,  celui-ci  le  mit  en  garde  contre 
l’impossibilité  qu’il  -aurait  sans  doute  à  faire  varier 
le  taux  de  la  chlorémie. 


III.  —  Au  cours  des  quinze  dernières  aiinées,  une 
série  de  travaux  ont  montré  le  caractère  hâtif  de  ces 
conclusions.  , 

Ce  sont  d’abord  les  recherches  experimentales  de 
Mac  Callum,  puis  Hadden  et  Orr,  Léon  Binet  et  Fabre 
confirmées  sur  le  plan  clinique  par  Gosset,  Binet  et 
Petit-Dutaillis,  révélant  au  cours  des  obstructions  haut 
situées  de  l’intestin  les  perturbations  de  l’équilibre 
chloré  et  leurs  conséquences.  ^ 

Puis  les  travaux  de  Rathery  et  Rudolf,  de  Leon  Blum 
et  ses  élèves.  Van  Caulaert,  Grabar,  Petrequin,  sur  la 
carence  chlorée  au  cours  de  certaines  néphrites,  et 
les  syndromes  azotémiques  liés  au  manque  de  sel. 

Au  cours  des  accidents  post-opératoires  (Legueu  et 
Fey  Ghabanier  et  Lpbo-Onell,  Robineau  et  Max  Levy), 
du  shock  (Quénu,  Pierre  Duval  et  Grigaut),  des  brû¬ 
lures  étendues  (Davidson,  Robineau,  P.  Duval),  le  rôle 
de  l’hypochlorémie  a  été  mis  en  évidence  par  1  expé¬ 
rimentation  et  la  clinique  et  confirmé  par  1  efficacité 
de  la  rechloruration.  Certains  caraeteres  humoraux 
des  intoxications,  des  maladies  infectieuses  (Castaigne) 
s’expliqueraient  par  un  mécanisme  similaire. 

Ces  acquisitions  sont  exposées  et  discutées  dans  la 
Thèse  de  Maurice  Rudolf  sur  1’  «  Hypochlorémie  >> 
(Paris  1931),  le  livre  de  Léon  Blum  et  Van  Caulaert 
sur  «  Le  rôle  du  sel  dans  les  néphrites  »  (1932),  une 
brochure  de  Rathery,  «  Régimes  chloruré  et  dechlo- 
ruré  »  (1932),  le  livre  de  Ghabanier  et  Lobo-Onell 
„  Hvpochlorémie  et  accidents  post-opératoires  »  (1934). 

A  plusieurs  reprises,  dans  le  Journal  Médical  Français, 
Castaigne  a  poursuivi  l’étude  de  ce  problème  nouveau. 
De  la  lecture  de  ces  divers  travaux  se  dégagent  deux 

notions  essentielles  :  ., ,  ,  ivt  ni  «/f 

a)  Loin  d’être  inutile  ou  nuisible,  le  NaCl  est  ne¬ 
cessaire  à  l’orgamisme.  Il  doit  faire  partie  de  no  re 
ration  alimentaire  et  constitue  en  d  assez  nombieux 
cas  pathologiques  une  arme  thérapeutique  d  une  re. 
marquable  efficacité. 

b)  Le  taux  du  chlore  sanguin  n  est  pas  fixe  comm 

on  l’avait  cru  tout  d’abord.  Oscillant,  chez  le  sujet 
normal,  dans  des  limites  assez  étroites,  il  peut,  a  1  état 
pathologique,  présenter  une  baisse  importante  dont  le 
.mécanisme  et  les  indications  thérapeutiques  mentent 
d’être  longuement  discutées.  ,  i  .  • 

Question  d’actualité,  l’étude  .  de  1  hyppchloremie, 
ntreprise  sous  le  signe  des  revirements  de  1  opinion 
lédicale  doit  être  conduite  avec  un  constant  souci 
e  critique.  En  cette  matière  «  l’enthousiasme  ne  doit 
as  faire  oublier  la  prudence  »  (Jeanbrau). 
Définition.  -  On  entend  d’une  façon  générale  par 
ypochlorémie  la  baisse  du  taux  normal  du  chlore 

'^D^ans  les  travaux  contemporains,  les  dosages  dans 
3  sang  sont  exprimés  tantôt  en  Cl,  tantôt  en  NaCl. 
fous  adopterons  la  modalité  la  plus  courante  a  1  heure 
ctuelle  qui  exprime  les  chiffres  en  Cl,  et  donne 
omme  chiffres  normaux  ; 

ihlore  du  sang  total .  ?  sn' 

—  globulaire  .  ^ 

—  plasmatique  . . 

Il  est  facile  d’ailleurs  de  connaître  le  poids  de  NaCl 
luahd  on  a  celui  de  CL  II  suffit  de  se  rappeler  que  Cl 
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sé  trouve  incorporé  dans  NaCl  pour  la  proportion  de 
trois  dinqüîèrnes  enviton.  Exprimés  en  NaCl,  les  chif¬ 
fres  normaux  sont  donc  les  suivants  : 


Chlore  du  sang  total  . .  4,50 

—  globulaire  . .  3,90  à  3  grs 

—  plasmatique  . . .  S, 80  a  6  grs 


Remarquons  que  la  quantité  de  Cl  globulaire  est 
la  moitié  de  la  quantité  de  Cl  plasmatique.  Soit  rap¬ 
port  érythrbplasmatique  :  0,50. 

Chez  un  sujet  normal,  ces  chiffres  et  ce  rapport  ne 
varient  pratiquement  pas,  quel  que  soit  le  régime. 

La  baisse  du  taux  normal  du  chlore  sanguin  pourra 
se  produire  selon  diverses  modalités. 

Il  peut  y  avoir  hypochlorémie  absolue  :  les  deux 
chiffres  représentant  le  Cl  globulaire  et  le  Cl  plas*- 
matique  sont  diminués. 

11  peut  y  avoir  hypochlorémie  relative  :  seuls  les 
chiffres  du  Cl  globulaire  ou  du  Cl  plasmatique  sont 
modifiés,  l’un  par  rapport  à  l’autre,  ce  qui  fait  va¬ 
rier  le  chiffre  du  rapport  en  sens  inverse. 

Enfin,  il  peut  y  avoir  hypoehlorémie  absolue  avec 
modification  du  rapport  érythroplasmatique. 

ASPECTS  CLINIQUES  DES  HYPOCHLOREMIES 

Les  hypochlorémies  peuvent  se  présenter  spus  deux 
aspects. 

Dans  UN  PBÈMIÈR  enoüPE  de  faiïs,  il  y  a  manifes¬ 
tement  appauvrissement  de  l’organisme  en  NaCl.  Ces 
faits  réalisent  le  syndrome  chloropénique  de  Rathery, 
le  syndrome  de  carehee  ehlorée  de  Rudolf. 

Ce  chapitre  de  la  pathologie  s’est  ouvert  avec  l’étude 
biologique  de  l’occlusion  intestinale.  Appliquant  à  la 
clinique  des  acquisitions  expérimentales  récentes  (Mac 
Callüm,  Hadden  et  Orr,  Léon  Binet  et  Favre),  Gosset 
et  ses  collaborateurs  ont  montré  que  la  déficienee  du 
sang  en  chlore  se  retrouve  au  cours  des  obstructions 
intestinales  graves  et  que,  chez  de  tels  malades,  l’évo¬ 
lution  était  transformée  sous  l’influence  de  la  rechlp- 
ruration  de  Eorganisme. 

Les  travaux  initiaux  de  Gosset,  Binet  et  Petit-Dutail- 
lis,  les  nombreuses  publications  qui  leur  ont  fait  suite 
ont  permis  de  décrire  un  véritable  syndrome  chloro¬ 
pénique,  d’une  parfaite  netteté  au  cours  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale  haut  située. 

Le  Syndrome  comprend  deux  termes  :  clinique  et 
humoral. 

a)  Syndrome  climque,  faciès-  pâle,  traits  tirés,  joues 
creuses,  peau  sèche,  squameuse,  pli  cutané  persis¬ 
tant. 

Asthénie  profonde,  accompagnée  de  prostration, 
torpeur,  somnolence.  Asthénie  psychique  (troubles  de 
la  mémoire,  incapacité  de  tout  effort  intellectuel). 
Anorexie,  soif  ardente,  haleine  fétide  dégageant  une 
odeur  ammoniacale  nette,  vomissements  fréquents, 
diarrhée  liquide,  abondante,  sans  glaires. 

Pouls  petit,  mou,  rapide,  bruits  du  cœur  assourdis, 
T.  A.  basse. 

.  Réflexes  diminués.  Déliré,  parfois  convulsions.  Té¬ 
tanie  (L.  Blum). 

b)  Syndrome  humoral.  —  Chute  du  chlore,  se  fan 
sant  à  la  fois  au  niveau  du  plasma,  des  globules,  du 
L.C.R.  C’est  la  triade  chloropénique.  Notons  à  ce 


sujet  que  le  chlore  du  L.C.R.  aurait  une  grande  valeur 
signifieative  pour  Bluin  :  variant  comme  le  ehlore  cé-- 
rébral,  il  donnerait  une  image  du  chlore  tissulaire. 
Cette  valeur  est  discutée  par  Rathery,  Savy  et  Thiers, 
qui  ont  vu  le  chlore  du  L.C.R.  varier  comme  le  chlore 
plasmatique,  mais  avec  un  retard  pl.us  ou  haoins  con¬ 
sidérable. 

Augmentation  de  la  réserve  alcaline  qui,  dans  le 
syndrome  chloropénique,  présente  des  modifications 
inverses  de  celles  de  la  chlorémie. 

L’ hyperazotémie  est  fréquente,  mais  pas  absolument 
constante.  UhyperpOlypeptidémie  a  été  également  ob¬ 
servée.  On  note  encore  :  une  augmentation  des  pro¬ 
téines  totales,  portant  surtout  sur  la  globuline,  d’où 
abaissement  du  coeffieient  albumineux  ;  une  hyper¬ 
glycémie  légère,  mais  nette,  intéressant  principale¬ 
ment  le  sucre  protéique  ;  une  élévation  du  taux  des 
graisses  totales,  qui  explique  l’aSpect  lactescent  du  sé¬ 
rum. 

Le  taux  des  hématies  est  le  plus  souvent  normal. 
On  signale  cependant  une  polyglobulie  dé  déshydra¬ 
tation,  que  l’on  a  Opposée  'à  l’anémie  des  néphrites 
urémigènes  (Binet). 

Il  ne  nous  appartient  pas  encore  de  discuter  la  va¬ 
leur  des  termes  de  ce  syndrome.  Dans  ce  tableau  cli- 
nique,  l’asthénie,  l’anorexie,  la  petitesse  du  pouls, 
certains  troubles  nerveux,  l’agitation  paraissent  à  Ra¬ 
thery  les  signes  les  plus  caractéristiques.  On  devrait  y 
ajouter  les  vomissements  et  la  diarrhée,  qui  aggravent 
la  perte  en  chlore  et  déterminent  des  phénomènes  de 
déshydratation. 

Les  fluctuations  en  sens  Inverse  de  la  chloremie  et 
de  la  R. A.  constituent  les  éléments  les  plus  nets  du 
syndrome  humoral  ;  à  im  moindre  degré,  il  faut 
faire  mention  de  l’azotémie,  signe  humoral  impor¬ 
tant,  mais  venant  «  quant  à  sa  date  d  apparition,  apres 
la  chloropénie  qui  constitue  l’élément  majeur  du  syn¬ 
drome  humoral  »  (Binet). 

Quelle  que  soit  la  physiopathogénie  de  ces  mani¬ 
festations,  la  chute  de  la  chlorémie  demeure  Télé.- 
ment  prépondérant.  La  cure  de  rechloruration  aura 
une  action  décisive  :  le  syndrome  clinique  s’efface,  le 
taux  du  chlore  sanguin  devient  normal,  l’ hyperazoté¬ 
mie  disparaît.  Le  pronostic  de  l’occlusion  intestinale 
a  été  transformé  depuis  que  l’on  sait  compléter  1  acte 
chirurgical  par  l’action  antitoxique  des  injections  de 
NaCl.  .  , 

Expression  la  plus  achevée  du  syndrome  chlorçpe- 
nique,  l’occlusion  intestinale  n’en  constitue  pas  l’um- 
que  aspect.  Sous  des  formes  mineures  (asthénie,  pros¬ 
tration,  crampes  épigastriques,  crampes  musculaires) 
ce  syndrome  pourra  être  réalisé  par  toute  cause  pa¬ 
thologique  conduisant  à  la  carence  chlorée. 

Tantôt  il  s’agit  d’un  apport  insuffisant  de  N aGl^ 
«  Le  chlorure  de  sodium,  à  la  dose  journalière  de  6  a 
10  grammes,  est  non  seulement  un  utile  condiment, 
mais  encore  un  aliment  nécessaire  à  la  défense  de 
l’organisme.  »  (Castalgne.)  Chez  des  individus  nor¬ 
maux  soumis  trop  longtemps  au  régime  déchlorure, 
Rathery,  Castaigne,  Lemierre  et  Levesque  ont  vu  ap¬ 
paraître  des  malaises  divers  :  crampes  douloureuses 
épigastriques,  asthénie.  Au  cours  de  certains  états  pa¬ 
thologiques  (tuberculeux  albuminuriques,  dyspepti- 
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qües  hyperchlorhydriqüeg)  lé  même  tégime  déchlô- 
ruré  peut  déclancher  toute  üilè  série  d’accidents,  qui 
cèdent  à  la  rechloruration.  ^  . 

Le  plus  souvent  les  troubles  stmt  dus  à  une  eumi- 
néion  exagérée  dé  NàCl.  _ 

Cette  «  fuite  »  peut  se  produire  an  niveau  de  1  ap¬ 
pareil  digésiif.  Tous  les  vomissements  abondants,  dé- 
quelque  origine  qu'ils  soient,  de  même  que  toutes 
les  diarrhées  profuses,  pourvu  qüe  les  uns  et  les  am 
^  très  contiennent  une  quantité  notable  de  Cl,  donnent 
lieu  aux  syndromes  clinique  et  biologique  de  1  occa¬ 
sion  intestinale  j  cés  syndromes  disparaissent  egale¬ 
ment  sous  l’influence  des  injections  de  NâCl.  _ 

A  côté  de  là  vOie  digestive,  dé  loin  la  plus  impor¬ 
tante,  d’âütreS  voies  peuvent  s’offrir,  exceptionnelle¬ 
ment,  à  la  déperdition  chlorée.  ,  ,  -  ■ 

Celle-ci  s’effectue  parfois  par  la  'üoiê  renale.  leis- 
sier  et  Courmont  ont  décrit  un  diabète  insipide  avec 
nolvchlorütie-dortt  la  nature  n’a  jamais  été  bien  dé¬ 
terminée.  Blum,  Van  Caulaert  et  Grabar  ont  egalement 
montré  qué  l’ingestion  répétée  dé  bicarbonate  de 
soude  (cure  de  l’ulcète  gastrique  par  la  méthode  de 
•  SippV),  le  diabète  grave;  avec  acidose  intense  et  pro¬ 
longée,  provoquent  uhe  hypochlorémie  par  chlorurie 

excessive.  , 

La  UOi'e  mianée  constitue  Uiié  autre  voie  d  excep¬ 
tion.  «  Broebank  rapporté  que  J.-B.-S  Haldane  » 
taté  que  chez  des  mineurs  travaillant  à  un  mille  de 
profondeur  avec  une  température  de  30  a  ,  o 
peut  constater  une  perte  de  sueur  de  18  litres,  par 
jour  ce  qui  correspond  à  28  grammes  de  chlorure 
de  sodium.  Pour  compenser  les  pertes  d’eau  occa¬ 
sionnées  par  cette  sudation,  les  hommes  boivent  de 
l’eau  et  de  la  bière  salée.  S’ils  ingèrent  de  1  eàu  seule, 
ils  sont  pris  de  crampes  ;  s’ils  prennent  de  1  eau  ou  de 
la  bière  salées,  les  accidents  disparaissent.  Les  urines 
SOPI  dans  ces  cas  à  peu  près  complètement  dépour¬ 
vues  de  chlorure  »  (Rathery).  ^ 

Enfin  la  voie  parêtitéralé  peut  être  un  mode  de  spo¬ 
liation  chlorée.  Au  cours  de  néphrites  chroniques  hy- 
dropigènes,  ponctionnées  à  plusieurs  reprises  avec  des 
tubes  de  Soufhey,  au  cours  des  ascites  dé  cirrhotiques 
avant  subi  plusieurs  ponctions  abdominales,  Gastai- 
gné  a  vu  apparaître  une  chlôropénié_  mais  sans  hy¬ 
perazotémie  et  sans  manifestations  cliniques. 

En  résumé,  les  .syndromes  .  chloropemques  vrais 
sont  essentiellement  caractérisés  . 

a)  Par  une  hypochlorémie  due  à  une  insuffisance 
absolue  de  chlore  dans  l’organisme  ; 

b)  Par  une  élévation  fréquente,  mais  non  constante, 
du  taux  de  l’urée  sanguine  ; 

c)  Par  une  élévation  de  R.  A. 

Dans  UN  SECOND  GROUPÉ  DE  FAITS  qui  s’inscrivent  en 
marge  du  syndrome  Chloropéniqüe,  l’hypochloremie 
ne  saurait  s’expliquer  par  le  seul  mécanisme  de  la  ca¬ 
rence  chlorée.  .  _  ,,  ,  ,  ,  . 

Les  accidents  post-opératoires  ont  fait  [objet  d  e- 
tudes  très  poussées  de  Légueu  et  Fey,  .  ^  f 

Lobo  Onell,  Robineau  et  Lévy,  Pierre  Duval.  A  la 
suite  de  toute  intervention  chirurgicale,  ineme  mini¬ 
me,  même  pratiquée  sous  anesthésie  locale,  on  peut 
observer  ; 


1)  Une  baisse  à  peu  près  constante  de  la  chlorémie, 
une  diminution  Constante  du  rapport  érythro-plàsma- 
tique. 

2)  Une  chute  du  chlore  urinaire,  importante  et  du- 
’able  (10  à  20  jours). 

3)  Une  augmentation  des  déchets  azotés  du  sang  : 

uréej  polypeptides  (P.  Duval).  - 

Si  le  plus  souvent,  l’ hypochlorémie  est  moderee  et 
passagère,  reprenant  son  taux  normal  après  3  ou  4 
jours,  elle  peut,  en  certains  cas,  s’accompagner  d  ac¬ 
cidents  graves  et  même  mortels.  Chez  de  tels  mala¬ 
des  tous  les  accidents  cessent  dès  que  1  on  rétablit 
par  la  médication  chlorurée,  la  chlorémie  à  un  taux 

normal.  ^  • 

Les  phénomènes  de  shock  (Quénu,  Duval  et  Gn- 
eaut)  les- accidents  dus  aux  hrûlares  étendues  (David¬ 
son  Robineau,  P.  Duval),  à  la  nécrose  des  tissus,  aux 
néoplasmes  irradiés  (P.  Duval),  s’effaceraient  de  me¬ 
me  par  la  médication  chlorurée,  qui  constituerait  dans 
ces  cas  le  traitement  de  choix. 

Au  cours  de  certaines  intoxications,  au  cours  des' 
maladies  infectieuses  (pneumonie,  fièvre  typhoïde, 
grippe)  on  a  depuis  longtemps  soulipe  le  trouble 
du  métabolisme  azoté  et  chloré  (Achard,  Loeper,  Lau- 
brv  et  Paisseau).  A  la  période  d’état  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  il  y  a  hyperazotémie,  hyperazoturie  hypo¬ 
chlorémie,  hypochlorurie  ;  l’épreuve  de  la  chlorurie 
provoquée  montre  une  rétention  presque  totale  du 
chlore  in  o-éré.  Au  moment  de  la  convalescence  se  pro¬ 
duit  une  crise  azoturique  et  chlorurique  bien  connue. 

Par  suil.î  d’un  régime  déchloruré  trop  longtemps 
prolongé  et  d’une  perte  exagérée  des  chlorures  (vm 
missements,  diarrhée),  certaines  néphrites  uremige- 
nes  présent  ent  une  hypochlorémie  manifeste,  avec 
azotémie  beaucoup  plus  élevée  que  ne  le  suppose  1  im¬ 
portance  des  lésions  rénales. 

L’hypochlorémie  terminale,  avec  hyperazotémie  et 
baisse^d^e  R.  A.,  au  cours  des  néphrites  chroniques,  a 
été  mise  en  relief  par  Rathery,  Castaigne  et  Chaumer- 
liac  Elle  se  rattache  aux  faits  que  Castaigne  et  Chau 
merliac  ont  décrits  sous  le  nom  d’azotémie  par  sur- 

''Ïertaines  néphrites  aiguës,  surtout  par  _  intoxica^ 
tion,  donnent  lieu  à  une  hypochlorémie  s  acc^^' 
gnant  d’une  azotémie  très  considérable.  Ces  troubles 
sont  à  leur  maximum  dans  l’ anurie  par  néphrite  ai- 

^'^Au  cours  des  hépatonéphrites  a  les  rapports  chlorés 
«ont  des  plus  variables...  L’hypochloremie  est  a  peu 
près  constante  ;  le  rapport  érythroplasmatique  est 
aussi  souvent  abaissé  qu’élevé  ce  POur  une  R^  A^ 
constamment  diminuée,  rea  ise  tantôt  ^ 

d’acidose  fixe,  tantôt  une  alcalose  gazeuse.  Cepen¬ 
dant,  d’une  façon  générale,  à  f’^fg^^^^^ion  e  a  e 
volution  vers  la  mort  correspond  presque  to^urs, 
avec  une  diminution  progressive  de  la  R.  A.,  une  élé¬ 
vation  du  rapport  chloré  »  (Vague). 

ce  second  groupe  de  faits  est  donc  caractérise  : 

1)  Par  une  hypochlorémie  que  ne  saurait  justifier 

la  seule  notion  de  carence  chlorée  ;  ^ 

2)  Par  une  élévation  constante  des  déchets  azotes 
(polypeptides)  ; 
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3)  Par  les  caractères  de  R.  A.  qui  n’est  pas  néces^ 
sairement  élevée,  comme  dans  le  cas  de  syndrome 
chloropénique,  mais  peut  être  au  contraire  abaissée. 

PATHOCENIE 

1.  —  Mécanisme  régulateur  de  la  composition  du 
SANG,  —  La  voie  d’apport  normale  de  tout  le  sel  de 
l’organisme  est  l’alimentation.  L’on  estime  à  15  gram¬ 
mes  la  ration  moyenne  de  NaCl  abs.orbée  quotidien¬ 
nement  :  5  grammes  contenus  dans*  les  aliments  natu¬ 
rels  ;  10  grammes  sous  forme  de  condiment. 

Cependant,  chez  le  sujet  normal,  quel  que  soit  l’ap¬ 
port  alimentaire,  le  taux  du  chlore  sanguin  ne  varie 
guère.  Le  sang  est  défendu  contre  une  variation  pos¬ 
sible  de  son  chlore  par  le  <(  mécanisme  régulateur  de 
la  composition  du  sang  »  (Achard  et  Loeper).  Le  chlo¬ 
re  en  excès  du  sang  se  déverse  dans  le  système  lacu¬ 
naire.  La  plus  grande  partie  du  sel  du  corps  humain 
existe  ainsi  à  l’état  libre,  dissous  dans  le  plasma  san¬ 
guin  et  les  liquides  interstitiels.  Le  sang  est  d’ailleurs 
susceptible  d’emprunter  en  retour  du  chlore  à  ce  sys 
tème  lacunaire.  D’autre  part,  une  partie  du  sel  ingéré 
est  évacuée  par  les  émonctoires  :  urines,  et  très  acces¬ 
soirement  lait,  sueurs,  larmes,  nâatières  fécales. 

«  Les  humeurs  et  les  tissus  de  l’organisme  contien¬ 
nent  une  quantité  de  chlore  ne  variant  que  dans  de 
très  faibles  proportions  à  l’état  normal.  Comme  la 
quantité  des  chlorures  des  humeurs  est  considérable 
et  que  leur  proportion  y  est  fixe,  à  l’état  normal,  on 
peut  donc  en  conclure  logiquement  que,  si  l’on  cons¬ 
tate  des  variations  notables  et  durables  de  ces  propor¬ 
tions,  c’est  qu’un  état  pathologique  sera  constitué, 
dont  nous  aurons  à  apprécier  la  valeur,  au  double 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  »  (Castaigne). 

]j.  —  Rupture  de  cet  équilibré.  —  Trois  mécanis¬ 
mes  peuvent  intervenir  pour  déterminer  l’hypochlo- 
rémie. 

a)  La  chloropénie  ou  appauvrissement  de  l’organis¬ 
me  en  NaCl  ;  insuffisance  chlorée  absolue. 

La  chloropénie  peut  se  produire  de  deux  façons  : 
par  apport  insuffisant  ou  par  élimination  exagérée  de 
NaCl  déterminant  un  bilan  chloré  négatif. 

Les  méfaits  d’une  ration  alimentaire  insuffisante 
en  NaCl  sont  soupçonnés  depuis  longtemps.  Mais  c’est 
seulement  au  début  de  ce  siècle  qu’en  fut  fournie  la 
preuve  expérimentale  :  «  Babcock,  en  1905,  à  la  sta¬ 
tion  agronomique  de  Wisconsin,  constata  que  des 
vaches  laitières  qui  ne  reçurent  pas  de  NaCl  dans  leur 
i-ation,  restèrent  d’aspect  normal  pendant  deux  mois 
à  un  an  ;  puis,  apparurent  de  graves  symptômes  : 
œil  terne,  poil  rude  et  mat,  perte  de  l’appétit,  dimi¬ 
nution  rapide  du  poids  et  de  la  production  de  lait. 
Parmi  ces  vaches,  les  unes  furent  remises  au  régime 
chloruré  ;  elles  se  rétablirent  rapidement,  les  autres 
restèrent  au  régime  déchloruré  et  moururent  »  (Ra- 
thery).  Les  faits  cliniques  dont  nous  avens  fait  men¬ 
tion,  concernant  les  sujets  maintenus  inconsidéré- 
ment  au  régime  déchloruré  sont  superposables  à  ces 
faits  expérimentaux.  Chez  ces  malades  soumis  au  ré¬ 
gime  déchloruré,  la  quantité  de  chlorure  de  sodium 
éliminée  par  les  urines  s’est  montrée  nettement  su¬ 


périeure  à  la  quantité  de  sel  ingérée  (Lemierre,  Léon 
Rlum,  Rathery,  Castaigne). 

11  est  indiscutable  d’autre  part  qu’une  élimination 
exagérée  de  NaCl  peut  entraîner  une  rupture  du  bilan 
chloré.  Le  fait  fut  démontré  expérimentalement  (Hal- 
den  et  Orr,  Léon  Rinet  et  Fabre).  De  nombreuses  cir¬ 
constances  cliniques  permettent  l’application  de  ces 
données  à  la  pathologie  humaine  (occlusion  intesti¬ 
nale,  vomissements  et  diarrhée  profuse,  diabète  chlo- 
rurique,  sudation  excessive,  soustraction  de  grandes 
quantités  de  sérosité  par  ponction). 

h)  La  chloropexie,  ou  fixation  en  quantité  anor¬ 
male  du  chlore  au  niveau  des  tissus. 

La  démonstration  la  plus  parfaite  du  fait  de  la  chlo¬ 
ropexie  est  fournie  par  l’étude  des  accidents  post¬ 
opératoires.  Nous  avons  vu  qu’à  la  suite  des  interven.- 
tions  chirurgicales,  la  chlorémie  baisse  de  façon  à 
peu  près  constante.  Dans  les  cas  rares  où  la  chlorémie 
ne  baisse  pas,  il  y  a  diminution  du  rapport  érythro- 
plasmatique.  Pour  expliquer  cette  hypochlorémie  on 
ne  saurait  admettre  une  éliminati.on  exagérée  :  en 
effet,  la  chlorurie  baisse  simultanément  de  façon  no¬ 
table  et  prolongée.  En  fait  l’acte  opératoire  entraîne 
un  accroissement  du  chlore  dans  les  tissus  (organes  et 
surtout  muscles)  traumatisés.  Legùeu,  Fey,  Palazzoli 
et  Mlle  Lebert  ont  constaté  que  des  traumatismes  opé¬ 
ratoires  même  minimes  :  légers  traumatismes  du  cô¬ 
lon,  des  reins,  du  foie,  pincement  d’un  muscle  grand 
droit,  et  même  simple  incision  de  la  paroi,  produisent 
chez  l’animal  une  chute  des  chlorures  sanguins  et 
une  augmentation  du  taux  des  chlorures  contenus 
dans  les  tissus  traumatisés  ;  les  proportions  en  NaCl 
dans  le  muscle  sain  symétrique  et  le  muscle  trauma¬ 
tisé  varient  dans  l’ordre  de  1  à  5.  Cette  donnée  expé¬ 
rimentale  est  confirmée  en  pathologie  humaine.  Chez 
un  malade  qui  présentait  une  déchirure  des  muscles 
du  bras,  Legueu  et  ses  collaborateurs  trouvèrent  un 
taux  de  chlorure  très  augmenté  au  niveau  des  mus¬ 
cles  lésés.  La  même  constatation  fut  faite  dans  un  cas 
de  contusion  musculaire  grave  par  P.  Duval.  . 

Ainsi  l’hypochlorémie  post-opératoire  résulte  essen¬ 
tiellement  du  passage  en  masse  du  chlore  du  sang 
vers  certains  tissus. 

Cette  interprétation  peut  être  également  appliquée 
à  l’hypochlorémie  du  shock  traumatique,  'des  brû¬ 
lures,  des  infections,  des  intoxications,  de  certaines  lé¬ 
sions  rénales  et  hépato-rénales. 

La  raison  de  ce  déplacement  du  chlore  doit  être 
cherchée  dans  certains  aspects  du  rôle  du  chlore  dans 
l’organisme.  On  sait  que  le  NaCl  assure  l’équilibre 
physico-chimique  des  humeurs  et  des  tissus  (Expé¬ 
rience  d’ Achard  et  Gaillard).  Son  rôle  cytophylacti- 
que  a  été  démontré  par  Achard,  Loeper,  Paisseau,  Ra- 
mond  :  «  Ce  sont  les  solutions  de  chlorure- de  sodium 
qui,  à  taux  équimoléculaire,  conservent  le  mieux  les 
aspects  normaux  des  éléments  histologiques  de  tous 
les  tissus  »  (Castaigne).  Lesné  et  Charles  Richet  fils 
ont  mis  eh  lumière  son  rôle  antitoxique  :  si  l’on  in¬ 
jecte  à  un  animal,  en  même  temps  que  des  poisons, 
une  solution  de  chlorure  de  sodium,  on  ralentit  leur 
pouvoir. 

Ces  divers  attributs,  cytophylactique,  antitoxique, 
font  du  NaCl  la  «  véritable  monnaie  d’échange  de  l’e^ 
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coiiomie  ».  U  est  permis  de  supposer  que  l’accumu¬ 
lation  au  sein  des  tissus  des  déchets  albuminoïdes 
formés  par  les  altérations  tissulaires,  explique  la  fixa¬ 
tion  d’une  quantité  anormale  de  chlore  sur  ces  tissus, 
aux  dépens  du  chlore  sanguin. 

c)  L’acidose  enfin  peut  expliquer  certains  cas  d’hy¬ 
pochlorémie. 

Les  recherches  de  Hamburger,  Van  Slyke,  ont  mon¬ 
tré  que  la  ^'épartitipn  du  chlore  dans  l’organisme  est 
un  des  facteurs  de  l’équilibre  acide-base. 

Sous  l’influence  de  l’acidification  du  plasma,  il  y  a 
départ  de  chlore  vers  les  globules  et  les  tissus,  libé¬ 
rant  du  sodium  qui  devient  disponible  pour  neutra¬ 
liser  les  acides. 

Est-ce  à  dire  que  les  faits  cliniques  d’hypochloré¬ 
mie  peuvent  être  aisément  interprétés  à  l’aide  de  ces 
trois  mécanismes  de  production  ? 

Dans  certains  cas,  la  solution  paraît  simple.  Une 
déchloruration  alimentaire  trop  longtemps  poursui¬ 
vie,  une  «  fuite  »  exagérée  du  chlore  par  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  polyurie  avec  hyperchlorurie,  suda¬ 
tion  anormale,  expliquent  fort  simplement  l’appari¬ 
tion  du  syndrome  chloropénique.  ' 

De  même,  les  maladies  infectieuses,  certaines  né¬ 
phrites,  déterminent  un  appel  de  chlore  vers  les  tis¬ 
sus  qui,  par  le  mécanisme  de  la  chloropexie,  rend 
compte  de  l’ hypochlorémie  constatée. 

Mais,  la  plupart  du  temps,  on  ne  saurait  se  satis¬ 
faire  d’un  mécanisme  univoque. 

L’occlusion  intestinale  détermine  sans  doute  une 
perte  importante  de  chlorure  par  voie  digestive.  Mais 


la  production  anormale  au  niveau  des  tissus  de  sub¬ 
stances  toxiques  intervient  certainement  aussi  pour 
augmenter  la  baisse  du  chlore  sanguin.  D’où  combi¬ 
naison  de  chloropénie  et  de  chloropexie.  Au  cours  des 
accidents  post-opératoires,  la  chloropexie  joue  un  rôle 
majeur.  Mais  le  déséquilibre  du  bilan  chloré,  du  à  une 
fuite  par  vomissements,  sudation,  aggravée  par  la 
diète,  ne  peut-il  pas  contribuer  à  accélérer  l’hypochlo- 
rémie  ? 

Les  brûlures  étendues  déterminent  sans  doute  un 
déplacement  du  chlore  vers  les  tissus  albumineux  toxi¬ 
ques,  désagrégés  par  les  brûlures.  Mais  il  est  certain, 
comme  l’avait  indiqué  Blum,  qu’une  quantité  nota¬ 
ble  de  chlore  s’écoule  avec  la  sérosité. 

Dans  la^lupart  des  néphrites,  il  faut  admettre  l’as¬ 
sociation  d’un  facteur  chloropexique  et  d’un  facteur 
acidosiqüe. 

Les  troubles  du  métabolisme  chloré  des  h.  n.  pa¬ 
raissent  dus  à  la  fois  'à  la  chloropexie  tissulaire,  à  la 
déperdition  aqueuse,  aux  troubles  de  l’équilibre  acide- 

Ain  si,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  ne  pouvons 
expliquer  les  hypochlorémies  par  la  seule  intervention 
de  la  carence  chlorée,  de  la  chloropexie  ou  de  l’aci¬ 
dose.  (A  suivre.) 


L’instinct,  ses  causes  physiqiies,  sa  base  organique  et  sa 
psychologie,  par  César  Porto,  ancien  Directeur  des  Ecoles- 
Ateliers  de  Lisbonne.  Un  volume  in-S”  de  288  pages,  on 
dépôt  à  la  librairie  José  Corti,  6,  rue  de  Clichy,  Paris  (9), 
1936. 


La  psychologie  des  CARDIAQUES 


est  le  reflet  de  leur  oppression  et  de  leurs  sensations 
douloureuses.  L’aortique,  l’hypertendu^  décompense 
sont  hantés  du  souvenir  de  la  crise  d  œdeme  aigu 
ou  d’asthme  cardiaque.  L’angineux  craint  sa  crise: 
il  sait  qu'il  est  à  la  merci  d’un  effort,  d’une  émotion. 

En  écartant  le  spectre  des  accidents  pénibles, 
l’aminophylline  ramène  le  cardiaque  au  calme  et  a 
la  sérénitf,  le  rend  à  ses  occupations,  lui  donne 
confiance  en  soi  et  eh  son  médecin. 


2  â  6  comprimés 


RELÈVE  LE  MORAL  DES  CARDIAQUES 

DILATE  LES  VAISSEAUX  CORONAIRES 
SOUTIENT  LE  TONUS  RESPIRATOIRE 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(sÉARCÈ  Dü  14  iüiN  1937) 

Réceptivité  de  l’homiiié  au  virus  rtiuriii  de  là  chorio-mé- 
ningite  lymphocytaire.  Reproduction  expérimentale  de  la 
méningite  lymphocytaire  bénigne.  —  MM.  Pierre  Lépinè, 
Pierre  Mollaret  et  Boris  Kreis. 

(SÉANCE  DU  21  JUIN  1937) 

Influence  de  l’iode  et  de  quelques  composés  iodés  mi¬ 
néraux  et  organiques  sur  les  lésions  osseuses  du  rachitisme 
expérimental.  —  M.  Bacul  Leqoq  met  en  évidence  l’action 
curative  de  l’iode  sur  les  lésions  du  rat  expérimentalement 
rachitisé. 

Une  nouvelle  propriété  des  aliments,  la  trophophylaxie. 
—  M.  P.  Lassablière.  Il  existe  dans  les  alimentsf  des  sub¬ 
stances  encore  indéterminées,  trophophylactines,  qui  protè¬ 
gent  l’organisme  contre  les  intoxications.  L’auteur  poursuit 
ses  recherches  pour  tenter  d’isoler  ces  substances  et  pour 
déterminer  corriment  elles  agissent. 

Action  de  la  stérilisation  et  de  quelques  modes  de  con¬ 
servation  sur  le  pouvoir  antiscorbutique  du  citron.  — •  MM. 
Mouriquand,  Tête,  Wenoer  et  Viennois. 

Action  antistreptococcique  de  certains  dérivés  sulfurés 
organiques.  —  M.  Pierre  Gley. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

SÉANCE  DD  6  JUILLET  1936, 

CONSACRÉE  A  LA  MÉDECINE  AUX  COLONIES 

Nouvel  aspect  du  problème  de  la  tuberculose  chez  les 
noirs.  —  MM.  F.  Bezançon  et  Arnould  montrent  toute 
rimpoiTaUcc  de  la  question  de  la  tuberculose  des  noirs. 
Ils  rappellent  qU’il  ne  faut  pas  prendre  à-la  lettre  l’observa¬ 
tion  de  Borrel  sur  les  tirailleurs  sénégalais  rassemblés  au 
camp  de  Fréjus  pendant  la  gi'andé  güerre,  et  qu’il  ne 
faut  pas  généraliser  lés  conclusions  qui  en  i'ürenl'  tirées 
sur  l'extrême  gravité  de  la  tuberculose  dés  noirs. 

L’expérience  du  camp  de  Fréjus  a  eu  une  suite  ;  un 
fort  contingent  de  Séiicgalai.s  réside  actue'liemenl  à  La 
Hochelte,  <-t  tout  en  présèniant  une  mortalité  tubercu¬ 
leuse  encore  supérieure  à  celle  des  troupés  mélrOpolitaines, 
il  est  bien  loin  d’être  décimé  par  la  tuberculose  comme  les 
Sénégalais  du  camp  de  Fréjus. 

Les  auleui-s  montre. it  que  l'oii 'a  attribué  à  lort  J’éxtrê- 
ine  gravité  de  la  lüberculosé  des  Sénégalais  à  l'absence  d’al- 
iergie  tuberculeuse  conslaléé  jiar  Borrel. 

La  tuberculose  préseiite  une  Irès  grande  gravité  chez  les 
noirs  qui  travaillent  danfs  le  sud  de  l’Afrique  dans  les  mines 
d’or,  et  cependant  céux-ci  réagissent  à  la  thbercüline  avec 
la  même  fréquence  que  lés  Européens.  Elle  semble  mêraé 
avoir  plus  de  gravité  chez  les  allergiques  que  chez  les 
autres. 

L’expérience  considérable  des  médecins  américains  mon¬ 
tre  d’autre  part,  qu’alors  que  les  cuti-réactions  positives  Sont 
aux  Etats-Unis  au  moins  aussi  fréquentes  .chez  les  nègres 
que  chez  les  blancs,  la  tuberculose  revêt,  cependaiitj  chez 
les  nègres  une  gravité  beaucoup  plus  grande. 

Là  gravité  de  la  tuberculose  des  Sénégalais  du  camp  dé 
Fréjus  doit  être  attribuée  pour  une  grande  part  à  la  trans¬ 
plantation,  à  l’entraînéméhf  rapide  êt  aux  conditions  maté¬ 
rielles  et  momies  entraînées  par  la  guen-e.  Dès  que  les  noirs 
vivent  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène  êt  ne  sont  pas 


transplantés,  la  tuberculose  perd  son  caractère  d’extrême 
gravité. 

Le  type  anatomo-clinique  présenté  par  les  Sénégalais  dü 
camp  de  Fréjus,  signalé  depuis  chez  les  noirs  par  de  nom¬ 
breux  auteurs,  montre  cependant  que  l’on  doit  se  demander 
si,  à  côté  du  problème  social  qui  domine  la  question,  il  n’y 
a  pas  aussi  un  problème  racial  qui  expliquerait  la  fragilité 
relative  des  voies  respiratoires  chez  les  noirs  et  la  tendance 
aux  localisations  ganglionnaires  et  à  la  généralj(sation. 

Les  résultats  obtenus  par  le  Service  de  santé  à  La  Bochellê 
par  le  dépistage  Systématique  dés  cas  nouveaux,  l’ehtraîne- 
ment  progressif,  lés  conditions  d’hygiène  parfaites  montrent 
que  l’on  peut,  moyennant  ces  précautions,  Utiliser  lés  trou¬ 
pes  noires  pour  la  défense  de  la  Métropole. 

La  lutte  contre  la  lèpre  dans  les  colonies  françaises.  — 
M.  Marchoux.  On  a  longtemps  négligé  de  s’occuper  de  la 
lèpré  dans  nos  colonies  autrement  que  pour  enfermer  les 
malades  dans  des  léproseries  qu’on  écartait  de  toute  agglo¬ 
mération,  parfois  même  dans  des  îles.  Ils  ne  recevaient  que 
peu  ou  pas  de  soins,  sauf  dans  quelques  établissements  fon¬ 
dés  par  des  âmes  charitables.  Pour  échapper  à  l’exil,  les 
malades  se  cachaient  et  restaient  un  danger  d’autant  plus 
grand  qu’il  était  ignoré.  SoüS  l’inspiration  d’une  commis¬ 
sion  permanente  siégeant  auprès  dè  lui,  le  éiinistre  des 
Colonies  a  prescrit  l’application  de  mesures  plüs  humani¬ 
taires  et  susceptibles  üé  porter  sür  tous  les  lépreux,  dont 
aucun  budget  n’aurajt  pu  supporter  les  frais  d’une  hospita¬ 
lisation  totale.  Celks-oi  se  résument  dans  la  constitution  de 
dispensaires  où  les  médecins  sont  assistés  d’infirmièi-es  vi¬ 
siteuses  qui  veillent  à  domicile  à  l’application  des  rè¬ 
gles  prescrites  pour  éviter  la  contagion  ;  dans  l’admission 
dans  les  hôpitaux  des  malades  pour  lesquels  des  soins  im¬ 
médiats  s’imposent  ;  dans  l’ouvèrtüre,  pour  les  indigents 
et  les  impotents,  d’âsites  de  secours.  Dans  quelques  colo¬ 
nies  à  population  clairsemée,  les  lépreux  ont  été  réunis 
dans  des  colonies  agricoles  voisines  des  agglomérations 
principales  et  des  quelques  médecins  qui  s’y  trouvent.  La 
lutte,  pour  être  efficace,  doit  se  continuer  longtemps  et, s’ac¬ 
compagner  d’une  éducation  de  la  population  qui  lui  pér- 
iiielte  d’éviter  la  contamination. 

La  protection  démographique  aux  colonies.  —  M.  Lasnet, 
rpui  pendant  de  longues  années  a  dirigé  le  Service  dè  santé 
aux  colonies  et  a  eU,  Sur  place,  un  rôle  très  actif  dans  1  ôr- 
gaiiisatidii  de  l’assislancc  médicale,  a  fait  un  rapide  exposé 
des  efforts  réalisés  dans  les  territoires  d’outre-mer,  avec  l’ap¬ 
pui  de  l’Académie  de  médecine,  pour  leur  assurer  les  soins 
nombreux  et  toujours  nécessaires  à  leur  mise  en  valeur. 

Il  rappelle  que  le  premier  programme  de  protection  vrai¬ 
ment  démographique  a  été  dressé  à  Madagascar  én  1901 
par  le  général  Galliêni  et  que  ce  sont  les  collaborateurs  for¬ 
més  à  sôn  école,  au  premier  rang  desquels  le  maréchal 
Lyautey,  ali  Maroc  et  lé  goutemenr  général  Cardé  en  Afri¬ 
que  Occidentale  Française  et  en  Algérie,  qui  en  ont  étendu 
l’application.  Repris  <m  1920  par  M.  Daladier,  ministre 
des  Colonies,  ce  programme  a  été  génémîisé  et  est  devenu 
la  charte  de  la  protêcti<in  sanitaire  des  populations  autoch¬ 
tones  sur  laquelle  s’appuient  les  meures  actuellement  en 
cours.  ... 

M.  Lasnet  signale  ensuite  les  conditions  les  plus  indispen¬ 
sables  parmi  beaucoup  d’autrés  pcmr  le  succès  d’uHe  entre¬ 
prise  aussi  Vaste  et  aussî  difficile  : 

La  collaboration  de  tous  les  services,  de  tous  les  groupe¬ 
ments,  de  toutes  les  personnalités  eU  contact  avec  les  po¬ 
pulations  autochtones  et  pouvant  exercer  sur  elles  une  ac¬ 
tion  ; 

La  conlinnité  et  la  ténacité  dans  une  œuvre  qui  exige 
des  efforts  persévérants  et  obscurs,  dont  les  effets  ne  peu¬ 
vent  8è  faire  sentir  qu’à  longue  échéance  ; 

L'attribution  de  crédits  suffisants,  dont  une  partie  pour- 
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iCIDES  AMINES  CfliiTREiAmERCtlOSE 


Au  cours  d’uné  revue  sur  «  Le  trait ernent  médical 
de  la  tuberculose  )>,  paru  dans  la  Presse  MédiCalé, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confitrne  l’action  bienfaisante  de 
rOkomine  dans  la  tuberculose. 


D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Gly cocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  àrséiiobenzdlés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  Dani-Hêrvouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens, 
de  sa  formule  n“  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 
depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 


La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  princje 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  ^  Bixet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’ Okamine. 


Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 


Tuberculoses 

graves  ou  rebelles  * 

OKAMINE  Cfsttt 

î'ormule  3  dü  HERVOUBT 

ÎO  AMPOULES  pour  10  injections 
i  tous  les  ê  jours  (avec  persévérance) 


Tuberculoses 

ordinaires,  courantes  ; 

OKAMINE  siile 

Formule  N»  2 

iO  AMPOULES  DRAGÉES 

{tous  les  2  ou  5  jours)  5  ou  4  au  petit  déjeuner 

Remboursée  par  les  ASSÜRÀNCËS  SOCIALES 

BLOUIN,  pharmacien 

Bipu, inégal:  DARRASSE  Frères 

13,  rue  Pavée  —  PARIS  (A  ) 


lYERITABLE  ASSOCIATIOM 

J®iy)IPIgtl  lÜIAIIJSAHf 


ACTIVITÉ  accrue,  ATOXiailE 

PARFAITE  TOLÉRANCE  CASTRIftUE 

VRAIMENT  AORÉABLE 


[solution  de  coiit 

[  COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 

î  NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L’INTESTIN 

RHUMATISME  RHUMATISMf 

ARTICULAIRE  AIGU  C  H  R  O  N  I  Q  U 

laboratoire  mu  maosalyl 

LA  MAimC  IVRY  SUR  SEIHC 


^  Par  cuillerée  à  calé 
^  par  comprimé 

.“î  0  g.  50  Salicylate  de  Soude 
■|  0  g.  075  Hyposullite  de  Mg. 
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TEA  ND5ER 

EXTRAIT  DE  MALT  SEC 

ALIMENT-FERMENT  DIASTASIQUEVITANINÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 

LiWra(urP:5-M05EH&C-  Montbrillant,  LYON 


CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  S  ®jo 

TO^ITES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  LHUfLE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 


PARIS  -  LABORATOIRES  ROBIN 


i  3,  Rue  de  Poissy 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO.  PARIS-16? 
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rait  être  fournie  par  le  prélèvement  de  10  %  sur  les  sommes 
réservées  aux  grands  travaux  sur  fonds  d’emprunt,  en  con¬ 
formité  de  la  décision  votée  par  le  Parlement  au  moment 
des  grands  emprunts  coloniaux  de  1931. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  communication  de  M. 
le  médecin  général  inspecteur  Sobel,  inspecteur  général  du 
Service  de  !anté  des  colonies,  sur  les  médecins  coloniaux 
d’autrefois  et  d’aujourd’hui.  Enfin,  M.  Acbakd,  qui  1  an  der¬ 
nier  fit  un  long  voyage  d’études  en  A.  O.  F.,  a  entretenu 
l’Académie  de  l’instruction  médicale  des  indigènes  aux  co¬ 
lonies. 

M  Marins  Moutet,  ministre  des  Colonies,  qui  vivait  as¬ 
sisté' à  la  séance  avec  M.  Monnerville,  sous-secrétaire  d  Etat, 
a  pris  enfin  la  parole  pour  remercier  l’Academie. 


Cette  thèse,  qui  apporte  une  coniribution  importante  en 
faveur  des  vi^es  de  Zc^ndeck  et  Bier  sur  les  hormones  seda 

tives  a  encore  le  mérite  d’avoir  mis  au  point  une  “fthMe 
originale  de  thérapeutique  sédative,  excluant  la  sidération 
par  laquelle  agissent  les  hypnotiques  actuels. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Application  thérapeutique  de  vues  Mologiques 

le  brome,  par  Ch.  Leciércq  (These  Lille,  1937).  1  yo  . 

112  pages,  29  figures,  3  planches  hors  texte.  Frere,  édi¬ 
teur,  Tourcoing. 

Leclercq  retrace  d’abord  l’histoire,  biologique  du 
qui,  depuis  un  siècle,  s’est  imposé  comme  î  mé 

par  excellence,  utilisé  dans  toutes  les  branches  de  la  me 

me  circulant  du  sang  diminue  dans  les 
d’ano^iété  ;  le  brome  hypophysaire  se  raréfié  dan  a  um 
lesse  ;  dans  le  sommeil  enfin,  le  brome  hypophysaire  emi- 
D-re  vers  les  centres  du  tronc  cérébral.  ,  , 

Le  dibromocholestérol,  lipoïde  bromé.  s  appa'’^>uan  pai 
la  structure  à  l’hormone  folliculine  manifeste  d^  .^7 
neum-sédatives  qui  évoquent,  par  la  faiblesse  des  quantités 
de  brome  en  jeS.  celles  des  hormones  sédatives  hypotheti- 

‘^amt^".1e®S'bromocholostérol  déterrmne  un  effet 
sédatîf  dèVla  dose  de  4  cgr.  par  kdo.-,  vingt  fois  moindre 
que  la  dose  correspondante  de  bromure  de  sodiurm^ 

’  A  fortes  doses,  en  revanche,  le  dd’romocholeste^l  ne  pre 

sente  pas  une  toxicité  seiisibkment  supérieure  a  jHe^.du 
bromure  de  sodium  :  son  action  apparai  multi- 

comme  les  actions  diastasiques  ou  hormonales  ne  se  mul^ 
pliant  pas  avec  les  doses  comme  les  actions  sideratives  o 

'i’pïmés  en  langage  “'LySt 

nue  la  «  marge  utile  »  du  dibromocholesmrol  est  notable 
Lnt  plus  étendue  que  celle  du  bromure  de  sodium  (de 

''‘’*.'/LctecÎ.4Ï'inlr«dult  le  dibromoehole.Krol  (.p> 
oi.îr»“e  nom  de  Sed’Hormone)  dan.  1.  ,l.d,.pen..,»e 

‘‘Teclêreq  a  obtem,  des  réaullats  t  j  f  V 

lepllgnes.  Même  ebes  des  JX^.P^^^So^SrslM 

»Tbark‘lm1^le’’,Tab”ü.e'!s.  Ainsi  quelques  ««‘f 
1-ome  sous  cette  forme,  ne  déterminant  aucun  bromnme 
peuvent  libérer  l’organisme  de  l’i^toioation  chronique  ^ar 
les  barbituriques,  avec  la  déchéance  et  la  toxicomanie  qu 

'"Lelrercq  a  traité  encore  avec  succès  des  sujets  excités, 
anxieux,  insomniques.  Il  a  obtenu  des  «é^dations  hors  de  com- 
naraison  avec  celles  des  bromures  usuels,  avec  de*  doses  de 
r-TcgT  de  dibromoçbolesléml,  100  Ms  mo.nd.us  que 
les  doses  de  bromure  actives. 


THESES 

Lundi  6  juillet.  -  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président  ; 
Loeper,  Moreau.  Lelong.  -  M.  Cohen-Tannoudii.  Contri- 
bution  à  l’étude  des  formes  cliniques  et  du  .traitement  de 
la  fissure  anale.  -  M.  Dehebgue.  Contribution  ^  ^‘^^e^de 
l’état  du  foie  dans  les  polysérites  bacillaires.  -  M.  Franck. 
Hépatite  graisseuse:  -  M.  Prudent.  Etude  les  rapport 
de  la  peau  avec  les  sécrétions  internes.  —  M.  Mami. 
injections  directes  de  médicaments  dans  les  y 

Mlle  Brouet.  L’estomac  des  hyper  thyroïdiens.  -M 

HAN  Déformation  sus-mésocolique  du  M  du  duodénum  et 
duodénum  mobile.  -  M.  Ramadout.  Etude  critique  sur  le 
mlvulus  gastrique. 

Mardi  6  juillet.  -  Jury  :  MM.  Lenormant,  président  ; 
Marion,  Mauclaire.  Wilmoth.  -  M  BeRkonbo.  Conin^i- 
tion  à  l’étude  de  la  calcification  et  de  1  ossification  des  im  - 
nisques  du  genou.  -  M.  Capmas.  ^'^"h’ibution  aux  traite¬ 
ments  nouveaux  des  Bartholinites.  —  M  Gorvel.  Les  fiac- 
tures  par  enfoncement  du  cotyle  -  ^«chavabr  a 
Vaileant.  Contribution  à  l’étude  des  greffes  de  Davis.  - 
M  Garibaedi.  Intensification  de  l’efficacite  des  vaccins  au- 
tigonococciques  par  l’adjonction  d’une  soMion  de  eci- 
thine  colloïdale.  —  M.  Ghayour.  La  reposition  du 
«  néphropexie  ».  t.  .i. 

—  Jurv  :  MM  Balthazard,  président  ;  Carnot,  Ra. h ery, 

T  ayier  —  M.  Pruvost.  Le  risque,  électrique.  Commentaire 
du  décret  du  4  août  1935  du  ministre  du  Travail  concer¬ 
nant  la  protection  des  travailleurs  dans  les  établissement 
qui  mettent  en  œuvre  des  courants  électriques.  -  M.  Met 
Ll  Le  syndrome  sus-phrénique  du  cancer  suppure  du 
poumon.  —  M.  Bensimon.  Contribution  a  1  etude  de  1  équi¬ 
libré  humoral  du  vieillard 

_  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Laignel-Lavastme-, 
Huguenin,  Mlle  Lévy.  -  M.  Bléchet.  Contribution  a 
l’ét^e  du  syndrome  secondaire  de  la  chijniothérapie.  Ac¬ 
cidents  cutaiés.  -  M.  Chevreuu.  Contribution  a  Utude 
de  la  syphilis  de  l’ovaire.  Amenorrhee  et  syphilis.  -M. 
Dang  Vu  Hy.  Contribution  à  1  etude  de  la  syphilis 
l’ovaire  .  —  M.  Dreyfuss-Lemaître.  L’anesthesie  au  pro¬ 
toxyde  d’azote  et  ses  applications  en  dermatologie.  —  ■  • 
Askenasi.  Contribution  des  juifs  à  la  f^^^ation  des  ec^ 
de  médecine  en  France  au  Moyen  Age  -  M.  Buquin.  L  hy 
giène  et  la  médecine  à  l’Ecole  de  La  Flèche.  --  M.  Girau  s* 
Lntribution  à  l’étude  du  rôle  du  service  de.J^te  miu 
taire.  —  M.  Rapaport.  La  castration  rituelle.  L  état  mental 
des  Skoptzy. 


Mercredi  7  juület.  -  Jury  :  MM.  Gosset  P^esiden 
Funck,  Quénu.  Sénèque.  -  M.  Bataiuee.  Quelques  cas  de 
cancers  ^striques  invisibles  à  l’opération  vérifiés  histologi¬ 
quement  —  M.  DE  Cagny.  Contribution  a  1  etude  de  la 
boiterie,  séquelle  des  coxalgies.  -  M.  Goyeb.  ^-h^e  et 
gastrectomie  pour  ulcère  avec  anastomose  bout  a  bou  ga - 
fro-duodénale.  -  M.  Le  Bigot.  Tumeurs  h^ignes  d|i  bul¬ 
be  duodénal.  -  M.  Le’  Bourgeois.  Contribution  a  1  etude 
de  la  dégénérescence  cancéreuse  des  polypes  solitmres  lec- 
to-sigmoïdiens  et  leur  traitement  chirurgicaL  -  M.  Le^a. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  tubercutoses  ch^ 
rurgicales  par  l’émulsion  bactérienne  de  Vaudremer. 


903 


GAZETTE  PES  HOPITAUX 


x\"  55,  10  juillet  1937.  —  110°  année 


M.  Mobeau,  Le  rôle  de  l’uretère  lorobaire  dans  la  statisti¬ 
que  du  rein  droit  et  parlieulièrement  des  rapports  de  l’ap- 
pendicite  et  de  l’ hydronéphrose. 

■ —  Jury  ;  MM.  Ahrami,  président  ;  Ghampy,  Robert  De¬ 
bré,  Henri  Béiiard.  —  Mme  Ass-Léonardow.  Contribution 
à  l’étude  des  néphrites  de  guerre.  Etiologie  spirochétienne 
de  certaines  d’entre  elles.  —  M.  Perrin.  De  l’autohémothé- 
rapie  dans  les  troubles  fonctionnels  en  gynécologie.  —  Mlle 
Champy.  Essai  sur  la  régulation  de  la  croissance  ovarienne 
et  le  rôle  qu’y  jouent  les  hormones  sexuelles.  —  M.  Cou- 
jARD.  Recherches  histologiques  et  expérimentale.s  sur  la 
prostate  et  sa  croissance  normale' et  pathologique.  —  M. 
Habib.  Contribution  à  l’étude  de  la  xanthomatose  osseuse. 
— ■  M.  Neumann.  Contribution  à  l’étude  de  l'allergie  tuber¬ 
culinique  et  de  l’immunité  chez  le  cobaye. 

Jeudi  8  juillet.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  président  ;  Bezan- 
çon,  Strohl,  Huguenin.  —  M.  Leuret.  Essai  sur  les  tu¬ 
meurs  épithéliales  primitives  de  l'ovaire,  —  M.  Orlando 
DE  SoLA.  Technique  et  indications  de  l'anesthésie  générale 
à  l’évipan  sodique  dans  la  pratique  chirurgicale.  —  Mme 
Auerbach.  Evolution  bénigne  de  certaines  bilatéralisations 
au  cours  du  pneumothorax  artificiel  unilatéral.  — •  Mlle 
Brenniel.  Le  délire  alcoolique  aigu.  —  M.  Malabou.  Etude 
sur  les  méthodes  physiques  et  chimiques  de  dosage  des  vi¬ 
tamines.  —  M,  Rapziwirler.  Contribution  à  l’étude  du  syn¬ 
drome  de  Michulicz  au  oours  des  leucémies.  —  M,  del  Re- 
GATO.  Sur  la  rœntgenthérapie  des  épithéliomas  du  sinus 
maxillaire. 

—  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Pierre  Puval,  Moc^- 
quot,  Cadenat.  —  M.  Bakhoucue,  Contribution  à  l’étude 
des  tumeurs  primitives  de  la  cloison  reçto-va'ginale'.  — 
M.  Rozonnet,  Considérations  sur  l’étiopathogénie  de  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique  et  son  traitement  endocrinien.  — 
M.  CoMBEAu,  Contribution  à  l’étude  de  l’extraction  des 
corps  étrangers  de  l’œsophage  par  voie  cervicale  externe. 

—  M.  Esgurra.  Essai  de  traitement  des  salpingites  par  les 
sels  d’or.  —  Mlle  Çoui-ombeix.  Contribution  à  l'étude  de 
la  roentgenthérapie  de  la  tuberculose  utéro-annexielle.  — 
M.  Klocznyk.  Etude  manométrique  vraie  en  hystéro-salpin- 
gographie. 

—  Jury  :  MM.  Jeannin,  président  ;  Nobécourt,  Sergent, 
Lian.  —  Mme  Barbe,  dite  Bienaimé.  Quelques  points  de 
puériculture.  Observations  d’une  mère.  —  M.  Abaza.  Tu¬ 
berculose,  croissance  et  puberté.  - — •  M.  Boulignat.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  hémopathies  benzéniques.  —  M.  Jor¬ 
ge.  Exploration  radiologique  des  poumons  en  position  cou¬ 
chée  avant  et  pendant  le  pneumothorax  artificiel. 

Vendredi  9  juillet.  —  Jur^  :  MM.  Grégoire,  président  ; 
Ombrédanne,  Hovelacquc,  Vignes.  —  M.  Àdle.  Traitement 
des  adénopathies  tuberculeuses  par  l’injection  inlralym- 
phatique  de  chlorophylle  en  solution  éthérée.  —  M.  Lévy. 
Contribution  à  l’étude  de  la  cicatrisation  de  certaines  plaies 
opératoires  par  les  rayons  ultra- violets,  Utilisation  du  gé¬ 
nérateur  Goude-Axelos.  —  M,  Stéphani.  La  voie  d’abord 
sacrée  (jiraske)  dans  le  traitement  du  cancer  du  rectum,  — 
M.  Chalmeap.  Sur  un  cas  héréditaire  de  synostose  astra- 
galo-scaphoi'dienne  bilatérale . 

—  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ;  Lemierre,  Bariéty, 
Lévy-Solal.  —  M.  Cyqler.  Conditions  cliniques  de  la  pro¬ 
duction  des  phlébites  puerpérales.  —  M.  de  Lemos.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  ruptures  traumatiques  pendant  l’ac¬ 
couchement.  —  M.  Renaudin.  La  mortalité  maternelle  au 
cours  et  à  la  suite  des  accouchements.  —  Mlle  Durrande, 
Les  régimes  épais  dans  le.s  vomissements  des  nourrissons. 

—  Mlle  Fabre.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  coe¬ 
liaque.  —  M.  Guittard.  Contribution  à  l’étude  des  varia¬ 
tions  de  l’azotémie  au  cours  des  traitements  par  les  sols  de 
jaune  d’acridine.  —  M.  Herscu.  Contribution  à  l’étude  des 
phlébites  à  bascule  d’origine  traumatique  (forme  hyperal¬ 
gique).  —  M.  Weber.  Un  centre  de  triage  de  la  (ubercu- 


lose.  Fonctionnement  du  service  et  de  la  consultation  de 
l’hâpital  Beaujon  à  Cliehy,  Ftude  crilique. 

Samedi  10  juillet.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  préndcnl  ; 
Terrien,  Gayet,  Renard.  —  M.  Daudier.  Contnbution  à 
l’élude  des  tumeurs  mixtes  des  fosses  nasales,  —  M.  S.vlva- 
TQR.  Etat  actuel  de  nos  conceptions  sur  la  pathogénie  de 
l’otospongiose,  —  M.  Sobjeskj.  Essai  d’un  traitement  I)io- 
logique  de  l’ozène.  Association  de  la  bactériophagothéra- 
pie  et  de  rendocrinothérapie.  —  M.  Traccas.  Traitemi  nt 
adjuvant  des  tbrombo-phléhites  du  sinus  latéral  par  t’im- 
mobilisation  jugulaire.  —  M.  Villain.  Quelqués  considé¬ 
rations  sur  le  respirateur  buccal.  —  M.  Frileux.  Les  os¬ 
cillations  de  la  tension  oculaire  sous  l’influence  des  pesées 
tonométriques  et  sous  l’action  de  la  pilocarpinc.  —  M.  Sa- 
LAGNAc.  Les  hémorragies  rétiniennes  au  cours  de  la  pachy- 
méningite  hémorragique  du  nourrisson.  —  M.  Topoi..  Des 
corps  étrangers  intra-oculaires  tolérés.  Etude  clinique  et 
médico-légale. 

—  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Joannon,  Chabrol,  lla- 
zard.  —  M.  Crbpin.  Les  cités  ouvrières  du  Nord  de  la  Fran- 
oe.  Etude  d’hygiène  urbaine  et  d’hygiène  sociale.  —  M. 
DEViLEEcnARROLLE.  Contribution  à  l’étnde  de  la  sprne.  — 
M,  Fpx.  Contribution  à  l’étude  de  l’organisation  de  la 
campagne  contre  la  tuberculose  aux  Etats-Unis.  —  M.  Ha- 
RAvi.  Etudé  hydrogéologique  du  Nord  de  l’Iran.  Considé¬ 
rations  générales  sur  la  purification  des  eaux  de  boisson. 
—  M.  Laxer.  La  pellagre  en  Roumanie.  —  Mlle  Lévy  (Hé¬ 
lène).  Le  lait  de  femme  et  l'allaitement  au  sein.  Leur  im¬ 
portance  capitale  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile.  —  M.  Martin.  Contribution  à  l’étude  de  la  tension 
dans  l’artère  centrale  de  la  rétine,  en  particulier  dans  ses 
rapports  avec  la  tension  artérielle  humérale.  —  M.  Martin- 
Charpenel.  Le  pain  de  froment.  Elude  médicale  de  la  va¬ 
leur  alimentaire  des  farines  et  du  pain.  —  M.  Potier. 
L’alimentation  et  l'hygiène.  —  M.  Warhaftig.  Le  typhus 
exanthématique  en  Pologne 

—  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  '  Laubry,  Gastinel, 
Sézary.  —  Mlle  Eman-Zadeh.  Contribution  à  l’étude  du  mal 
perforant  au  cours  de  la  lèpre  et  de  la  syringomyélie.  — 
M.  Hoesli.  Troubles  fonctionnels  et  lésions  de  l’œsophage 
dans  la  sclérodermie.  —  M.  Lefkovitch.  Contribution  à 
l’étude  de  l’association  hépato-bismuthique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  —  M.  Michel.  Contribution  à  l’étude 
des  accidents  cutanés  de  la  phénolphtaléine.  —  M.  Tauch- 
NER.  Acné  conglobata  et  son  traitement.  —  M.  Van  Quae- 
them.  Etude  expérimentale  de  la  maladie  de  Nicolas-Fabre 
par  la  culture  des  tissus  et  l’intradermo-réaction. 

—  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Maurice  Villaret,  J. 
Besançon,  Mollaret.  —  M.  Cornu.  Sur  une  forme  léthargi¬ 
que  et  onirique  d’encéphalite  toxique  colibacillaire.  —  M. 
Kinkulkin.  L’épicondylite,  —  M.  Estève.  Contribution  à 
l’étude  des  tumeurs  '  sarcomateuses  du  médiastin.  —  M. 
Geerken-Saladri'gas.  Les  lésions  cutanées  escharotiques  du 
barbiturisme.  —  Mlle  Roche.  Cures  sulfatées  calciques  et 
sécrétion  biliaire. 

THESES  VETERIISAIRES 

Lundi  6  juillet.  —  Jury  :  MM.  Champy,  président  ;  Les- 
boüyriès,  Maignon.  —  M.  Hennion.  Oestrone  chez  la  vache. 

Jeudi  8  juillet.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Henry, 
Létard-  —  M.  Courrèces.  Méfaits  des  rats  et  problème,  de 
leur  destruction, 

Vendredi  9  juillet,  —  Jury  :  MM.  Gosset,  présideni  ;  Lé- 
tard,  Coquût,  —  M.  Lanvin.  Essai  sur  la  race  chevaline  boii- 
lonnaise. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Les  hypochlorémies  (fin),  par  M.  André-X.  Jouve. 

CONGRÈS. 

Les  enseignements  du  1X‘  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  par  M.  le  Médecin-Colonel  des  Cilleüls. 

En  marge  du  Congrès  de  Bucarest,  par  M.  Julien  Hüber. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

CHRONIQUE. 

La  cité  hospitalière  de  Lille,  par  F.  L.  S. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


ITVFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  --  Concours  d’oto-rhino-lary.ngo- 

logie.  _  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 

M.  Robert  Bourgeois.  ' 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  Jeanneney,  chirurgien  ad¬ 
joint  des  hôpitaux,  est  nommé  chirurgien  titulaire  et  chargé 
de  la  direction  du  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Tastet- 
Girard,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lacouture,  atteint 
par  la  limite  d’âge. 

Légion  d’honneur.  —  Guerre.  —  Chevalier  :  médecin 
sous-ïieutenant  Tabet  (croix  de  guerre  avec  palmes). 

Ministère  de  la  Guerre.  —  Le  Journal  officiel  du  7  juil¬ 
let  1937  publie  page  7680,  un  avis  de  concours  pour  l’ad¬ 
mission  à  l’emploi  de  médecin  sous-lieutenant  et  de^  phar¬ 
macien  sous-lieutenant  de  l’armée  active  (troupes  métropo¬ 
litaines).  Ce  concours  s'ouvrira  le  6  décembre  1937.  Pour 
tcms  renseignements,  s’adresser  à  la  Direction  du  Service 
de  santé  du  ministère,  1“''  bureau,  ou  aux  directeurs  du 
Service  de  santé  des  régions. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  le  docteur  (la- 
vaillon  a  été  nommé  conseiller  technique  au  cabinet  du 
ministre. 

M.  le  docteur  Varenne,  préfet  honoraire,  est  charge  de 

mission. 


Ministère  des  Pensions.  —  Le  docteur  M.  Sureau,  secré¬ 
taire  général  de  la  commission  spéciale  de  classenieht  des 
médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires,  bénéficiaires 
de  la  loi  du  12  août  1933  (63,  boulevard  de  La  Tour-Mau- 
bourg)  nous  prévient  qu’un  certain  nombre  de  postes  mé¬ 
dicaux' viennent  d’être  déclarés  vacants  et  sont  à  pourvoir 
dans  les  plus  brefs  délais. 

Médecin  chef.  Lycée  Louis-le-Grand,  à  Paris  ;  médecin, 
lycée  de  Laon  ;  chirurgien  dentiste,  lycée  d’Oran,  rele-yant 
du  ministère  de  l’Education  nationale  ;  médecin  maison 
d’arrêt  de  Saint-Nazaire  ;  médecin  maison  d’arrêt  d’Eys- 
ses  ;  médecin  maison  d’arrêt  de  Draguignan,  relevant  du 
ministère  de  la  Justice  ;  médecins  de  circonsoription,  Pa¬ 
ris  et  banlieue  :  2  ;  médecins  consultants  du  comité  médi¬ 
cal  régional  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  relevant  du 
ministère  des  P.  T.  T.  ;  vétérinaire  chargé  de  cours.  Ecole 
régionale  d’agriculture  et  d’horticulture  d’Antibes  (Alpes- 
Maritimes),  relevant  du  ministère  de  l’Agriculture. 

Une  conférence  du  professeur  Sergent  à  Bruxelles.  —  M. 
le  professeur  Emile  Sergent,  sur  l’invitation  de  la  Société 
belge  d’études  scientifiques  sur  la  tuberculose,  a  fait  à 
Bruxelles,  à  la  Fondation  universitaire,  une  conférence  sûr 
les  suppurations  pulmonaires  et  la  tuberculose.  Cette  con¬ 
férence  avait  réuni,  sous  la  présidence  du  docteur  Derscheid, 
une  assistance  très  brillante  composée  surtout  de  phtisio¬ 
logues. 

Réception  du  Collège  Royal  des  chirurgiens  d’Angleterre. 
—  L’an  dernier,  le  Collège  Royal  des  chirurgiens  d’Angle¬ 
terre  a  reçu  à  Londres  les  membres  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie.  Cette  année,  nos  collègues  anglais  sont  venus  à  Pa¬ 
ris  rendre  visite  à  l’Académie  de  chirurgie.  Au  nombre 
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d’une  trentaine,  quelques-uns  accompagnés  de  leur  fa¬ 
mille,  ils  ont  été  accueillis  lundi  matin  6  juillet  par  le  Bu¬ 
reau  de  l’Académie  et  par  le  Doyen  Roussy  à  Villejuif,  à 
l’Institut  du  Cancer,  qu’ils  avaient  demandé  a  visiter. 
L’après-midi,  rue  de  Seine,  dans  le  local  de  l’Academie, 
bien  exigu  pour  recevoir  la  nombreuse  assistance^  qui  s  y 
pressait,  les  chirurgiens  anglais  ont  assisté  à  la  séance  de 
la  Compagnie.  Le  sujet  mis  en  discussion  était  :  les  in¬ 
farctus  viscéraux,  avec  des  communications  des  professeuis 
Pierre  Duval  et  Binet  sur  les  infarctus  pulmonaires  ;  profes¬ 
seur  Grégoire  sur  les  infarctus  intestinaux,  et  professeui 
Mondor  sur  les  infarctus  utérins. 

La  journée  se  termina  par  un  brillant  banquet  dans  les 
beaux  salons  de  l’Hôtel  Ritz. 

Le  mardi  6  juillet,  des  séances  opératoires  avaient  été 
organisées  d&ns  divers  services  hospitaliers  (professeurs  Gos- 
set,  Lardennois,  Chevassu,  Heitz-Boyer,  Leveuf,  de  Martel, 
Bréchot,  Sorrel,  Clovis  Vincent,  Basset),  entre  lesquels  les 
chirurgiens  anglais  se  répartirent  au  gré  de  leurs  préféren¬ 
ces.  L’après-midi,  une  i-éception  leur  était  offerte  au  châ¬ 
teau  de  Chantilly. 

On  ne  peut  que  souhaiter  de  voir  se  perpétuer  l’usage  de 
visites  entre  les  deux  sociétés,  visites  qui  ne  peuvent  que 
resserrer  les  liens  de  cordialité  qui  unissent  déjà  le  corps  me¬ 
dical  des  deux  pays  amis. 

Centenaire  de  la  naissance  de  Félix  Terrier.  —  L’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie  n’a  pas  voulu  laisser  passer  inaperçu  le 
centenaire  de  la  naissance  de  celui  qui  tut  vraiment  le  père 
de  l’asepsie  chirurgicale,  le  créateur  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  Félix  Terrier. 

Mercredi  7  juillet,  elle  tenait  en  son  honneur  une  .séance 
solennelle  dans  Ta  belle  salle  du  conseil  de  la  Faculté  de 
médecine  mise  à  sa  disposition  par  le  doyen  professeur 
Roussy.  Là  on  entendit  glorifier  l’œuvre  du  maître  succes¬ 
sivement  par  M.  A.  Baumgartner,  président  de  l’Académie 
de  chirurgie  ;  par  le  professeur  Barrier,  ancien  directeur 
de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  ancien  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  par  le  professeur  Forgue,  de  Montpel¬ 
lier,  et  enfin  par  lé  professeur  Gosset,  ancien  élève  et  assis¬ 
tant  de  Terrier,  qui  reiraça  avec  émotion  sa  vie  et  son 
œuvre. 

Le  matin  avait  eu  lieu  la  visite  du  service  de  nhirurgie 
de  la  Salpêtrière,  où  Félix  Terrier  finit  sa  carrière,  et  aussi 
celle  si  émouvante  de  la  maison  de  la  rue  de  Solférino,  où 
habita  le  grand  chirurgien  et  où  son  appartement  est  de¬ 
meuré  avec  son  aménagement  absolument  intact  —  et  il  le 
restera,  car  l’Académie^de  chirurgie  a  pieqsement  décidé 
d’y  constituer  un  musée  Félix  terrier. 

Bourses  familiales  du  corps  médical.  —  (Fondation  de 
M.  le  docteur  Roussel).  --  Le  jury  chargé  de  répartir  les 
bourses  de  10.000  francs  mises  à  la  dis^iosilioh  de  l’dsso- 
ciation  générale  des  Médecins  de  France,  par  le  docteur 
Roussel,  en  faveur  des  médecins  et  veuve.s  de  médecins 
chargés  de  famille,  a  examiné  55  demandes. 

Parmi  les  bénéficiaires,  un  confrère  est  père  de  7  entants, 
dont  4  séjournent  en  sariatorium  ;  deux  autres  ont  8  en¬ 
fants,  dont  les  aînés  ont  17  ans  ;  l’un  d’eux  est  atteint 
de  tuberculose  osseuse  et  3  débiles.  Quant  aux  veuves, 
l’une,  infirme,  vient  de  perdre  en  48  heures  son  mari  (32 
ans)  et  l’un  de  ses  enfants  ;  îl  reste  six  orphelins  :  le  der¬ 
nier  n’a  pas  un  mois.  Une  autre  veuve,  sourde,  a  trois 
enfants,  dont  l’aîné  n’a  pas  dix  ans.  Enfin  six  enfants,  dont 
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l’aîné  est  âgé  de  13  ans  sont  à-la  charge  d’une  veuve  de 

Cette  année  encore,  M.  le  docteur  Roussel  a  bien  voulu 
renouveler  son  geste  généreux,  en  mettant  une  bourse 
supplémentaire  à  la  disposition  du  jury.  _ 

Celui-ci  était  composé  de  Mme  Jayle,  de  la  Société  de 
Femmes  et  Enfants  de  médecins  ;  M.  le  docteur  Roussel, 
fondateur  ;  M.  Richard,  chef  du  bureau  de  la  Natalité  au 
ministère  de  la  Santé  publique  ;  MM.  Chapon,  Darras,  Lu- 
taud,  Bongrand,  Vimont,  de  l’Association  générale  des  me- 
deciiis  de  France  ;  M.  -  Cibrie,  représentant  la  Confédéra¬ 
tion  desi  Spidicats  médicaux  ;  M.  Gallois,  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine  ;  M.  le  médecin  général  Fayet, 
représentant  le  Service  de  santé  militaire. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort 
de  M  Louis  Pactat,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  di¬ 
recteur  de  l’imprimerie  Marétheux.  Louis  Pactat  a  consacré 
quarante  ans  de  sa  vie,  à  l’impression  de  Ja  Presse  médicale  ■ 
et  du  Balletin  de  V Académie  de  médecine..  Il  laissera  le 
souvenir  d’un  travailleur  acharné  et  d’un  homme  affable 
et  courtois.  „  ,  ,  , 

Très  respectueusement  nous  prions  Mme  Pactat  et  ses  en¬ 
fants  d’agréer  l’expression  do  notre  profonde  sympathie. 


RENSEIGNEMENTS 


A  VENDRE  A  L’AMIABLE  en  totalité  ou  en  partie 

BELLE  PROPRIÉTÉ 

sise  à  RUEIL-MALMAISON 
Contenance  totale  :  4.560  mètres  carrés.  Conviendrait  pour 
clinique,  maison  de  santé  ou  pension.  S’adresser 
à  Me  RADBÏ,  notaire,  à  Rueil-Malmaison.  835. 


rzz..  BROMÉINE  MONTAGU 


OUATAPLASME  on  d' LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLUENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Pans  (16q 


7lOXyj)£  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  fliAGNÉSIENi 

Ubppetoire  SCHMIT  71  Rue  Samie  Anne.  PARIS. 2! 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 
Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 


de 


THÉOS ALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Aptépiosolérose  —  Affections  oapdiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Goutte  -  Gravelle  -  RhumXmrs  ^"’n^d^opisie  -“ladies  Infectieuses 


Hietborettoire»  André  GrXJIIL.I-iAUM:irsr 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seme  î.ieo) 


BELLAFOLINE 


Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solulles,  stables,  exactenient  dosés,  injectables 


GOUTXE8 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

[  à  2,  trois  fois  par  jour. 


AMPOCCES 

i/a  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  p’  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17" 

B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 


7,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XV') 
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REVUE  GENERALE 


LES  HYPOCHLORÉMIES 

Par  M.  André-X.  JOUVE 
Interne  médaille  d’or  des  hôpitaux 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Fàculté  de  Médecine  de  Marseille 


PHYSIOPATHOGENIE 

La  signification  de  l’ hypochlorémie  dans  les  syn¬ 
dromes  cliniques  et  humoraux  où  on  l’ observe  a 
donné  lieu  à  des  discussions  qui  ne  sont  pas  etemtes. 
Nous  rappellerons  d’ahord  les  faits  essentiels  :  nous 
tenterons  ensuite  de  .les  interpréter  ; 

jaits.  —  L’ hypochlorémie  se  présente  en  cli- 

"'îrAu  cours  du  syndrome  chloropénique  que  nous 
avons  décrit  à  propos  de  l’occlusion  intestinale  , 

b)  Au  cours  des  formes  mineures  de  ce  syndrome  , 

c)  Sans  manifestations  cliniques  particulières,  a  la 
suite  d’une  déperdition  chlorée  importante  ou  d  un 
appel  de  chlore  vers  les  tissus  :  F  hypochlorémie  est 
une  découverte  de  laboratoire. 

Du  point  de  vue  humoral,  les  modifications  les  pi 
notables  ont  trait  au  métabolisme  de  1  ^“^e  e  a  ^ 
En  ce  qui  concerne  le  métabolisme  de  1  az.ote,  nous 
avons  signalé  que  le  plus  souvent  l’hypochloremie 
s’accompagne  d’une  augmentation  du  taux  de  1  me 

Expérimentalement,  on  a  pu  vérifier  que  les^  rne- 
canismes  qui  provoquent  l’hpochloremie  entraînent 
une  hyperazotémie.  La  déchloruration  du  lapm  pai 
la  diuSine  (technique  de  Grunewald),  ou  du  chmn 
par  Faction  émétisante  de-  l’apomorphine  de  ermme 
une  élévation  de  Furée  du  sarig  et  de  R.  A.  (^au  Cau- 
laert  et  ses  collaborateurs)  L  injection  de  el  est  sui¬ 
vie  d’une  élévation  du  Cl  sanguin  et  d  un  abaisse 
ment  de  l’azotémie  et  de  R.  A. 

Remarquons  d’ailleurs  que  bien  souvent  on  trouve 
également  dans  le  sang,  en  quantité  anormale,  cer 
tains  corps  azotés  provenant  de  la 

albumines  ;  ce  sont  les  polypeptides,  corps  qiii  sont 
dans  l’échelle  de  la  transformation  des  protides  en 
mée  aux  de^és  inférieurs  juste  avant  les  acides  ami- 

"  Nous  avons  signalé  d’autre  P-t  que  le  syndrome 
chloropénique  offre  une  augmentation  de  R.  A.  Au 

cours  de,  Vs  moddités  R.  A. 

est  variable  :  augmentée,  normale  ou  . 

Ce  rappel  des  faits  essentiels  conduit  a  envisager 
tom  à  four  sous  l’angle  physiopathologique  quatre 

‘’rHv^ocŒé.  »  acido-base  j 

2“  Hypochlorémie  et  métabolisme  de  1  azot  , 

3“  Hypochlorémie  et  fonctions  renales  ; 

4“  Hypochlorémie  et  fonctions  digestives. 

I  _  Hypochlorémie  et  équilibre  acide-base.  — 
A  l'clal  normal,  la  courbe  de  la 
que  el  eelle  de  R.  A.  euivent  une  marche  inverse. 


-  Voir  Gaz.  des  Hôp.,  n-  55,  du  10  juillet  1937. 


Dans  le  cas  de  chloropénie  simple,  il  y  a  accentua¬ 
tion  de  ces  phénomènes  :  c’est  le  tableau  classique  des 
azotémies  par  chloropénie. 

Mais  il  peut  y  avoir  chloropénie  chez  un  brightique: 
chlorémie  et  R.  A.  s’abaissent  simultanément. 

jl  _  Hypochlorémie  et  métabolisme  azoté.  — 
a)  La  théorie  primitivement  admise  par  Léon  Rlum 
considérait  F  hypochlorémie  comme  la  cause  directe 
de  Fhyperazotémie.  L’hypochlorémie  aurait  pour  con¬ 
séquence  un  abaissement  de  la  concentration  molécu¬ 
laire  du  sang.  L’élévation  de  Furée  sanguine  repré¬ 
senterait  un  procédé  par  lequel  l’organisme  compense 
cet  abaissement.  Ce  serait  là  le  mécanisme  des  azote- 
mies  par  manque  de  sel.  «  L’az.otémie  provoquée  par 
le  manque  de  sel  apparaît  ainsi  comme  un  moyen 
compensateur  dont  l’organisme  se  sert  pour  lutter 
contre  les  conséquences  qu’aurait  un  abaissement  con¬ 
sidérable  de  la  concentration  moléculaire  du  sang  » 
(Rlum,  Van  Caulaert,  Grabar). 

Mais  on  a  constaté  des  hypochlorémies  sans  hyper¬ 
azotémie  (spoliation  hydrochlorurée  par  ponctions 
chez  les  brightiques,  les  cirrhotiques,  Castaigne).  En 
bien  des  cas  Fhyperazotémie  semble  précéder  Fhypo- 
chlorémie  (maladies  infectieuses,  accidents  post-ope.- 
ratoires,  brûlures  étendues,  shock).  La  crise  azoturi- 
que  précède  toujours  la  crise  chlorurique  et  il  n  est 
pas  exceptionnel  de  voir  l’azotémie  régresser  malgré 
la  persistance  de  F  hypochlorémie.  Le  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  de  l’azote  peut  s’exprimer,  non  seulement 
par  hyperazotémie,  mais  encore  par  hyperpolypep- 
tidémie,  par  rétention  de  déchets  albumineux  toxi- 
qties  au  sfîiri  des  tissus. 

D’ailleurs,  <(  l’urée  n’agit  pas  comme  les  sels  vis- 
à-vis  de  la  pression  osmotique  et  le  mécanisme  pro¬ 
posé  n’est  qu’une  simple  hypothèse  »  (Rathery). 

b)  Ces  objections  conduisent  à  une  interprétation 
éclectique  des  relations  de  l 'hypochlorémie  et  de  la 
rétention  des  substances  azotées. 

F'  Notion  :  L’hypochlorémie  peut  être  Feflet  et 
non  la  cause  du  syndrome  toxique  de  rétention  azo- 

La  formation  des  substances  toxiques  crée  un  appel 
de  chlore  destiné  à  les  neutraliser  (expériences  de  Les- 
né  et  Charles  Richet  fils).  Le  sang  cède  donc  aux  tis¬ 
sus  une  partie  de  son  chlore.  Mais  les  besoins  des  tis¬ 
sus  peuvent  dépasser  les  ressources  du  sang  si  elles 
sont  réduites  (à  la  suite  d’un  état  de  déchloruration 
alimentaire  prolongé,  d’une  déperdition  chlorée  im¬ 
portante)  ou  insuffisantes  en  raison  du  caractère  mas¬ 
sif  des  désintégrations  albuminoïdes  (accidents  p.bst- 
opératoires,  infections).  H  en  résulte  à  la  fois  une  hy¬ 
pochlorémie  importante  et  des  manifestations  toxi¬ 
ques  graves,  dues  'à  la  non-neutralisation  des  substan¬ 
ces  azotées  en  excès.  Ainsi  l’association  d’une  hypo¬ 
chlorémie  et  d’une  hyperazotémie  s’explique,  non  pas 
en  disant  que  c’est  une  azotémie  par  manque  de  sel, 
mais  un  manque  de  sel  commandé  par  l’appel  du 
chlore  sanguin  vers  les  humeurs  et  les  tissus.  Et  si  la 
thérapeutique  de  rechloruratipn  agit,  ce  n’est  pas 
parce  qu’elle  fait  cesser  Fhypochlorémie,  mais  parce 
qu’elle  annihile  la  toxicité  des  déchets  albumineux 
^  et  facilite  une  élimination. 
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2°  Notion  :  Hypochlorémie  et  hyperazotémie  peu¬ 
vent  évoluer  indépendamment.  Il  e’agit  d’hypochlo¬ 
rémie  avec  hyperazotémie. 

3°  Notion  :  L’hypochlorémie  peut  contribuer  à  éle¬ 
ver  le  taux  de  l’azotémie.  Mais  il  ne  s’agit  pas  alors 
d’un  mécanisme  purement  humoral  comme  1  avait 
admis  Blüm.  Ce  serait  en  perturbant  les  fonctions  ré¬ 
nales  qu’interviendraient  les  anomalies  des  échanges 
chlorurés  sodiques.  Il  s’agit  d’hyperazotémies  par  hy¬ 
pochlorémie. 

III.  Hypochlorémie  et  fonctions  rénales.  —  H 
semble  en  effet  qu’il  existe  un  taux  optimum  de  NaCl 
dans  les  liquides  qui  baignent  l’épithélium  rénal, 
pour  que  les  fonctions  du  rein  s’accomplissent  norma¬ 
lement.  «  Un  déficit  excessif  des  albumines  en  HCl  dé¬ 
prime  l’activité  rénale  et,  inversement,  leur  surcharge 
excessive  en  HCl  les  déprime  également.  »  (Ambard.) 

On  peut  déduire,  avec  Castaigne  et  Rathery,  de  cette 
loi  de  physiopathologie  générale  que  tout  abaissement 
du  taux  du  chlore  sanguin  est  susceptible  d’entraver 
l’acte  de  secrétion  rénale  et  par  suite  de  produire  la 
rétention  des  déchets  azotés.  «  La  privation  du  sang 
en  chlore  a  pour  effet  un  déséquilibre  important  dans 
le  fonctionnement  des  reins,  caractérisé  par  une  ré:- 
duction  de  la  diurèse,  accompagnée  même  dans  cer¬ 
tains  cas  par  une  chute  marquée  du  pouvoir  de  con¬ 
centration  »  (Chabanier  et  Lobo  Onell).  La  diminu¬ 
tion  de  la  diui’èse  et  de  la  concentration  maxima,  com¬ 
binant  leurs  effets  à  l’exagération  dé  production  d’urée 
dans  l’organisme,  expliquent  l’ hyperazotémie. 

Ces  hypothèses  trouvent  leur  confirmation  en  patho¬ 
logie  humaine  et  expérimentale  :  la  chloruration  dé^ 
termine  une  reprise  de  la  diurèse  qui  s  accompagne 
souvent  d’hyperazoturie. 

C’est  ainsi  que  les  «  néphrites  fonctionnelles  »  (Cha¬ 
banier)  par  oligurie  relative  et  abaissement  de  la  con¬ 
centration  maxima  que  l’on  observe  à  la  suite  du  choc 
opératoire  ne  sont  pas  autre  chose  qu’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  rénal  lié  à  l’hypochlorémie  (Fey). 

IV.  Hypochlorémie  et  fonctions  digestives.  —  La 
même  divergence  d’opinion  concerne  la  production 
des  manifestations  digestives. 

Pour  Van  Caulaert,  le  manque  de  sel,  phénomène 
initial,  crée  une  atonie,  gastro-intestinale  qui  se  ma¬ 
nifeste  par  l’image  clinique  de  l’ileus  paralytique 
avec  une  première  phase  d’arrêt  du  transit  et  une 
deuxième  phase  de  vomissements.  Peut-être  faut-il 
aussi  invoquer  une  action  directe  sur  le  centre  du 
vomissement,  très  sensible,  comme  tous  les  centres 
nerveux,  aux  variations  de  la  composition  humorale 
du  milieu  intérieur.  «  Plus  les  sujets  vomissent,  plus 
ils  se  déchlorurent,  et  plus  ils  se  déchlorurent  plus 
ils  vomissent.  »  (Van  Caulaert,  Stahl  ét  Hofstein.) 
D’où  le  caractère  incoercible  de  ces  vomissements. 

Mais  il  semble  bien  que  l’abaissement  du  chlore 
sanguin  ne  constitue  pas  un  excitant  du  centre  du 
-caiissement  ;  il  existe  en  effet  des  hypochlorémies 
importantes  sans  vomissement  —  chez  un  sujet  qui 
a  vomi  et  qui  est  hypochlor émique,  le  vomissement 
disparaît  sous  l’administration  de  NaCl,  alors  même 
que  le  taux  du  chlore  sanguin  ne  s’est  pas  encore  re¬ 
levé  ou  même  continue  à  fléchir. 


D’autre  part,  Chabanier  et  Lobo-Dnell  font  ob¬ 
server  que  l’idée  d’un  rôle  excitant  de  l’hypochloré¬ 
mie  sur  le  centre  du  vomissement  va  à  l’encontre  de 
ce  que  nous  savons  sur  l’action  du  taux  du  Cl  san¬ 
guin  sur  les  centres  nerveux. 

Ainsi  r hypochlorémie  ne  saurait  constituer  la  cause 
des  manifestations  digestives.  L’inhibition  de  la  mus¬ 
culature  intestinale  relève  du  même  processus  que 
r  hypochlorémie  :  de  la  production  des  substances 
toxiques.  C’est  par  suite  du  rôle  antitoxique  de  NaCl 
que  la  déperdition  de  Cl  par  les  vomissements  est 
la  cause  de  l’entretien  de  ces  vomissements. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

L’altitude  du  médecin  en  présence  d’une  hypochlo¬ 
rémie  est  guidée  par  deux  notiofts  essentielles. 

r®  Notion.  —  L’ hypochlorémie  cpmmande-t-elle  la 
rechloruration  ?  —  Oui,  sans  aucun  doute,  si  elle  a 
pour  cause  une  carence  chlorée.  —  Oui,  également, 
s’il  s’agit  de  chloropexie.  NaCl  aura  pour  effet  d’ai¬ 
der  à  la  défense  de  l’organisme.  —  Non,  dans  les  cas 
d’acidose,  où  il  ne  convient  pas  d’introduire  dans 
l’organisme  un  acide  fort  :  NaCl  doit  céder  la  place 
au  bicarbonate  de  soude. 

2"  Notion.  —  Ces  considérations  ne  s’entendent  que 
sous  réserve  d’un  fonctionnement  rénal  normal.  Si 
le  rein  èst  irrité,  ou  insuffisant,  son  état  appelle  le 
repos  :  il  peut  y  avoir  de  graves  inconvénients  a  solli- 
citer  de  cet  organe  les  efforts  d’élimination  que  de¬ 
mandera  toute  administration  de  NaCl. 

I.  —  Traitement'  préventif 

1)  Le  régiirle  chloruré  au  cours  des  néphrites  chro¬ 
niques.  —  Le  régime  sans  sel  est  formellement  indi¬ 
qué,  4Vidal,  Lemierre  et  Javal  l’ont  montré  de  façon 
décisive,  au  cours  des  néphrites  hydropigènes.  «  Il 
serait  éminemment  regrettable,  à  l’heure  actuelle  où 
la  médication  déchlorurée  tend  à  être  remise  en  hon¬ 
neur,  de  faire  une  généralisation  en  sens  contraire 
■  de  celle  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  mais 
aussi  illogique  et  aussi  vicieuse  qu’elle,  en  disant  que 
tous  les  malades  atteints  de  néphrites  doivent  être 
rechlorurés,  car  vous  voyez  que,  au  contraire,  cer¬ 
tains  d’entre  eux  trouvent,  dans  le  régime  sans  sel, 
une  médication  de  première  utilité.  »  (Castaigne.)  _ 

Il  en  va  autrement  dans  le  cas  de  néphrite  urému 
gène.  Si  aucun  œdème  ne  se  surajoute  aux  symptômes 
habituels,  il  convient  de  donner  une  ration  modérée 
de  NaCl  aux  malades  qui  en  sont  atteints.  Bien  mieux, 
dans  les  formes  accompagnées  de  vomissements  et  de 
diarrhée,  et  au  coum  desquelles  une  azotémie  de  plu¬ 
sieurs  grammes  est  constatée,  on  peut  mettre  en  œu 
vre  la  cure  de  rechloruratipn  ;  il  n’est  pas  exception¬ 
nel  de  voir,  sous  l’effet  de  cette  cure,  le  taux  de  l’azo¬ 
témie,  majoré  par  la  carence  chlorée,  baisser  dans  de 
notables  proportions. 

Au  cours  des  albuminuries  sans  œdèmes  ni  hyper¬ 
azotémie  le  régime  déchlpruré  est  discuté.  Castaig^ne 
lui  est  fcrmellement  opposé  :  «  En  dehors  des  albu¬ 
minuries  dues  à  une  néphrite  chronique  parenchyma¬ 
teuse,  ou  à  une  néphrose,  le  régime  sans  sel  est  abso- 
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luinent  conlre-in cliqué  ».  Si  cette  attitude  catégorique 
fait  peut-être  bon  marché  dë  la  fragilité  rénale  de  ces 
sujets,  il  est  certain  tout  au  moins  qu’une  déchlo¬ 
ruration  systématique  et  prolongée  est  le  plus  souvent 
inutile  et  parfois  dangereuse. 

2)  Traitement  préventif  des  accidents  opératoires. 

—  Robineau  et  Max  Lévy  ont  montré  que  ce  traite¬ 
ment,  absolument  inoffensif,  améliore  considérable¬ 
ment’  les  suites  opératoires.  Ils  utilisent  une  solution 
de  sérum  à  4  pour  1.000  dont  ils  font  les  doses  sui¬ 
vantes  ; 

a)  Au  cours  de  l’opération  :  600  cc.; 

b)  Au  réveil  :  500  cc.  par  voie  intraveineuse  ; 

c.)  Le  lendemain  :  300  à  500  cc.  de  la  même  solu- 
lion  ; 

d)  Les  jours  suivants  :  des  doses  variables  selon  le 
résultat  des  dosages  sanguins. 

Selon  Fey,  il  suffirait  d’injecter,  par  voie  sous- 
cutanée,  500  cc.  de  sérum  isotpnique  la  veille  et  le 
matin  de  l’intervention.  Les  injections  intra-veineuses 
sont  réservées  aux  suites  opératoires,  lorsque  celles- 
ci  sont  troublées. 

Il,  —  Traitement  curatif 

Schéma  thérapeutique.  - —  ij  Données  cliniques. 
—  On  tiendra  compte  tout  d’abord  des  circonstances. 
C’est  ainsi  que  l’existence  d’œdèmes  traduisant  une 
tendance  de  l’organisme  à  la  rétention  hydrochloru¬ 
rée,  contre-indique  de  façon  formelle,  quelles  que 
soient  les  données  du  laboratoire,  la  cure  de  rechlo- 
ruration.  C’est  ainsi  également  que  la  notion  d’une 
forte  déperdition  chlorée  (vomissements,  diarrhée) 
est  une  indication  précieuse  en  faveur  de  la  rechloru- 
ralion. 

On  s’inspirera,  d’autre  part,  des  résultats  de 
l’épreuve  de  chloruration,  pratiquée  à  titre  d’essai. 

A  ce  sujet,  le  taux  de  la  chlorurie  ne  fournit  aucun 
renseignement  :  il  est  bien  évident  en  effet  que  la 
chloropénie  ou  la  chloropexie,  aussi  bien  que  la  ré¬ 
tention  hydro-chlorurée,  ne  permettront  pas  au  NaCl 
d’être  éliminé  selon  le  rythme  normal  par  le  rein. 

Plus  intéressant  est  l’examen  du  poids  :  en  cas  de 
rétention  hydro-chlorurée,  il  y  a  hausse  brusque  ;  en 
cas  de  chloropénie  ou  de  chloropexie,  le  poids  peut 
s’élever,  mais  plus  lentement.  D’autre  part,  l’œdème 
se  manifeste  nettement  en  cas  de  rétention  hydro-chlo¬ 
rurée  :  c’est  un  signe  d’alarme  qui  permettra  d’m.- 
terrompre  la  rechloruration. 

Mais  les  renseignements  les  plus  précieux  sont  four¬ 
nis  par  la  reprise  de  la  diurèse  et  1  augmentation  de 
la  concentration  maxima  du  rein  pour  l’urée.  Ce  sont 
les  témoins  les  plus  sûrs  de  l’heureux  effet  de  la  cure 
chlorurée  sodique. 

2)  Données  biologiques.  —  Il  est  indispensable  de 
connaître  la  chlorémie,  l’azotémie  et  la  polypepti- 
déniie,  et  la  réserve  alcaline.  Cette, confrontation  per¬ 
met  de  proposer  un  schéma  : 

type  :  Cl— R.A.-=Az.  = .  Il  s’agit  d’hypochloré¬ 
mie  sans  retentissement  sur  le  métabolisme  azoté  et 
la  réserve  alcaline  —  par  suite,  sans  conséquences  pa¬ 
thologiques  immédiates.  La  rechlorurafion  aura  pour 


effet  de  prévenir  l’apparition  de  complications  éven¬ 
tuelles. 

2"  type  :  Cl— R.  A.  +  Az. -f .  Il  s’agit  le  plus  souvent 
d’hyperazotémie  liée  à  F  hypochlorémie.  C’est  l’indi¬ 
cation  type  de  la  rechloruration. 

ge  type  .  Cl— R.A.— Az.  +  .  Il  y  a  hyperazotémie  avec 
hypochlorémie.  La  baisse  de  R. A.,  parallèle  à  celle  de 
cl,  montre  que  F  hyperazotémie  n’est  pas  absolument 
liée  à  Fhypochlorémie.  Les  indications  sont  celles  d’un 
cas  d’espèce  :  tout  dépend  de  l’état  anatomique  et 
fonctionnel  du  rein. 

Applications  thérapeutiques.  —  En  chirurgie  (ac¬ 
cidents  post-opératoires,  shpck  traumatique,  brûlu 
res  étendues,  occlusion  intestinale)  la  pratique  de  '.i 
rechloruration  à  partir  du  schéma  que  nous  venons 
d’exposer  a  conduit  à  ((  de  véritables  résurrections  ». 

En  médecine  il  convient  d’être  beaucoup  plus  pru¬ 
dent  :  car  dans  la  plupart  des  cas,  le  rein  est  tou¬ 
ché.  Les  conclusions  générales  qui  découlent  des  ré¬ 
sultats  obtenus  se  présentent  de  la  façon  suivante 
(Castaigne)  : 

1°  Dans  hes  syndromes  de  carence  chlorée,  oh  a  le 
devoir  d’agir  vite  et  fortement.  Les  injections  de  so¬ 
lutions  hypertoniques  ou  mieux  isotoniques  de  NaCl 
amènent  souvent  une  sédation  rapide  des  symptômes. 

2“  Au  cours  des  maladies  infectieuses  ou  toxiques 
qui  ne  s’accompagnent  pas  de  néphrite  aiguë  avérée, 
la  rechloruration  peut  rendre  de  grands  services  :  inais 
il  faut  suivre  de  très  près  les  malades,  pour  étudier 
la  façon  dont  ils  réagissent  aux  premières  injections. 

3“  Dans  les  néphrites  chroniques,  la  thérapeutique 
chlorée  est  indiquée  si  l’on  constate  de  Fhypochlo¬ 
rémie  avec  vomissements,  diarrhée  et  très  forte  azo¬ 
témie.  L’on  obtiendra  souvent  de  beaux  résultats  (Ra- 
thery).  Toutefois  s’il  s’agit  de  ces  hypochlorémies  ter¬ 
minales  des  néphrites  urémigènes  anciennes  réalisant 
F  «  azotémie  par  surcroît  »  (Castaigne  et  Chaumer- 
liac)  la  chloruration  pourra  être  au  contraire  néfaste. 

4°  Dans  les  néphrites  aiguës,  la  question  de  la  chlo-- 
ruration  est  capitale.  Il  faut  distinguer  deux  cas  : 
sans  anurie,  avec  ahurie. 

a)  N. A.  sans  anurie.  —  Nous  envisagerons  avec  Cas- 
taighe  trois  éventualités  ; 

1)  N. A.  œdémateuses.  —  «  ■  Lorsqu’un  œdème, 
même  partiel  et  peu  intense,  est  constaté  soit  au  début 
soit  dans  le  décours  d’une  néphrite  aiguë,  le  régime 
déchloruré  s’imjmse  d’une  façon  stricte  et  absolue.  » 

2)  N. A.  sans  œdèmes  et  sans  hyperazotémie  mani. 
feste  (type  n.a.  amygdalienne).  —  Régiine  hydrique 
atec  jus  de  fruits,  ou  mieux  régime  lacté. 

3)  N.A.  avec  hyperazotémie  (type  :  N.A.  toxiques, 
par  le  sublimé  p.e.).  —  Tout  dépend  du  contexte  cli¬ 
nique  et  biologique.  S’il  y  a  hypochlorémie,  hyper¬ 
azotémie  et  R. A.  élevée  ou  tout  au  moins  normale, 
l’administration  de  sel  est  suivie  d’amélioration.  Il 
s’agit,  en  effet,  de  sujets  déjà  préparés  par  la  diète 
saline  chez  qui  une  déperdition  chlorée  par  la  mu¬ 
queuse  digestive  abaisse  le  chlore  humoral  et  tissu¬ 
laire.  L’effondrement  de  la  chlorémie  a  aggravé  la 
rétention  azotée. 

Si  à  Fhypochlorémie  et  à  F  hyperazotémie  s’asso¬ 
cie  au  contraire  un  abaissement  de  R. A.,  il  s’agit  de 
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sujets  atteints  de  lésions  rénales  graves  génératrices 
d’acidose.  La  chloruration  a  d’heureux  effets  si  l’hy-- 
pochloréinie  est  due  à  une  chloropénie  (vomissements, 
diarrhée).  Elle  peut  au  contraire  provoquer  des  acci¬ 
dents,  si  r  hypochlorémie  plasmatique  est  un  reflet 
de  l’acidose  (Lemierre). 

b)  N. A.  avec  anurie.  —  On  peut,  ici  encore,  au 
point  de  vue  de  la  chloruration,  distinguer  plusieurs 
éventualités. 

S’il  y  a  hypochlorémie,  hyperazotémie  et  R. A.  nor¬ 
male  ou  un  peu  élevée,  l’administration  de  NaCl  ap¬ 
paraît  indispensable. 

Si  R. A.  est  abaissée,  deux  attitudes  sont  possibles. 
Lemierre,  Van  Caulaert  et  Petrequin  estiment  qu’au 
début  la  rechloruration  n’est  pas  indiquée  malgré 
l’abaissement  de  la  chlorémie,  qui  dépend  de  la  chlo- 
ropexie  et  de  l’acidose,  et  non  de  chloropénie.  L  ad¬ 
ministration  de  bicarbonate  de  soude  peut  rendre  au 
contraire  de  grands  services.  Si  vomissements  et  diar¬ 
rhée  apparaissent  ensuite,  déterminant  une  hypochlo¬ 
ruration  considérable  qui  crée  au  niveau  du  rein  un 
trouble  fonctionnel  grave  qui  empêche  l’élimination 
de  l’urée,  la  cure  de  rechloruration  devient  légitime. 
Au  contraire,  Castaigne,  à  la  suite  de  Chauffard,  es.- 
time  que  <(  c’est  une  'question  de  vie  ou  de  mort, 
et  les  anuriques  sont  de  ceux  qui  ne  peuvent  pas  at¬ 
tendre  ».  Aussi  conseille-t-il  de  traiter  les  néphrites 
anuriques  même  si  les  malades  ne  vomissent  pas,  par 
une  cure  prudemment  rechlorurée. 

Les  hypochlorémies  représentent  un  des  chapitres 
les  plus  jeunes  de  la  Pathologie  —  d’un  intérêt  ex¬ 
ceptionnel  cependant,  débordant  le  simple  attrait  d  un 
problème  d’actualité,  par  les  faits  précis  que  justifient 
les  notions  de  carence  chloree  pu  de  chloropexie,  et 
par  les  remarquables  résultats  qu’obtient,  en  des  cas 
bien  déterminés,  la  thérapeutique  de  rechloruration. 
Les  limites  de  ce  chapitre,  la  pathogénie  et  la  phy¬ 
siopathogénie  des  hypochlorémies  demeurent  l’objet 
do  discussions.  Il  est  permis  d  attendre,  des  travaux 
actuellement  poursuivis,  les  précisions  complémentai-- 
res  qui  donneront  une  cohérence  satisfaisante  au 
groupe  de  faits  dont  on  s’est  efforcé,  dans  ces  pages, 
de  tracer  la  physionomie  générale. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Curieterapia  in  dermaloiogica  (1),  par  le  professeur  Vincen- 
zo  Palumbo,  directeur  de  l’Institut  radiothérapique  italien 
de  l’Université -de  Florence  (en  italien). 

Dans  une  partie  générale,  l’auteur  étudie  les  principes 
fondamentaux  de  la  curiethérapie,  les  transformations  radio¬ 
actives,  les  bases  biologiques  et  l’action  des  diverses  irra¬ 
diations  sur  la  peau  (a,  ji,  [i). 

Enfin  dans  une  partie  spéciale  est  exposée  la  technique 
curiethérapique  dans  les  diverses  dermatoses. 

Le  volume,  grand  in-.8°  d’environ  120  pages,  est  illustré 
de  80  très  belles  figures. 


(1)  Prix  :  broché,  30  lires.  Casa  éditrice  Libraria  A.  Salvador,  à 
Bellune  (Italie). 


LES  ENSEIGNEMENTS  DU 
1X“  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

{Bucarest  £-8  juin  1937) 


Le  IX=  Congrès  international  de  Médecine  et  de  Pharma¬ 
cie  militaires  s’est  tenu  à  Bucarest,  du  2  au  8  juin,  sous  le 
haut  patronage  de  S.  M.  le  Roi  Carol  II  de  Roumanie. 

A  ce  Congrès,  où  27  nations  étaient  représentées,  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire  français  avait  délégué  officiellement 
le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  chef  de  déléga¬ 
tion  ;  le  médecin  général  inspecteur  Oudard,  le  médecin 
général  Schickelé,  le  pharmacien  chimiste  général  Saint- 
Sernin,  le  médecin  colonel  des  Cilleuls,  les  médecins  en 
chef  de  P®  classe  Solcard  et  Goett,  les  pharmaciens  colo¬ 
nels  Manceau  et  Deffins,  les  médecins  lieutenants-colonels 
Liégeois,  Bouvier,  Campunaud  et  Huber,  le  lieutenant-co¬ 
lonel  d’administration  Dionisi,  les  médecins  commandants 
Sabrié  et  Ginestet,  le  commandant  d’administration  Vans- 
teenberge  et  le  dentiste  capitaine  Budin.. 

La  séance  inaugurale  du  Congrès  a  été  présidée  par  le 
général  Paul  Angelescu,  aide-de-camp  du  Roi,  ministre  de 
la  Défense  nationale. 

Elle  a  été  réservée  aux  allocutions  du  médecin  inspecteur 
général  lliescu,  inspecteur  général  du  Service  de  Santé  de 
l’armée  roumaine,  président  du  Congrès  ;  du  médecin  co¬ 
lonel  Voncken,  secrétaire  général  du  Comité  permanent  ; 
du  docteur  Costinescu,  ministre  de  la  Santé,  et  du  médecin- 
général  inspecteur  Rouvillois. 

Les  travaux  du  Congrès  se  sont  poursuivis  très  activement 
et  ont  abouti  à  des  résultats  très  importants. 


La  première  ques’tion,  relative  à  l’Organisation  et  aa  fonc¬ 
tionnement  du  Service  de  Santé  des  opérations  combinées 
des  armées  de  terre  et  de  mer,  a  fait  l’objet  des  rapports  des 
lieutenant-colonel  Edgar  Erskine  Hume  et  capitaine  Wil¬ 
liams  L.  Mann,  de  l’armée  américaine,  et  du  lieutenant-co¬ 
lonel  A.  F.  C.  Martyn,  de  l’armée  britannique.  Elle  a  donné 
lieu  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  rendement  effectif  des  Services  de  Santé  de  l’Armée 
et  de  la  Marine,  dans  les  opérations  combinées,  nécessite, 
tant  dans  l’offensive  que  dans  la  défensive  : 

a)  Un  plan  d’opérations  préalablement  établi  ; 

b)  Le  maintien  de  ,1a  coopération  et  de  la  coordination 
des  deux  services  par  l’établissement  d’un  commandement 
unique,  représenté  par  le  chef  du  Service  de  Santé,  accrédité 
auprès  du  commandant  des  opérations  ; 

c)  L’évacuation  et  la  répartition  des  évacués  sur  des  na¬ 
vires  jouissant  de  la  protection  de  la  Convention  de  La 
Haye  ; 

d)  La  mise  au  point  de  la  Convention  de  La  Haye,  en  ce 
qui  concerne  les  navires-hôpitaux  et  les  canots  d’évacuation. 

2”  Toute  opération  combinée  des  armées  de  terre  et  de 
mer  doit  disposer  obligatoirement  d’une  base  qui  fonc¬ 
tionne  initialement  à  bord  des  bateaux-hôpitaux,  accompa¬ 
gnant  l’expédition  navale,  et  ultérieurement  à  terre. 

3°  L’unification  de  principe  du  matériel  employé  dans  les 
armées  de  terre  et  de  mer  faciliterait  l’exécution  du  service 
à  terre. 

4°  L’organisation  de  villes  ou  localités  sanitaires  mariti¬ 
mes  présenterait  des  avantages  considérables.  Nous  rappe¬ 
lons  ici  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  condenser  en  une  conven¬ 
tion  internationale  unique,  toutes  les  dispositions  relatives  à 
la  protection  des  blessés  et  des  malades. 
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La  seconde  question  concernait  le  transport,  l  hospitalisa¬ 
tion  et  le  traitement  des  blessés  gazés.  Rapportée  par  l’Ober- 
felclarzt  docent  Muntsch,  de  l’armée  allemande,  les  méde¬ 
cins  lieutenants-colonels  Radoulovitch  et  Danitch  Radovan, 
de  l’armée  yougoslave,  elle  a  prêté  aux  conclusions  sui- 
vantes  :  .  .  •  »  j  ,  • 

1°  La  question  du  transport,  de  l’hospitalisation  et  du  trai¬ 
tement  des  blessés  gazés  est  dominée  par  l’état  et  la  qualité 
des  lésions.  ^ 

2°  Le  Iransport  ne  pose  aucun  problème  spécial. 

3°  11  est  possible  d’assurer  le  traitement  et  l’hospitalisa¬ 
tion,  soit  dans  une.  formation  sanitaire  de  gazés,  pourvue 
d’un  service  de  chirurgie,  soit  dans  un  service  de  chirurgie 
pourvu  d’une  section  de  gazés. 

4”  La  technique  chirurgicale  exigeant  une  spécialisation 
plus  grande  et  un  matériel  approprié,  la  deuxième  solution 
paraît  la  meilleure. 

■  6“  Si  les  circonstances  démontrent  que  le  nombre  des 

blessés  gazés  est  très  élevé,  la  création  de  formations  sani¬ 
taires  spécialisées  pour  eux  est  à  envisager. 

6°  Les  opérations  de  désimprégnation  toxique  concernant 
les  personnes,  appartiennent  en  propre  au  Service  de  Santé, 
qu’il  s’agisse  d’une  mesure  prophylactique  ou  d’un  traite¬ 
ment. 


La  troisième  question  avait  trait  à  l’Organisation  et  au 
fonctionnement  du  service  chirurgical  dans  les  troupes  wx)- 
torisées.  Elle  avait  pour  rapporteurs  le  médecin  colonel  Man- 
ganaro,  de  l’armée  italienne,  le  médecin  général  inspecteur 
lliescu  et*  le  médecin-major  Gilorteanu,  de  1  armée  rou¬ 
maine.  Les  conclusions  ont  été  les  suivantes  : 

1“  Les  unités  motorisées  utilisant  la  vitesse  et  luttant  sou¬ 
vent  indépendamment  et  même  isolées,  il  est  nécessaire  que 
les  échelons  sanitaires-chirurgicaux  qui  leur  ^nt  ajoutés 
les  suivent  dans  le  même  rythme  et  qu’elles  soient  complè¬ 
tement  dotées  et  abondamment  approvisionnées,  pour  que 
toutes  gardent  leur  indépendance.  Jusqu’à  la  division  inclu¬ 
sivement  :  tous  les  échelons  sanitaires-chirurgicaux  seront 
motorisés  (compagnies,  bataillons,  régiments). 

2°  Le  point  principal  de  l’activité  des  formations  sani- 
taires-chirurgicales  est  constitué  par  l’évacuation  des  bles¬ 
sés  vers  les  formations  de  l’arrière.  Les  soins  chirurgicaux 
sont  difficiles  à  donner  aux  échelons  dont  la  qualité  est  la 
mobilité.  Cependant,  jusqu’à  la  division  inclusivement,  se¬ 
ront  traités  les  cas  d’extrême  urgence  et  d’urpnce,  mais 
dans  les  situations  tactiques  défavorables,  l’activité  consis¬ 
tera  surtout  en  des  évacuations  massives,  rapides,  vers  n  im¬ 
porte  quelFe  formation  sanitaire  appropriée. 

3“  Le  facteur  dominant  étant  l’évacuation  des  blessés,  il 
faut  envisager  les  développements  nouveaux  des  moyens 
d’évacuation  à  tous  les  échelons. 

4“  Plus  que  dans  les  autres  cas,  il  importe  que  les  chefs 
des  formations  motorisées  possèdent,  à  côté  de  leurs  quali¬ 
tés  techniques,  de  solides  connaissances  militaires,  pour  leur 
permettre  de  s’adapter  rapidement  et  sans  erreur  aux  con¬ 
ditions  variables  du  combat. 


La  quatrième  question,  sur  l’utilisation  des  méthodes  co- 
lorimétriques  en  analyse  dans  les  laboratoires,  rapportée  par 
le  pharmacien  colonel  Seitaro-Yamaguchi,  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Shusuhe  Horiguchi,  de  l’armée  japonaise,  et 
le  pharmacien  colonel  Thomann,  de  l’armée  suisse,  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  : 

r  Les  méthodes  colorimétriques  peuvent  être  prises  en 
considération  pour  les  divers  dosages,  après  un  contrôle  rn 
goureux  par  rapport  aux  méthodes  gravimétriques  et  titri 


métriques.  Elles  possèdent  l’énorme  avantage  de  permettre 
souvent  le  dosage  de  quantités  minimates  de  substances,  im¬ 
possible  à  effectuer  par  les  méthodes  ordinaires,  comme  c  est 
le  cas  dans  les  analyses  toxicologiques,  biologiques  et  meme 
industrielles.  ,  ,  , 

2“  Rechercher,  si  c’est  possible,  des  méthodes  de  dosage 
colorimétrique,  qui  soient  pratiquement  exactes  à  1  p.  1000. 

3°  Pour  obvier  aux  inconvénients  de  la  colorimétrie  pro¬ 
prement  dite,  adapter,  selon  les  cas,  la  méthode  volumo-co- 
lorimétrique,  ou  encore  celle  de  la  cellule  photo -électrique. 

4“  L’utilisation  de  ces  méthodes  dans  les  laboratoires  de 
recherches  pour  les  liquides  biologiques,  peut  être  aisé¬ 
ment  faite,  à  condition  d’avoir  des  solutions  exactement 
étalonnées.  S’assurer  par  une  étude  minutieuse  de  la  réac¬ 
tion,  dans  quelles  conditions  la  quantité  de  matière  colo¬ 
rante  formée  est  proportionnelle  au  corps  à  doser  (en  fonc¬ 
tion  de  température,  concentration,  temps,  ionisation  et 
éclairage).  „  .  , 

6°  Avant  d’arriver  à  une  adaptation  officielle  de  ces  mé¬ 
thodes  colorimétriques,  il  s’impose  d’étudier  pour  chaque 
produit  la  méthode  colorimétrique  ou  volumo-colorimétri- 
que,  afin  d’assurer  la  précision  nécessaire.  (Exception  faite 
pour  la  détermination  colorimétrique  du  pH,  dont  les  mé¬ 
thodes  sont  suffisamment  précises.) 


La  cinquième  question  portait  sur  les  édentés  aux  armées 
(définition,  traitement,  appareillage)  et  leur  utilisation  en 
temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre.  Elle  fut  traitée  par  le 
médecin  lieutenant  dentiste  Carydis  (N.)  de  l’arinée  helléni¬ 
que,  et  l’officier  dentiste  de  réserve  Poelstra,  de  l’armée  hol¬ 
landaise,  et  fournit  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  perte  des  dents  partielle  ou  totale  n’est  pas  une 
cause  d’exemption  du  service,  si  elle  peut  être  compensée 
efficacement  par  la  prothèse,  toute  question  d’esthetique 
mise  à  part. 

2°  Au  point  de  vue  militaire,  est  édenté  1  homme  dont 
le  déficit  fonctionnel  de  la  denture  est  susceptible  de  re¬ 
tentir  sur  l’état  généi-al  et  de  diminuer  l’aptitude  au  ser- 

3°  Le  traitement  de  choix,  dès  le  temps  de  paix,  est  l’ap¬ 
pareillage  prothétique,  lorsqu’il  est  indispensable  au  point 
de  vue  fonctionnel,  après  la  mise  en  état  de  la  cavité  buc¬ 
cale  débarrassée  des  foyers  septiques  d’origine  dentaire. 

4“  En  temps  de  guerre  aux  armées,  l’appareillage  doit 
être  préparé,  fait  et  réparé  dans  la  zone  de  l’armée,  il  ne  doit 
pas  motiver  une  évacuation  sur  l’intérieur,  en  règle  géné¬ 
rale. 


La  dernière  question  visait  l’étude  comparative  du  ravi¬ 
taillement  en  vivres  et  de  l’alimentation  des  malades  et  des 
blessés  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre.^ 

Elle  fut  présentée  par  le  lieutenant-colonel  d’administra¬ 
tion  Dionisi,  de  l’armée  française,  le  colonel  médecin  Abdul- 
kadir  Noyan  et  le  commandant  médecin  Zeki  Ural,  de  l’ar¬ 
mée  turque,  dont  les  conclusions  furent  les  suivantes  : 

1°  Il  est  impossible  de  standardiser  les  rations,  mais  il  est 
très  désirable  de  les  catégoriser. 

Les  conditions  varient  avec  les  ressources  économiques  de 
chaque  pays  et  surtout  avec  les  habitudes  nationales. 

2“  L’alimentation  des  malades  et  blessés  doit  bénéficier 
des  progrès  de  la  science  et  des  recherches  sur  la  physiolo¬ 
gie  alimentaire,  en  donnant  une  large  place  aux  aliments 
protecteurs. 

3°  Il  y  a  lieu,  dans  les  services  des  cuisines  et  dans  les 
réfectoires,  de  profiter  de  tout  le  modernisme  ;  utiliser  des 
appareils  de  cuisine  au  gaz  ou  à  l’électricité,  des  friteuses, 
des  mélangeurs  ;  se  servir  d’appareils  frigorifiques  pour  la 
conservation  des  denrées. 
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4“  Créer,  si  cela  est  nécessaire,  des  oboles  de  cuisiniers, 
de  façon  à  no  confier  la  préparation  des  aliments  qu’à 
des  professionnels.  Organiser  dans  les  hôpitaux  des  servi¬ 
ces  de  diététique  qui,  en  raison  de  leur  précision,  permet¬ 
tent  de  donner  à  certains  malades  l’alimentation  spéciale 
qui  leur  convient. 

6°  Surveiller  la  préparation  et  la  présentation  des  plats, 
qui  doivent  être  agréables  au  goût  des  malades. 

En  terminant  ses^  travaux,  le  Congrès  prit  acte  du  vœu 
émis  par  le  médecin  général  Marosin,  de  l’armée  roumaine, 
de  voir  résoudre  —  dans  les  conditions  les  plus  favorables  — 
l’importaute  question  des  villes  et  des  localités  sanitaires,  cl 
condenser  en  une  seule  convention  internationale  toutes  les 
dispositions  relatives  à  cet  objet. 

En  réponse  à  la  gracieuse  invitation  du  Gouvernement 
américain,  il  a  été  décidé  que  le  X"  Congrès  international 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires  aurait  lieu  à 
Washington,  en  1939. 

Le  programme  du  futur  Congrès  comportera  l’étude  des 
questions  suivantes  : 

—  Organisation  et  foiictionnement  du  Service  do  Santé 
dans  les  expéditions  coloniales  (rapporteurs  :  Italie  et 
IJ.S.A.). 

—  Là  prévision  des  pertes  en  temps  de  guere  et  leurs  mé¬ 
thodes  de  calcul  (rapporteurs  :  U. S. A.  et  Allemagne). 

—  Procédés  pratiques  d’anesthésie  et  d’analgésie  dans  la 
chirurgie  de  guerre  (rapporteurs  :  Brésil  et  U.S.A.). 

—  Traitement  d’urgence  et  appareillage  primaire  des 
fractures  de  guerre  des  maxillaires  (rapporteurs  :  France  et 
U.S.A.). 

—  Spécialisation  technique  des  officiers  d’administration, 
du  Service  de  Santé  (rapjwrteurs  :  Mexique  et  U. S. A.). 

—  Organisation  et  fonctionnement  du  service  chimico- 
fiharmkceutique  militaire  (rapporteurs  :  Argentine  et  Tché¬ 
coslovaquie). 

Aux  séances  de  travail  du  IX'’  Congrès  se  sont  ajoutées  des 
démonstrations  scientifiques  et  militaires  variées,  qui  se 
sont  déroulées  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  civils,  à  l’Ins¬ 
titut  Cantaeuzène,  au  dépôt  du  matériel  sanitaire  de  l’armée, 
et  dans  divers  établissements  hospitaliers. 

JEAN  DES  CILLEULS. 


EN  MARGE  DU  CONGRÈS  DE  BUCAREST 

La  Roumanie  a  donné  aux  récentes  assises  du  IX”  Congrès 
International  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires  un 
éclat  qu’il  n’est  que  juste  de  mentionner  et  dont  le  rapport 
du  médecin  colonel  des  Cilleuls  donne  une  très  juste  idée. 

Cette  importante  manifestation,  placée  sous  le  haut  pa¬ 
tronage  de  Sa  Majesté  Carol  II,  Roi  de  Roumanie,  compor¬ 
tait  un  important  Comité  d’honneur. 

Son  président  effectif,  le  médecin  inspecteur  général  C. 
lliesco,  inspecteur  général  du  Service  de  santé  de  1  armée, 
et  Mme  lliesco  ont  i-ecueilli  tous  les  suffrages  pour  l’organi¬ 
sation  remarquable  des  séances,  la  réussite  des  manifesta¬ 
tions  mondaines  et  touristiques.  Ils  ont  été  en  cela  admira¬ 
blement  secondés  par  l’actif  et  infatigable  secrétaire  géné¬ 
ral,  le  médecin  capitaine  Popesco-Buzeu  et  le  ti-ésorier,  lieu¬ 
tenant  d’administration  Dogaru.  Auprès  d’eux,  tout  le  corps 
médical  de  l’armée  roumaine  s’est  empressé  et  a  rendu  à 
tous  les  congressistes  le  séjour  en  Roumanie  si  attrayant 
que  la  séparatioq,  à  la  fin  du  Congrès  et  des  excursions  qui 
l’ont  suivi,  leur  a  valu  à  tous  les  plus  vives  démonstrations 
de  gratitude  et  de  sympathie  pour  les  journées  qu’ils  avaient 
fait  vivre  à  leurs  hôtes. 

La 'grande  séance  d’ouverture,  le  3  juin,  avait  été  pré¬ 
cédée,  la  veille,  d’une  réunion  amicale  au  Cercle  militaire 
de  Bucarest,  luxueusement  installé  au  centre  de  la  ville, 
non  loin  du  Palais-Royal  ;  à  cette  réception  s’étaient  joints 


de  nombreuses  personnalités  roumaines,  des  membres  du 
corps  médical  et  des  Facultés. 

La  grande  séance  d’ouverture,  présidée  par  M.  le  Prési¬ 
dent  du  Conseil  des  Ministres,-  par  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre,  fut  particulièrement  brillante  dans  le  cadre  appro¬ 
prié  de  l’Athénée  Roumain.  A  la  France  échut  l’honneur 
de  prendre  la  parole  au  nom  des  26  nations  représentées, 
du  Comité  international  de  la  Croix  Rouge  et  de  l’Ordre 
souverain  de  Malte,  qui,  tous,  avaient  envoyé  des  délé¬ 
gués. 

Le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  dans  -une  allo¬ 
cution  unanimement  goûtée  et  applaudie,  se  fit  l’interprète 
des  nations  invitées  par  le  comité  du  congrès  à  participer 
à  ses  travaux.  Auparavant,  les  ministres  et  le  médecin  in.s- 
pecteur  général  lliesco,  président  du  Congrès,  avaient  élo¬ 
quemment,  en  français,  défini  le  but  et  le  programme  de 
la  session  qui  commençait. 

Cette  cérémonie  inaugurale  fut  suivie,  au  Parc  Carol, 
d’une  manifestation  près  de  la  tombe  du  soldat  inconnu 
Roumain,  qui  se  détache,  au  haut  du  parc,  devant  le  mu¬ 
sée  militaire.  La  délégation  française  alla  ensuite  s’incliner 
devant  les  tombes  des  soldats  français  sur  lesquelles  veillent 
avec  un  soin  touchant  les  représentants  de  la  France  et  l’Al¬ 
liance  Française  représentée  par  les  membres  de  la  colonie 
française  de  Bucarest,  ainsi  que  la  population  roumaine, 
si  attachée  à  tout  ce  qui  unit  la  Roumanie  à  la  France. 

A  l’issue  du  congrès  eut  lieu  à  Bucarest,  puis  à  Sinaïa 
et  à  Brasow,,la  7®  session  de  l’Office  international  de  docu¬ 
mentation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  dont  le 
siège  permanent  est  à  Liège  avec,  comme  secrétaire  géné¬ 
ral,  l’actif  médecîn  colonel  Vroncken,  de  l’armée  belge. 

Dos  visites  et  des  démonstrations  ont  accompagné  les 
sf'ances  de' travail.  Elles  ont  permis  atix  congressistes  d'ad¬ 
mirer  les  hôiûtaux,  les  Facultés,  les  laboratoires  de  la  mé¬ 
decine  roumaine.  Citons,  sans  prétendre  être  complet,  une 
visite  à  l’hôpital  militaire,  aux  magasins  du  Service  de 
santé  et  aux  ateliers  de  fabrications  des  objets  de  panse¬ 
ment  et  des  instruments  ;  une  séance  importante  de  bacté¬ 
riologie  tenue  à  l’hôpital  Cantaeuzène,  la  visite  des  services 
et  des  instituts  chinirgicaux  et  médicaux,  notamment  ceux 
des  professeurs  Daniel  et  Danielojmlu,  l’hôpital  des  Sœurs 
françaises  de  Saint-Vincent  de  Paul,  l’hôpital  Brancovan 
fondé  par  la  famille  célèbre  qui  porte  ce  nom,  administré 
par  un  de  ses  descendants,  frère  du  grand  écrivain  la  com¬ 
tesse  M.  de  Noailles. 

Le  Gouvernement  Royal  a  voulu  associer  les  congressistos 
à  deux  remarquables  manifestations  :  une  revue  militaire 
donnée  en  l’honneur  de  S.  E.  le  Président  de  la  République 
de  Pologne,  devant  le  Palais-Royal,  et,  le  lendemain,  la  Fête 
de  la  Jeunesse,  grande  ,  solennité  nationale,  commémoration 
du  retour  en  Roumanie  de  S.  M.  le  Roi  Carol  II. 

Dans  ces  deux  circonstances,  il  nous  fut  donné  d’admirer 
la  tenue  et  l’éclat  de  l’armée  roumaine,  la  valeur  de  son 
équipement,  et,  d’autre  part,  l’enthousiasme  de  la  Jeunesse 
roumaine,  manœuvrant  de  façon  impeccable  et  donnant  un 
spectacle  d’énergie,  de  beauté  et  d’entrain.  Les  délégations 
des  provinces,  avec  les  admirables  costumes  des  paysans  et 
des  paysannes  roumaines,  furent  saluées  d’acclamations  pro¬ 
longées,  les  cavaliers  particulièrement. 

Un  programme  remarquablement  étudié  de  réceptions 
vint  agrémenter  ces  journées.  Soirée  de  gala  à  TOpera, 
avec  les  chants,  les  danses  et  la  musique  des  provinces  rou¬ 
maines  ;  bals  donnés  au  Cercle  militaire,  de  Bucarest  et  a 
Sinaïa,  excursion  au  lac  de  Snagov,  terminée  par  un  dîner 
près  du  camp  d’aviation  de  Banasea,  dans  un  cadre  plein 
d’attraits  et  dans  une  atmosphère  de  très  franche  gaieté 
comme,  du  reste,  celle  du  banquet  terminal  du  congrès,  a 
Bucarest. 

Réceptions  brillantes  données  par  le  ministre  de  France, 
par  la  délégation  américaine,  réceptions  privées,  d’où  les 
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congressistes  emportèrent  le  souvenir  d’un  accueil  d  une 
cordialité  émouvante  de  la  part  de  leurs  confrères  roumains 
et  de  la  grâce  des  dames  roumaines. 

Les  Français  ner  sauraient  sans  émotion  évoquer  celui 
de  la  réception  que  leur  réserva  une  des  femmes  les  plus 
distinguées  dè  la  haute  société  roumaine,  Mme  Perticari, 
fille  de  notre  compatriote  et  confrère,  le  docteur  Davila, 
organisateur  au  siècle  dernier  du  Service  de  santé  en  Rou¬ 
manie,  à  qui  nous  sommes  en  grande  partie  redevables  des 
liens  qui  unissent  la  médecine  roumaine  à  la  médecine  fran¬ 
çaise  et  qu’il  nous  est  particulièrement  agréable  de  main¬ 
tenir  La  fidélité  de  l’amitié  roumaine,  la  sûreté  des  affec¬ 
tions  qui  s’y  nouent,  la  joie  de  retrouver  à  l’autre  extré¬ 
mité  de  l’Europe  un  grand  peuple  qui  présente  avec  le  no¬ 
tre  tant  d’affinités,  donnent  à  ces  rapprochements  une  ex¬ 
trême  séduction.  ^  , 

Un  programme  d’excursions,  apres  le  congres,  veis  it 
monastères  de  la  Bucovine,  les  Portes  de  Fer,  le  Delta  du 
Danube  avec  l’attrait  de  la  pêche  des  esturgeons  et  de  la 
récolte  du  caviar,  la  visite  des  régions  pétrolifères,  permi¬ 
rent  aux  congressistes  de  connaître  les  beautés,  les  riches¬ 
ses  et  les  joies  de  la  vie  en  Roumanie.  Toutes  ces  maniles- 
tations  leur  fournirent  l’occasion  d’emporter  de  ces  trop 
courtes  journées  le  souvenir  inoubliable  et  reconnaissant 
de  l’exquise  hospitalité  roumaine,  de  l’accueil  de  ses  ha¬ 
bitants,  des  ardentes  sympathies  qu’on  rencontre  dans  nos 
familles  médicales,  héritières,  sous  toutes  les  latituc.es  d  un 
même  patrimoine  de  traditions  et  de  culture.  Le  grand  peu¬ 
ple  roumain,  entrevu  dans  la  splendeur  de  ses  campagnes, 
offre  l’exemple  du  labeur,  de  la  vie  familiale,  il  évoqué, 
pour  ceux  qui  ont  eu  le  privilège  de  le  contempler,  le  sou- 
^nir,  aux  Laux  soirs  de  la  moisson,  des  familles  entières 
regagnant  au  pas  lent  de  leurs  attelages  leurs  fermes  ou 
leurs  villages  dans  la  paix  du  couchant.  Ce  vrai  visage  e 
la  Roumanie,  peuple  laborieux,  sensible  épris  de  beaute, 
mérite  d’être  évoqué  pour  les  lecteurs  de  Fmnce  conruie 
celui  d’une  nation  que  tant  de  traits  unissent  a  la  notre. 

.1ULIEN  IIUBER, 

Médecin  Ueuienani-colonel  de  réserve, 
Médecin  des  Hôpilanx  de  Paris. 
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(séance  du  17  AVRIL  1937) 

Le  liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux 
est-il  virulent  2  —  Dans  aucun  cas,  le  liquide  c<^^ialo-ra- 
chidien  des  paralytiques  généraux  examines  par  M. 

MAN  ne  s’est  révélé  pathogène.  Le  virus  syphilitique  ne  passe 
donc  pas  dans  la  cavité  rachidienne. 

Retard  de  la  dispersion  des  germes  de  surinfection  chez 
des  cobayes  préparés  avec  des  bacilles  tuberculeux  morte  en¬ 
robés  dans  de  l’huile  de  vaseline.  M.  A. 
culation  de  bacilles  morts  enrobés  dans  de  1  huile  de  vase¬ 
line  s’accompagne,  non  seulement  d  une  augmen  a  ion 
appréciable  du  pouvoir  allergique,  mais  encore  d  un  retaid 
clans  le  transit  des  bacilles  d’épreuve-  du  point  d  inocula¬ 
tion  jusqu’aux  ganglions  et  viscères  annexes. 

Sort  des  bacilles  d’épreuve  dans  l’organisme  des  cobayes 
tuberculeux,  surinfectés  par.  voie  veineuse.  —  MM.  A  co¬ 
quet  et  R.  Laporte.  Chez  le  cobaye,  la  résistance  conférée 
par  une  infection  évolutive,  fût-elle  sévere  se  modeste 
dans  les  organes  profonds,  comme  la  late,  e  oie  e  p 
mons,  non  par  un  processus  bactériolytique,  mais  par  1  im¬ 


mobilisation  des  bacilles  d’épreuve,  au  sein  même  des  foyers 

réactionnels  qu’ils  ont  créés. 

Essais  de  vaccination  du  cobaye  contre  la  tuberculose  au 
moyen  de  bacilles  morts.  -  MM.  A.  Roquet  et  B  La¬ 
porte.  Les  bacilles  tuberculeux  morts  produisent  chez 
cohave  un  certain  degré  de  résistance  <iui  a  pour  effet  de 
retarder  l’apparition  et  l’extension  des  lésions  visceraks 
'après  l’inoculation  d’épreuve,  mais  qui  n  est  aPpreciable 
aue  si  l’on  emploie,  pour  infecter  les  animaux,  des  bac  lies 
peu  virulents  ou  une  dose  minime  de  bacilles  très  patho- 

^tr’cliauffage  conserve  mieux  les  propriétés  vaccinantes 
des  bacilles  que  la  stérilisation  par  le  formol. 

Les  bacilles  bovins  tués,  du  type  déterminent  de. 

lésions  locales  plus  accentuées  que  les  lésions  dues 
bacilles  bovins  fixés  depuis  longtemps  dans  le  type  ru¬ 
gueux,  et  ils  se  montrent  plus  efficaces  dans  leur  action 

des  injections  préparantes  augniente  peu 
la  résistance  conférée  par  la  première. 

Le  taux  du  glutathion  dans  le  foie  altéré.  —  MM.  Uon 
Rinet  g  Weluer  et  H.  Goudard.  Il  y  a  un  notable  abais 
sement  du  taux  du  glutathion  liépatiquc,  soit  ^  ^ 

gature  aseptique  du  canal  cholédoque,  soit  apies  lie  a  ihs 
Toxiques  détermii.ée.s  par  l’arsenic,  le  chlorolormc  ou  1  al¬ 
cool,  soit  après  gavage  alimentaire.. 

Crises  asthmatiformes  expérimentales  provoquées  par  l’ad¬ 
ministration  de  vagomimétiques  apres  'l’iitatum  pul 
naire  —  MM.  Villaret,  Pasteur-Valuery-Radot,  L,  Jus¬ 
tin-Besançon  et  F.  Claude.  Lorsqu’on  injecte  ®ous  a  pem> 
d’un  asthmatique  une  faible  dose  de  certains  este  s  va  o 
miméliques  de  la  choline,  on  déclenche  une  crise  d  asthme 
tvpique,  qui  peut  être  enrayee  par  une  injection  d 
uine^  Les  sujets  normaux  ne  réagissent  pas  par  des  mani¬ 
festations  respiratoires  à  l’injection  d’une  faible  dose  d  ac  - 

.CS  au.™,.  ,da.i.é  C,,c, 

l’animal  des  lésions  superficielles  des  pciumons  par  i.n 
lation  passagère  de  vapeurs  de  chlore.  Puis  ^  ; 

maux  se  rétablir,  ils  injectent  un  peu  plus  tard,  une  .ai 
ble  dose  d’acétyl-B-méthylcholine.  Aussitôt  une  crise  asth 
matiforme  se  déclenche.  Les  mêmes  faibles  doses  d  ester 
cholinique  laissent  presque  indifférent  1  anima  dont  Us 
vote  respiratoires  sont  intactes.  Ces  crises  exi^r.ment  es 
sont  imn^édiatement  enrayées  par  l’administration  d  atro 
pine.  , 

Action  a»  la  ciialeor  snr  le  ncivolr  ""“-"'''i'''™"'*"' 
an  sérnnl  .inmaln.  -  MM.  L.  , 

mard  et  J  Dufour.  Le  sérum  humain  peut  possetlti  un 
pouvoir  anti-complémentaire  thermolabilo  et  un  pouvon 
inli-complémentaire  tliermostabile.  11  est  possible  que  .- 
coïncide  toujours  en  faible  proportion  avti,  le  pie- 


mier  mais  un  pouvoir  anti-complemcntau  c  thei  inoslam^ 
peut  ’ se  développer  aussi  après  chauffage  du  seium 
62°. 

Sur  les  rapports  existant  entre  la  constitution  ^ 

l’antigène  somatique  (les  bactéries  et 
bactéries  par  la  méthode  de  Gram.  -  MM.  A.  Boivin 

L.  Mesrobeanu. 

Variations  du  taux  de  quelques  composés 

et  dérivés  glucidiques  dans  le  ^  i  U  t.éidson  -^• 

fluence  du  rachitisme  expérimental  et -de  sa  ^uéiison. 

M.  Roger  Duffau. 

Colibacilles  et  déséquilibre  alimentaire.  -  M.  Raoul  Le- 
COQ.  .  ,  , 

Recherches  sur  l’acétylcholine  libre  et  combinée  dans 
le  cerveau.  -  Mlle  E.  Corteggiani. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


(SÉANCE  DU  li  MAI  1937) 

Condensations  non  cancéreuses  dans  le  cancer  du  pou¬ 
mon.  —  MM.  Ameuille  e!  Fauvet.  Le  cancer  du  poumon 
est  au  début  un  cancer  endo-bronchique.  Quand  on  perçoit 
par  l’examen  stéthacouslique  des  signes  de  condensation, 
c’est  à  un  stade  avancé,  quand  le  cancer  a  eu  le  temps  de 
gagner  le  parenchyme.  Ce  peut  être  aussi  quand  s’est  pro¬ 
duite  une  condensation  non  cancéreuse  à  distance  du  can¬ 
cer  bronchique.  Ces  faits  doivent  être  connus  quand  on 
veut  intervenir  chirurgicalement. 

Vraie  et  fausse  atélectasie  pulmonaire.  —  MM.  Ameuille, 
riiNAULT  et  Fauvet.  Nouvelle  observation  de  condensation 
pulmonaire  rétractile  post-hémoptoïque  à  début  brusque 
chez  un  tuberculeux.  Les  bronches  du  lobe  condensé 
étaient  largement  dilatées.  Dans  une  autre  observation,  une 
exploration  minutieuse  par  insufflation  pleurale  ne  permit 
pas  d’établir  que  l’état  pulmonaire  était  dû  à  l’atélectasie. 
Celle-ci  est  un  état  anatomique  qui  n’est  démontrable  que 
microscopiquement. 

Ictère  grave  prolongé  cirrhogèue.  —  MM.  Laignel-La- 
vastine,  Gallo'j,  Mme  Leconte  et  M.  Gaultier.  Observa¬ 
tion  tout  à  fait  analogue  à  l’atrophie  subaiguë  du  foie  de 
Lepehne  et  à  la  cirrhose  aiguë  de  Neiche.  Cette  observa¬ 
tion  participe  à  la  fois  du  syndrome  ictéro-ascitique  et  de 
Fictère  grave  prolongé  cirrhogène.  Comme  étiologie  :  éthy¬ 
lisme  certain  et  absorption,  un  mois  avant  le  début  de  l’ic¬ 
tère,  de  dinilrophénol  pour  maigrir. 

Mal  iicrforant  plantaire  guéri  en  deux  mois  par  les  in¬ 
jections  iiitraTveineuses  de  complexe  chaulmogra-cholesté- 
rol  chez  une  lépreuse  traitée  depuis  10  ans  par  les  théra¬ 
peutiques  classiques.  —  MM.  Flaindin  et  Ragu. 

Un  cas  de  crypto-érythroblastose  de  l’adulte.  Splénecto¬ 
mie.  Résultats  favorables.  —  MM.  Duvoir,  Follet,  Her- 
RENSCHMiDT  et  Arnoldson.  Un  cas  de  cette  affection  traitée 
par  splénectomie.  Les  auteurs  tirent  des  conclusions  théra¬ 
peutiques.  Si  l’on  admet  qu’il  s’agit  d’un  proces.sus  d’or¬ 
dre  local,  la  splénectomie  se  présente  comme  le  meilleur 
moyen  d’empêcher  l’extension  aux  autres  organes  hémato¬ 
poiétiques. 

M.  P.  Emile-Weil  recherche  quelle  est  la  nature  de  l’éry- 
throblastose.  Souvent,  d’après  lui,  on  trouve  des  antécé¬ 
dents  de  syphilis  ;  la  réaction  de  Vernes  dans  certains  cas 
lui  donna  un  chiffre  de  .-floculation  entre  40  et  100  ;  par 
ailleurs,  la  cuti-réaction  se  montre  très  intense  dans  les  splé- 
iiomégalies  mégacaryocytaires.  On  a  pu  démontrer  l’exis¬ 
tence  du  bacille  de  Koch  dans  la  moitié  des  cas.  Avant  d’en¬ 
lever  une  rate,  rechercher  par  ponction  splénique  si  la 
rate  est  en  état  d’hyperplasie  et  s’il  existe  une  réaction  in¬ 
flammatoire. 

Notes  cliniques  sur  la  maladie  rhumatismale  de  Bouil- 
laud  chez  l’enfant.  —  M.  Grenet.  Travail  reposant  sur 
240  cas  de  rhumatisants.  A  retenir  les  formes  cardiaques 
d’emblée  ;  le  formes  digestives  et  abdominales  d'emblée  ; 
les  formes  pseudo-appendiculaires.  Les  formes  extra-articu¬ 
laires  ne  sont  pas  rares.  Des  signes  de  cardiopathie  organi¬ 
que  ont  été  constatés  dans  I7l  cas  sur  240.  L’atteinte  car¬ 
diaque  survient  le  plus  souvent  lors  de  la  première  ou  de  la 
deuxième  crise.  La  mortalité  dans  les  cardiopathies  rhuma¬ 
tismales  atteint.  23,91  p.  100  (44  morts  sur  263  cas).  A  re¬ 
tenir, la  fréquence  de  la  chorée  chez  l’enfant.  Sur  112  cho¬ 
réiques,  33  p.  100  sont  des  rhumatisants.  Formes  digesti¬ 
ves  et  abdominales  assez  fréquentes.  L’érythème  rhumatis¬ 
mal  n’est  pas  rare.  Dans  les  formes  malignes,  les  compli¬ 
cations  cardiaques  sont  extrêmement  graves. 


(séance  DD  21  MAI  1937) 

Section  de  brides  et  clirysothérapie  intra-pleurale  asso-, 
ciées  :  pneumothorax  artificiel  rapidement  efficace.  —  MM. 
Léon-Kindberg  et  P.  Weiller.  Les  obstacles  qui  s’opposent 
à  l’efficacité  du  pneumothorax  artificiel  sont  de  deux  sor¬ 
tes  :  brides  adhérentielles  et  irrétractilité  du  moignon  pul¬ 
monaire.  Contre  les  premières,  la  méthode  de  Jakobaeus  a 
fait  ses  preuves  ;  mais  elle  peut  être  d’une  technique  diffi¬ 
cile,  car  on  doit  trop  souvent  se  contenter  d’une  simple 
pleuroscopie  qui  n’ahoutit  pas  toujours  à  l’affaissement 
pulmonaire  souhaité.  Contre  l’irrétractilité  on  a  essayé  de 
reproduire  les  pleurésies  bienfaisantes.  Léon-iKindberg  a 
montré  l’heureux  parti  des  injections  intra-pleurales  de  sels 
d’or. 

Vitesse  de  sédimentation  globulaire  et  injections  intra¬ 
veineuses.  —  MM.  Benda  et  Pierre  Veau  montrent  que  les 
résultats  fournis  par  l’étude  de  la  vitesse  de  sédimentation 
ne  sauraient  être  interprétés  d’une  manière  valable  qu’à 
une  distance  suffisante  de  toute  série  d’injections  veineuses 
thérapeutiques.  Ils  soulignent  l’inlluence  accélératrice  que 
peuvent  exercer  sur  la  vitesse  de  sédimentation  les  injec: 
tions  intra-veineuses  de  substances  diverses  (calcium,  sels 
d’or,  arsenicaux...),  indépendamment  de  tout  état  infec¬ 
tieux. 

Deux  cas  de  pneumothorax  spontané  bénin.  —  M.  Risr. 
Un  malade  :  jeune  honmic  de  17  ans,  chez  lequel,  au  cours 
d’une  promenade,  se  produisit  une  douleur  thoracique  syn¬ 
copale  sans  dyspnée  exagérée.  Au  bout  de  quelques  jours, 
signes  d’épanchement  à  la  base  droite,  et  la  ponction  re¬ 
tire  un  liquide  hématique.  33  mois  après,  une  radioscopie, 
faite  parce  que  le  malade  était  pâle,  décela  un  pneumotho¬ 
rax  total  droit  avec  petit  épanchement  dans  le  sinus.  Il 
s’était  agi  d’un  pneumothorax  spontané  bénin  avec  hémor¬ 
rhagie,  incident  signalé  en  pareil  cas. 

2®  malade  :  étudiant  en  médecine  a  une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  gauche.  6  ans  après,  douleur  thoracique  accom¬ 
pagnée  de  dyspnée.  Le  lendemain,  pneumothorax  total 
droit,  survenu  du  côté  opposé  à  une  ancienne  pleurésie. 

Maladie  caractérisée  par  l'association  d’une  néphrite 
chronique  azotémique,  d’un  arrêt  de  croissance,  d’une  hé- 
pato-splénomégalie  considérable,  de  lacunes  osseuses  à 
des  troubles  thermiques.  —  MM.  Debré,  Marie,  Mignon  et 
Cleret. 

Syndrome  latéral  du  bulbe  de  Wallenberg.  —  MM.  Mon- 
DON,  Beauchesne,  Picard.  Malade  de  53  ans,  atteint  de  cri¬ 
ses  vertigineuses,  avec  obnubilation  visuelle,  céphalées  oc¬ 
cipitales.  Hospitalisé  pour  hémiparésie  droite  avec  hémi¬ 
anesthésie  alterne,  paralysie  palato-pharyngo-laryngée  gau¬ 
che,  symptômes  correspondant  au  syndrome  latéral  du  bul¬ 
be  individualisé  par  Wallenberg  en  1901.  A  l’autopsie,  con¬ 
gestion  impartante  des  organes  avec  dilatation  des  vais¬ 
seaux  et  manchon  plasmocytaire  empiétant  sur  le  bulbe. 

Cancer  primitif  du  poumon  à  forme  pseudo-tuberculeuse 
lobaire  ;  métastase  cérébelleuse  mortelle.  —  MM.  Germain, 
Mandet  et  Morvan,. 

Néphrite  azotémique,  cirrhose  pigmentaire  et  diabète 
chez  un  ancien  paludéen.  —  M.  Ledoux. 

Ictère  hémolytique  mortel  après  traitement  prolongé  par 
l’atophan.  —  MM.  Erbacii  et  Berard  (Bourges).  Homme 
de  43  ans,  présente  une  anémie  progressive  avec  ictère  hé¬ 
molytique  après  absorption  d’atophan.  Mort  après  18  mois. 


Les  médications  du  sympathique,  par  MM.  Jeanne  Lévy 
et  J.  Bes.ançon,  Ch.  Vangermez,  J.  Gouin  et  A.  Bienvenue, 
P.-M.  Laignel-Lavastine  et  R.  Bonnard,  E.  May  et  H.-M. 
Qallot.  Rapports  présentés  au  Congrès  français  de  méde¬ 
cine  (XXIV®  session,  Paris,  1936).  Un  vol.  de  350  pages, 
chez  Masson  et  Gie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (6®). 
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CHRONIQUE 


r.A  CITÉ  HOSPITALIÈRE  DE  LILLE 

Sur  un  terrain  de  60  hectares,  se  construit,  en  ce  mo¬ 
ment,  à  Lille,  un  ensemble  de  batiments  qui  comprendra 
la  Faculté  de  médecine,  prévue  po.ur  800  élèves,  un  hôpital 
clinique  de  1.600  lits,  une  clinique  payante,  un  iiôpital  de 
tuberculeux  de  400  lits,  nu  hôpital  militaire  et  un  hospice 
de  vieillards  de  2.000  lits  (1). 

La  Cité  hospitalière  et  la  Faculté  fornient  un  ensemble, 
affectant  —  en  plan  —  une  forme,  que,  très  schématique¬ 
ment,  je  comparerai  à  uti  éventail  à  deux  feuilles. 

La  Faculté  —  véritable  laboratoire  de  l'hôpital  —  repré'- 
sente  la  charnière-de  l’éventail.  A  l’extrémité  distale  de  cha¬ 
cune  des  feuilles  de  l’é^entail  se  trouve  un.  bloc  hospita¬ 
lier,  de  10  éta'ges. 

Ces  blocs  sont  reliés  à  la  base  par  les  services  généraux. 
Ainsi  se  trouve  réalisée  a  la  liaison  étroite  établie  pour  la 
première  fois  dans  le  monde,  d’une  part,  entre  chaque 
discipline  de  la  Faculté  de  médecine  et  chaque  clinique  de 
l’hôpital,  et  d’autre  part,  dans  chaque  clinique,  entre  les 
services  d’hospitalisation,  de  consultation  et  d’enseigne¬ 
ment  ». 

L’Hôpital.  —  Les  deux  blocs  hospitaliers  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  contiennent  4  services  de  chirurgie,  1  de 
traitement  du  cancer,  4  services  de  médecine,  1  de  derma¬ 
tologie,  2  de  pédiatrie,  1  d’oto-rhino-laryngologie,  1  d’oph¬ 
talmologie.  Les  laboratoires  centraux  (radiologie,  i)hysio- 
thérapie,  pharmacie),  les  services  généraux  sont  reliés  grâce 
à  des  circulations  faciles  au  centre  de  chaque  service. 

Indépendance  des  services.  —  Chacun  de  ces  services  est 
aussi  complètement  indépendant  et  autonome  que  s’il  était 
dans  un  pavillon,  d’autre  part  les  dispositions  permettent 
'  au  chef  de  service  et  à  ses  élèves  de  travailler  avec  le  mini¬ 
mum  de  déplacement.  Les  salles  de  malades,  à  chaque 
étage,  convergent,  en  effet,  vers  un  rond-point  qui  est  en 
quelque  sorte  le  poste  de  commandement  et  de  surveillance. 
Les  salles  de  consultations  sont  très  indépendantes. 

Pour  l’enseignement  enfin,  notons  les  amphithéâtres, 
clairs,  aérés,  à  l’acoustique  parfaite.  Le  professeur  a  à  sa 
disposition  toutes  les  commandes  à  distance  (tableaux  à  dé¬ 
roulement,  commandes  d’éclairage,  de  projections,  etc...). 
Ce  sont,  avec  plus  de  perfection  encore,  les  dispositifs  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  signaler  à  Paris  à  l’Institut  du 
Cancer  et  à  la  nouvelle  Faculté,  à  la  Faculté  de  Lyon  et 
loid  récemment  encore  à  Rome,  à  l’Inslilut  f^.  Forlanini. 

A  une  certaine  di.stanêc,  les  architectes  ont  placé,  bien 
isolés,  le.s  contagieux  et  la  Maternité. 

La  Facultiî.  —  La  Faculté,  disposée  comme  nous  l’avons 
dit,  est  indépendante  (t  autonome,  elle  communique  ce¬ 
pendant  avec  chaque  étage  du  bloc  hospilalior. 

Elle  'comporte  six  étages  et  deux  disciplines  par  étage.  ^ 

11  est  hiutile  de  noms  étendre  davantage  sur  les  détails, 
la  grande  expérience  des  architectes  MM.  Walter,  Cassou 
et  Madeline,  celle  de  la  commission  des  hospices,  prési¬ 
dée  par  le  prof.  Lambret,.  celles  de  M.  le  recteur  Châtelet 
et  de  M.  le  doyen  Dubois,  ont  permis  de  grouper  les  élé¬ 
ments  de  travail  les  plus  perfectionnés,  de  manière  à  évi¬ 
ter  la  fatigue  et  les  pertes  de  temps  aux  étudiants  -et  à 
leurs  maîtres.  C’est  une  très  belle  réalisation.  —  f.  l.  s. 


(1)  Nous  empruntons  cee  détails  à  un  l.ravail  Irè.s  complet  que 
l’aTchitocte,  M.  Je.m  Walter,  vient  de  cons.icrer  à  cette  cité,  dans 
NosolMméion  (n“  2,  1937,  p.  145).  'Les  architectes  de  la  cité  lilloise 
sont  MM.  Jean  Walter,  Cassan  et  Madeline.  On  sait  que_M.  Walter 
a  été  rarehitecte  du  nouveau  Beaujon.  M.  Madeline  et  lui  sont  deux 
des  architectes  de  la  nouvelle  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  en 
construolion. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  12  juillet.  —  ,Iury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Loeper,  Lacomme,  Turpin.  —  M.  Fenichel.  De  l’impor¬ 
tance  de  l’hydrosalpinx  ignoré  comme  cause  de  stérilité.  — 
M.  Malet.  Essai  de  projihylaxie  des  infections  puerpérales. 
—  M.  Malingre.  Fonctionnement  du  service  obstétrical  de 
la  Maternité  de  Beaudelocque.  —  M.  Girard.  Contribution 
à  l’élude  expérimentale  et  clinique  de.s  gluco.side.s  de  digi¬ 
tale  laineuse.  —  Mlle  Legros.  Contribution  à  l’étude  de 
l’action  des  anlispa.smodiiiues  sur  la  contraction  utérine. 

Jury  :  MM.  liaiidouin,  président  ;  Leiiderre,  ilenri  lié- 
iiard,  llaguenau.  —  .âl.  I'iiats.  Contrilmlion  à  l’élude  de 
r('Uicacilé  de  l’insuline  iiar  la  voie  digestive.  —  M.  Artis- 
sox.  Les  diverticules  de  l’estomac.' —  M.  Garcin.  Contribu- 
linn  à  l’étude  des  complications  nerveuses  de  la  maladie 
osseuse  de  Page!  et  particulièrement  des  complications  mé¬ 
dullaires.  —  M.  SoiiRAB.  Contrihution  à  l’élude  du  gonoco¬ 
que.  _  Mlle  SoLENTE.  Contribution  à  l’étude  de  l’histoire 
des  méningites  cérébro-spinales  aiguës.  —  M.  Vjai.ard. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’érysipèle  dans 
la  première  enfanee. 

Mardi  13  juillet.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  prési¬ 
dent  ;  Marion,  Tiffeneau,  Lévy-Valensi.  — M.  Adrian.  Des 
manifestations  cérébelleuses  au  cours  de  l’éthylisme  chroni¬ 
que.  —  M.  Baumel.  Contribution  à  l’étude  des  néphrites 
saturnines.  (A  propos  de  trois  cas  personnels).  —  M.  Silas. 
L’immobilisation  et  l’appareillage  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  articulaires  chroniques  déformants.  —  Mlle 
Tenentap.  La  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry  dans 
la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Stora.  Un  médecin  au  xvii®  siè¬ 
cle,  François  Bernier  (1620-1688).  —  M.  .Ianvier.  Le  drai¬ 
nage  du  rein  dans  la  chirurgie  conservatrice. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  GougeTOt,  Chevallier, 
Gastinel.  —  Mme  Boudier.  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  les  transfusions  sanguines.  —  Mme  Stern¬ 
berg.  La  sarcomatose  de  Kaposi  autochtone  en  France.  — 
Mlle  Allin-Bruce.  Du  fibrothorax.  —  Mlle  Kapsambei.is. 
L’alcoolisation  des  nerfs  intercostauxdansla  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  Boëlle.  a  propos  de  l’observation  d’une 
tumeur  kystique  de  l’épiglotte.  —  M.  Kervran.  Tubercu¬ 
lose'  et  mariage.  —  M.  Labouré.  Une  expérience  de  méde¬ 
cine  préventive.  Examen  de  dépistage  des  étudiants  de  la 
Cité  universitaire.  —  M.  Sza.ia.  Le  traitement  de  la  pelade 
par  les  vaso-dilatateurs. 

Jury  ;  MM.  Tanon,  président  ;  Joannon,  Mouquin,  8é- 
zary.  —  M.  Ansari.  Inlîuenco  des  allocations  sur  la  nata¬ 
lité.  Système  français.  Système  àllemand.  — ;  M.  Besnard. 
Coulriiudion  à  l’élude  de.s  inadaptés  urbaius.  —  Mme  De- 
LO.\.  Inlluence  des  fadeurs  chimiques  de  conservation  des 
aliments  sur  la  santé.  —  M.  Gumez-Castellane.  La  lèpre  a 
Cuba.  —  M.  Hamel.  Considérations  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  vingt-cinq  observations  nouvelles  de  périloniles 
aiguës  d’origine  salpingienne.  —  M.  llARUoum.  La  pro¬ 
phylaxie  actuelle  du  lélai  os.  Opportunité  de  la  sérothérapie 
préventive.  —  M.  Lessner  L’hygiène  de  l’hypertendu  arté¬ 
riel.  —  Mlle  M-azarieff.  Le  camp  thermal  des  Eaux^Bonnes 
en  1936.  (Résultats  cliniques  sur  les  enfants  d’assurés  so¬ 
ciaux).  —  M.  Vettier.  Protection  des  denrées  alimentaires 
contre  les  gaz  de  combat.  —  M.  Le  Thi  IIoang.  Protec¬ 
tion  de  l’enfance  en  Indochine.  —  M.  Aijphelle.  Protection 
sanitaire  de  l’Indochine  française  en  matière  de  maladies 
pestilentielles. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

paris.  —  800.  OÉN.  P'IMPRIMRRIB  BT  d'ÉPITION,  17,  RDB  GASSETTB. 
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(EXTRAIT  DE  THYMUS) 

RETARDS  DE  CROISSANCE 
ectopies  testiculaires 
dysménorrhée 

ET  AMÉNORRHÉE 
OBÉSITÉ  DE  LA  PUBERTÉ 


ENDOTHYMUSINE 
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AFFECTIONS  DE 

L’ESTOIVIAC 

dyspepsie 

GASTRALGIE 


entérite 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’A  DU  LT, E 

ARTHRITISME 


Direction 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VAL.S-L.ES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  1"  octobre 


HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  el  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hepaüque 

(Seal  principe  actif  de  l  haile  de  foie  de  morae) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  -«o™? 
remplace  dans  tous  les  cas  danemie,  de  lymphatisrne,  dademtes, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantases  •  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
TToZ!  •  slion  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bebes  et  les  enfants),  ampoules  mjectables. 
H.  RIVIER.  Ph-  succ^  de  LANCELOT  &  O  ,  26  et  28,  Rue  Sai«t-Claude^;^_P^ 
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CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONiS  VERNALIS 

►  Echantilloo  et  LiUérature  :  15,  rue  d'ÂrgeDleutl.  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  daccoütümaHce-flgit  Vite-Pas  d'accümcIatioD 


DIURENE 


Extrait  total  d'flDOMIS  VERNALIS 


Cardiopathies  -Arterio  sclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^É 

Oedèmes  a 
HHHW  Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


Posologie  t  2  à  6  cuilleTées  à  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour. 


OUINIO  BISMUTH  “formule  ALUBR/" 


oCLfiS 


UlMBySOLVBLE 

(NDOLOR-E-INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


UlMBlf  EST  EGALEMENT  EFFICACE 


JCORE  INDIQUÉ  CON 

LA  FIÈVRE  CE 


CONTRE  LA 

ViMKlf  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 
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110'  ANNEE 


Le  N”  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ^ 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  :  t  ' 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  BAomTB  d®  médecinb),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANCE  I 

3  mois  :  IS  Ir.  60.  -  6  mois  :  25  ir.  -  i  an  :  45  fr. 

Etudiants  :  25  francs  par  an. 

Ou  s'abonne  sans  frais  clans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 


Pays  ayai 


Pdblioité  :  M.  A.  Thiollibb,  116,  boulevard  RaspaU,  PARIS  (6=1  -  Téléph.  :  Littré  S4-93. 


SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Un  point  de  fanatomie  topographique  du  XII-  nerf  intercostal  appli¬ 
cable  à  Imterprétalion  de  la  valeur  locahsatrice  du  MC  Burney, 
par  M.  A.  Baudet. 

CONGRÈS. 

X=  Congrès  des  sociétés  d’oto-neuro-ophtalmologie,  par  A.  Ioubnay. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  „  . 

Société  de  biologie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  des 
chirurgiens  de  Paris.  —  Société  de  pédiàtrie. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Artère  utérine. 

CHRONIQUE. 

Les  leçons  du  professeur  Michalowicz  à  la  F acuité  de  médecine  de 
Paris,  par  A.  B. 


informations 

HSplticux  de  Paris.  —  Le  eootvoi  de  M.  Morinii».  Nom 
aurons  sans  doute,  cette  semaine,  devant  le  Conseil  d  Ltat, 
la  solution  du  pourvoi  formé  par  M.  Mourier,  directeur  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  contre  1  arrête  de 
M.  Henri  Sellier  le  mettant  à  la  retraite  d’office. 

Le  commissaire  du  gouvernement  a  conclu  a  i  annula¬ 
tion  pour  vice  de  forme  de  l’arrêté  du  ministre  de  la  Sante 
publique. 

Préfecture  de  Police.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
d’interne  titulaire  en  médecine  et  la  désignation  de  six  in¬ 
ternes  provisoires  æ  la  maison  de  Saint-Laz.are  s  ouvrira  a 
une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement.  Pour  tous  les  de¬ 
tails  du  concours,  consulter  les  affiches.  Inscriptions  des 
maintenant  et  jusqu’au  14  août,  16  heures,  à  la  préfecture 
de  police  (personnel). 

Préfecture  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  deux  places 
d’interne  en  médecine  titulaire  et  la  désignation  d  inter¬ 
nes  provisoires  des  asiles  publics  d’aliéniss  de  la  Seine, 

de  l’iNFIRMEUIE  SPÉCIALE  et  dc  l’HÔPITAL  HeNRI-RoUSSELLE 

(prophylaxie  mentale),  aura  lieu  le  26  octobre  1937.  Inscrip¬ 
tions  :  préfecture  de  la  Seine,  service  de  l’Assistance  dépar¬ 
tementale,  3'  bureaip  2,  rue  Lobau,  2"  étage,  piece  ,  i  c 


10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  du  28  août  au  11  sep¬ 
tembre  1937,  inclus. 

Facultés  dé  médecine.  —  Nomitiaiions  de  professeurs  : 
La  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  transformée,  à  comp¬ 
ter  du  r‘'  novembre  1937,  en  chaire  de  clinique  gynécolo¬ 
gique.  ,  , 

M.  Binet,  professeur  sans  chaire,  est  nomme,  a  coinplei 
du  U'  novembre  1937,  professeur  de  clinique  gynécologique 
à  k  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy. 

_  La  chaire  de  bactériologie  de  la  Faculté  mixte  de 

médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  est 
transformée,  à  compter  du  1®''  novembre  1937,  en  chaire 
de  chimie  médicale. 

M  Valdiguié,  professeur  sans  chaire,  est  nomme,  a 
compter  du  l®’'  novembre  1937,  professeur  de  chimie  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Toulouse. 

—  M.  Vayssière,  chargé  de  cours,  est  nommé,  a  compter 
du  P-- novembre  1937,  professeur  de  clinique  obslélricale  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de 
pharmacie  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

M.  Montpellier,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  T'' no¬ 
vembre  1937,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Alger. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  Conseil  de  Faculté 
a  proposé  à  l’agrément  du  Ministre,  la  nomination  de  M.  le 
professeur  agrégé  Maurice  Chiray,  au  titre  de  professeur 
d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie. 

Dans  cette  même  séance,  M.  le  prof,  agrégé  Lévy-Solal  a 
été  proposé  pour  le  titre  de.professeur  de  clinique  d’accou¬ 
chements. 

I  NATIBAÏNE  NATIVELLE  | 

^  ASSOCIATION  4 

>  1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  ^ 

LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  ^ 
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Le  Sultan  du  Maroc  à  Vals-les-Bains.  —  Dès  son  arrivée 
en  France,  S.  M.  Mohamed  Ben  Youssef  s’est  rendu  à  Vals- 
les-Bains,  où  le  Souverain  tenait  à  poser  la  première  pierre 
d’une  Mosquée  destinée  aux  hauts  fonctionnaires  chérifiens 
habitués  de  la  station. 

Le  Sultan  était  accompagné  de  S.  E.  El  Mokri,  grand 
vizir,  de  S.  E.  Si  Kaddour  Ben  Ghabrit,  président  des  biens 
habous  de  l’Islam  ;  de  Si  Mammeri,  directeur  adjoint  du 
protocole  ;  des  jeunes  princes  Moulay  Hassan  et  Moulay  Ab¬ 
dallah,  fils  du  Sultan,  et  d’une  suite  nombreuse.  Le  Souve¬ 
rain  a  été  salué  devant  le  perron  de  l'Hôtel  des  Bains,  par 
M.  Mouraret,  maire,  entouré  de  son  conseil,  par  M  le  pré¬ 
fet  de  l’Ardèche,  le  général  commandant  la  division  d’Avi¬ 
gnon  ;  M.  Froment,  député  ;  M.  Chalamon,  administrateur 
délégué  de  Vals-Saint-Jean,  président  du  Comité  de  propa¬ 
gande,  et  MM.  Liénard  (Les  Perles)  ;  Martin  (La  Favorite)  et 
Ribeyre  (La  Reine).  Une  compagnie  de  tirailleurs  rendait 
les  honneurs. 

Un  déjeuner  intime  fut  offert  à  l’Hôtel  des  Bains,  puis  le 
Sultan  se  rendit  au  monument  aux  Morts  où  il  déposa  une 
gerbe  ;  il  visita  enfin  les  buvettes  de  Vals-Saint-Jean,  Perles, 
Favorite  et  Reine.  Traversant  les  parcs  fleuris,  le  cortège  se 
dirigea  vers  l’avenue  Cbabalier,  où  fut  posée  la  première 
pierre  de  la  future  Mosquée.  A  l’issue  de  la  cérémonie  eut 
lieu  enfin  une  réception  au  Grand  Casino. 

Au  moment  de  reprendre  la  route  pour  Paris,  le  Souve¬ 
rain  chérifien  fit  exprimer  au  maire  toute  sa  satisfaction 
pour  l’accueil  de  Vais,  cù  il  se  propose  d’ailleurs  dé  reve¬ 
nir  prochainement. 

Académie  française.  --  L’Académie  française  a  décerné  un 
prix  Berger  de  600  fr.  â  M.  le  médecin  général  R.  Brice, 
pour  son  ouvrage  sur  «  Le  secret  de  Napoléon  ». 


CHRONIQUE 


I.KS  LEÇONS  DU  PROFESSEUR  MICHALOAVICZ 
A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Parmi  les  leçons  faites  cette  année  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  par  des  professeurs  étrangers,  invités  par 
elle,  celles  du  professeur  Micislas  Mlchalowicz  ont  laissé  aux 
jjédiatres  français  une  vive  impression. 

Le  professeur  Michalowicz  est  un  ancien  et  fidèle  ami  de 
notre  pays.  Il  a,  en  1004,  suivi  aux  Enfants-Malades,  au 
pavillon  de  la  Diphtérie,  les  leçons  du  professeur  Marfan. 
Il  est  revenu  à  plusieurs  reprises  à  nos  réunions^  pédiatri¬ 
ques,  il  a  envoyé  parmi  nous  nombre  de  ses  élèves,  il  a 
publié  dans  nos  revues  el  particulièrement  dans  la  Revue 
française  de  pédiatrie  plusieurs  de  ses  importants  travaux, 
et,  dans  les  monographies  qu’il  a  imprimées  en  langue  po¬ 
lonaise,  il  a  toujours  eu  soin  de  mettre  une  préface  de 
quelques  pages  où  il  résume  en  français  l’essentiel  de  son 
travail. 

Apssi  bien  était-il  naturel  que  ce  maître,  qui,  compagnon 
de  lutte  du  maréchal  Pilsudski,  contribua  de  1896  à  191  i  à 
la  résurrection  nationale  polonaise,  et  qui,  depuis  1920,  est 
professeur  de  pédiatrie  el  directeur  de  la  clinique  infantile 
de  l’Université  Joseph-Pilsudskî  à  Varsovie,  ffit  appelé  à 
venir  apporter  les  leçons  de  son  expérience  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Il  a  parlé,  le  9  juin  dernier,  à  la  clinique  médicale  des 
enfants,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  où  l’accueillit  le 
professeur  Roussy.  Le  doyen  de  la  Faculté  rappela,  devant 
une  assistance  no.mbreuse,  ce  qu’est  k  personnalité  du 
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professeur  Michalowicz,  et  celui-ci  fit  une  leçon,  d  un  im¬ 
peccable  français,  sur  le.s  colites  des  petits  enfants,  dans 
laquelle  il  développa  l'idée,  chère  aussi  à  bien  des  pédia¬ 
tres  français,  qu’à  cet  âge ‘la  colite  est  plus  souvent  le  re¬ 
flet  d’un  trouble  de  la  santé  générale  et  non  une  affection 
locale.  Il  insista  sur  le  rôle  de  la  muqueuse  colique  dans 
l’élimination  des  poisons  exogènes  ou  endogènes. 

Deux  jours  plus  tard,  le  11  juin,  il  était  accueilli  dans 
la  clinique  de  la  première  enfance,  aux  Enfants-Assistés, 
par  le  professeur  Lereboullet  qui  rappela  le  souyenir  de 
Parrot  et  de  Hutinel,  qui  ont  illustré  cet  hospice.  Devant 
un  auditoire  chaleureux,  remplissant  le  nouvel  amphithéâ¬ 
tre  de  k  clinique,  en  "présence  du  professeur  Marfan,  du 
docteur  Gomby  et  d’un  grand  nombre  de  pédiatres,  le  pro¬ 
fesseur  Michalowicz,  ave{',  beaucoup  d’ardeur  et  d’humour, 
exposa  sa  classification  personnelle  des  affections  gastro-in¬ 
testinales  du  nourrisson,'  riche  en  aperçus  originaux  et  qui 
ouvre  une  série  d’horizons  sur  le  mode  de  production  de  ces 
troubles  et  les  moyens  de'  les  traiter. 

Le  professeur  Michalowicz,  qu’acoompagnail  Mme  Micki- 
lowiczowa,  a  conquis  ses  interlocuteurs  par  son  affabilité, 
sa  haute  culture,  son  goût  de  l’histoire  el  de  l’art,  et  sa 
venue  à  Paris  aura  contribué  à  resserrer  encore  les  liens  qui 
unissent  les  pédiatres  français  et  les  pédiatres  polonais. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Fernand  Makvielle,  médecin 
consultant  à  Evian,  décédé  à  Paris. 

■  —  Les  docteurs  Ed.  Plauchu,  accoucheur  honoraire  des 
hôpitaux  de  Lyon,  Georges  Bertrand,  à  Villehois  (Ain)  cl 
Paul  Gasser,  chirurgien  des  hôpitaux  d’Oran. 


RENSEIGNEMENTS 

Etude  de  M»  SAUVAGE,  Notaire  à  Rouen. 

A  VENDRE  TRÈS  BELLE  ET  VASTE 

PROPRIÉTÉ  DE  LUE  rir 

CONVIENDRAIT  A  CLINIQUE 


La  VILLE  DE  BELFORT  recherche  médecin  diplômé 
d’hygiène  pour  inspection  médicale  scolaire,  susceptible 
d'assurer  éventuellement  direction  service  municipal  d’hy- 
giène. 

Pour  renseignements  s’adresser  à  la  Mairie,  Secrétariat 
général. 


BIOXrOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Ubocotoire  SCMMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS .2! 
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ATONIE  INTESTINALE 
POST-  OPÉRATOIRE 


Une  injection  del"5sous-cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

che  I  évacuation  des  ga2t 
la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 

l'ester  diméthylcarbamique  du  m-o^hènyl-trirnéthylammonium-méthyl-sulfate . 

Produits  F.HOFFMANN  -  LA  RQCHE&C'f-IO.RueCrillon-PARIS.iv.. 
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Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


labo  R  ATO  I  RESV  ROBI  N  .  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


ULFAREENOL 


COLLUSULFAR 


Collutoire  stabilisé  à  5  0/0  de  Sulfarsenol  —  Stomatites,  Angines,  Gingivites 


EKTOPHANOL 


Sel  de  Lithium  t 


l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 


Rhumatismes,  Goutte.  Sciatique.  Liimhaïo,  i 
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UN  POINT  DE  L’ANATOMIE  TOPOGRAPHIQUE 
DU  Xll«  NERF  INTERCOSTAL 
APPLICABLE  A  L’INTERPRÉTATION 
de  la  valeur  LOCALISATRICE  du  MC  BURNEY 

Par  M.  A.  BAUDET 

Interne  des  hôpitaux  de  Toulouse,  ancien  prosrcteur  à  la  Faculté 

((  Un  fait  clinique  est,  dans  la  séméiologie  de  1  ap¬ 
pendicite  aigue,  d’observation  prépondérante,  sinon 
constante  :  à  savoir  la  détermination  d’une  sensibi¬ 
lité  douloureuse  maxima,  à  la  pression  au  point  dit 
de  Mc  Burney,  tel  que  les  auteurs  français  l’entendent, 
c’est-à-dire  au  milieu  de  la  ligne  spino-oriibilicale. 

Diautre  part,  un  fait  topographique  semble  para¬ 
doxal  ;  c’est  que  ce  lieu  ne  répond  à  aucun  des  deux 
points  principaux  de  rappendîce,  ni  à  sa  pointe  «  no¬ 
made  »  et  de  position  variable,  ni  à  sa  base  qui  siège 
ordinairement  à  la  jonction  du  tiers  externe  et  du 
tiers  moyen,  de  la  ligne  bispinale.  » 

Autant  que  la  complexité  du  problème  de  la  physio¬ 
pathologie  de  la  douleur  provoquée  au  cours  de  l’ap¬ 
pendicite  aiguë  le  comporte,  il  paraît  bien  que  l’on 
puisse  ainsi  en  résumer,  selon  Forgue,  les  données 
essentielles. 

Le  fait  clinique  n’a  rien  d’absolument  constant,  en 
ce  sens  que  toute  crise  aiguë  appendiculaire  ne  se  tra¬ 
duit  pas  par  un  point  de  douleur  maxima  provoquée 
à  la  pression  au  milieu  de  la  ligne  spino-ombilicale 
ou  à  son  voisinage  immédiat.  Il  suffit  de  rappeler  les 
symptomatologies  diverses  des  formes  rétrocœcales, 
pelviennes,  sous.-hépatiques,  etc...  Mais  dans  les  cas, 
quoi  qu’il  en  soit  les  plus  fréquents,  présentant  le  ta¬ 
bleau  de  la  crise  appendiculaire  aiguë  classique  de 

Dieulafoy,  ce  point  de  plus  grande  sensibilité  doii- 
loureuse  à  la  pression  existe,  nettement  localisé,  pré¬ 
cis,  unique  chez  un  même  malade  et  associé  aux  deux 
autres  symptômes  de  la  triade  qui  concentrent  1  at¬ 
tention  du  clinicien  sur  la  paroi  antérieure  de  la  fosse 
iliaque  droite. 

Négligeant  par  ailleurs  1’  »  assaut  de  précisions  » 
.(Mondor)  inutiles,  qui  nous  a  valu  cette  extraordinaire 
multiplication  de  méthodes  de  repérage,  proportion¬ 
nelles  ou  basées  sur  une  indication  numérique  fixe, 
qui  encombrent  la  littérature  sous  le  nom  de  «  points 
appendiculaires  »,  il  faut  donc  d’abord,  avec  Forgue, 
centrer  la  question  sur  ce  point  douloureux  maximum 
ainsi  bien  défini  :  point  de  douleur  maxima  provo¬ 
quée  à  la  pression  au  cours  de  la  crise  appendicu¬ 
laire  aiguë  classique,  point  repéré,  selon  la  méthode 
française,  par  le  milieu  de  la  ligne  spino-ombilicale, . 
point  dit,  à  juste  titre,  de  Mc  Burney. 

Le  problème  de  l’interprétation  de  la  valeur  locali- 
satrice  de  ce  point  clinique  est  lié  aux  problèmes  com¬ 
plexes  de  la  douleur  des  viscères.  Nous  rappelons  que 
deux  grandes  théories  physiopathologiques  modernes 
font  du  point  de  Mc  Burney  un  point  pariétal.  Pour 
les  partisans  actuels  de  certaines  conceptions  de  Len- 
nander  ce  serait  un  point  particulièrement  démons¬ 
tratif  de  «  la  zone  pariétale  démonstrative  »  (Cope, 
1930).  Pour  les  partisans  actuels  de  la  théorie  de  Mac- 


kensie  ce  serait  un  <(  point  de  prédilection  du  der- 
matome  d’élection  »  (Lemaire,  1926).  Dans  1  une  et 
l'autre  hypothèses  c’est  au  niveau  de  la  paroi  que  la 
douleur  est,  ou  «  perçue  »,  ou  «  projetée  ». 

Pour  Forgue,  dont  la  .contribution  à  cette  question 
de  la  douleur  viscérale  se  classe  au  premier  rang,  no¬ 
tamment  par  son  rôle  dans  l’application  aux  points 
douloureux  en  chirurgie  des  théories  modernes  de  la 
douleur  projetée,  l’explication  qui  paraît  la  plus  lo¬ 
gique  est  la  suivante  :  en  raison,  entre  autres,  du  tait 
topographique  incontestable  que  constitue,  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  définir,  le  décalage  entre  la 
position  du  point  douloureux  et  la  position  de  la  le- 
on  appendiculaire,  il  lui  paraît  logique  d  admettre 
«  qu’il  faille  chercher,  plutôt  que  dans  une  sensibili¬ 
sation  viscérale  directe,  dans  un  point  particulière-  _ 
ment  sensible  de  l’innervation  pariétale,  la  raison  de 
cette  localisation  dauloureuse.  » 

Il  avait  indiqué  comme  lieu  probable  de  ce  «  point 
névralgique  »  le  niveau  »  où  la  branche  perforante 
antérieure  du  XIP  nerf  intercostal  traverse  le  boid 
externe  du  grand  droit  ».  Mais  une  précision  absolue 
lui  paraissait  devoir  être  cherchée  dans  des  dissections 
anatomiques  assez  nombreuses  pour  déterminer  la  fré¬ 
quence  maxima  de  cette  disposition  anatomique. 

C’est  ce  qu’il  nous  confirma  quand  les  circonstances 
nous  conduisirent  à  lui  parler  d’un  sujet  de  thèse  que 
nous  avait  proposé  notre  Maître,  M.  le  Professeur  Me- 
riel.  Nous  devions  faire  l’étude  anatomique  du  point 
de  Mc  Burney.  Nous  fûmes  ainsi  conduits  sur  les  con¬ 
seils  de  M.  le  Professeur  Forgue  à  préciser  1  orienta¬ 
tion  de  nos  recherches  vers  l’innervation  de  la  paroi 
abdominale  et  a  bâtir  une  monographie  d’anatomie 
de  région  concernant  le  XIP  nerf  intercostal. 

Nous  avons  donc  l’agréable  devoir  de  remercier 
M  le  Professeur  Forgue  de  nous  avoir  fourni  un  plan 
méthodique  d’investigation  et  de  vérification  anato¬ 
miques  et  de  nous  avoir  aidé  dans  P  interprétation  de 
nos  constatations.  Nous  lui  marquons  ici  notre  recon¬ 
naissance  et  notre  respect. 

Nos  Maîtres  ont,  sur  nos  graphiques  de  dissections, 
vérifié  comme  nous  que  le  fait  de  fréquence  maxima 
ne  se  trouvait  pas  dans  l’émergence  de  la  branche 
perforante  antérieure  dp  XIP  intercostal  au  milieu 
de  la  ligne  spino-ombilicale,  cette  émergence  se  trou¬ 
vant  toujours  nettement  en  dedans  et  au-dessous,  avec 
des  écarts  de  position  assez  considérables.  En  revan¬ 
che  nos  dissections  ont  établi  la  réalité  d  un  detail 
anatomique  du  parcours  de  ce  nerf,  dont  les  caractè¬ 
res  de  fixité  et  de  fréquence  ont  paru  a  nos  Maîtres 
assez  importants  pour  qu’on  puisse  y  trouver  une  ex¬ 
plication  valable  de  la  fréquence  maxima,  smon  de  la 
constance,  du  point  douloureux  en  ce  heu. 

La  description  anatomique  illustrée  de  planches  en 
sera  exposée  dans  une  prochaine  thèse  de  doctorat 
Les  résultats  que  nous  apportons  sont  le  fruit  de 
recherches  ayant  porté  sur  42  cadavres  de  sujets  adul- 
tes  Sur  ces  42  cadavres,  35  étaient  des  cadavres  frais, 

7  des  sujets' formolés.  _ 

Nous  avons  en  plus  disséqué  deux  cadavres  frais 
d’enfants.  Trente-deux'  dissections  ont  porte  sur  le 
trajet  total  du  12'  nerf  intercostal.  Mais  nous  avons 
spécialement  étudié  le  trajet  antéro-latéral. 
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(æs  dissections  nous  permettent  d’app.orter  les  faits 
anatomiques  que  nous  résumons  d’abord  dans  cette 
phrase  : 

Le  12°  dorsal  non.  divisé,  ou  une  de  ses  branches  de 
division  terminales  lorsqu’il  _est  divisé,  s'engage,  pour 
pénétrer  dans  la  gaine  du  grand  droit,  dans  un  tunnel 
aponévrotique  dont  la  formation  est  en  rapport  avec 
la  constitution  à  ce  niveau  du  bord  externe  de  celle 
gaine  et  qui  est  repéré  d’une  façon  remarquablement 
constante  par  le  milieu  de  la  distance  séparant  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  de  l’ombilic. 

A.  —  Le  repérage  des  nerfs  innervant  les  parties 
molles  de  l’abdomen  par  rapport  à  la  xyphoïde  et 
au  pubis  (méthode  des  auteurs  qui,  dans  un  but  chi- 
l'urgical,  ont  établi  les  «  zones  neutres  »  de  la  paroi 
abdominale)  permet  d’établir  des  «  constantes  »  très 
approximatives. 

Les  seuls  repérages  du  point  de  départ  costal  et  du 
point  d’arrivée  au  bord  externe  du  grand  droit  étant 
reconnus  nettement  insuffisants  et,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  dernier,  assez  imprécis,  nous  avons  tenu 
ïi  multiplier  les  points  de  repère  et  à  utiliser  notam¬ 
ment  l’épine  iliaque  antéro-supérieure. 

D’autre  part,  confirmant  les  recherches  de  Goinard, 
nous  établissons  que  la  position  des  nerfs  intercos-- 
taux  abdominaux  varie  avec  la  position  des  parties 
molles  qu’ils  innervent  :  intersections  aponévrotiques 
et  segments  du  grand  droit  et  donc  avec  la  position 
de  l’ombilic  qui  repère  ces  divers  segments. 

C’est  pourquoi  l’ombilic,  formation  de  position  va¬ 
riable,  et  que  pour  cette  raison  les  travaux  de  repé¬ 
rage  anatomo-chirurgical  ont  toujours  paradoxale¬ 
ment  éliminé,  constitue  au  contraire  et  en  raison 
même  de  sa  variabilité,  un  point  de  repère  essentiel, 
et  en  particulier  indispensable,  pour  le  repérage  du 
tunnel  aponévrotique  où  s’engage  le  12°  dorsal. 

Enfin  ce  sont  lesi  méthodes  de  repérage  les  plus  pro¬ 
portionnelles  et  qui  tiennent  davantage  compte  des 
dimensions  de  l’abdomen,  non  seulement  en  hauteur 
mais  en  largeur,  qui  donnent  les  résultats  les  plus  pré¬ 
cis  et  les  plus  constants. 

En  pratique,  les  travaux  de  repérage  du  trajet  du 
12°  intercostal  nous  ont  montré  qu’il  y  avait  un  point 
de  ce  trajet  extraordinairement  constant  :  le  point  où 
le  nerf  traverse  la  ligne  blanche  externe  dans  le  tunnel 
aponévrotique  qui  le  conduit  à  l’angle  externe  de  la 
gaine  du  droit. 

Les  repérages  dans  le  sens  vertical,  pmbilicr-puhis, 
et  dans  le  sens  transversal,  ligne  médiane-épine  ilia¬ 
que,  permettent  de  localiser  le  tunnel  à  quelques  mil¬ 
limètres  près,  s 

Mais  c’est  la  méthode  la  plus  simple  qui  donne  les 
résultats  les  plus  précis  et  les  plus  constants.  On  trace 
!:>  ligne  joignant  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à 
['(■mlnlic,'  on  mesure  sa  longueur  totale  et  on  prend 
la  moitié  ;  on  a  la  position  exacte  du  tunnel. 

On  s’explicjue,  en  considérant  l’anatomie  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  de  la  fosse  iliaque,  la  remarquable  cons¬ 
tance  de  ce  rapport.  11  ne  peut  être  influencé  par  au-- 
cune  des  nombreuses  variations  qui  affectent  la  hau¬ 
teur  et.  la  largeur  du  bassin  et  la  position  de  l’ombi¬ 
lic,  puisqu’il  en  tient  compte.  La  fos.se  iliaque  peut 
être  plus  ou  moins  large  ou  haute  et  la  ligne  spino- 


ombilicale  plus  ou  moins  longue  ou  oblique,  suivant 
les  sujets  ou  suivant  l’état  de  distension  ou  de  con¬ 
traction  de  la  paroi  chez  un  même  sujet.  Mais  hi 
ligne  blanche  externe  et  le  sillon  latéral  de  rabd<j- 
men  qui  est  sa  traduction  visible  sous  les  téguments, 
restent  toujours  proportionnellement  à  la  même  dis¬ 
tance  de  l’ombilic  et  de  l’épine  iliaque.  Le  passage 
du  12°  dorsal  dans  cette  zone  aponévrotique  fixe,  qui 
lui  réserve  un  trajet  en  tunnel,  reste  toujours  à  lu 
même  distance  proportionnelle  des  mêmes  points  de 
repère. 

De  telle  sorte  qu’on  peut  faire  la  recherche  du  12* 
intercostal  corrime  l’on  fait  la  recherche  du  sciatique 
poplité  externe  au  col  du  péroné  ou  du  grand  nerf 
occipital  d’Arnold.  Les  moyens  de  repérage  indiques 
pour  la  recherche  de  ces  nerfs  ne  sont  pas  plus  pré¬ 
cis  ni  plus  fidèles  que  ce  simple  moyen  de  repérage 
du  12°  intercostal.  Sur  42  cadavres  nous  avons  pra¬ 
tiqué  cette  recherche.  Ayant  repéré  soigneusement  le 
milieu  de  la  ligne  spino-ombilicale,  nous  pratiquons 
à  ce  niveau  une  incision  parallèle  au  bord  externe 
du  grand  droit  et  donc  légèrement  oblique  en  haut 
et  en  dehors. 

La  peau  et  l’aponévrose  du  grand  oblique  étant  in¬ 
cisées,  nous  réclinons  la  lèvre  interne  de  l’incision  de 
manière  à  découvrir  le  feuillet  antérieur  (division  an¬ 
térieure  de  l’aponévrose  du  petit  oblique)  de  la  gaine 
du  droit. 

Nous  incisons  ce  feuillet  et,  ouvrant  ainsi  la  gaine 
suivant  un  procédé  qui  est  celui  de  Jalaguier,  nous 
réclinons  en  dedans  le  bord  externe  du  grand  droit. 

Un  peu  en  dedans  du  milieu  de  l’incision  cutanée, 
sm-  le  bord  externe  de  la  gaine,  apparaît  l’orifice  in.^ 
terne  du  tunnel  livrant  passage  au  nerf.  Le  tunnel 
ainsi  repéré  est  au  milieu  de  la  ligne  spino--ombili- 
cale. 

Sur  16  sujets  sur  42,  le  12°  intercostal  était  divisé 
avant  sa  pénétration  dans  la  gaine  (11  fois  bifurqué 
et  5  fois  trifurqué).  Mais  chaque  fois,  dans  ces  cas, 
une  branche  de  division,  le  plus  souvent  la  supérieure, 

,  se  trouvait  repérée  par  le  milieu  de  la  ligne  spino- 
ombilicale. 

Autrement  dit,  la  ligne  spino-ombilicale  en  .son 
milieu  rencontre  un  tunnel  aponévrotique  où  passe, 
deux  fois  sur  trois,  le  tronc  non  divisé  du  12°  dorsal 
et,  une  fois  sur  trois,  une  de  ses  branches  de  division 
terminale. 

Parfois,  sur  certains  sujets,  le  nerf  rencontre  la 
ligne  spino-ombilicale  en  dedans  de  son  milieu  et  la 
situation  du  tunnel  aponévrotique  se  trouve  alors  un 
peu  au-dessus  et  en  dedans  du  milieu  de  la  ligne 
(7  cas  sur  42),  Plus  rarement  {2  cas),  le  trajet  du  nerf 
coupait  la  ligne  en  dehors  de  son  milieu,  le  tunnel, 
aponévrotique  se  trouvant  alors  situé  au-dessous.  Mais 
en  aucun  de  ces  cas  la  distance  séparant  le  liiimel  <lii 
milieu  de  la  ligne  ne  dépassait  un  camtimèti'c. 

D’ailleurs,  ayant  assisté  souvent  à  des  incisions 
d’appendicectomie  suivant  le  procédé  de  .lalaguier, 
nous  avons  pu  vérifier,  si  l’on  peut  dire,  in  vivo,  la 
constance  qui  s’était  révélée  dans  nos  recherches  sur 
le  cadavre. 

Tout  chirurgien  pratiquant  le  .lalaguier  peut  s’en 
rendre  compte  sans  difficulté-  Par  l’incision  de  Ja^ 


110*  anni5e.  —  N”  68,  21  juillet  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


927 


laffuier  «  à  peu  près  verticale,  très  légèrement  incli¬ 
née  en  bas  et  en  dedans  et  ayant  en  son  milieu  le 
point  de  Mc  Burney  »  le  chirurgien  rencontre  la  pé¬ 
nétration  du  12°  dorsal  dans  la  gaine  juste  au  müieu 
de  son  incision.  «  Le  Jalaguier  sectionne  toujours 
le  12°  nerf  intercostal  »  (Picot). 

P  —  Ce  tunnel  aponévrotique  par  où  le  12°  dorsal, 
ou  une  de  ses  branches  de  division  terminales  s  il  est 
divisé,  passe  à  travers  la  ligne  blanche  externe  pour 
arriver  à  l’angle  externe  du  droit,  est  constant. 

Sur  ce  détail  pourtant  intéressant  du  trajet  du  12' 
dorsal,  les  anatomistes  sont  à  peu  près  muets.  Charpy 
cependant  (Aponévroses  de  l’abdomen,  in  Poirier)  par¬ 
lant  des  orifices  de  la  gaine  du  droit  qui  kissent  pas¬ 
ser  les  nerfs  et  vaisseaux  intercostaux,  écrit  : 

.(  Ces  orifices  ne  sont  que  le  débouché  de  vérita¬ 
bles  canaux  intra-aponévrotiqües  »  et  il  ajoute  cette 
considération  :  «  Us  ne  laissent  pas  suinter  les  mjec- 
lious  artificielles  et  se  ferment  automatiquement 
quand  la  gaine  est  distendue.  » 

En  fait  ce  tunnel  aponévrotique  n’existe  que  pour 
le  12°  intercostal  et  parfois  pour  le  11'  également.  Car 
les  dissections  de  ce  tunnel  nous  ont  montré  que  la 
seule  étude  logique  de  sa  constitution  résidait  dans 
l’étude  de  la  disposition  des'  fibres  musculo-tendineu- 
ses  du  petit  oblique  et  du  transverse  qui  forment  sa 
charpente  et  constituent  ses  parois.  Or  c’est  précisé¬ 
ment  quelques  données  nouvelles  sur  la  disposition 
des  muscles  larges  au  bord  externe  de  la  game  dans- 
le  quart  supérieur  de  la  région  sous-ombilicale  que 
nous  nous  permettons  d'apporter. 

La  description  classique  de  la  constitution  de  la 
gaine  dans  la  partie  sus-ombilicale  de  la  paroi  et  la 
description  de  sa  constituüon  au-dessous  de  1  arcade 
de  Douglas  sont  l’expression  parfaite  de  la  réalité  ana¬ 
tomique.  Mais  aucune  de  ces  descriptions  ne  peut  etre 
appliquée  à  la  constitution  du  bord  externe  de  la  game 
dans  le  quart  supérieur  de  la  région  sous-ombilicale 
Cmmédiatement  au-dessus  de  l’arcade  de  Douglas). 
Nos  dissections  nous  en  ont  donné  l’évidence  absolue. 
Nous  ne  voulons  pas  parler  du  plan  du  grand  oblupe 
la-  mode  de  coalescence  du  grand  oblique  avec  le  teml- 
iei  antérieur  de  la  gaine  ne  change  pas  sensiblement 
sur  toute  la  hauteur  de  la  paroi.  «  Isolable  jusque 
vers  la  ligue  blanche  »  (Charpy),  son  adhérence  aveq 
le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  ne  devient  seiree  qu  a 
une  distance  variant  de  2  cm.  à  4  cm.  du  hord  ex¬ 
terne  du  droit.  • 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  petit  oblique 

cl  le  transverse. 

Si  nous  suivons  en  effet  la  ligne  de  coalescence  du 
petit  oblique  et  du  trans verse  de  haut  en  bas,  comme 
nous,  l’avons  fait  dans  nos  dissections,  nous  voyons 
,|iie,  dans  la  partie  sus-ombilicale,  le  petit  oblique, 
élimt  dédoublé  en  deux  feuillets,  ce  dédoublement 
(•'lus-tilumit  l’angle  externe  de  la  gaine,  le  transverse 
.  isolable  et  indivis  »  vient  s’accoler  au  feuillet  pos- 
lérieur  du  petit  oblique  très  «  en  dedans  du  bord  ex¬ 
terne  de  la- gaine  »  (Charpy). 

Cette  disposition  existe  conformément  a  la  descrip- 
lion  classique  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic.  Mais  a 
pHilir  de  ce  niveau  la  ligne  de  coalescence  entre  le 
petit  oblique  et-  le  transverse,  qui  a  déjà  commence 


à  se  déplacer  en  dehors,  croise  le  bord  externe  du  mus¬ 
cle  droit  pour  venir  courir  un  peu  en  dehors  de  l  an¬ 
gle  externe  de  la  gaine.  Une  coupe  horizontale  au 
niveau  du  quart  supérieur  de  la  région  sous-pmbi  i- 
cale  montre  donc  que  l’adhérence  entre  le  petit  obli¬ 
que  et  le  trahsverse  se  fait  en  dehors  de  1  angle  ex¬ 
terne  de  la  gaine.  Ici  le  transverse  n’adhère  donc  pas 
directement  au  feuillet  postérieur  de  division  du  petit 
oblique  mais  au  petit  oblique  non  encore  divisé.  Cette 
disposition  commence  un  peu  au-dessous  de  1  ombilic 
et  se  continue  jusqu’au  niveau  de  la  corne  externe 
du  cintre  de  Douglas. 

L’arcade  de  Douglas  semble  donc  conditionner  cette 
disposition  :  petit  oblique  et  transverse  semblent  s  ac¬ 
coler  immédiatement  au-dessus  du  niveau  de  1  arcade 
comme  pour  se  préparer  à  passer  tous  deux  en  avant. 
Mais  à  ce  niveau  le  feuillet  postérieur  du  petit  obli¬ 
que  et  le  transverse  passent  encore  en  arriéré,  il  en 
résulte  cette  disposition  tout  à  fait  particulière  que 
'  le  petit  oblique  est  adhérent  au  transverse  sur  une  lar¬ 
geur  de  un  centimètre  environ,  adhérence  serree  que 
la  traction  ne  rompt  pas,  avant  de  se  diviser  pour  don¬ 
ner  les  deux  feuillets  de  la  gaine.  ^  u  ni 

Il  s’ensuit  que  le  12'  intercostal,  nerf  peiielidiit 
dans  la  gaine  précisément  à  ce  niveau,  juste  au-des¬ 
sus  de  l’arcade  de  Douglas  ou  de  son  extreinite  ex. 
terne,  et  arrivant  au  bord  externe  de  cette  game  en¬ 
tre  le  petit  oblique  et  le  transverse,  est  oblige  de 
verser  une  zone  de  coalescence  aponévrotique  d  un 
centimètre  de  largeur,  qui  ne  peut  Im  livrer  passage 
qu’en  formant  autour  de  lui  un  véritable  tunnel. 

Alors  que  pour  les  intercostaux  sus-jacents  qui  se 
glissent  entre  le  transverse  et  le  feuillet  postérieur  du 
^tît  oblique,  il  s’agit  d’une  simple  perforation  du 
feuillet  postérieur  du  petit  oblique. 

Ce  tunnel  dont  le  plancher  est  forme  par  les  fibre, 
du  transverse  et  les  parois  et  la  voûte  par  celles  du 
petit  oblique  a,  suivant  la  largeur  de  la  zone  de  coa¬ 
lescence  de  4  mm.  à  1  cm.  de  long. 

La  disposition  des  diverses  fibres,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  exposer  ici,  explique  parfaitement  la  JU<îifieuse 
remarque  de  Charpy.  Si  ces  «bres  viennent  a  etre 
mises  en  tension  léur  déposition  est  telle  que  le  tun¬ 
nel  «  se  ferme  automatiquement  ». 

Que  dans  l’hypothèse  d’ime  douleur  pariétale  .cette 

circonstance  anatomique  puisse,  avec  ses  caractères , 
de  fixité,  constituer  le  substratum  anatomique  neces¬ 
saire  à  l’explication  de  la  fréquence  maxima  du  point 
douloureux  en  ce  lieu,  nous  le  croyons.  ^ 

C’est  la  seule  conclusion  '' 

ne  s’agit  pas  de  faire  expliquer  à  ce  simple  detail  aqa- 
tomiqL  l’ensemble  du  mécanisme  intime  de  la  pei- 
Srde,  douleurs  viscérales.  Nous  rappelons  s.m- 
pleLnt  que  bien  des  auteurs  pensent,  pour  des  rai- 
Ls  cliniques  et  physiopathologiques,  que  ce  pom 
maximum  de  douleur  provoquée  a  la  el 

est  celui  de  la  description  classique  de  Dieulafoy  et 
le  tait  de  bien  des  cas  d’appendicite  aigue  revêtant 
cette  symptomatologie  classique,  est  un  point  parie¬ 
rai  Pour  tous  ceux  qui  admettent  celte  conception, 
qui  inLprètent  ce  point  comme  le  cri  de  douleur  du 
?2'’  dorsal  directement  ou  indirectement  irrite,  le  fum 
nel  aponévrotique  par  où  passe  le  12°  inlercostal  pour 
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pénétrer  dans  la  gaine  du  droit,  repéré,  avec  une  ex¬ 
traordinaire  constance,  par  le  milieu  de  la  ligne  spi- 
no-ômbilicale,  peut  constituer  le  fait  anatomique  pa¬ 
riétal  nécessaire  à  l’explication  de  la  fréquence  et  de 
la  précision  cliniques  du  point  de  Mc  Burney. 

Le  rnécanisme  de  la  provocation  de  la  douleur  au 
point  de  Mc  Burney  devient  alors  celui  de  la  provo¬ 
cation  de  la  douleur  à  un  point  de  Valleix  d’un  nerf 
périphérique.  «  Ce  point  que  la  pulpe  de  notre  index 
recouvre  »  (Forgue),  que  Mc  Burney  cherchait  par  la 
pression  locale  du  bout  de  l’index,  que  d’autres  pré¬ 
fèrent  chercher  d’un  palper  «  très  doux  »,  «  la  main 
à  plat  »  (Mondor),  ce  point  où  est  la  douleur  «  locale, 
aiguë,  bien  nette  (Lejars),  «  vive,  instantanée,  ex¬ 
quise,  insupportable  »  (Mondor),  ce  point  où  la  dou¬ 
leur  est  «  comme  si  l’on  pressait  sur  un  bouton  élec¬ 
trique  »,  dit  le  malade  de  Guinard,  ce  point  de  Mc 
Burney,  serait  ainsi  le  point  névralgique  du  12®  in¬ 
tercostal  douloureux,  où  nos  doigts  viennent  le  com- 
prinTer  sur  le  plan  uniquement  aponévrotique  de  la 
ligne  blanche  externe.  Cette  ligne  blanche  externe 
comprise  entre  la  transition  musculp-aponévrotique 
du  muscle  grand  oblique  en  dehors  et  le  bord  externe 
du  grand  droit  en  dedans  est  juste  «  large  d’un  doigt  » 
(Paitre).  Au.-dessous  du  plan  aponévrotique  du  grand 
oblique,  les  fibres  tendineuses  du  petit  oblique  et  du 
transverse,  mises  en  tension  par  la  contracture,^  en¬ 
serrent  dans  le  tunnel  qu’elles  forment  autour  de  lui, 
le  12®  intercostal,  rendu  douloureux  pour  les  uns  par 
une  irritation  directe  de  ses  terminaisons  péritonéo- 
pariétales  (Lennander),  pour  les  autres  par  le  méca¬ 
nisme  du  réflexe  viscéro-sensitif. 

C’est  là,  sur  le  plancher  du  tunnel,  formé  par  les 
fibres  horizontales  du  transverse  rendu  rigide  par  la 
contracture,  que  nos  doigts  viendraient  comprimer  le 
nerf. 

Il  se  passerait  exactement  la  même  chose  que,  lors¬ 
que  dans  une  sciatique,  nous  provoquons  le  point 
douloureux  de  Valleix  du  sciatique  poplité  externe  en 
comprimant  ce  nerf  contre  le  col  du  péroné,  ou  en¬ 
core  mieux  quand,  dans  une  névralgie  intercostale 
thoracique,  nous  recherchons  le  point  douloureux  de 
Valleix  en  comprimant  sur  le  plan  "costal  l’émergence 
de  la  perforante  antérieure  du  nerf  en  cause. 
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X®  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS 
D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 


Cette  réunion  internationale  en  langue  française  s'est  te¬ 
nue  à  Genève,  les  14  et  15  mai  1937,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Naville.  La  question  mise  à  l’ordre  du 
jour  était  ;  Les  voies  yestibulaires  centrales  ét  leurs  per¬ 
turbations. 

L’intérêt  scientifique  et  pratique  des  problèmes  ainsi  for¬ 
mulés  n’avait  jamais  été  l’objet  d’une  mise  en  relief  de 
cet  ordre,  réalisée  ici  par  la  collaboration  oto-neuro-ophtal- 
mologique  des  rapporteurs  et  de  ceux  qui  participèrent  à  la 
discussion. 

La  partie  anatomique  du  rapport,  confiée  à  M.  le  profes¬ 
seur  Van  Gehuchten  (de  Louvain),  a  constitué  une  mise  au 
point  aussi  exacte  que  ijossible  de  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  voies  yestibulaires  centrales.  Pour  mettre 
de  la  clarté  dans  ce  qui  se  présentait  confus,  l’auteur  n’a 
pas  été  trop  schématique  ;  il  a  marqué  le  partage  provi¬ 
soire  entre  les  voies  déjà  exactement  repérées  et  les  trajets 
de  prospection  encore  aventurée.  Sont  successivement  envi¬ 
sagés  :  L  L’arc  réflexe  primaire  du  système  vestibulaire  : 
nerf  vestibulaire,  noyaux  vestibulaires,  cormexions  de  ces 
noyaux  et  notamment  les  connexions  yestibulo-cérébelleu- 
ses  ;  IL  Les  connexions  du  système  vestibulaire  avec  le  corps 
strié  ;  III.  Les  connexions  du  système  vestibulaire  avec 
l’écorce  cérébrale. 

La  partie  clinique  du  rapport,  confiée  à  M.  le  professeur 
Barré  (de  Strasbourg),  a  constitué  un  essai  courageux  de 
mettre  en  coïncidence  des  groupements  symptomatiques 
prenant  figure  de  syndromes  avec  der,  repérages  topogra¬ 
phiques  justifiés  par  l'anatomie  pathologique  et  l’expéri¬ 
mentation.  Seule  l’étude  analytique  a  été  imprimée.  Ora¬ 
lement,  le  rapporteur  l’a  complétée  par  un  essai  de  syn¬ 
thèse. 

Ainsi  fut  poursuivie  la  démonstration  aux  étages  succes¬ 
sifs  :  L  Nerf  vestibulaire  ;  II.  Segment  bulbaire  ;  III.  Seg¬ 
ment  protubérantiel  ;  IV.  Annexes  des  étages  bulbaire  et 
protubérantiel  :  quatrième  ventricule,  cervelet  ;  V.  Segment 
pédonculaire  ;  VL  Pallidum  ;  VIL  Pôle  frontal  ;  VIII.  Lobe 
temporal  ;  IX.  Lobe  pariétal. 

A  l’exposé  des  rapporteurs  fît  suite  une  large  discussion. 
Avec  une  compétence  particulière,  due  à  leurs  travaux 
(je  physiologie  comparée  et  d’anatomo-clinique,  MM.  Mus- 
kens  (d’Amsterdam),  André-Thomas  (de  Paris),  Delmas- 
Marsalet  (de  Bordeau.x)  contribuèrent  d’abord  à  mettre  en 
lumière  les  aspects  des  problèmes  vestibulaires  et  leur  dé¬ 
bordement  sur  les  problèmes  d’équilibration  et  d’orienta¬ 
tion.  Puis,  bien  des  points  furent  repris  avec  précision  par 
MM.  Borries  (de  Copenhague)  ;  Coppez  (de  Bruxelles)  ;  Fer¬ 
rer!  (de  Rome)  ;  Franceschetti,  Cheridjian,  de  Morsier,  Bau- 
mann  (de  Genève)  ;  Portmann,  Despons  (de  Bordeaux)  ; 
G.-A.  Weill,  Ramadier  (de  Paris)  ;  Rouquier  (de  Nancy)  ; 
Metzger  (de  Strasbourg)  ;  Jayle  (de  Marseille). 

D’importantes  contributions  furent  adressées  par  MM.  Ma- 
rinesco,  Draganesco,  Kreindler  et  Bruch  (de  Bucarest)  et 
Winther  (de  Copenhague). 

Rapports  et  comptes  rendus  paraissent  dans  la  Revue 
d’oto-neuro-ophtalmologie  (G.  Doin,  éditeur). 

AUG.  TOURNAY. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


I.  —  De  la  nature  juridique  du  contrat  liant  le  médecin- 
elieï  de  clinique  au  propriétaire  de  celle-ci. 

Il  a  souvent  été  discuté  de  la  nature  juridique  du  contrat 
qui  intervient  entre  le  propriétaire  d’une  clinique  et  le  mé¬ 
decin-chef  de  celle-ci. 

Les  uns  ont  prétendu  y  voir  un  mandat,  coiiforniémenl  a 
la  tradition  romaine  ;  d’autres  ont  soutenu  que  l’homme  qui 
exerce  une  profession  libérale  n’accomplit  pas  les  actes  qui 
en  dépendent  au  nom  et  comme  représentant  de  ceux  qui 
doivent  en  profiter,  mais  en  son  propre  nom  ;  certains,  en¬ 
fin,  ont  déclaré  qu’il  s’agissait  d’un  contrat  «  sui  generis  » 
iimomnié.  Mais  la  doctrine  dominante  a  admis  qu’il  y  avait 
lieu  d’appliquer  les  règles  du  louage  de  services  ou  du 
louage  d’industrie.  La  jurisprudence,  quant  à  elle,  com¬ 
porte  des  décisions  assez  divergentes. 

Un  arrêt  de  la  Ghambre  Civile  du  3  mars  1936  (G^.  Pal. 
1936  I,  691)  a  décidé,  à  l’occasion  d’une  instance  née  de  la 
luptürc  des  conventions  intervenues  entre  un  établissement 
industriel  et  le  médecin-directeur  de  son  service  medical, 
que  «  les  actes  dépendant  d’une  profession  libérale  sont  sus¬ 
ceptibles  de  former  l’objet  d’une  promesse  de  rémunéra¬ 
tion,  par  celui  au  profit  duquel  ils  doivent  être  accomplis  », 
et,  tout  en  estimant  qu’en  l’espèce  l’engagement  du  méde¬ 
cin  ne  pouvait  être  considéré  comme  un  louage  de  services, 
il  avait  cependant  admis  qu’il  y  avait  lieu  d’appliquer  a  la 
rupture  de  oet  engagement  des  règles  semblables  à  celles  du 
contrat  de  travail. 

La  Cour  de  Montpellier,  en  un  arrêt  du  6  février  1933 
(Gaz  Pal  1933,  I,  740),  s’était  prononcée  plus  nettement 
encore,  puisqu’elle  avait  jugé,  que  la  convention  passée  avec 
le  propriétaire  d’un  sanatorium,  par  laquelle  un  médecin 
'  s’était  astreint  à  accomplir  son  ministère  à  des  heures  et  en 
un  beu  déterminés,  contre  une  rémunération  dont  la  iixité 
lépondait  à  la  notion  de  salaire,  constituait  un  contrat  de 
travail,  bien  que  la  subordination  ne  fût  que  relative,  le 
propriétaire  de  l’établissement  n’étant  pas  autorise  a  s  im¬ 
miscer  dans  le  traitement  prescrit  par  le  médecin  aux  ma¬ 
lades. 

En  un  arrêt  du  17  mars  1937,  la  Chambre  Civile  de  la 
Cour  de  Cassation  vient  à  nouveau  d’être  appelée  à  statuer 
sur  la  matière.  'Voici  en  quelles  circonstances  de  lait  :  le 
médecin-chef  d’un  asile  privé  d’aliénés,  recevant  des  ap¬ 
pointements  fixes,  soumis  à  un  règlernent  intérieur  1  obli¬ 
geant  à  des  heures  de  présence  déterminées,  mais  jouissant 
cependant  d’une  entière  indépendance  quant  aux  traitements 
à  appliquer  aux  malades,  avait  été,  au  cours  de  sa  visite 
médicale,  blessé  mortellement  par  un  aliéné  dangereux. 

Sa  veuve  avait  introduit,  en  vertu  de  l’art.  1382  C.  civ., 
une  instance  en  dommages-intérêts  à  l’encontre  du  directeur 
de  l’établissement,  à  l’appui  de  laquelle  elle  avait  allégué  un 
certain  nombre  .de  fautes,-  telles  que  négligence  ans  ^ 
veillance  des  aliénés,  incurie  administrative,  etc...  Le  aeien- 
deur  opposait  à  cette  demande  que  la  blessure  mortelle  cons¬ 
tituait  lin  accident  du  travail,  rentrant  dans  le  cadre  des  hy¬ 
pothèses  visées  par  la  loi  du  9  avril  1898,  le  me  ecin 
être  considéré  comme  un  «  employé  »,  parce  que  faisant 
partie  du  cadre  permanent  de  l’établissement. 

Le  Tribunal  Civil  d’Ussel  écarta  cette  dernière  argumen¬ 
tation  et  déclara  l’art  1382  applicable  en  la  cause  8ui  appel, 
la  Cour  de  Limoges  infirma  le  jugem’ent,  motit  pris  de  ce 
que  le  médecin,  quelque  complète  qu  ait  été^  son  in 
dance  dans  la  direction  du  traitement  applique  aux  rna  a  es, 
n’en  aurait  pas  moins  exercé  une  fonction  soumise  au  con¬ 
trôle  de  l’administration  de  l’établissement  et  se  serait  tiou- 


vé’en  conséquence  justiciable  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail. 

Sur  pourvoi,  la  Chambre  Civile  a  cassé  l’arrêt  de  la  Cour 
de  Limoges.  Elle  a  posé,  en  principe,  que  l’acceptation  d  un 
rèo-lement  intérieur  destiné  à  assurer  aux  malades  la  régu¬ 
larité  des  soins  ne  saurait,  au  point  de  vue  des  conditions 
dans  lesquelles  le  médecin  donne  ces  sonis  eux-memes,  c  est- 
à-dire  remiilit  l’obligation  du  contrat  passé  avec  1  etablisse¬ 
ment,  placer  le  médecin  dans  la  dépendance  de  la  direction 
de  la  maison  de  santé  pour  l’exercice  de  son  art.  Elle  a  dé¬ 
cidé  que  le  contrat  intervenu,  bien  que  présentant  a  certains 
égards  le  caractère  d’un  louage-  de  services  ne  comportai 
pas  le  lien  de  subordination  et  que,  des  lors,  la  loi  du  9  ayiil 
1898  était  inapplicable,  la  demande  ayant  etc  a  juste  titre 
introduite  en  vertu  de  Tart.  1382. 

Ainsi,  la  Cour  Suprême  a  admis  que  la  convention  étudiée 
est  en  quelque  sorte  un  contrat  «  sui  generis  »,  ,se  rappro¬ 
chant  du  louage  de  services,  mais  ne  comportant  pas  un  élé¬ 
ment  essentiel  à  celui-ci,  la  subordination.  Sa  decision  est 
particulièrement  intéressante  par  les  conséquences  qu  il  y  a 
lieu  d’en  déduire,  non  .seulement  en  matière  d  accidents, 
mais  encore  à  l’occasion  des.  nombreux  litiges  qui  peuvent 
naître  du  jeu  de  ce  contrat. 


II.  —  Des  personnes  tenues  au  payement  des  boiioraires 
médicaux. 

Les  médecins  sont  parfois  embarrassés  pour  déterminer  a 
quelles  personnes  ils  sont  en  droit  de  s’adresser  pour  obte¬ 
nir  payement  des  honoraires  qui  leur  sont  dus  consécutive¬ 
ment  aux  soins  donnés  à  un  malade. 

Un  jugement  du  Tribunal  de  Chartres,  en  date  du  17  fé¬ 
vrier  1937  (Gaz.  Pal.  18-19  avril  1937),  vient  de  rappeler 
fort  clairement  les  principes  qui  doivent  guider,  en  cette 
matière,  les  membres  du  corps  médical. 

Un  père  de  famille  avait  refusé  de  régler  ses  honoraires 
au  médecin  qu’il  avait  appelé  lui-même  à  donner  des-soms 
à  ses  deux  filles  avec  lesquelles  il  vivait.  11  soutenait  que 
l’une  et  l’autre  étaient  majeures  et  exerçaient  une  protes- 
sion  et  qu’au  surplus  il  avait  renoncé  à  la  succession  de 
l’une  d’entre  elles,  décédée. 

Le  Tribunal  n’a  pas  admis  ce  moyen  de  défense  et  il  a' 
décidé  que  si,  en  principe,  le  débiteur  principal  du  -méde¬ 
cin  est  le  malade  ou  son  représentant  légal,  on  doit  toute¬ 
fois  considérer  comme  responsable  du  payement  des  hono¬ 
raires  la  personne  non  mandatée  qui  sollicite  pour- un  tiers 
le  secours  du  médecin  et  prend  par  suite  envers  ce  dernier 
un  engagement  implicite,  et  qu  il  doit  en  être  ainsi  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’un  malade  insolvable  et  indigent  a  qui  1  as¬ 
sistance  médicale  gratuite  ne  serait  pas  refusée  ou  d’un  pa 
rent  envers  lequel  la  personne  faisant  appel  au  medecm  est 
tenue  d’une  obligation  morale  de  soins  par  ses  liens  de  fa¬ 
mille  ou  d’affection. 

Cette  décision  paraît  être  à  l’abri  de  toute  critique  ;  il  est, 
en  effet,  parfaitement  légitime  d’assimiler  l’obligation  mo¬ 
rale  incombant  à  un  père  de  faire  soigner  sa  fille  malade, 
même  si  elle  est  majeure,  à  l’obligation  des  parents  tenus 
de  servir  une  pensiori  alimentaire  à  leurs  enfants  et  de  leui 
assurer,  avec  les  aliments,  les  soins  nécessaires. 

Nous  nous  devons  d’ajouter  que,  par  contre,  un  médecin 
ne  saurait  avoir  en  principe  de  recours  à  l’égard  des  person¬ 
nes  qui  l’ont  appelé  pour  porter  secours  à  un  blessé  victime 
d’un  accident.  Il  n’en  est  autrement  que  si  les  tiers  l’ont 
induit  en  erreur  en  lui  laissant  -escompter  qu’ils  lui  garanti¬ 
raient  le  payement  de  .ses  honoraires. 

C.  Nattan-Lamuer, 
Docteur  en  Droit, 

Avocat  à  la  Cour  de  Paris. 
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Sur  le  sert  des  bacilles  d’épreuve  dans  les  organes  des  la¬ 
pins  tuberculeux  surinfectés  par  voie  veineuse.  —  MM.  A. 
Boquet  et  R.  Laporte. 

Sur  la  toxicité  des  cultures  de  cocco  bacilles  de  Malassez 
et  Vignal,  à  l'égard  des  cobayes  neufs,  des  cobayes  pseudo¬ 
tuberculeux  et  des  cobayes  tuberculeux,  —  M.  P.  Boquet. 

Entérocoijues  mobiles.  —  M.  S.  Levenson  a  trouvé  .sur 
43  sQuclies  d’entérocoques  étudiées  deux  nettement  mobiles. 
Ces  entérocoques  mobiles  passèdent  jusqu’à  i  cils.  Les  au¬ 
tres  souches  non  mobiles  sont  complètement  privées  de  cils. 
1^8  souches  mohiles  comme  les  souches  immobiles  mon- 
lient  toutes  les  mêmes  caractères  culturaux  et  biochimi¬ 


ques. 

.Action  de  l’âge  et  de  la  gestation  sur  la  résistance  à  la 
chaleur  du  iiouvoir  anti complémentaire.  —  MM 

AArTAiN-LARRiEn,  L.  Grimard  et  Mille  J.  Dueoue. 

Contribution  à  l’étude  du  mode  d’action  de  la  nicotine 
sur  l’excitabilité  nerveuse  :  une  nouvelle  interprétation  du 
phénomène  de  Langley.  —  M.  Paul  Ch.aughabd  indique 
que  l’action  de  la  nicotine  sur  les  fibres  nerveuses  du  sys¬ 
tème  autonome,  porte  électivement  sur  les  fibres  prégan¬ 
glionnaires  dont  l’excitabilité,  d’abord  augmentée,  est  en¬ 
suite  considérablement  diminuée,  aboutissant  à  1  inexçita- 
liilité  de  ces  fibres,  II  y  a,  au  contraire,  conservation  de 
l’excitabilité  des  fibres  postganglionnaires.  L’empoisonne¬ 
ment  électif  des  fibres  préganglionnaires  suffit  à  expliquer 
le  phénomène  de  Langley,  le  blocage  des  ganglions  sous 
l’action  de  la  nicotine,  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  inter¬ 
venir  une  sensibilité  spéciale  des  ganglions. 

Spasmes  des  artères  céribrales  provoqués  par  l’embolie  ex¬ 
périmentale  du  cerveau.  —  MM.  Maurice  Yillaret,  R.  Ca¬ 
chera  et  R.  Fauverx  ont  étudié  chez  le  chien,  au  moyen 
de  l’observation  microscopique  directe  du  cortex  cérébral, 
'les  effets  vasculaires  locaux  de  l’embolie  du  cerveau.  Le 
corps  emboligène  employé  était  une  .suspension  aqueuse  de 
pierre  ponce  pulvérisée.  Deux  ordre.s  de  réactions  artériol  ai¬ 
res  peuvent  être  distingués  : 

1“  Dans  une  première  phase,  immédiatement  axnès  !’< 
Iiolie,  apparaît  une  vaso-conslriction  diffuse  de  la  surf 
du  cerveau,  qui  disparaît  en  quciqups  minutes. 

2“  Dans  certains  cas  sui'vienneirt  alors  de  véritables  spas¬ 
mes  artériolaires.  Il  s’agit  d’encoches  profondes,  limitées, 
sortes  d'incisures  entaillant  à  la  façon  d’un  coin  le  cali¬ 
bre  du  vaisseau.  Elles  ont  un  siège  électif  qui  paraît  cons¬ 
tant  ;  elles  se  forment  près  des  bifurcations,  sur  le  rameau 
artériel  le  plus  volumineux,  en  face  du  départ  du  rameau 
collatéral  et  légèrement  en  aval  de  celui-ci.  Du  fait  de  leur 
localisation,  elles  semblent  jouer  un  rôle  d’aiguillap  déri¬ 
vant  le  courant  sanguin  vers  les  collatérales.  Ln  fait  m 
tre  bien  qu’il  s’agit  de  spasmes  véritables  ;  c’est  la  varia- 
bililé  de  ces  encoches  d’un  moment  à' l’autre,  elles  se  for¬ 
ment  sous  les  yeux  de  l’observateur,  se  creusent,  atteignent 
leur  maximum  en  1  à  2  minutes  pour  s’effacer,  puis  renaî- 
Ire  encore.,  Des  mierophotographie.s  en  série  illustrent  la 
succession  de  ces  aspects  variables,  Ces  spasmes  peuvent  si 
pi’oduire  aus,si  bien  en  amont  qu’en  aval  de  l’embolus,  près 
de  celui-ci  ou  très  à  distance  de  l’obstacle. 

Les  auteurs  discutent  les  différentes  hypothèses  qui  peu- 
viml  expliquer  la  production  et  la  localisation  élective  des 
spasme.s  artériels.  Ils  montrent  l’inlérêl  de  leurs  consta¬ 
tations  pour  la  conception  du  .iiroblèmc  iihysiologique  de 
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la  vasomotrioité  cérébraie  :  ils  ont,  en  effet,  apporté  par 
leurs  expériences  la  démonstration  de  la  réalité  de  spasmè,s 
vasculaires  cérébraux  par  excitation  endovasculaire  directe. 

Effets  gonadotropes  de  la  ])oiidre  de  lobe  antérieor  d’hv- 
pophyse  insérée  sous  la  peau,  —  M.  André  Ciioay  et  Mme 
Desoille-Merlhes.  La  poudre  de  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe,  convenablement  préparée  et  insérée  soùs  la  peau  de 
femelles  impubères  et  pour  des  doses  de  ['ordre  de  26  ingr. 
chez  la  souris  et  de  50  mgr.  chez  le  rat,  se  montre  capable 
de  produire  les  effets  gmiadotropes  classiques. 

L’effet  lutéinigant  semble  l’emporter  sur  l’effet  l'olliculi- 
sant. 

Autant  qu’on  en  puisse  juger  par  les  premiers  résultats, 
celte  technique  pourrait  servir  de  base  au  titrage  officinal 
des  poudres  de  lobe  antérieur  d’hypophyse. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


(séance  du  28  MAI  1937) 

Smipléanccs  resjnratoires  par  les  adhérences  ideurales. 

-  MM.  Ameuille,  Lemoiixe  et  Fauveï. 

Infarctus  du  myocarde  et  hypochlorémie.  —  MM.  Ratue- 
RY,  Baghman  et  Klotz. 

Un  cas  de  néphrite  mortelle  avec  syndrome  humoral  iié- 
pbrosique,  survenue  au  cours  de  l’évolution  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  Mondon.  Les  symptômes  étaient 
en  partie  ceux  de  la  néphrose  lipoïdique.  L’évolution  en  fui 
très  rapide.  Anatomiquement,  petits  reins  blancs  avec  lé¬ 
sion  des  glomérules,  des  tubes  contournés  et  du  tissu  in¬ 
terstitiel,  sans  dégénérescence  amyloïde  ni  lipoïde.  Cette 
lésion  était  sans  doute  due  aux  toxines  tuberculeuses. 

Accentuation  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine  coïncidant 
avec  une  poussée  d’érythème  noueux  de  l’enfance.  —  MM.-, 
Lowys  et  Levaditi. 

Un  cas  d’érythro-cyanose  du  membre  inférieur  droit 
(syndrome  de  déficit  du  sympathique). —  MM.  Façon,  Va- 
SILESCO  et  Bruch.  Au  cours  d’une  tuberculose  pulmonaire, 
le  malade  a  présenté  une  érythrocyanose  non  douloureuse 
du  membre  inférieur  droit.  Il  semble  qu’il  se  soit  agi  d’un 
trouble  dû  à  la  suppression  des  centres  ou  des  filets  sym- 
[lathiques  des  vasd-moteur.s  du  membre  inférieur  droit. 

Erythrémie  du  type  (lersbock.  Echec  de  la  radiothérajiit' 
de  la  région  infundihulo-h,vpoi»hysaire.  Rémission  sous  Fin- 
Hiience  de  la  radiothérapie  osseuse  et  splénique.  —  MM, 
Decourt,  Mathieu  et  Blaire. 

Leucoblastose  aleiicémiqiie.  Uryptolcucéinie  aiguë.  - 
MM.  Boulin,  Isch-VVall,  üury  et  Ciiarousset.  Ce  cas  est 
remarquable  par  l’absence  totale  des  leucoblastes  dans  h 
sang,  par  l’association  d’un  syndrome  de  Mikulicz,  par  h 
présence  de  tumeurs  cutanées,  par  la  lenteur  de  l’évolution 
de  la  maladie  et  par  sa  longue  durée. 

A  propos  du  signe  de  Kienbôck.  —  M.  Sergent  cherchü 
à  démontrer  que  le  mouvement  paradoxal  de'  l’hémidis- 
phragme  ne  doit  jias  être  considéré  comme  inexistant.  Il  a 
pu  constater  l’existence  du  mouvement  de  bascule  eu  exa- 
minant  le  malade  en  décubitus  dorsal  ;  1 ’hémidiaphragnn! 
mi.<  en  évidence  apparaît  en  forme  de  ciqiule  et  on  pB'ii 
constater  souvent  que  ses  mouvements  se  font  en  sens  in¬ 
verse  de  ceux  de  F  hémidiaphragme  opposé. 

Eréthisme  cardiaque  des  adolescents  et  tension  artéiiellc- 

—  M.  René  Renard.'  Dans  oe  syndrome,  la  tension  arté¬ 
rielle  est  le  plus  souvent  normale.  Parfois  cependant  on 
note  le  .syndrome  de  l’hypertension  précoce;  ce  sent  ies 
sujets  alteint.s  d’éréthisme  cardiaque  dc.s  ladolescents  ijni- f 
sont  sujets  plus  que  les  autres  ;  et  ce  doit  être  une  raison 
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pour  tout  médecin  chargé  d’examiner  des  adolescents  on 
vue  de  l’aptitude  aux  sports,  de  déconseiller  chez  ces  sujets 
les  abus  d’exercice  ou  des  compétitions  sportives  effectuées 
en  dehors  de  tout  contrôle  médical. 


SOCIETE  DES  (:HlRlJHGIE^S  DE  PARIS 
(SÉANCB  DU  7  MAI  1937) 

A  propos  des  indications  des  différents  traitements  des 
cancers  et  des  états  précancéreux  de  la  glande  inanimaire. 
(Discussion  de  la  communication  faite  à  la  dernière  séance 
par  M.  Rubens-Duval.)  —  MM.  Hautefort,  Diamant-Ber¬ 
ger  et  Dupuy  de  Frenelle  prennent  part  à  la  discussion. 

L’enchevilleinent  transarticulaire  comme  agent  de  main¬ 
tien  dans  la  résection  du  genou.  —  MM.  René  et  Gaston 
Gharry  (de  Toulouse)  communiquent  l’observation  d’un 
malade  de  42  ans  atteint  d’une  tuberculose  du  genou  gau¬ 
che,  qu’ils  ont  opéré  il  y  a  quinze  mois  par  ce  procédé, 
avec  un  bon  résultat  qui  se  maintient  actuellement.  Ils  in¬ 
sistent  sur  la  nécessité,  dans  la  résection  du  genou,  d’as¬ 
surer  un  maintien  parfait  des  surfaces  réséquées  pour  ob¬ 
tenir  un  bon  résultat  ;  et,  dans  ce  but,  ils  utilisent  un  gref¬ 
fon  vivant  pris  sur  le  tibia  du  côté  opposé  et  poussé  à  frot¬ 
tement  dur  dans  un  canal  creusé  obliquement,  après  la 
résection,  à  travers  les  extrémités  du  tibia  et  du  fémur. 

Quelques  remarques  a  propos  de  nos  derniers  corps 
étrangers  de  l’œsophage.  —  M.  G.  Guisez. 

La  mobilisation  immédiate  des  fractures  de  l’humérus 
par  l’appareil  de  Séjonriiet.  —  M.  P.  Séjournet. 


(séance  du  21  MAI  1937) 

A  propos  des  indications  des  différents  traitements  des 
cancers  et  des  états  précancéreux  de  la  glande  mammaire. 
(Fin  de  la  discussion.).  —  MM.  Lanos,  Papillon  et  Rubens- 
Duval. 

'rraitement  des  cancers  de  la  vulve.  (Technique,  radium- 
chirurgicale.)  —  M.  Diamants-Berger  fait  un  rapport  sur 
celle  communication  de  M.  Aman-Jean  (de  Paris).  Cet  au¬ 
teur  conclut,  d’une  expérience  de  40  cas,  à  la  nécessité  de 
traiter  la  lésion  par  le  radium,  après  une  bonne  désinfection 
préparatoire  ;  ensuite,  de  faire  chirurgicalement  l’ablation 
des  ganglions.  L’adénopathie  est  toujours  bilatérale  ;  aussi 
l’opération  est-elle  très  importante,  car  elle  doit  évider 
tout  le  territoire  ganglionnaire  du  triangle  de  Scarpa,  du 
canal  inguinal,  et  de  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure. 

Neurinome  volumineux  de  la  fosse  lombaire  droite.  — 
M.  Pierre  Barbet  et  Joseph  Lebel.  La  tumeur  s’était  révé¬ 
lée  par  des  troubles  importants  de  circulation  veineuse  dans 
le  membre  inférieur  droit.  Pour  des  raisons  cliniques  et 
hématologiques,  on  avait  posé  le  diagnostic  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  L’opération  a  permis  l’exérèse  très  pénible 
d’une  tumeur  pesant  2  kilogr.,  adhérant  largement  en 
avant  au  côlon  transverse  et  à  'son  méso,  intimement  fixée 
en  arrière  au  plan  lombaire,  jusques  et  y  compris  la  veine 
cave.  Le  rein  avait  complètement  disparu.  L’examen  his¬ 
tologique  a  révélé  un  neurinome  de  type  bénin. 

Une  fracture  curieuse  et  rare  de  la  phalangette.  —  M. 
Diamant-Berger  communique  l’observation  d’un  homme 
qui,  en  tombant,  s’était  raccroché  au  bord  d’une  table  par 
le  médius  ;  il  se  produisit  une  fracture  par  arrachement  par 
le  tendon  fléchisseur  profond  du  bord  antérieur  de  l’extré¬ 
mité  articulaire  proximale  de  la  phalangette.  C’est  une  lé¬ 
sion  bénigne,  mais  extrêmement  rare 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  du  16  MARS  1937) 

Sur  les  cuti-réactions  à  l'histamine  et  à  la  tuberculine 
associées.  — MM.  P. -P.  Lévy  et  Chassagne  ont  étudié  dans 
22  cas  les  cuti-réactions  à  l’iiistaniine  et  à  la  tuberculine 
comparativement  à  d’autres  faites  suivant  la  technique  clas¬ 
sique.  Ils  n’ont  pas  observé  de  sensibilité  plus  grande  avec 
la  première  technique. 

Tumeur  maligne  du  dos.  —  MM.  Apert,  Halle  et  Mlle 
Abricossof  présentent  un  enfant  de  3  ans  chez  lequel  ils 
avaient  constaté,  à  l’âge  de  3  mois,  une  tumeur  maligne  du 
dos,  qui  fut  guérie  après  trois  applications  de  radium  et  qui 
n’a  pas  récidivé  depuis  lors. 

Tumeur  tuberculeuse  du  médiastin.  Métastase  cérébrale. 

—  MM.  Grenet,  Lèvent  et  Isaac-Georges  ont  constaté  chez  : 
un  enfant  de  4  ans  les  signes  cliniques  et  radiologiques 
d’une  tumeur  du  médiastin,  dont  ils  soupçonnaient  la  na¬ 
ture  lymphosarcomatcuse.  Trois  séances,  de  radiothérapie  fi¬ 
rent  tondre  la  nias.se,  mais  bientôt  apparaissaient  des  signes 
de  métastase  cérébrale  qui  entraînèrent  la  mort.  A  l’autop¬ 
sie,  on  trouva  inclus  dans  les  débris  de  la  tumeur  deux  gan¬ 
glions  caséeux,  et  l’examen  histologique  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  en  réalité  d’une  tumeur  tuberculeuse  ganglionnaire.  Il 
existait  une  tumeur  cérébrale  au  voisinage  du  troisième  ven¬ 
tricule.  Enfin,  on  trouva  dans  le  foie  et  la  rate  des  tubercules 
typiques.  H  y  a  lieu  de  retenir  dans  ce  cas  l’importance  de 
la  tumeur  ganglionnaire  et  son  extrême  radio-sensibilité. 

Péritonite  consécutive  à  Poiivertiire  d'un  ganglion  mé¬ 
sentérique  suppuré  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  —  MM. 
Leveuf,  Grenet,  Isaac-Georges  et  Langlois  ont  constaté, 
au  décours  d’une  fièvre  typhoïde  grave  compliquée  de  myo¬ 
cardite,  une  chute  de  température,  un  vomissement  et  un 
météorisme  abdominal  important.  Au  cours  de  l’interven¬ 
tion  aussitôt  pratiquée,  on  constata  la  présence  à  l’extrémité 
iléo-caecale  du  mésentère  de  nodosités  dures,  d'apparence 
ganglionnaire  ;  l’un  d’elles  était  perforae  et  laissait  sourdre 
dans  le  péritoine  un  liquide  franchement  purulent.  L’en¬ 
fant  guérit  parfaitement  dans  un  délai  de  quelques  jours. 

Maladie  exostosante  fatniliale.  —  M.  Roederer  présente 
un  enfant  atteint  d’exostose  multiples.  Une  enquête  familiale 
lui  a  permis  de  retrouver  des  exostoses  semblables  dans  les 
trois  générations  précédentes. 

A  propos  de  109  cas  de  fracture  du  crâne  chez  l’enfant. 

—  M.  SoRREL,  Mme  Sorrel  et  M.  Gigon  rapportent  une  sta¬ 
tistique  étendue  sur  plusieurs  années.  30  de  ces  cas  sont  sur¬ 
venus  avant  6  ans  ;  66  entre  .6  et  10  ans.  Le  diagnostic  a  sou¬ 
vent  été  facilité  par  l’examen  radiologique.  Ils  indiquent  les 
principales  lésions  anatomiques  rencontrées,  parmi  lesquelles 
l’œdème  cérébral  et  le  blocage  ventriculaire  font  défaut.  Ils 
posent  les  indications  opératoires  et  font  part  des  résultats 
obtenus  :  24  décès,  dont  22  survenus  dans  un  délai  de  48 
heures  après  le  traumatisme  ;  85  guérisons,  dont  54  sans  in¬ 
tervention  chirurgicale.  Le  séjour  à  l’hôpital  fut  toujours  de 
courte  durée,  et  les  séquelles,  ordinairement  légères,  ne  s’obr), 
servèrent  que  dans  un  nombre  infime  de  cas. 

Accidents  mortels  chez  un  hérédo-syphilitique  traité  par 
les  frictions  mercurielles.  —  M.,  Fleury  (de  Rouen)  a  cons-V 
taté  chez  un  nourrisson  de  15  jours  des  signes  indéniables  de) 
syphilis.  Un  traitement  pav  frictions  mercurielles  a  provo¬ 
qué  d’abord  une  amélioration,  mais'  bientôt  sont  survenus 
de  Tœdème  et  des  convulsions.  La  mort  vint  terminer  l’évo¬ 
lution  de  ces  accidents  quelques  jours  plus  tard,  malgré  la 
suspension  du  traitement.  L’auteur  se  demande  quelle  fut 
la  part  du  traitement  à  l’origine  des  différents  signes  obser¬ 
vés. 

Signification  des  hémorragies  gastriques  au  cours  des 
toxi-iufections  du  nourrisson.  —  M.  Ribadeau-Dumas  et 
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L’ENTÉRITE 
DE  L’ENTERO-COLITE 
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Le  traitement  lactique  pourtant  na  pai  tenu  »es  proinesses,  P  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 

prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  a  son  ennemi  na  ure  .  ^ 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  des  tuberculeux  si  tenace; 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  fZ  à! 6  ! 8  par  vingt-quatre 

de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées 

11  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  l7n^LtioI  protéolytique.  A  ce 

contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  ,  o„  2  granules  2  ou  3  fois 

point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  a  xx  gou 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tant  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMiDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 


AMIDAL 


qénatropine 


Echantillons  médicaux  s 
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Mme  Lœwe-Lyon  ont  observé,  de  1932  à  1936,  21  cas  d’hé- 
matémèses  chez  des  nourrissons  atteints  de  toxi-ini'ections 
“raves  ou  de  troubles  neurologiques,  ou  chez  des  vomis- 
seurs.  Ce  signe  est  un  facteur  de  gravité,  puisque  dans  18 
cas  il  précéda  de  peu  la  mort.  A  l’autopsie,  on  trouve  un 
piqueté  hémorragique  diffus  de  la  muqueuse  gastrique,  une 
liypersécrétion  muqueuse  et  une  dilatation  des  capillaires  : 
lous  les  autres  viscères  sont  également  le  siège  de  lésion-’, 
hémorragiques. 

Ils  ont  constaté  d’autre  part  des  lésions  anatomiques  ri¬ 
goureusement  semblables  chez  des  nourrissons  morts  d’in¬ 
fection,  et  pensent  que  l’hématémèse  s’extériorise  unique¬ 
ment  dans  les  cas  où  existe  une  lésion  encéphalique: 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L'INFARCTUS  DU  MYOCARDE  EST  ASSEZ  FRÉQUENT 

LE  DIAGNOSTIC  EN  EST  PARFOIS  DIFFICILE  (I) 

par  M.  le  docteur  Trocmb 

Trocmé  étudie  l’infarctus  du  myocarde,  maladie  nou¬ 
velle,  récemment  reconnue  par  les  méthodes  électrocar¬ 
diographiques,  et  qui-  pj  end,  de  jour  ^en  jour,  une  place 
plus  importante  dans  la  mortalité  croissante  par  affection 
cardiaque. 

Le  diagnostic  ne  peut  souvent  découler  que  de  l’électro- 
cardiogramme  ;  les  symptômes  cardinaux  :  douleurs  an¬ 
gineuses,  atroces  et  persistantes,  collapsus  cardiaque,  chute 
brusque  de  la  tension  artérielle,  fièvre,  frottement  péricar¬ 
dique,  sont  souvent  absents,  au  moins  partiellement. 

Sans  le  secours  du  tracé  électrocardiographique,  l’infarc¬ 
tus  du  myocarde  est  souvent  dissimulé  sous  des  formes  sans 
douleur  avec  grande  hypertension  et  dyspnée,  une  forme 
abdominale  avec  vomissements  et  rnétéorisme  ;  les  erreurs 
de  diagnostic  sont  faciles  devant  des  symptômes  graves  et 
dans  lesquels  l’attention  n’est  pas  attirée  sur  les  troubles 
myocardiques. 

Le  traitement  comprend,  d’après  Trocmé,  trois  indica¬ 
tions  majeures  : 

Calmer  la  douleur  par  le  repos,  les  sédatifs  opiacés,  sou¬ 
tenir  le  cœur,  notamment  par  rouaT)aïne  intraveineuse,  ré¬ 
tablir  là  circulation  coronarienne. 

Pour  cela,  dit  Trocmé,  «  la  trinitrine  est  peu  efficace  et 
risque  de  provoquer  une  chute  de  tension  trop  brusque 
et  trop  jji'ofonde.  Nous  nous  adressons  plus  volontiers  aux 
hormones  circulatoires  et  à  l’arrlinophylline  (caréna)  ». 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


ARTÈRE  UTÉRINE^ 


2”  Base  da  ligament  large.  —  Dans  cette  portion,  rart’:c 
•se  porte  transversalement  de  la  paroi  pelvienne  vers  la  par¬ 
tie  sus-vaginale  du  col  utérin. 

Son  rapport  important  reste  encore  l’uretère 
Par  son  trajet  objique  en  bas.  en  avant  et  en  dedans,  l’ure¬ 
tère  se  rapproche  graduellement  de  l’utérus  ;  il  se  place 
d’abord  sur  les  côtés,  puis  en  avant  du  col  utérin,  s’appli¬ 
que  contre  le  cul-de-sac  antéro-latéral  du  vagin  sur  1  cm.. 


(1)  L’Actualité  médico-chirurgicale,  février  1937. 

(2)  \o\x  Gai.  Hôp.,  n”  5i  du  7  juillet. 


et  atteint  la  paroi  -vaginale  antérieure  au  niveau  de  l’orifice 
externe  du  col.  L’artère  utérine  est  transversale  ;  elle  le 
croise  donc  par  en  avant,  soit  en  X  allongé,  artère  et  ure-l,; 
tère  restant  au  contact  sur  1  cm.,. soit,  semblant  vouloir  l'en- 
tourer  d’une  anse,  ce  qui  explique  qu’on  l’ait  trouvée  à  la 
fois  devant  et  derrière  le  conduit  urinaire  (Farabeuf). 

On  a  précisé  la  topographie  de  ce  croisement,  pour  assu-| 
rer  la  sécurité  de  l’hémostase  de  l’utérine  au  cours  de  l’hys- 
térectomie  : 

Par  rapport  à  l’utérus,  c’est  au  niveau  de  l’islhme  ou  ini 
peu  au-dessous  ; 

Par  rapport  à  la  paroi  pelvienne,  c’est  à  mi-distance  de 
l’utérus  et  de  la  paroi  : 

Par  rapport  au  vagin,  c’est  à  16  mm.  au-dessus  et  en  de¬ 
hors  du  cul-de-sac  latéral. 

L’artère  utérine  entre  aussi  en  rapport  avec  : 

—  Quelques  veines  pré-utérines  peu  importantes  qui 
drainent  la  vésicale  ; 

—  De  grosses  veines  utérines  rétro-urétérales  ; 

—  La  vaginale  longue,  avec  son  plexus  veineux  croise  la 

face  postérieure  de  l’uretère  ;  ' 

—  Des  lymphatiques  utérins  : 

Pour  Cunéo  et  Marcille,  ce  sont  les  lymphatiques  du  col 
(voie  iliaque  externe)  et  des  lymphatiques  du  corps  (voie 
accessoire,  voie  iliaque  externe,  la  voie  principale  étant  -sa¬ 
tellite  du  pédicule  utéro-ovarien)  ;  ces  lymphatiques  formcnl 
un  pédicule  transversal  pré-urétéral,  qui  bientôt  abandonne 
l’artère  utérine,  monte  sur  la  paroi  pelvienne  en  enjambant 
l’artère  ombilicale  et  finit  dans  les  ganglions  moyens  et  .su¬ 
périeurs  de  la  chaîne  iliaque  externe. 

Pour  Leveuf  et  Godard,  ces  lymphatiques  représentent  In 
voie  principale  du  col  comme  du  corps  de  l’utérus  ;  ils  for¬ 
ment  deux  ou  trois  troncs,  longeant  le  bord  antérieur  de 
l’utérine  jusqu’aux  deux  tiers  externes  du  ligament  large  ; 
ils  se  dirigent  ensuite  transversalement  et  aboutissent  à  un 
ganglion  principal  accolé  au  versant  externe  de  l’artère  om¬ 
bilicale  et  situé  à  mi-chemin  entre  la  bifurcation  de  l’Ilia¬ 
que  primitive  et  de  l’orifice  profond  du  canal  sous-pubii'ii  : 
il  est  plus  ou  moins,  selon  sa  hauteur,  en  rapport  avec  le 
nerf  obturateur  ; 

—  Le  plexus  sympathique  hypogastrique,  avec  le  gan¬ 
glion  de  Lee  et  Frank enhauser  placé  en  dehors  de  l’uretère  ; 

—  Le  canal  de  Malpighi-Gartner,  débris  wolfiens  juxta- 

iitérins.  '  •  ' 

Tous  ces  organes  sont  noyés  dans  le  paramètre,  tissu  cel- 
lulo-fibro-musculaire  condensé  autour  du  col  utérin  cl  au¬ 
quel  participe  principalement  la  gaine  hypogastrique. 

3°  La  portion  marginale  ou  juxta-ulérine.  —  Au  niveau 
ou  très  peu  en  dedans  de  son  croisement  avec  l’uretère,  l’ar¬ 
tère  utérine  se  relève  à  angle  droit  en  Récrivant  une  crosse 
dont  la  convexité  répond,  mais  à  distance,  au  cul-de-sac  la¬ 
téral  du  vagin.  Pms  l’artère  monte  le  long  du  bord  utérin  ; 
elle  est  de  plus  en  plus  flexueusc  et  comprise  entre  les  deux 
feuillets  du  ligament  large.  Elle  est  située  loin  du  bord  la¬ 
téral  du  col  et  attachée  de  court  au  corps. 

Elle  est  accompagnée  de  : 

—  Deux  grosses  veines  antérieures  et  postérieures,  anas- 
lomosées  en  plexus,  drainées  en  haut  par  rutéro-ovarienne 
et  en  bas  par  la  veine  utérine  ; 

—  Des  lymphatiques  anastomosait  le.s  réseaux  du  emp-s 
et  du  col  ; 

—  Un  plexus  nerveux  sympathique  ; 

—  Parfois  le  canal  de  Gartner. 

{A  suivre.)  roger-jean  chevallier. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  On  demande  pour  le  service  d’élec- 
tro-radiologie  de  la  Pitié,  un  externe  désirant  compléter 
ses  connaissances  en  éleciroradiologie. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Après  concours,  le  docteur  P.  Ber¬ 
trand  a  été  nommé  chirurgien  dès  hôpitaux. 

Après  concours,  le  docteur  Paul  Lagèze  a  été  nommé  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
jeudi  14  octobre  1937,  à  16  h.  30,  à  l’hospice  général,  dans 
la  salle  des  séances  de  la  commission  administrative,  pour 
le  titre  d’externe  des  hôpitaux  de  Rouen. 

Pour  être  admis  au  concours,  les  étudiants  eri  médecine 
appartenant  aux  Ecoles  ou  Facultés  françaises,  doivent  s  ins¬ 
crire  au  secrétariat  des  hospices,  1,  rue  de  Germont,  le 
28  septembre  1937,  à  18  heures,  au  plus  tard. 

Faculté  de  médecine  do  Lyon.  —  M.  Favre,  professeui 
d’anatomie  pathologique,  est  transféré,  à  compter  du  1 
novembre  1937,  dans  la  chaire  de  clinique  dermatologique 
et  syphilographique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier  litulaiie  .  .  . 
Nicolas).  , 

M.  Patel,  professeur  de  chirurgie  opératoire,  est  trans¬ 
féré,  à  compter  du  1™  novembre  1937,  dans  la  chame  de 
clinique  gynécologique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier  titulaire  : 
M.  Villard). 


pROSECTon.VT.  —  A  été  nomme  :  M.  Michel 
Ont  été  nommés  ;  MM.  Ca- 


CONCOURS 
Latarjet. 

Concours  de  l’adjuvat. 
vailher,  Francillon,  Violet. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Giraud,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  médicale  et  clinique  propédeutique, 
est  transféré,  à  compter  du  U’’  novembre  1937,  dans  la 
chaire  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Montpellier  (dernier  titulaire  :  M.  Vires). 

Faculté  libre  de  Lille.  —  Après  concours,  M.  le  docteur 
G.  Didier  a  été-  nommé  professeur  agrégé  d’oto-rhino-Ia- 
ryngologie. 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Officier  :  MM. 
Barthe,  à  Gennevilliers  ;  Charpentier,  à  Neuilly-sur-Seine  ; 
Frijon,  à  Paris  ;  Gauzères,  à  Tartas  ;  Heuyer,  à  Paris  ; 
Sauvain,  à  Paris, 

—  Chevalier  :  MM.  Bardin,  à  Valréas  ;  Barailhe,  à  Dreux; 
Chapt,  à  Epernay  ;  Colombet,  à  Périgueux  ;  Dubois,  à 
Clermont-Ferrand  ;  Duverger,  à  Limoges  ;  Mme  Geismar, 
à  Paris  ;  Goguey,  à  Clamart  ;  Gourichon,  à  Paris  ;  Lacroix, 
à  Paris  ;  Petit,  à  Molesmes  ;  J.  Bes'ançon,  à  Paris  ;  Grinda, 
à  Nice  ;  Hauduroy,  à  Colombes  ;  Leihovici,  à  Paris  ;  Mà- 
chebœuf,  à  Lille. 

—  .lusTicE.  —  Sént  élevés  à  la  dignité  de  grand  officier  : 
M.  le  professeur  Lambret  (de  Lille)  ;  M.  le  professeur  Jean 
Perrin,  membre  de  l’Institut. 

Distinctions  honoriliqiies.  — ■  Officiers  de  l  Instruotion 
publiqu.e  :  MM.  les  docteurs  Auvigné  (de  Nantes)  ;  Mlle  Bè¬ 
gue  (de  Bordeaux)  ;  MM.  Bourde  et  Boyer  (de  Marseille)  ; 
Chenet  (de  Rennes)  ;  Dejean  (de  Montpellier)  ;  Delas  (de 
Toulouse)  ;  Delorme  "de  Clermont-Ferrand)-  ;  Dufdho  (de 
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Bordeaux)  ;  Guillemin  (de  Nancy)  ;  Hédon  (de  Montpel¬ 
lier)  ;  Leroux  (de  Nantes)  ;  Mlle  Lévy  (de  Paris)  ;  MM.  Li¬ 
mousin  (de  Clermont-Ferrand)  ;  Massé  (de  Bordeaux)  ; 
Mazel  (de  Lyon)  ;  Mégnin  (de  La  Flèche)  ;  Moiroud  (de 
Marseille)  ;  Morlot  (de  Nancy)  ;  Nanta  (de  Toulouse)  ;  Pagès 
(de  Montpellier)  ;  Piéchaud  (de  Bordeaux)  ;  Piéri  (de  Mar¬ 
seille)  ;  Pollosson  (de  Ljon)  ;  Reboud  (de  Grenoble)  ;  Re¬ 
nard  (de  Paris)  ;  Rivière  (de  Bordeaux)  :  Stilmunkès  (de 
Toulouse)  ;  Vasselle  (d’Amiens)  ;  Vintemberger  (de  Stras¬ 
bourg). 

Officiers  d’ Académie  :  MM.  les  docteurs  Adler  (de  Stras¬ 
bourg)  ;  Aubriot  (de  Nai;cy)  ;  Bardonnet  (de  Lyon)  ;  Cau- 
jolle  (de  Toulouse)  ;  Cerné  (de  {louen)  ;  Costy  (de  Caen)  ; 
Creyssel  (de  Lyon)  ;  Dombray  (de  Nancy)  ;  Ettori  (d'Alger)  ; 
Gautier  (de  Grenoble)  ;  Griveaud  (de  Clermont-Ferrand)  ; 
Harant  (da  Montpellier)  :  Laoambre  (de  Cambrai)  ;  Lahil- 
lonne  (de  Toulon)  ;  Leroy  (de  Rennes)  ;  Lespagnol  (de 
Lille)  ;  Michon  (de  Nancy)  ;  Nepveux  (de  Paris)  ;  Neyreneuf 
(de  Caen)  ;  Ohlmann  (de  Strasbourg)  ;  Pelle  (de  Rennes)  ; 
Petit  (de  Clermont-Ferrand)  ;  Pichat  (de  Nantes)  ;  Poinsot 
(de  Marseille)  ;  Potez  (de  Rouen)  ;  Roussellier  (de  Marseille); 
Schaaff  (de  Strasbourg)  ;  de  Traverse  (de  Paris)  ;  Vidal  (de 
Montpellier). 

Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Professeurs  de 
Facultés.  —  Par  décret  en  date  du  5  juillet  1937,  M.  Pre¬ 
nant,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du 
1*'  novembre  1937,  professeur  d’anatomie  histologie  compa¬ 
rées  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Paris. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Sanatobioms  publios. 
—  Par  arrêté  en  date  du  7  juillet  1937,  M.  le  docteur  Tho- 
rain,  médecin  directeur  au  sanatorium  de  la  Grolle-Saint- 
Bernard  à  Touverac  (Charente),  a  été  nommé,  sur  sa  de¬ 
mande,  médecin  directeur  du  sanatorium  de  la  Chapelle- 
Saint-Mesmin  (Loiret). 

Académie  des  sciences  morales  et  politiques.  —  Le  prix 
Maisondieu  (2.700  fr.)  est  partagé  également  entre  l’CKuvre 
«  Lumière  et  Santé  »,  en  la  personne  du  -docteur  Biancani, 
secrétaire  général,  et  celle  de  Mme  le  docteur  Madeleine 
Violet,  médecin  de  cette  Œuvre  ;  et  la  «  Maison  de  cha¬ 
rité  »,  en  la  personne  de  la  soeur  Beauvois. 

Ligue  internationale  contre  le  Rhumatisme.  —  Au  cours 
du  Congrès  de  Rhumatisme  et  de  Balnéologie  de  la  Ligue 
internationale  contre  le  rhumatisme  et  de  la  Ligue  interna¬ 
tionale  d’hydrologie  médicale  (I.  S.  M.  H.),  qui  se  tiendra 
à  Oxford  en  mars  1938,  sera  organisée  une  exposition  de 
projets  (dessins,  plaquettes,  etc.)  pour  dispensaires  de  rhu¬ 
matisants.  Si  l’intérêt  manifesté  par  les  comités  nationaux 
le  permet,  quelques  récompenses  avec  prix  seront  propo¬ 
sées. 

Pour  tous  renseignements,  on  peut. s’adresser  au  secré¬ 
taire  de  la  Ligue  internationale,  docteur  J.  van  Breemen, 
489,  Keizersgracht,  Amsterdam. 

COURS  ET  CONFERENCES 

Maladies  du  cœur,  Professeur  Clbro.  Hôpital  de  la 
Pitié.  Un  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  du  23  au 
28  août.  —  S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  Prix  : 
100  fr. 

Tuberculose.  —  Prof.  Bezançon.  Hôpital  Laënnec.  Deux 
séries  de  cours  de  perfectionnement  ont  lieu  du  19  au  31 
juillet,  et  du  30  septembre  au  20  octobre.  Inscriptions  : 
Secrétariat  de  la  Faculté.  Prix  :  100  fr. 


Névrites  BROMËINE  MONTAGU 


Gynécologie.  —  Professeur  Pierre  Mocqüot.  Hôpital  Bro- 
ca.  Un  cours  aura  lieu  du  20  septembre  au  2  octobre.  Ins¬ 
criptions  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Prix  :  200  fr. 

Hôpital  de  la  Glacière,  35,  rue  de  la  Glacière,  Pari.s.  — 
Un  cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino-laryngologique 
du  professeur  Georges  Portmann  sera  donné  à  Paris  du 
jeudi  21  octobre  au  meTcredi  27  octobre  1937,  avec  la  col¬ 
laboration  des  docteurs  .1.  Auzimour  et  Ghabert,  du  profes- 
seim  agrégé  Despons  et  du  docteur  Paul  Leduc. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur  (i.  Porl- 
mann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — >  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  SUR  LA  TUBERCULOSE  (cliniquc  du  prof.  Paul 
Gourmont).  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose,  sous  la  direction  du  prof.  Paul  Gourmont,  avec  le 
concours  du  comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  est  organisé,  à  Lyon,  du  mercredi  10  novembre  au 
mercredi  8  décembre  1937  (4  semaines). 

Il  comprendra,  chaque  jour,  des  Conférences,  des  clini¬ 
ques  au  lit  du  malade,  des  exercices  pratiques  de  clinique 
(radiographie,  pneumothorax,  etc...),  de  laboratoire  (bac¬ 
tériologie,  sérologie). 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la_  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  (av.  Rockefeller,  N°  8),  ou  à  l’Insti¬ 
tut  bactériologique,  77,  rue  Pasteur,  Lyon  (7“).  (Droits  à 
verser  :  250  fr.). 

Le  Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  de 
candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bourses. 
S'adresser  pour  tous  renseignements  au  prof.  Paul  Gour¬ 
mont. 

Des  cours  complémentaires  et  un  stage  de  trois  mois 
pourront  être  organisés  pour  les  médecins  désirant  suivre 
plus  longtemps  l’enseignement  de  la  clinique. 

Congrès.  —  Une  Semaine  internationale  aura  lieu  du 
29  août  au  6  septembre  1937,  à  Salsomaggiore,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  sénateur  professeur  Nicola  Pende  (de  Rome) .  Un 
programme  de  conférences,  de  réceptions  et  d’excursions 
a  été  prévu.  Pour  tous  détails,  s’adresser  au  secrétariat  gé¬ 
néral,  Regie  Terme  Bergieri,  à  Salsomaggiore,  Italie. 

IP  Congrès  de  l’Insuffisance  rénale.  —  Au  mois  de  sep¬ 
tembre  1938  se  réunira  à  Evian  le  deuxième  congrès  de 
l’insuffisance  rénale. 

Ce  congrès,  organisé  par  la  Société  nrédicale  d’Evian, 
aura  pour  président  le  professeur  Rathery,  pour  vice-prési¬ 
dent  le  professeur  Chevassu  ;  secrétaires  généraux,  le  doc¬ 
teur  F.-P.  Merklen  et  le  docteur  Derot. 

Le  programme  détaillé  du  congrès  sera  publié  ultérieu¬ 
rement. 

Les  naissances  en  Allemagne.  —  Il  est  né  en  Allemagne 
en  1936,  14.700  enfants  de  plus  qu’en  1935,  soit  1.276.000 
enfants  vivants.  L’administration  estime  ce  chiffre  infé¬ 
rieur  de  12  %  au  nombre  nécessaire  pour  le  maintien  de 
la  race.  (Le  Temps.) 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Emile  Planque,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  à  Paris. 
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ANTIJEPTIQUE  5PÉCIFIQUE 
DES  AGENTS  PATHOGÈNES 
DU  TUBE  DIGESTIF 


ENTÉRITES 
DIARRHÉES  ET  DYSENTERIES 
INFECTIEUSES  ou  PARASITAIRES 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 
COLITES.  HÉPATITES  INFECTIEUSES 
COLIBACILLOSE 

Spécifique 
Non  toxique 

ADULTES:  1  à2  comprimés  Irois  fois  parjour  Non  irritant 

ENFANTS  ;  1/2à4  comprimés  par  jour  — - 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rinteslin 

S'incorpore  iniimemeni  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 
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REVUE  GENERALE 


La  CHIMIOTHÉRAPIE  de  la  OONOCOCCIE 

Par  le  docteur  Marcel  PARIENTÉ 
'  Assistant  à  l’hôpital  Saint-Antoine 


La  multiplicité  des  substances  chimiques  utilisées 
jusqu’à  l’heure  actuelle  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  et  de  ses  complications  locales  et  générales, 
montre  combien  la  question  de  la  chimiothérapie  de 
la  gonococcie  est  encore  loin  d’être^  résolue.  Disons 
tout  de  suite  que  si  certains  produits  ont  une  activité 
incontestable,  ils  doivent  être  réservés  soit  pour  le 
traitement  des  complications  de  la  blennorragie,  soit 
comme  adjuvants,  associés  aux  lavages  ou  aux  injec¬ 
tions  vaginales,  dans  le  traitement  de  la  blennorragie 
aiguë. 

L’idée  de  traiter  la  blennorragie  par  des  injections 
intraveineuses  a  pour  point  de  départ  la  constatation 
de  Janet  en  1912,  qui  avait  remarqué  que  les  mala¬ 
des  atteints  simultanément  de  syphilis  et  de  blennor¬ 
ragie  et  traités  par  le  néosalvarsan,  guérissaient  plus 
vite  que  les  autres  malades  de  leur  blennorragie.  C’est 
évidemment  une  méthode  séduisante  par  les  buts 
qu’elle  cherche  à  réaliser  :  elle  permettrait  une  irn- 
prégnation  massive  de  tout  l’organisme  par  opposi¬ 
tion  à  l’action  superficielle  des  lavages  ;  elle  permet¬ 
trait  également  une  imprégnation  durable,  chaque 
miction  réalisant  un  véritable  lavage  de  haut  en  bas. 
Enfin  la  chimiothérapie  intraveineiise  réaliserait  un 
traitement  simple  et  facilement  applicable,  évitant  au 
malade  l’obligation  du  traitement  journalier,  voire 
biquotidien  que  lui  impose  la  méthode  des  lavages. 
A  ces  avantages  «  théoriques  »  on  pourrait  opposer, 
d’une  part,  l’inconstance  des ,  résultats  obtenus  jus¬ 
qu’à  l’heure  actuelle  par  la  cjiimiothérapie,  d’autre 
part  un  certain  nombre  d’accidents  de  cette  méthode, 
que  nous  envisagerons  plus  loin. 


Après  les  sels  arsénicaux  qui,  nous  l’avons  dit,  ont 
été  les  premiers  employés,  ce  fut  le  tour  du  violet  de 
gentiane,  vite  délaissé,  puis  du  méthyl-phenol-serum, 
combinaison  phénolique  de  bleu  de  méthylène  et  un 
sérum  animal.  Cette  méthode  s’est  également  peu 
répandue.  Actuellement  la  liste  des  produits  qui  ont 
été  utilisés  dans  la  chimiothérapie  de  la  gonococcie 
est  longue  et  à  côté  du  sulfarsénol  et  du  novarspnm 
benzol,  du  violet  de  gentiane  et  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  il  faut  inscrire  Luroformine,  le  permanganate 
de  potasse,  le  permanganate  d’argent,  les  sels  mer¬ 
curiels,  le  collargol,  etc.,  etc...  Mais  deux  produits 
ont  surtout  retenu  l’attention  des  urologues  et  sont 
entrés  dans  la  pratique  courante  :  ce  sopt,  d  une  par  , 
le  mercurpchrome,  d’autre  part  les  sels  acri  me. 


mercurochrome 

C’est  après  avoir  essayé  265  médicaments  à  fins- 
tilut  urologique  de  Baltimore  que  Young  arrêta  son 


choix  sur  le  mercurochrome.  On  désigne  sous  le  nom 
de  «  mercurochrome  220  »  la  fluorescéine  dibromee 
oxymercurique.  Ce  corps  se  présente  _sous  forme  de 
cristaux  noirs  à  reflets  verdâtres,  solubles  dans  1  eau 
en  donnant  une  solution  rouge  cerise.  Aiitiseptique, 
d’une  très  grande  puissance  bactéricide  (in  vitro  le 
gonocoque  est  tué  en  sérum  salé  par  une  solution  a  1 
pour  80.000),  le  mercurochrome  est  non  irritant,  non 
caustique  et  ne  coagule  pas  les  albumines.  Son  pou¬ 
voir  de  diffusion  et  de  pénétration  dans  les  tissus  est 
très  marqué  :  Motz  cite  le  cas  d’un  malade  atteint 
d’urétrite  à  microbes  banaux  présentant  une  httrite 
abcédée  et  fistulisée  dans  l’urètre,  auquel  on  fait  une 
injection  intra-urétrale  de  mercurochrome  ;  quarante- 
huit  heures  après,  l’expression  de  l’abcès  fait  sourdre 
par  l’urètre  une  sérosité  purulente  rouge,  .témoin  de 
la  pénétration  du  mercurocbrome  dans  la  cavité  sup- 

^  La  technique  est  simple.  Oh  emploie  des  solutions 
à  1  %  ou  2  %  qu’on  injecte  à  la  dose  de  10-25  cc^, 
soit  par  voie  intra-veineuse,  soit  par  voie  intra-ürér 
traie.  Certains  auteurs,  Ernest  Rupel  en  particulier, 
emploient  des  solutions  plus  fortes  (3  à  6  %)  ;  enfin 
le  mercurochrome  peut  être  employé^  isolé  ou  asso¬ 
cié  à  d’autres  traitements,  injections  d’argyrol  à  25  % 
par  exemple.  Son  seul  inconvénient  est  d’occasionner 
des  taches  rouges  assez  difficiles  à  enlever  sur  la  peau, 
très  tenaces  sur  le  linge  et  qui  nécessitent  de  grandes 
précautions  lors  de  l’application  du  traitement.  On  a 
smnalé  dans  des  rares  cas  lorsque  le  produit  est  em¬ 
ployé  par  voie  intra-veineuse,  des  réactions  légères, 
fièvre  nausées,  frissons.  De  toutes  façons  les  incon¬ 
vénients  sont  minimes  et  ne  constituent  nullement 
une  contre-indication  de  la  méthode. 

RESULTATS 

Voici  un  aperçu  des  résultats  obtenus  par  Young 
en  injectant  par  voie  veineuse  10-25  cc.  de  la  solii- 
tion  à  1  %  :  sur  16  cas  aigus  ou  chroniques,  12  gué¬ 
risons  en  4  injections.  De  très  bons  résultats  ont  été 
obtenus  sur  12  cas  de  rhumatisme,  12  d’épididymite, 
40  de  prostatite  chronique,  2  de  cystite,  8  de  syno¬ 
vite.  Citons  un  cas  de  blennorragie  antérieure  aigue, 
datant  de  huit  jours,  guéri  par  une  seule  injection 
en  24  heures. 

En  France  une  importante  étude  a  été  publiée  dans 
ces  dernières  années  par  Ch.  Motz,  qui  a  utilisé  des 
solutions  de  mercurochrome  à  2  %  eh  injections 
intra-iirétrales.  Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

a)  Sar  22  malades  atteints  d’urétrite  antérieure  go¬ 
nococcique  aiguë  récente  :  16  guérisons  et  6  échecs. 
Les  guérisons' ont  été  obtenues  après  11-27  jours  de 
traitement  ;  comme  échec  il  considère  tout  malade 
qui,  au  cours  du  traitement,  a  fait  une  urétrite  pos¬ 
térieure  ou  chez  lequel  le  mercurochrome  n’a  pas 
amené  une  guérison  suffisamment  rapide.  Remar- 
qnons  que  sur  les  16  malades  guéris,  8  s’étaient  pré¬ 
sentés  dans  des  conditions  favorables  pour  tenter  un 
traitement  abortif,  et  que  pour  ces  cas  seulement  le 
mercurochrome  ne  semble  présenter  aucun  avantage 
sur  l’argyrol  ou  le  permanganate. 

b)  Sur  11  malades  atteints  d’urétrite  gonococcique 
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rebellé  dont  la  résistance  au  traitement  semble  due  à 
des  lésions  de  l’urètre  antérieur  et  qui  ont  été  sou¬ 
mis  a  un  traitement  mixte  (lavages  au  permanganate 
associé»  aux  injections  de  mercurochrome)  :  4  échecs 
et  7  guérisons  complètes  après  10-12  séances, 

c)  Élans  quelques  cas  d’ urétrite  gonococeique  totale 
aiguë  récente  le  traitement  au  mercurochrome  ne  sem¬ 
ble  pas  donner  des  résultats  supérieurs  au  traitement 
par  le  permanganate. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  le  mercurochro¬ 
me  peut  être  considéré  à  l’heure  actuelle  comme  un 
bon  médicament  dans  la  thérapeutique  de  la  blennor¬ 
ragie  êt  qu’il  a  son  indication  majeure  dans  les  uré¬ 
trites  rebelles;  îofealisées  à  l’urètre  antérieur.  Il  consti¬ 
tue  un  bon  adjuvant  dans  les  urétrites  totales,  mais 
ne  doit  pgs  remplacer  les  grands  lavages. 

Enfin,  nous  remarquerons,  à  propos  du  traitement 
par  le  mercurochrome,  qu’il  peut  parfois  être  difficile 
de  préciser  le  moment  exact  où  on  doit  arrêter  le 
traitement  et  mettre  le  malade  en  observation  ;  en 
effet,  si  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  sécrétion 
tarit  complètement,  dans  d’autres  cas  elle  persiste, 
présentant  macroscopiquement  un  aspect  séropuru- 
lent  alors  que  le  malade  est  déjà  guéri.  Si  à  2  exa¬ 
mens  successifs,  l’examen  de  cètte  sécrétion  montre 
l’absence  de  gonocoques,  on  est  en  droit  de  penser 
qu’il  s’agit  d’une  urétrite  chimique  qui  disparaîtra 
généralement  en  48  heures  si  on  arrête  le  traitement. 
LES  SELS  D’ACRIDlNE 

Les  sels  d’acridine  constituent,  en  réalité,  les  pro¬ 
duits  les  plus  employé»  dans  la  chimiothérapie  de  la 
gonococcie.  Le  premier  de  ces  sele  fut  découvert  par 
Benda  en  Allemagne  comme  trypanomicide  ;  on  lui 
donna  le  nom  de  trypaflavine.  Expérimentée  ensuite 
par  de  très  nombreux  auteurs  (Ehrlich,  Browning, 
Gulbraiisen,  Keimaway,  etc...)  elle  ne  fut  utilisée  par 
vfHp  in1r,a-vèinptr5€  qu’en  IBJ8,  par  Bobland.  Bientôt, 
dam  tous  les  pays,  la  tr^pafiavitte  fut  utilisée  atec 
succès  comme  auli'^eptiqiHî  général  au  cours  de  là 
grippe,  des  inéiTingr1,es  et  des  septicéiniëis.  Ce  n’est 
qu’en  qu’elle  fut  utilisée  par  Brück  dans  le  trai- 
feniejit  de  la  gonocoucie.  En  France,  ce  fut  :S€ul'èment 
en  (|iie  .lausion  expérimenta  largement  les  sels 

d’acridirie  et  mit  au  point  une  méthode  acridinothé- 
rapique  de  la  blennorragie.  Ce  fut  le  point  de  départ 
de  nombreux  travaux  français-. 

Les  sels  d’acridine  sont  nombreux  et  voisins  :  Tiy- 
paflmyine  et  Aeriftavme  (ehléThydrate  du  chlorare  3, 
()  diamino,  10  méthylactidin'e),  Gtmacrirve  (chlorure 
de  3,  0  diam.ino-,  10  raéthylacridine),  le  Ftaviride,  le 
Rivirrif)!,  la  Iiuhacriri~e,  le  Bnm  d’ Acridine,  etc...  Ils 
dérivent  tous  de  ra-cridine,  carbure  aromatique  exis¬ 
tant  dans  le  gourdroii  de  houille.  L’Acridine  est  à  l’état 
pur  un  corps  cristallisé,  incolore,  tandis  que  tous  ses 
sels  emp-loyés  en  thérapeutique  sont  des  colorants 
jaune». 

ka  Gmxterine  est  de  tous  les  sels  d’aeridine  celui 
qui  est  certainemeftl  le  plirs  ut/ilisé  en  France.  Elle 
SC  pré,s<?n.te  sous  la  forme  d’une  poudre  brune,  ti?ès 
soluble  dans  l’eau  et  donnant  des  solutions  jaune- 
vert,  fluorescentes.  Bon  pouvoir  bactéricide  in  vitro 
est  extrêmeinent  élevé,  elle  a  un  pouvoir  antiseptique 


800  fois  plus  élevé  que  le  phénol  et  600  fois  plus  élevé 
que  le  protargol  vis-à-vis  du  gonocoque.  (Il  est  d’ail¬ 
leurs  démontré,  par  les  expériences  de  Barbellion  sur 
le  cplibàcillè  qué  cés  propriétés  antiseptiques  sont 
modifiées  et  diminuées  au  contact  des  protéines  de 
l’organisme.)  • 

La  gonacrine  est  utilisée  soit  pour  de  grands  lava¬ 
ges  en  solution  à  1  pour  4.00O,  soit  en  injections  in¬ 
tra-veineuses  en  solution  à  2  %.  On  fait  tous  les 
dêüx  jours  dés  injections  de  5  ce.,  le  nombre  des  in.- 
jèctions  n’ étant  limité  que  par  la  durée  de  la  mala¬ 
die.  Jausion  conseille  d’effectuer  dans  la  seringue  un 
hrassàgè  avec  le  sang  du  malade  dont  on  aspire  quel- 
qüêS  céntîmêtres  cubes  avant  d’injecter  le  mélange. 
Pour  d'âütres  auteurs,  ce  brassage  est  inutile,  mais 
l’injéction  doit  être  lente.  En  général,  pour  la  majo¬ 
rité  dés  auteurs,  une  quinzaine  d’injections  doit 
êtfé  suffisante  ;  il  est  rare  en  effet  que  la  guérison 
SOfviënnè  à  là  suite  d’un  traitement  plus  prolongé. 
Les  autres  sels  d’acridine  sont  moins  utilisés  en 
Efance. 

Pour  certains  auteurs  (E.  Charron)  le  brun  d’aerh 
dine  serait  moins  toxique  que  les  autres.  Il  est  em¬ 
ployé  en  injections  ihtra-veinèuses  quotidiennes  (100 
ec.  de  la  solution  à  5  pour  1.000).  Quel  que  soit  le 
sel  d’acridiné  employé  nous  rappellerons  qu’il  peut 
être  employé  isôlé,  ou  associé  aux  grands  lavages,  ou 
encôré  aâsôcié  à  d’autres  produits  tels  que  bleu  de 
méthylène,  santal,  etc...  Enfin  le  mécanisme  d’ac¬ 
tion  de  l’acfidinc  serait  pour  Barbellion  limité  â  un 
simple  lavage  dès  voies  urinaires  à  chaque  miction 
par  une  substance  antiseptique  ;  en  effet,  ni  chez 
r  homme  dans  les  sécrétions  ürétrales,  ni  chez  la 
femme  dahs  les  sécrétions  du  col  utérin  on  n’a  ja¬ 
mais  trouvé  dès  tracés  des  sels  d’acridine.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  l’action  généi'ale  possible  de  la  gona- 
criiic  à  propos  de  certains  incidents  du  IrailemenI  cl 
de  son  pouvoir  photpsensibilisateur. 

RESULTATS  ET  INDICATIONS 
DE  L’ACRIDINOTHERAPIE 

Le  professeur  Jausion  apporte  dans  sa  stalislique 
des  résultats  très  intéressants.  Sur  165  gonococcies  ai¬ 
guës  ou  chroniques,  il  obtient  153  succès  dont  :  23  en 
moins  de  5  injections,  43  en  5  à  lÔ  injections,  66  en 
10  à  20  injections,  13  en  20  â  25  injections,  8  en  25 
â  40  injections.  Les  12  ëcheCs  sont  survenus  chez  des 
malades  qui  ont  abandonné  le  traitemerrt  antour  de 
la  20*  injection.  Le  professenr  Jatrsioii  tire  lés  conclu¬ 
sions  suivantes  i  «  sur  tes  blennorragies  de  preynière 
(c  invasion  et  prise»  àu  début,  il  y  a  abortion  de  ia 
»  P*  à  la  6*  injection.  Le  gonocoque  disparaît  sour 
(t  veut  au  bout  (îe  24-4’S  hettres.  A  partir  du  3*  jour, 
»  la  guérison  de  la  maladie  est  plus  longue  à  obtenir. 
«  Il  faut  en  moyenne  15  à  20  injections  pour  attein- 
«  dre  son  but  ». 

Les  nombreux  expérimentateurs  qui  suivirent  J'au- 
sion  n’obtinrertl  pas  tes  mêmes  succès.  Barbellion 
l'apporte  47  cas,  ira  fiés  à  la  Clinique  urologique  de 
l’Hôpital  Necker  ;  il  obtint  5  succès  et  42  échecs.  Les 
5  guéi'isons  complèTes  furent  obteiiues  en  moins  de 
12  injiect.io.i.is  et  te  plus  bea-u  cas  guérit  en  B  iîi,jiecr 
lions. 
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Pour  d’autres  auteurs  (De  Berne,  Lagarde),  la  go 
nacrine  met  le  malade  à  l’abri  des  complications, 
calme  rapidement  les  phénomènes  douloureux  et  a 
une  action  plus  marquée  sur  l’urètre  postérieur  et  la 
vessie.  Enfin,  grâce  à  elle,  les  rechutes  sont  rares. 

Morvan  rapporte  dans  une  thèse  récente  une  statis¬ 
tique  importante  portant  sur  665  cas  de  blennorragie 
aiguë.  Dans  229  cas,  la  guérison  fut  obtenue  par  la 
gonacrine  seule,  au  bout  de  15  à  20  injections.  Dans 
117  cas,  le  succès  fut  relatif  ;  en  effet,  ces  malades 
présentaient  à  la  fin  de  leur  série  d’injections  de  go¬ 
nacrine  un  écoulement  minime  sans  gonocoques  ou 
avec  gonocoques  altérés  et  ils  guérirent  tous  en  10-15 
jours,  soit  par  lavages,  soit  par  vaccinothérapie.  En¬ 
fin  dans  319  cas  échec  absolu. 

Basé  sur  ces  différentes  statistiques,  nous  pourrions 
dire  que  si,  à  l’heure  actuelle,  la  gonacrine  ne  cons¬ 
titue  pas  le  traitement  de  choix  de  la  blennorragie, 
elle  n’en  constitue  pas  moins  un  excellent  médica¬ 
ment  d’appoint.  Son  emploi  sera  indiqué  :  dans  les 
cas  suraigus  au  début  du  traitement,  lorsqu’on  ne 
voudra  pas  entreprendre  d’emblée  les  lavages  ;  en  cas 
de  phénomènes  douloureux  très  accentués  ;  enfin 
dans  tous  les  cas  où  un  traitement  régulier,  journa¬ 
lier  par  la  méthode  des  grands  lavages  ne  sera  pas 
possible.  , 

Ajoutons  que  la  gonacrine  semble  avoir  un  ettet 
sédatif  presque  immédiat  dans  les  complications  loca^ 
les  de  la  blennorragie  (épidydimite,  salpingite,  etc...) 
et  qu’elle  semble  également  donner  de  très  beaux  ré¬ 
sultats  dans  les  complications  articulaires  de  la  gpno- 
coccie.  (Adelmann  a  obtenu  de  merveilleux  succès 
dans  des  cas  de  spondylose  rhizomélique  et  dans  des 
formes  polyarticulaires  prolongées.)  Les  contre-indi¬ 
cations  de  la  gonacrine  sont  celles  de  toute  chimiothé¬ 
rapie  :  âge  avancé  du  malade,  fragilité  hépatique  ou 
rénale,  etc... 

INCIDENTS  ET  ACCIDENTS 
DU  TRAITEMENT  ACRIDINIQUE 

Localement,  l’injection  maladroite,  extra-veineuse, 
amène  une  cellulite  douloureuse  assez  étendue.  Les 
escharres,  qui  furent  parfois  observées  à  la  suite  de 
cet  incident,  semblent  rares  et  dues  surtout  a  une  go¬ 
nacrine  mordancée  au  tanin.  Cet  incident  serait  ce¬ 
pendant  facile  à  éviter  bien  que  l’injection  ne  soit 
pas  toujours  facile.  En  effet,  après  plusieurs  auteurs, 
Barbellion  constate  un  durcissement  prop-essit  de  la 
veine  après  un  certain  nombre  d’injections,  durcis¬ 
sement  aboutissant  chez  certains  sujets  à  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  veine,  durcissement  très  net  et  remontant 
assez  haut  dans  la  veine,  inévitable,  malgré  l’alter¬ 
nance  des  piqûres,  justifiant  parfois  l’obligation  d  ar¬ 
rêter  le  traitement. 

Des  incidents  surviennent  fréquemment  au  nio.=- 
ment  même  de  l’injection.  Dans  la  majorité  des  cas, 
les  malades  se  plaignent  de  bouffées  de  chaleur,  de 
goût  métallique  dans  la  bouche,  d’angoisse,  de  nau¬ 
sées,  de  vertiges,  de  palpitations.  Mais  ces  phénome 
nés  sont  éphémères  et  sans  gravité.  Plus  rarement  on 
observe  des  accidents  lipothymiques,  pouvant  justi 
fier  l’arrêt'  du  traitement. 

Dans  les  heures  qui  suivent  l’injection,  dans  1  cas 


sur  100  environ  on  a  pu  noter  un  crochet  thermique 
à  38-38,5,  Fréquemment,  par  contre,  on  a  pu  obser¬ 
ver  des  troubles  digestifs,  mais  ces  troubles  sont  en 
général  légers.  P.our  Barbellion,  Paradis  et  nombreux 
autres  auteurs,  l’acridinothérapie  entraîne  cependant 
à  la  longue  un  état  d’asthénie  qui  peut  être  assez  mar¬ 
qué  pour  décourager  le  malade. 

Parmi  les  accidents  cutanés  de  1  acridinothérapie, 
cej'tains  sont  banaux  et  communs  aux  autres  accidents 
de  la  thérapeutique  chimique  :  urticaire,  érythèmes 
divers,  herpès,  etc...  Ce  sont  des  accidents  d’intolé¬ 
rance  individuelle,  imprévisibles,  et  qui  cessent  dès 
qu’on  arrête  le  traitement.  Un  accident  cependant  est 
spécial  et  nous  voudrions  insister  davantage  sur  lui, 
c’est  le  coup  de  soleil  acridinique.  Ce  phénomène  se 
caractérise  par  une  sensibilisation  extraordinaire  à  la 
lumière  solaire  et  est  souvent  difficile  à  éviter  mal¬ 
gré  les  précautions  d'usage  :  injections  vespérales, 
administration  par  voie  buccale  de  cachets  de  résor- 
cine  à  0  gr.  20  ou  association  de  gonacrine  à  la  pyro- 
catéchine  à  la  dose  de  0  gr.  005  par  injection.  Si, 

.  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  coup  de  soleil 
acridinique  reste  au  stade  d’érythème,^  on  a  pu  obser¬ 
ver  de  véritables  brûlures  de  2*  degré.  La  pigmenta¬ 
tion  réactionnelle,  que  l’on  observe  parfois,  serait 
pour  Jausion  d’un  bon  pronostic,  elle  témoignerait 
«  d’une  réserve  énergétique  propre  à  créer  un  état 

des  incidents  bénins,  divers  auteurs  ont 
rapporté  des  cas  d’accidents  plus  graves  à  la  suite  du 
traitement  acridinique  :  accidents  rénaux  avec  albu.- 
minurie,  augmentation  du  taux  de  l’urée  dans  le  sang, 
hématuries  ;  accidents  hépatiques  avec  ictere,  etc. . . 
Tous  ces  accidents  sont  entièrement  superposables  a 
ceux  qu’on  observe  au  cours  de  la  chrysothérapie,  des 
traitements  par  le  novar,  bismuth,  etc...  Us  ne  doi¬ 
vent  pas  entrer  en  ligne  de  compte  lors  de  1  institu¬ 
tion  d’un  traitement. 


Après  avoir  étudié  le  mercurochrome  et  les  sels 
d’acridine,  qui  constituent  évidemment  la  partie  la 
plus  importante  de  la  chimiothérapie  anti gonococci¬ 
que  nous  ne  saurions  terminer  avant  d  envisager  les 
autres  produits  qui  ont  été  utilisés,  qui  ne  constituent 
certes  pas  une  thérapeutique  de  fond  mais  un  traite¬ 
ment  adjuvant  qui  mérite  d’être  retenu. 

Les  sels  d’arsenic,  nous  l’avons  déjà  dit,  ont  cons¬ 
titué  la  première  étape  dans  le  traitement  chimique 
de  la  blennorragie.  Le  sulfarsénol  eet_  peut-être  le  sel 
le  plus  employé  en  raison  de  la  facilité  de  son  utili¬ 
sation.  La  technique  est  la  même  que  celle  qu  on  em¬ 
ploie  dans  le  traitement  de  la  syphilis  :  injections 
intra-musculaires  de  solution  de  sulfarsénol^  dans 
l’eau  distillée  ou  mieux  dans  du  sérum  glucosé  phé- 
niqué,  à  doses  progressivement  croissantes  :  0  gr.  ^Oo, 
0,12,  0,18,  0,24,  etc...  Hadi  rapporte,  dans  sa  thèse, 
dé  très  beaux  résultats  obtenus  par  le  sulfar  dans  des 
cas  d’épidvmite  accompagnée  d’hydrocèle,  de  prosta¬ 
tite  etc  ..  Le  mode  d’action  du  sulfar  serait  double  : 
une  action  locale  bactéricide,  et  une  action  générale 
favorisant  l’hématopoièse  et  augmentant  les  moyens 
i  de  défense  de  l’organisme. 
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Le  Méthyl  phénol  sérum  peu  utilisé  en  France  a  été 
introduit  dans  la  thérapeutique  par  le  professeur  Cajo, 
de  la  Faculté  de  San-Salvador.  Le  liquide  injectable 
contient  4  %  de  bleu  de  méthylène  et  0,70  %  d’uii 
sérum  animal  riche  en  protéines  et  globulines,  mais 
débarrassé  des  autres  albumines.  Ce  liquide  qui  n’est 
pas  toxique  pour  l’homme  aux  doses  thérapeutiques 
serait  doué  d’un  pouvoir  microbicide  spécifique  cer-- 
tain  et  produirait  en  même  temps  une  hyperleucocy¬ 
tose  considérable.  On  l’emploie  en  injections  intra-vei.- 
neuses  à  la  dose  de  10  ce.  tous  les  deux  jours  ;  la  gué¬ 
rison  serait  obtenue  au  bout  de  10-15  injections,  sans 
traitement  local.  En  France,  le  bleu  de  méthylène  a 
été  utilisé  associé  à  la  gonacrine  et  à  la  pyridine. 
(Jausion,  Pecker  et  Lenègre.) 

Le  violet  à  l’iode  ou  violet  de  Hofmann  est  un  pro,- 
duit  qui  a  été  utilisé  récemment  par  le  professeur  Jau¬ 
sion,  dans  la  chimiothérapie  de  la  gonococcie,  tou¬ 
jours-  associé  aux  sels  d’acridine.  Le  professeur  Jau¬ 
sion  a  utilisé  des  injections  intra-veineuses  de  5  à  10 
cc.  d’une  solution  à  2  pour  1.000.  Cette  association 
permettrait  une  meilleure  tolérance  des  deux  produits 
et  donnerait  des  résultats  remarquables.  Ce  produit  est 
encore  trop  insuffisamment  expérimenté  pour  que  l’on 
puisse  tirer  une  conclusion  quelconque. 

Les  sels  mercuriels  ont  également  été  utilisés  ; 
d’abord  l’éjiésol  par  Bouveyron,  puis  le  sublimé,  en 
injections  intra-veineuses  dans  les  complications  de 
la  blennorragie. 

Ia’s  sels  d’argent  ont  été  employés  et  à  part  les  in¬ 
jections  intra--vcineuses  de  collargol  à  40  ■%  utilisées 
par  Sicilia,  il  convient  de  signaler  une  méthode  spé¬ 
ciale  du  professeur  ïausard  qui  associe  les  injections 
d’argent  aux  injections  de  lait  et  essaie  de  détruire 
les  gonocoques  en  j)roduisant  dans  l’organisme  un 
véritable  choc  hémoclasique.  Sa  technique  est  la  sui^ 
vante  :  le  même  jour,  il  pratique  une  injection  de 
lait  et  une  injection  d’argent  afin  d’obtenir  un  véri¬ 
table  complexe  d’argent  lipoïdique.  Il  pratique  des 
injeclions  de  2-5  cc.  de  lait  dans  la  paroi  abdominale 
et  des  injeclions  intra-fessières  de  2  cc.  d’argent.  Avec 
cette  méthode  l’auteur  a  obtenu  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  des  cas  de  prostatite,  métrile  du'  col, 
salpingite,  bartholinite,  etc.,  etc... 

L’Eexamèthylène  tétramine  enfin  est  utilisée  en  in¬ 
jections  intra-veineuses  de  5  cc.  de  la  solution  à  40  %. 
Une  heure  après,  on  fait  un  grand  lavage  au  perman¬ 
ganate  en  augmentant  la  concentration  selon  la  tolé¬ 
rance  de  l’urètre. 

CONCLUSIONS 

Parmi  les  ■•nombreux  produits  chimiques  utilisés 
dans  le  traitement  de  la  gonococcie,  la  plupart  ne 
constituent  qu’une-  thérapeutique  adjuvante,  dont 
l’utilisation  doit  être  limitée  à  certaines  complica¬ 
tions  de  la  blennorragie  ou  dans  les  cas  où  le  traite¬ 
ment  par  les  grands  lavages  est  impossible.  Deux  mé^ 
dicaments  semblent  cependant  pouvoir,  dans  un  ave¬ 
nir  plus  ou  moins  rapproché,  l'emplacer' les  grands 
lavages,  ce  sont  le  mercurochrome  et  la  gonacrine 
qui  ont  donné  aux  expérimentateurs  de  brillants  ré.- 
sultats  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


LES  xvr^  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 


Pour  la  seizième  fois,  les  Journées  médicales  organisées 
par  notre  excellent  confrère  Bruxelles  médical  viennent  de 
réunir  en  Belgique  l’élite  des  médecins  du  monde  entier. 
Malgré  la  concurrence  faite  à  ces  Journées  par  les  nom¬ 
breux  congrès  qui  se  tiennent  à  Paris,  à  l’occasion  de 
l’Exposition,  nos  amis  belges  ont  réussi  à  maintenir  à  leurs 
Journées  leur  éclat  habituel,  et  nous  devons  en  féliciter  par¬ 
ticulièrement  nos  chers  confrères  Léopold  Mayer,  Raoul 
Bernard  et  René  Beckers,  qui  se  sont  montrés  une  fois  de 
plus  les  maîtres  de  l’organisation. 

Cette  fois  encore,  S.  M.  le  Roi  Léopold  III  et  S.  M.  la 
Reine  Elisabeth  avaient  daigné  accorder  leur  haut  patro¬ 
nage  à  la  session,  et  pour  la  première  fois  depuis  le  deuil 
cruel  qui  a  frappé  le  Roi,  S.  M.  a  assisté  à  la  séance  inau¬ 
gurale  au  Palais  des  Académies. 

Cette  séance  était  présidée  par  M.  Arthm-  Wauters,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique.  A  ses  côtés  avaient  pris  place  : 
M.  le  professeur  Dustin,  recteur  de  l’Université  et  président 
des  Journées  le  baron  Houtart,  gouverneur  de  la  province 
du  Brabant  ;  le  médecin  général  inspecteur  Sorel,  délégué 
de  la  France,  et  de  très  nombreux  délégués,  dont  le  profes¬ 
seur  Rathery. 

Après  le  discours  d’ouverture  du  ministre,  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Sorel  parla  au  nom  des  délégués  des 
gouvernements  étrangers,  puis  René  Beckers  donna  lecture 
de  son  rapport  habituel  dans  lequel,  comme  de  coutume,  il 
sut  évoquer  les  questions  professionnelles  les  plus  actuelles. 

Enfin,  après  le  discours  du  président,  M.  Albert  Dustin, 
la  parole  fut  donnée  à  M.  Alexis  Carbel,  prix  Nobel,  di¬ 
recteur  du  département  des  recherches  médicales  au  Rock- 
feller  Inslilut  de  New-York. 

Le  sujel  de  la  conférence  de  notre  illustre  compatriote  et 
ami,  fut  :  ((  Le  rôle  futur  de  la  médecine  ».  Cette  confé¬ 
rence  qui  obtint  un  éclatant  succès  sera  publiée  prochai¬ 
nement  par  Bruxelles  médical,  nous  ne  pouvons  nous  ris¬ 
quer  à  la  déflorer. 

Dès  le  lendemain  commencèrent  les  conférences  habituel¬ 
les.  On  entendit  successivement  ;  MM.  de  Busscher  (Gand)  ; 
Pierre  Combemale  (Lille)  ;  Sorel  (Paris)  ;  Langelez  (Bruxel¬ 
les)  ;  Brull  (Liège)  ;  Danielopolu  (Bucarest)  ;  Grégoire  (Pa¬ 
ris)  ;  Pautrier  (Strasbourg)  ;  Saloz  (Genève)  ;  Rocco  Jem- 
ma  (Naples)  ;  Pittaluga  (Madrid)  ;  Marx  (Luxembourg)  ;  Ma¬ 
thieu  Pierre  Weil  (Paris)  ;  sir  Joseph  Barcroft  (Cambridge)  ; 
Sillevaerts  (aéronautique  belge)  ;  Dustin  (Bruxelles)  ;  Simo- 
nart  (Louvain)  ;  Loicq  (Biuxelles)  ;  Rathery  (Paris)  ;  Danis 
(Bruxelles)  ;  Woringer  et  Weiss  (Strasbourg)  ;  Oljenick 
(Amsterdam)  ;  J.  de  Fouimestraux  (Chartres)  ;  Lépinay  (Ca¬ 
sablanca)  ;  Jeanneney  (Bordeau.x)  ;  Veraguth  (Zurich). 

Il  faudrait  encore  citer  toutes  les  intéressantes  séances 
opératoires  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles  et  les  visites  de 
clinique  qui  donnent  tant  d’intérêt  aux  Journées. 

Comme  d’habitude_,  le  bourgmestre,  M.  Adolphe  Max,  et 
le  collège  des  Echevins  offrirent  aux  congressistes  un  bril¬ 
lant  raoul  dans  le  merveilleur  hôtel  de  ville  de  Bruxelles. 

Une  soirée  théâtrale  et  un  banquet  officiel  permirent  une 
fois  de  plus  aux  confrères  étrangers  de  goûter  la  somptuo¬ 
sité  et  la  charmante  et  émouvante  cordialité  de  l’hospitalité 
belge. 

L’excursion  classique  eut  lieu  enfin  au  canal  Albert,  au 
barrage  de  Monsin  et  à  la  grande  tranchée  de  Casier  dont 
les  berges  ont  66  m.  de  haut.  On  visita  enfin  les  Charbon¬ 
nages  de  Limbourg  (Meuse)  et  leurs  remarquables  œuvres 
sociales. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  en  1938,  auront  lieu 
les  16,  17,  18  et  19  avril  pour  coïncider  avec  les  célèbres 
Floralies  de  Gand.  f.  l.  s. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADFMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  28  JUIN  1937) 

Action  du  corps  thyroïde  sur  le  thymus.  —  MM.  Geor- 
rres  Carrièbb,  P. -J.  GiNESTE  et  Emile  Laine. 

(séance  du  5  JUILLET  lOS?) 

Etude  mathématiiiue  de  la  cinélyse.  —  MM.  Maurice 
ViLLAREï,  Henri  Bénard,  Louis  .Justin-Besançon  et  Mlle 
Andrée  Abadi.  On  entend  par  cinéJyse  l’étude  de  la  ciné¬ 
tique  de  l’hémolyse  in  vitro.  Gette  étude,  réalisée  grâce  au 
photomètre  de  Vernes,  Bricq  et  Yvon,  permet  de  définir  ce 
que  les  auteurs  appellent  la  sensibilité  globulaire  :  le  nom¬ 
bre  de  globules  détruits  pour  une  variation  infiniment  pe¬ 
tite  de  concentration  saline  ;  cette  sensibilité  étant  d  autant 
plus  grande  que  le  nombre  de  globules  détruits  pour  cette 
variation  est  plus  grand. 


academie  de  MEDECINE 


(séance  du  20  JUILLET  1937) 

M.  le  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  llenri-Lucieu 
de  Beco,  de  Liège,  corre.spondanl  étranger  depuis  1933  dans 
la  P”  division  (médecine  et  spécialités  médicales). 

M.  F.  Terrien  donne  lecture  d’une  émouvante  notice  sur 
M.  de  Lapersonne,  membre  titulaire,  récemment  décédé. 

La  coiitagiou  tiiherculciise  chez  les  enfants  dans  le  groupe 
familial.  —  MM.  F.  Bezançon,  P.  Braun,  Mme  Frey-Ragu 
et  M.  Christian-Paul.  L’observation  prolongée  des  enfants 
de  tuberculeux  dans  le  groupe  familial,  en  particulier  celle 
des  enfants  appartenant  à  des  familles  nombreuses,  permet 
de  se  rendre  compte  de  la  vraie  physionomie  de  l’infection 
tuberculeuse  pendant  les  premières  années  de  la  vie.. 

Elle  confirme  tout  d’abord  l’extrême  fréquence  de  la  con¬ 
tamination  en  milieu  familial  tuberculeux,  mais  montre  la 
diversité  extrême  des  manifestations  qui  résultent  de  cette 
contamination,  le  peu  de  fréquence  relative  des  formes 
graves  à  cette  période  de  la  vie,  l’extrême  fréquenpe  des 
petits  états  morbides  mal  caractérisés,  se  traduisant  par  des 
adénites,  des  bronchites  à  répétition  et  surtout  par  une  dé¬ 
ficience  de  l’état  général,  le  très  grand  nombre  des  cas,  en¬ 
fin,  où  il  n’y  a  ni  signes  cliniques,  ni  signes  radiologiques 
et  où  l’infection  ne  se  traduit  que  par  une  cuti-réaction 
positive.  Elle  montre  eiiÜT;  un  fait  sur  lequel  on  n  a  pas, 
assez  attiré  l’attention  :  la  fréquence  relative  de  cuti-réac¬ 
tions  négatives  qu’il  vaudrait  mieux  appeler  des  cutis 
nulles,  dans  des  milieux  de  grande  contamination  et  de 
conditions  hygiéniques  souvent  mauvaises. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  qu’il  y  a  de  paradoxal  dans 
cette  absence  de  toute  contamination  apparente  pour  cer¬ 
tains  enfants,  comme  pour  l’autre  conjoint,  dans  un  milieu 
de  grande  contamination  et  sur  l’intérêt  du  virage  tardif 
de  la  réaction  tuberculinique,  alors  que  les  causes  de  con¬ 
tamination  existaient  depiuis  la  naissance. 

L’histoire  complète  de  10  familles  nombreuses,  de  5  à  8 
enfants,  suivies  pendant  10  à  16  ans,  leur  montre^  que  la 
tuberculose-maladie  n’aiteint  spécialemeni  ni  les  aînés,  ni 
les  plus  jeunes,  que  c’est  au  hasard  qu’elle  semble  frap¬ 
per. 

En  terminant,  les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  du  médecin 
de  famille  ou  de  dispensaire  qui  est  considérable  et  doit 


consister  non  seulement  à  supprimer  ou  à  limiter  la  conta¬ 
gion,  en  assurant  la  prophylaxie  à  domicile,  mais  à  lais¬ 
ser  systématiquement  en  surveillance  le  groupe  d’enfants. 

Le  nourrisson  après  contact  tuberculeux.  —  MM.  F.  Be- 
ZANÇON,  P.  Braun,  Mme  Frey-Ragu  et  M.  Arribeiiaute  rap¬ 
portent  une  étude  détaillée  de  131  observations  de  nour¬ 
rissons  hospitalisés  à  la  crèche  Landouzy,  ayant  subi  un 
contact  relativement  passager,  mais  souvent  intensif  avec 
un  parent  tuberculeu.x. 

Sur  ces  131  nom’rissons  :  36  sont  morts,  dont  13  de  tu¬ 
berculose  évolutive  confirmée  ;  20  présentent  une  cuti-réac¬ 
tion  positive  et  des  signes  indiscutables  de  tuberculose  plus 
ou  moins  accentuée  ;  30  ne  présentent  que  des  réactions 
tuberculiniques  positives  ;  46,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel 
les  auteurs  insistent  d’une  façon  particulière,  ne  réagissent 
pas  à  la  tuberculine,  malgré  un  contact  familial  certain. 

Sur  ces  46  observations,  les  auteurs  n’en  conservent  que 
36,  où  de  nouvelles  cuti-réactions  ont  pu  être  faites  au  Pla¬ 
cement  familial  des  Tout-Petits,  par  MM.  Debré  et  Lelong. 

Sur  ces  36  nourrissons,  9  avaient  été  exposés  à  un  con¬ 
tact  indiscutablement  intense  et  prolongé. 

Ces  observations  confirment  celles  apportées  par  Riba- 
deau-Dumas,  par  Léon  Bernard  et  Paraf  de  formes  cura¬ 
bles,  et  celles  de  Debré  et  Jouannon  de  formes  dites  flori- 
des.'  Elles  montrent  qu  il  faut  faire  une  place  à  côté  de  la 
forme  grave  à  des  états  tuberculeux  plus  favorables. 

Elles  montrent  combien  il  est  difficile  d  appiécièr  la  gra¬ 
vité  d’un  contact  :  lés  fermes  graves  correspondent  souvent 
à  des  contacts  assez  courf-s  mais  richement  bacillifères. 

Elles  montrent  enfin,  surtout  dans  les  conditions  actuelles 
du  chômage,  combien  le  père  est  souvent  presque  autant 
que  la  mère,  l’agent  de  la  contamination. 

La  signification  des  cnti-rcactions  nulles  et  des  virages 
tardifs  de  la  réaction. -  -  MM.  F.  Bbzançon,  P.  Braun, 
Mme  Frey-Ragu  et  Mlle  Raymond  s’attachent  surtout  à  met¬ 
tre  eu  vedette  le  virage  tardif  des  réactions  tuberculiniques 
en  milieu  contaminé.  Ils  en  rapportent  14  observations  ; 
ils  notent  avec  quelle  fréquence  on  trouve,  au  moment  de 
ce  virage,  un  incident,  opération,  traumatisme,  incident 
pulmonaire  aigu,  surmenage,  changement  de  vie  ;.le  virage 
est  noté  plusieurs  fois  très  peu  de  temps  après  la  mort  du 
contaminateur,  comme  l'apparition  de  la  tuberculose  évo¬ 
lutive  dans  les  cas  de  tuberculose  conjugale. 

Les  auteurs  montrent  que  si  dans  quelques  observations 
on  a  pu  incriminer  une  contamination  nouvelle,  effectuée  en 
dehors  du  milieu  familial,  le  plus  souvent  on  ne  trouve 
aucune  trace  de  celle-ci.  Ils  considèrent  qu  on  fait  une  trop 
grande  place  à  ce  qu’on  appelle  les  contagions  tardives  et 
qu’hypothèse  pour  hypothè.se,  il  est  plus  logique  d’admettre 
qu’il  peut  se  produire  une  période  d’infection  tuberculeuse 
à  minima,  avec  virage  tardif  prolongé,  sous  l’influence  de 
■  causes  secondes,  comme  on  l’admet  pour  le  réveil  des  tu¬ 
berculoses  latentes. 

Du  point  de  vue  pratique,  d’ailleurs,  cette  conception  est 
susceptible  de  modifier  profondément  1  orientation  théra¬ 
peutique  ;  qu’il -s 'agisse  d’une  contamination  nouvelle  ou  de 
l’extériorisation  récente  d'une  infection  ancienne,  il  y  a  état 
nouveau  pouvant  conduire  à  la  tuberculose  évolutive,  et 
nécessité  d’une  surveillance  étroite  et  systématique  de 
l’individu. 

Traitement  de  la  lèpre  par  le  tellure.  —  MM.  E.  Mar¬ 
choux  et  V.  Chorine.  Le  tellure  arrête  le  développement  de 
la  lèpre  murine.  Au  bout  de  quinze  mois,  des  rats  traités 
ne  portaient  que  des  lésions  peu  étendues,  alors  que  chez 
les  témoins,  l’infection  avait  pris  une  extension  consi¬ 
dérable.  Appliquée  à  l’homme,  cette  médication  supprime 
les  douleurs,  amène  l’affaissement  des  lépromes  et  des  bour¬ 
souflures  de  la  peau.  Elle  présente  cependant  quelques  in- 
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convénieiits  :  les  malades  répandent  une  forte  odeur  allia¬ 
cée,  les  cheveux  poussent  décolorés,  les  lésions  cutanées  se 
colorent  en  noir  et  la  peau  prend  une  teinte  grisâtre. 

Hormones  sexuelles.  —  MM.  Champy,  Heitz-Boyer  et 
CoujARD  ont  étudié  le  mécanisme  de  la  dysurie  dans  Thy- 
pertrophie  prostatique  et  montré  que  les  hormones  agis¬ 
sent  sur  cette  dysurie  en  pi’ovoquant  un  relâchement  des 
flbi-es  lisses  du  sphincter  de  la  vessie,  dont  un  oedème  de 
la  gaine  des  vaisseaux  du  col  de  la  vessie  est  le  témoin  his¬ 
tologique  visible. 

Résultats  éloignés  de  la  préiniiiiition  contre  la  tuberculose 
par  le  BCG.  —  MM.  L.  Sayé  et  B.  Weill-Hallé  ont  exami¬ 
né  un  groupe  de  116  enfants  j^arisiens  vaccinés  par  Weill- 
Hallé  par  voie  digestive  à  la  naissance  avec  le  vaccin  anti¬ 
tuberculeux  de  Galmetfe-Guérin  pendant  les  années  1922- 
1927,  et  ils  ont  comparé  les  résultats  avec  ceux  d’un  autre 
groupe  de  119  enfants  nés  les  mêmes  années  et  ayant  vécu 
à  Paris  comme  les  vaccinés.  Au  bout  de  10-16  ans,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  enfant,  tous  les  autres  vaccinés  ont  au  les  réac¬ 
tions  à  la  tuberculine  positives.  La  comparaison  des  radio¬ 
graphies  des  enfants  des  deux  gmupes  allergiques  montre 
chez  les  non  vaccinés  des  lésions  de  primo-infection  et  de 
surinfection,  active  et  en  état  de  légression  partielle  en 
nombre  relativement  important,  tandis  que  chez  les  vaccinés 
il  est  minime.  Le  rôle  de  ces  lésions  dans  l’origine  de  la 
phtisie  étant  démontré,  on  peut  conclure  à  l’efficacité  du 
BGG  pour  la  prophylaxie  de  la  jjh'tisie  de  l’adulte.  11  est 
à  noter  que  13  %  des  enfants  nés  en  milieu  sain  ont  été  ulté¬ 
rieurement  exposés  à  la  contagion  massive.  Il  y  a  donc  tout 
intérêt  à  employer  le  BGG  autant  que  possible  à  la  nais¬ 
sance  et  aussi  chez  les  enfants  et  jeunes  adultes  pour  les 
rendre  allergiques  et  les  protéger  des  l'isques  de  l’infec¬ 
tion  naturelle  qui  représente  un  danger  éventuel  pour  l’ave¬ 
nir  immédiat  et  éloigné. 

l/anesthésie  générale  et  régionale  chez  les  gazés  sufi’o- 
qiiés  :  étude  expérimentale  sur  le  chien  intoxiqué  au  phos¬ 
gène.  —  M.  Ghambon  et  Mlle  Périer. 

Modifications  sanguines  au  cours  des  hypotensions  arté¬ 
rielles.  —  MM.  Langeron,  Paget  et  Ledieu. 

Etude  de  la  poliomyélite  dans  le  déjmrtement  de  Maine- 
et-Loire,  au  cours  des  années  1930  à  1937.  —  M.  Souves- 

TRE. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  i.'f  MAI  1937) 

Procédé  pour  la  mesure  du  temps  de  coagulation  du 
.sang.  —  M.  A.  Ghimrehg  décrit  un  nouveau  procédé  de  me- 
suie  du  temps  de  coagulation  du  sang,  consistant  en  la  re- 
clierchc  avec  la  pointe  d’une  aiguille  du  moment  où  un  fil 
de  fibrine  peut  être  entraîné  par  celle-ci. 

Essais  de  vaccination  du  cobaye  par  des  bacilles  humains 
et,  bovins  de  virulence  atténuée  et  par  des  bacilles  aviaires. 
—  MM.  A.  Boijuet  et  R.  Laporte.  Les  bacilles  tuberculeux 
des  types  humain  et  bovin  atténués  confèrent  au  cobaye  une 
immunité  spécifique  d’autant  plus  nette  que  l’affaiblisse- 
moiil  de  leur  virulence  est  moins  marqué. 

Des  souches  de  bacilles  aviaires  ont  donné  des  résultats 
plus  médiocres. 

La  résistance  que  produit  l’inoculation  de  baoilles  hu¬ 
mains  ou  bovins  atténués  est  beaucoup  plus  solide  que  la 
rc.sistance  produite  par  les  bacilles  morts.  Mais,  comme  celle- 
ci,  clic  UC  .se  traduit  que  par  un  retard  dans  l'apparilion  et 
la  généralisation  des  lésions  d’épreuve. 

Essais  de  vaccination  d«  lapin  contre  la  ttibercnlose  par 
des  bacilles  bumains  virulents  ou  atténués,  des  bacilles  bo¬ 


vins  atténués  (B  C  G),  des  bacilles  aviaires  atténués  et  des 
bacilles  morts.  — •  MM.  A.  Boquet  et  R.  Laporte.  Le  B  G  G, 
les  bacilles  humains  vivants  et,  dans  une  moindre  mesure, 
les  bacilles  bovins  du  type  lisse,  tués  par  la  chaleur,  aug¬ 
mentent  la  résistance  du  lapin  contre  la  tuberculose.  Mais, 
comme  cliez  le  cobaye,  dans  les  mêmes  circonstances,  ce 
renforcement  ne  se  traduit  que  par  un  retard  de  la  généra¬ 
lisation  et  un  ralentissement  de  l’extension  dés  foyers  viscé- 

Les  bacilles  humains  atténués  (R  1)  et  les  bacilles  aviru¬ 
lents  du  type  aviaire  se  sont  montrés  moins  efficaces. 

Les  lapins  vaccinés  par  voie  trachéale  avec  des  bacilles 
bovins  tués,  du  type  rugueux,  n’ont  fait  preuve  que  d’une 
médiocre  résistance  à  la  surinfection  par  ,1a  même  voie. 

Contribution  expérimentale  à  la  technique  des  hémocul¬ 
tures  par  dilution  du  sang  en  bouillon.  —  MM.  A.  Ghim- 
BERG,  S.  Mutermilch  et  E.  Agasse-Lafont.  Lorsque  le  sang 
d’une  septicémie  ne  contient  que  des  anticorps  normau-x, 
si  ce  sang  est  riche  en  germes,  le  résultat  d’hémoculture 
peut  être  positif,  même  si  l’on  ne  fait  qu’une  dilution  faible 
en  bouillon.  Mais  quand  le  nombre  de  germes  est  restreint, 
une  dilution  plus  étendue  est  nécessaire. 

Par  contre,  lorsqu’il  y  a  déjà  apparition  d’anticorps  for¬ 
més  au  cours  de  l’infection,  leur  présence  peut  nécessiter 
une  dilution  beaucoup  plus  étendue. 

Etant  donné  l’utilité,  démontrée  en  particulier  par  les  re¬ 
cherches  de  .Widal,  Abrami  et  Brulé,  d’ensemencer  au  moins 
10  ce.  de  sang,  c’est  donc  dans  2  litres  de  bouillon  ou  da¬ 
vantage  que  cet  ensemencement  devrait  être  fait. 

Sur  l’intervention  du  poumon  dans  le  métabolisme 
azoté.  —  MM.  I-éôn  Binet  et  M.  Burstein.  Dans  une  prépa¬ 
ration  de  poumon  isolé,  perfusé  et  ventilé,  la  peptone  ajou¬ 
tée  au  sang  de  la  circulation  artificielle  se  trouve  modifiée 
du  fait  de  son  passage  dans  le  poumon.  Le  plasma  du  sang 
peptoné  ayant  perfusé  un  poumon  présente  une  atténuation 
de  son  pouvoir  hypotenseur,  par  rapport  au  plasma  du  sang 
peptoné  témoin. 

L’embolie  gazeuse  cérébrale  :  ses  effets  circulatoires  lo¬ 
caux.  —  MM.  Maurice  Vielaret,  R.  Gaghera  et  R.  Fau- 
VKRT  distinguenl  deux  formes  de  l’embolie  gazeuse  céré¬ 
brale  : 

1°  L’embolie  gazeuse  sans  arrêt  circulatoire  ; 

2“  L’embolie  gazeuse’avec  arrêt  circulatoire.  Tout  le  sys¬ 
tème  artériolaire  est  alors  vide  de  sang  ;  les  artérioles  rem¬ 
plies  d’air  offrent  des  parois  d’une  transparence  parfaite, 
semblables  à  du  verre.  Les  veines,  au  contraire,  restent 
remplies  de  sang  et  contrastent  avec  les  artérioles.  La  durée 
de  l’arrêt  circulatoire  est  variable. 

Les  auteurs  n’ont  observé  aucune  léaction  constrictive  des 
jiarois  artériolaires  au  cour^  de  l’embolie  gazeuse. 

Les  auteurs  soulignent  parliculièi'ement  oc  fait  ;  ils  l’op¬ 
posent  à  l’existence  des  spasmes  atrériolaires  profonds  qu’ils 
ont  récemment  décrits  dans  l’embolie  cérébrale  expérimen¬ 
tale  par  un  coa'ps  solide.  L’embolie  gazeuse,  n’entraînant 
{>as  de  réaction  vaso-motrice,  semble  au  (»n traire  réaliseï' 
un  simple  blocage  mécanique,  une  obstruction  des  vais¬ 
seaux  cérébraux  par  l’air,  qui  provoque  l’arrêt,  circulatoire 
et  une  ischémie  plus  ou  moins  prolongée  des  tissus  nerveux. 

Election.  —  M.  Allorge  est  élu  membre  titulaire. 


(séance  du  8  MAI  1937) 

Dispersion  des  bacilles  de  surinfection  inoculés  par  voie 
intradermique  chez  les  cobayes  préparés  avec  des  bacilles 
tuberculeux  morts  enrobés  dans  l'huile  de  vaseline.  M 
4.  Saenz  démontre  que  les  réactions  d’hypersensibilité  qui 
caractérisent  l’état  allergique  ont  présenté  chez  les  cobayes,, 
préparés  avec  ries  bacilles  morts  enrobés  dans  l’huile  de 
vaseline,  et  éprouvés  avec  des  bacilles  virulents  par  voie 
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intradermique,  les  mêmes  caractères  et  le  même  degré  d’in¬ 
tensité  que  ceux  qui  ont  été  observés  par  d’autres  auteurs, 
chez  les  animaux  préparés  avec  des  bacilles  de  Koch  vivants 
et  virulents. 

En  outre,  comme  l’a  montré  l’ensemencement  des  orga¬ 
nes,  le  transit  des  germes  de  surinfection  est  sensiblement 
retardé  par  rapport  à  ce  qu’on  observe  chez  des  cobayes 
primo-infectés  avec  des  bacilles  tuberculeux  d’origine  hu¬ 
maine  ou  bovine. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  des  sérums  antigo¬ 
nadotropes.  —  MM.  R.  Démanché,  G.  Laroche  et  H.  Simon¬ 
net  ont  préparé  chez  le  lapin  un  sérum  antigonadotrope 
par  injection  d’un  extrait  gonadotrope.  Le  plasma  des  ani¬ 
maux  traités  empêche  l’extrait  gonadotrope  d’exercer  son 
action  hypertrophiante  sur  les  vésicules  séminales  de  la  sou¬ 
ris  mâle  impubère.  Or  ils  ont  constaté  par  les  réactions  de 
fixation  que  le  pouvoir  neutralisant  antigonadotrope  déve¬ 
loppé  ainsi  dans  le  sang  des  lapins  ne  s’accompagne  pas 
nécessairement  de  propriétés  sensibilisatrices  capables  de 
fixer  le  complément  sur  cet  extrait. 

Action  du  vieillissement  sur  le  pouvoir  anticomplémen¬ 
taire  du  sérum  humain.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier,  L. 
Grimahd  et  J.  Dufour.  Le  sérum  humain  conservé  au  fri¬ 
gidaire  acquiert  rapidement  un  pouvoir  anticomplémen¬ 
taire  qui  est  très  marqué  mais  peut  disparaître  par  le  chauf¬ 
fage.  Ces  sérums  vieillis  peuvent,  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  après  avoir  été  portés  à  60°,  être  employés  pour  la 
réaction  de  Bordet-Gengou. 

Action  combinée  de  la  chaleur  et  du  vieillissement  sur  le 
pouvoir  anticomplémentaire.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier 
et  L.  Grimard.  Les  sérums  humains  qui,  après  chauffage, 
ont  acquis  le  pouvoir  anticomplémentaire,  le  perdent  pour 
la  plupart  au  bout  d’un  temps  variable,  lorsqu’on  les  laisse 
vieillir  au  frigidaire.  Le  pouvoir  anlicomplémentaire  de  ces 
sérums  peut,  d’ailleurs,  reparaître  ultérieurement.  On  doit 
éviter  d’employer  ces  sérums  pour' la  recherche  de  la  réac¬ 
tion  de  fixation  du  complément. 

Histophysiologie  des  lipides  ]Milmonaires.  Cycle  digestif 
des  lipides  chez  le  chien.  —  MM.  Léon  Binet,  Jean  Verne 
et  Jean-Louis  Parrot  ont  étudié  l’aspect  histochimique  des 
lipides  pulmonaires  chez  le  chien  après  un  repas  riche  en 
graisse,  et  après  l’introduction  par  une  sonde  gastrique 
d’une  quantité  connue  d’huile  d’olive.  Dans  les  deux  cas,  ils 
'ont  constaté  l’apparition  précoce  d’une  soudanophilje  des 
petites  bronches  en  forme  de  secteur  ;  puis  l’accumulation 
de  lipides  dans  les  cellules  rondes  ;  enfin  da  surcharge  de 
ces  cellules  et  des  épithéliums  bronchiques  en  substances 
(nlorées  par  la  réaction  de  Feulgen-Verne.  Dans  ce  cycle 
digestif,  les  auteurs  insistent  sur  le  premier  stade  et  sou¬ 
lignent  l’intérêt  de  cet  émonctoire  bronchiolique  des  lipi¬ 
des. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 


(SÉAN’CE  DD  4  JDIN  1937) 

Insulino-résistance  prolongée  et  radiothéiapie  hypo¬ 
physaire.  —  MM.  BArHERY  et  Froment. 

Coma  acidosique,  accidents  hypoglycémiques,  intérêt  des 
variations  nycthémérales  de  la  glycémie  pour  la  répartition 
des  doses  d’insuline.  —  MM.  Caroli  et  Bamberg.  Homme 
de  28  ans,  entre  à  l’hôpital  dans  le  précoma  acidosique  ; 
à  la  fin  du  traitement  approprié  sui-venue  d’un  accès  d’hy¬ 
poglycémie.  Réapparition  des  accidents  au  cours  des  essais 
faits  pour  équilibrer  le  régime  et  la  quantité  journalière 
d’insuline.  La  courbe  des  glycémies  change  d’aspect  quand 
au  même  régime  on  ajoute  80  unités  d’insuline,  injectées 
en  trois  fois  avant  les  repas.  En  distribuant  les  injections 


d’une  façon  équidistante  dans  le  nycthémère,  l’état  général 
se  transforme,  les  accidents  oculaires  disparaissent  et  la 
dose  d’insuline  peut  être  diminuée  de  plus  de  moitié. 

Erythrémie  au  cours  d’une  infection  prolongée  à  «  Ba- 
cijlus  perfringens  ».  —  MM.  Lemierre,  Laporte,  Reilly  et 
Lapuane.  Malade  apTès  une  cure  radicale  de  hernie,  présente 
de  la  fièvre,  de  l’ictère,  de  l’azotémie  et  un  météorisme  ac¬ 
centué.  Apparition  plus  tard  d’un  foyer  périrectal.  Dix-huit' 
mois  plus  tard,  apparition  sur  divers  points  des  téguments 
de  points  douloureux  avec  ecchymoses  locales.  D’une  bulle 
hématique  au  centre  des  ecchymoses,  on  isola  un  B.  per¬ 
fringens,  très  hémolytique.  Avec  la  découverte  de  ce  ger¬ 
me,  on  constata  l’augmentation  du  nombre  des  globules 
rouges  et  une  hypertrophie  de  la  rate.  Le  B.  perfringens  a 
dû  jouer  un  rôle  dans  la  production  d’hépato-néphrite  post¬ 
opératoire. 

Cancer  métastatique  du  testicule,  gynécomastie,  étude 
hormonale.  —  MM.  Bergeret,  Caroli,  Millot  et  Simon¬ 
net.  Le  diagnostic  fut  fait  grâce  à  la  biopsie  d’un  gan¬ 
glion  cervical.  La  tumeur  testiculaire  ne  devint  manifeste 
que  quelques  semaines  avant  la  mort,  en  même  temps 
qu’apparaissait  une  double  tuméfaction  mammaire.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  adénofibrome.  A  l’autopsie,  on  constata  que  la 
tumeur  du  testicule  était  un  séminome  pur. 

Phlébectasies  abdomino-thoraciques  par  oblitération  de  la 
veine  cave  inférieure  vérifiée  par  phlébographie.  —  MM. 
Flandin,  Poumeau-Delille,  Reboul  et  Bourrain. 

Traitement  de  la  mélitococcie.  Injection  de  mélitine.  — 
MM.  Decourt  et  Katz  attirent  l’attention  sur  la  valeur  des 
injections  intra-musculaires  de  mélitine  dans  le  traitement 
des  brucelloses.  En  l’absence  de  réaction  de  choc,  les  au¬ 
teurs  estiment  que  la  m.élitine  a  une  action  spécifique. 

Coma  diabétique  mortel  insulino-résistant.  —  MM.  Ra- 
tiiery.  Froment  et  Baciiman.  Sujet  atteint  de  coma  diabé¬ 
tique  avec  glycémie  de  10  gr.  80,  qui  succomba,  bien  qu’il 
fût  traité  de  façon  intense  par  une  dose  de  1.470  unités 
d’insuline  en  moins  de  24  heures.  Dans  ce  cas,  réaction 
de  Gerherdt  négative,  réaction  de  Legal-Denigès  faiblement 
positive  ;  réserve  alcaline  très  basse  :  après  injection  de 
sérum  hypertonique  cbloniré,  la  glycémie  baissa.  A  l’au¬ 
topsie,  constatation  d’une  grosse  dégénérescence  graisseuse 
du  foie. 

Gynécomastie  bilatérale  avec  atrophie  des  testicules.  Etu¬ 
de  hormonale,  —  MM.  Monier-Vinard,  Cari,  Droit  et 
Brunel.  Le  dosage  des  hormones  mâle  et  femelle  par  ac¬ 
tion  des  extraits  urinaires  sur  les  animaux  a  montré  une 
diminution  importante  de  l’hormone  mâle  et  une  influence 
des  injections  d’acétate  de  testostérone. 


(séance  du  h  jdin  19.37) 

Calcifications  anormales  des  cartilages  costaux  dans  un 
cas  d’ostéomalacie  sénile.  —  MM.  Guillain  et  J.  Lerb- 
BouLLET.  Radiographies  montrant  des  images  de  dépôts  cal-' 
caires  importants  au  niveau  des  cartilages  costaux  ;  radios 
faites  chez  une  malade  atteinte  d’ostéomalacie  sénile  avec 
cyphose  douloureuse,  diminution  de  la  taille,  tassement  des 
corps  vertébraux,  intégrité  des  os  des  membres  et  du  bas¬ 
sin.  Cet  aspect  des  cartilages  costaux  peut  s’expliquer  par 
la  mobilisation  massive  du  calcium  de  certains  os  se  décal¬ 
cifiant,  suivie  d’une  fi.xation  élective  du  calcium  dans  d’au¬ 
tres  points  de  l’organisme.  L’auteur  croit  qu’il  s’agit  d’un 
cas  unique. 

Syndrome  de  Milkman.  Considérations  nosographiques. 
—  MM.  Guillain,  Lereroullet  et  Auzepy.  Malade  de  55 
ans  soumise  à  un  régime  alimentaire,  carencé,  chez  laquelle 
des  radiographies  ont  montré  sur  l’ensemble  du  squelette 
des  fentes  linéaires  symétriques  des  branches  ischio-pubien- 
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nés,  donnant  l’impression  de  fractures.  Les  images  dis¬ 
parurent  avec  la  reprise  d’un  régime  normal  et  une  théra¬ 
peutique  par  les  vitamine.s.  Cet  aspect  a  été  décrit  par  Milk- 
man  en  1934  et  par  Dal  Acqua  en  1935.  Les  auteurs  croient 
que  ces  stries  spéciales  ont  été  vues  incidemment  dans  des 
cas  d’ostéomalacie  d’ostropathies  de  carence. 

Tuberculose  pulmonaire  du  type  adulte  après  virage  de 
la  cuti-réaction  chez  de  jeunes  adultes.  —  MM.  J.  Troi- 
siEH,  Bariétv  et  Nii.q  signalent  l’apparition  de  lésions  pul¬ 
monaires  ulcéro-caséeuses  malignes  sans  adénopathies  mé¬ 
diastinales,  chez  des  sujets  venant  de  présenter  le  phéno¬ 
mène  du  virage  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine.  Il 
s’agissait  en  l’espèce  de  jeunes  filles,  originaires  de  la  cam¬ 
pagne,  transplantées  à  Paris,  dont  la  cuti-réaction  contrôlée 
était  restée  négative. 

L’apparition  d’érythème  noueux,  d’arthrite  médio-tarsien- 
ne  et  de  méningite  terminale,  vint  donner  la  signature  cli¬ 
nique  de  la  diffusion  du  virus.  Il  dut  s’agir  de  contamina¬ 
tion  récente.  Cette  communication  amène  une  int«-essante 
discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Rist,  Armand-De- 
lille,  Bernard,  Flandin,  Crouzon,  Béclère  et  Milian.  Ce  der¬ 
nier  fait  remarquer  que  l’emploi  de  lupiques  comme  infir¬ 
mières  à  Saint-Louis  est  d’une  mauvaise  prophylaxie. 

Apparition  des  réactions  spléno-pneumoniqnes  chez  l’en¬ 
fant  tuberculeux.  —  MM.  Armand-Deliixe  et  Wolinetz. 
Les  auteurs  ont  observé  la  survenue  de  spléno-pneumonies 
curables  chez  des  sujets  porteurs  d’ombres  de  primo-infec¬ 
tions  calcifiées.  Ces  manifestations  peuvent  être  rappro¬ 
chées  des  cas  d’érythème  noueux  qu’on  observe  tardivement 
chez  des  sujets  présentant  une  primo-infection  ancienne. 

Paralysie  partielle  unilatérale  des  nerfs  crâniens  consé¬ 
cutive  à  des  métastases  d’épithéliomas  cutanés.  Action  de 
la  radiothérapie.  —  M.  Léchelle,  Mignot,  Perrot  et  Vin¬ 
cent. 

Echinococcose  hépatique  multisacculaire.  Echinococcose 
pulmonaire  métastatique  et  tuberculeuse. —  M.  Levi-Va- 
LENSi  (Alger). 

(séance  on  18  jüiN  1937) 

Hyperpituitarisme  et  diabète  bronzé.  —  MM.  Carnot  et 
Caroli. 

Cancer  de  l’estomac  au  début.  Diagnostic  radiographique 
fait  à  la  loupe.  —  .MM.  Gutmann,  Sénèque,  Bertrand  et 
Beaugeard.  Homme  de  65  ans  souffrant  de  l’estorhac.  chez 
lequel  les  clichés  monlièrent  des  images  décrites  comme 
marque  du  début  du  cancer  ;  niche  en  plateau  dans  une 
lacune,  qu’on  ne  put  identifier  qu’à  la  loupe.  La  gastrec¬ 
tomie  fut  faite  sur  la  foi  du  diagnostic  pré-opératoire.  Il 
s’agissait  d’un  épithélioma  malin  ;  en  ce  qui  concerne  les 
localisations  sur  la  petite  courbure,  grâce  à  la  description 
d’une  série  d’images  radiographiques,  la  question  du  dia¬ 
gnostic  radiologique  précoce  du  cancer  gastrique  paraît  ré¬ 
solue. 

Maladie  de  Basedow  et  maladie  mitrale  associées.  Aryth¬ 
mie  complète.  Thyroïdectomie  subtotale.  Retour  du  rythme 
cardiaque  à  la  normale.  —  MM.  G.  Dreyfus,  PETir-Du- 
taillis  et  Lamotte. 

Tuberculose  infantile  et  érythème  noueux.  —  M.  Comby. 
La  tuberculose  infantile  est  très  fréquente  dans  les  hô¬ 
pitaux  d’enfants  :  adénopathies  trachéo-bronchiques  à  peu 
près  constantes,  lésions  pulmonaires  avancées.  Cette  tuber¬ 
culose  des  jeunes  enfants  provient  de  la  contagion  fami¬ 
liale  et  se  fait  par  les  voies  respiratoires.  L’érythème  noueux 
procède  à  la  manière  d'une  fièvre  éruptive,  bénigne.  Il 
n’expose  pas  à  une  ér'olution  fâcheuse  de  la  tuberculose. 

Un  cas  de  xanthomatosc  osseuse.  —  MM.  Layani.  Du- 
CROQUET  et  Laudat. 


Polynévrite  bai’biturique.  —  MM.  Boulin,  Uhry  et  Le- 
doux-Lebard.  Polynévrite  provoquée  par  l’absorption  de  3 
grammes  de  gardénal.  Paralysie  localisée  au  territoire  du 
sciatique  poplité  externe  compliquée  de  douleurs  violentes 
et  d’œdème  du  pied.  Aucune  tendance  à  la  régression  au 
bout  de  2  mois. 

Sclérose  en  plaques  avec  syndrome  de  CL  Beriiard-Hor- 
ner  et  Vitiligo.  —  MM.  Jonesco,  Sisesti,  Vasilesco  et  Pa- 

Cancer  du  côlon  transi  erse  avec  dolichocôlon  pelvien  et 
tumeur  de  Knikenberg.  —  MM.  Halbron,  Lenormand  et 
Jais. 

Sclérodermie  avec  gros  troubles  de  l’ossification.  Rôle  des 
parathyroïdes.  —  MM.  Lebon,  Manceaux  et  Mlle  Georges. 

Recherches  sur  les  éclianges  respiratoires  dans  les  sclé¬ 
rodermies.  —  MM.  Gordier,  Enselme  et  Mlle  Nuby  (Lyon)'. 

Thérapeutique  d’une  paraplégie  chez  un  enfant  atteint  de 
syndrome  de  Klippel-Feil.  —  M.  Franqubt. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Physiologie,  médecine  et  chirurgie.  —  Léon  Binet,  Paris, 

1937,  in-S",  Masson,  édit.,  137  pp. 

S’il  en  est  qui  font  la  pause,  le  professeur  Binet  ne  veut 
rien  avoir  de  commun  avec  eux.  Il  ne  connaît  que  le  tra¬ 
vail,  qui  «  entre  autres  avantages,  a  celui  de  raccourcir  les 
((  journées  et  d’étendre  la  vie  ».  Il  lui  consacre  tous  ses  ins¬ 
tants  —  et  encore  quelques  autres.  Il  ne  suffit  pas  à  ce  grand 
laborieux  d’avoir,  depuis  la  guerre,  mené  parallèlement 
deux  existences,  l’une  à  la  Sorbonne,  l’autre,  à  notre  Fa¬ 
culté,  d’avoir  passé,  à  celle-là,  licence  et  doctorat,  à  celle-ci, 
doctorat  et  agrégation.  11  ne  lui  suffit  ni  de  diriger,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  un  important  service,  ni  de  s’occuper,  avec 
M.  H.  Roger,  du  Traité  de  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique,  ni  d’être  à  l’occasion,  et  en  manière  de  délassement, 
l’un  des  ambassadeurs  de  la  science  française.  Il  ne  lui  suf¬ 
fit  pas  de  préparer  ses  leçons  avec  un  soin  et  de  les  faire 
avec  un  enthousiasme  qui  lui  ont  valu  d’être,  parmi  les 
professeurs,  l’un  des  plus  populaires.  Il  faut  encore  qu’il 
éprouve  les  joies  de  la  découverte.  La  recherche  l’attire. 
Il  a  trop  médité  Claude  Bernard  pour  ignorer  que  si  «  l’ob¬ 
servation  montre,  l’expérience  instruit  ».  Aussi  a-t-il  déjà 
attaché  son  nom,  associé  à  celui  de  M.  H.  Roger,  à  la  lipo- 
diérèse  et  à  la  lipopexie  pulmonaires,  aussi  a-t-il  eu  l’idée, 
avec  MM.  A.  Gosset  et  Petit-Dutaillis,  de  traiter  les  occlu¬ 
sions  intestinales  aiguës  par  les  injections  de  sérum  hyper¬ 
tonique.  Oserais-je  rappeler,  avec  toute  la  discrétion  désira¬ 
ble,  que,  s’il  avait  mis  a  publier  autant  de  hâte  qu’il  en  met 
à  concevoir,  c’est  à  lui  que  serait  revenu  le  mérite  d’avoir 
découvert  l’insuline  .!>  Aujourd’hui,  il  nous  donne,  en  une 
élégante  brochure,  le  résultat  de  ses  études  sur  les  anémies 
provoquées,  sur  la  fièvre  expérimentale,  sur  le  pneumotho¬ 
rax,  sur  le  glutathion,  sur  la  parathyroïde,  sur  Vhyperam- 
moniémie  asphyxique,  sur  la  motricité  urétérale,  sur  les 
vomissements  considérés  dans  leurs  rapports  avec  le  chlore 
sanguin,  sur  diverses  intoxications,  sur  le  problème  de  la 
réanimation  et  de  l’oxygénothérapie.  Heureux,  le  lecteur 
qui,  grâce  à  elles,  apprend  à  penser  physiologiquement  1 
Heureux,  les  assistants  du  jeune  maître  I  Mais  plus  heureux 
encore,  ses  auditeurs  chez  qui,  si  bien,  il  sait  allumer  une 
flamme  qui  désormais  ne  s’éteindra  plus  ! 

L.  Babonneix. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  D'IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


-  N-  59.  24  juma  1937.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

9B1 

TONIQUE  GÉNÉRAL 

RECALCIFIANT 

B 

GRANULÉ 


GAUROL.  INTRAVEINEUX  <  Ampoules  de  5  ce.) 

HÉmORRAGlES,  TUBERCUI.OSE 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  —  30,  Rue  ArmaDd-Sylveslre  -  COURBEVOIE  (Seine) 


952 


CAZEITE  DES  HOPITAUX 


]N°  59,  24  juillet  1937.  —  110°  année, o 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 

tous  les  principes  actifs 
de  l’Adonis  vernalis 


DIURENE 


“ExtraH  loLal  d  flDOWIS  VEDNflLIS 


^RDIOPATHIES  -ARTÉRIO  SCLÉROSE 
^^IMÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 


Pas  daccoütümaiAce-flglt Vite-Pas  d 'accumalation 


LIQUIDE 


PILULES 


Forme  nouvelle  :  DIURÈNE  CONCENTRÉ  :  1/2  à  2  cuillerées  à  café  parjour 

MÊME  ÜCTIVITÉ  POUR  UNE  POSOLOGIE  RÉDUITE  AU  TIERS  DE  CELLE  DU  DIURÉNE  LIQUIDE  ORDINAIRE 
A8S0RPTI0N  PLUS  FACILE  PAR  SUITE  DE  L’ATTÉNUATION  SENSIBLE  DE  L’AMERTUME  DU  MÉDICAMENT 


ÉCHINTILLONS  &  LITTÉRATURE  :  I5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


).  —  MERCREDI  28  JUILLET  1937.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  H 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (prSs  la  de  médeciue),  PARIS,  6®.  Tel.  ;  Danton  48  ^ 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

1  an  :  45  fr.  p^ys  ayant 

Tl 

aux  de  poste.  | 


ETRANGER 

ccordé  la  réduction  de  port  :  65  francs, 
i.s  les  autres  pays  :  75  francs. 


Publicité  :  M.  A.  Thiollibb,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  t6»l  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Le  hiolropisme  bùmuthique,  par  M.  R.  Massièrb. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

La  digestion  chez  le  nourrisson  normal,  par  M.  L.  Babonheix. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  biologie.  —  Société  de  pédiatrie.  —  Société  de  thérapeu¬ 
tique. 

RUUUETIN  DES  CONGRÈS. 

NOTES  POUR  UTNTERNAT. 

Artère  utérine. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Conseil  d’Etat  annule  l’arrête 
mettant  à  la  retraite  M.  Louis  Mourier.  —  Le  Conseil 
d’Etat,  statuant  au  contentieux,  vient  de  donner  raison  a 
M.  Louis  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance  publi¬ 
que  à  Paris,  qui  avait  attaqué  pour  vice  de  forme  un  ar¬ 
rêté  du  ministre  de  la  Santé  publique,  le  mettant  d’office 
à  la  retraite. 

Voici  le  texte  de  l’arrêt  du  Conseil  d  Etal  : 

Article  premier 
«  Le  décret  susvisé  du  22  avril  1937  est  annulé  en  tant 
qu’il  soumet  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  Pans 
à  la  même  limite  d’âge  que  les  directeurs  des  établisse¬ 
ments  nationaux  de  bienfaisance.  »  •  •_ 

M.  Mourier  reste  donc  en  fonctions  et  c’est  tant  mieux 
pour  la  Ville  et  pour  ses  malades. 

Hôpitaux  d’Algérie.  —  Un  concours  sur  épreuves  est  o 
vert  à  Alger,  le  13  décembre,  pour  le  recrutement  di 
médecin  adjoint  ù  l’hôpital  de  Bougie.  La  liste  d’mscnp- 
lion  sera  close  le  23  octobre  1937.  ^  i  m  f  - 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le  10  lé¬ 
vrier  1938,  pour  le  recrutement  d’un  médecin  adjoint  a 
l’hôpital  de  la  Calle.  La  liste  d’inscription  sera  close  le  .0 
novembre  1937.  i  oo 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le  22  no¬ 
vembre  1937,  pour  ie  recrutement  d’un  médecin  adjoint  h 


l’hôpital  de  Philippeville.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  2  octobre  1937.  ^  i  oq 

Un  concours  .sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le  29  no¬ 
vembre  1937,  pour  le  recrutement  d’un  médecin  adjoint  a 
l’hôpital  de  Bône.  La  liste  d’inscription  sera  close  le  9  oc¬ 
tobre  1937. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  a  Alger,  le  b  dé¬ 
cembre  1937,  pour  le  recrutement  d’un  médecm  adjoint  a 
l’hôpital  de  Sidi-Bel-Abbès.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  16  octobre  1937. 

Un  .concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le  3  no- 
vem^e  1937,  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien  adjoint 
à  l’nôpital  d’Orléansville.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  13  septembre  1937. 

Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger  le  8  no¬ 
vembre  1937,  pour  le  recrutement  d’un  médecin  adjoint  a 
l’hôpital  de  Douéra.  La  liste  d’inscription  sera  close  le  18 

septembre  1937.  ,  ,  rN-  j  i 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  la  Direction  de  la 
Santé  publique  (Services  administratifs),  Gouvernement  gé¬ 
néral  de  l’Algérie,  Alger. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  professeur  Lu¬ 
cien  Cornil,  professeur  de  médecine  expérimentale  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  a  été  nommé  doyen  à  compter  du  1 
octobre  1937,  date  de  la  retraite  de  M.  le  doyen  Léon  Im¬ 
bert. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  s’ouvrira  le  lundi  17 
janvier  1938  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universite 
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de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
.et  de  clinique  chirurgicale  et  clinique  obstétricale  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon, 
s’ouvrira  le  lundi  17  janvier  1938  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  rUniversité  de  Nancy.  —  Le  registre  des  inscrip-, 
tions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

Ecole  de  médecine  de  l’Indochine.  —  Sont  nommés  ;  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  :  M.  Charles  Massias,  agrégé 
des  Facultés  de  médecine  ;  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Meyer-May,  agrégé  des  Facultés  de  médecine  ;  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale  :  M.  Daléas,  agrégé  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  ;  professeur  de  parasitologie  :  M.  Henri 
Gaillard,  agrégé  des  Facultés  ;  professeur  d’anatomie  :  M. 
Huard,  agrégé  dès  Facultés  ;  professeur  de  pathologie  tro¬ 
picale  :  M.  Toullec,  agrégé  de  l’Ecole  d’application  dès  trou¬ 
pes  coloniales  de  Marseille  (chaires  créées) . 

Ministère  de  la  Marine.  —  Un  concours  pour  l’obtention 
du  titre  de  professeur  agrégé  des  Ecoles  de  médecine 
navale  aura  lieu  à  Toulon,  dans  le  courant  du  mois  de  mai 
1938,  en  vue  de  la  nomination  d’un  titulaire  dans  la  caté¬ 
gorie  :  Physiologie-médecine. 

Académie  française.  —  L’Académie  a  décerné  un  prix 
Marcelin  Guérin  de  l.OÔO  fr.  à  M.  le  docteur  Jean  Vinchon, 
pour  son  ouvrage  sur  «  Mesmer  et  son  secret  ». 

Hdinmage  au  professeur  Léon  Imbert.  —  Les  élèves  de 
M.  le  professeur  Léon  Imbert,  doyen  dè  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille 
pour  commémorer  seS  33  ans  d’enseignement  Clinique.  Le 
Comité,  qui  est  Constitué  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fiolle,  a  décidé  que  tout  souscripteur  de  lOO  francs 
recevrait  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’ènvOyer  les  souscriptions  par  chèque,  mandat  ou 
chèque  postal  (C.  G.  462-02),  à  M.  J.  Paoli,  trésorier 
du  Comité,  347,  rue  Paradis,  Marseille. 


fonte  d’ensemble  des  enseignements  du  1“''  et  du  2“  degré, 
émet  lès  vœux  suivants  : 

L’Union  des  Associations  d’anciens  élèves, 

1°  Désireuse  de  voir  conserver  son  caractèr.3  à  l’ensei¬ 
gnement  secondaire,  devenu  enseignement  du  2“  degré,  le-  ' 
quel  a  fait  ses  preuves  en  formant  depuis  plus  de  cent  ans 
les  élites  de  la  nation,  demande  que  soit  gardé  à  cet  ensei¬ 
gnement  son  esprit,  son  personnel  et  son  rrganisation  ac¬ 
tuels,  et  que  la  réforme  envisagée  soit  précisée  dans  les  dé¬ 
tails  de  son  application  ; 

2°  Que  soient  maintenues  les  classes  primnires  prépnia- 
tôires  des  lycées  et  collèges; 

3°  D’accord  avec  no?nbre  d’éducateurs,  de  uiédecins  ci 
tXr  psychologues  qualifiés,  repousse,  parce  que  1°- inefficace 
et  2°  dangereuse  dans  ses  conséquences  sociales,  la  créa¬ 
tion  de  la  classe  dite  d’orientation. 

Elle  rappelle  à  ce  sujet  les  vœux  précédemment  votés  au 
Congrès  de  Strasbourg  en  mai  1934. 

Elle  estime,  toutefois,  que  les  projets  d’aménagement 
des  heures  de  loisirs  ne  doivent  pas  être  dirigés  uniquement 
vers  le  sport  et  l’éducation  physique,  mais  aussi  vers  les  tra¬ 
vaux  manuels,  qui  contribueront  à  cultiver  ou  à  révéler 
chez  l’enfant  des  qualité.?  d’observation  et  d’exécution  tech¬ 
niques,  également  utiles  à  la  pleine  réalisation  de  ses  fa¬ 
cultés. 


L’Association  Internationale  des  Médecins  Radiesthésistes 
(Secrétariat  n“  9,  rue  Etex,  Paris  ,18“)  nous  fait  savoir  que 
le  premier  Congrès  international  de  Radiesthésie  biologi¬ 
que  se  tiendra  à  Paris  les  14-16-16  octobre  prochain,  dans 
le  cadre  de  l’Exposition  ïntêrnâtionale. 

Programme  : 

1“  Etude  radiesthésique  des  divers  domaines  biologitiuès; 
Biologie  végétale  ;  Biologie  animale  ;  Médecine  et  théra¬ 
peutique. 

2“  Etude  radiesthésique  des  phénomènes  physiques  à 
action  biologique  (Bio-Physique). 

Cotisation  individuelle  50  fr.  français,  donnant  droit  aii-'i 
entrées  à  l’Exposition,  aux  séances  plénières  du  Congrès, 
ainsi  qu’à  des  réductions  diverses  (Chemin.s  de  fer,  etc...). 


BUI.LETIN  DÉS  CONGRÈS 


Le  28“  Congrès  de  l’Union  des  Associations  d’anciens  Elè¬ 
ves  des  Lycées  et  Collèges  de  France  se  tient  en  Ce  mo¬ 
ment  au  Lycée  Louis-le-Grand,  sous  la  Présidence  d’Hon- 
neur  de  M.  Paul  l.abbé,  Vice-Président  de  l’AlliànCè  Fran¬ 
çaise,  et  la  présidence  effective  de  M.  le  Professeur  Laignef- 
Lavastine^  Membre  de  l’Académie  de  Médecine.  L’Union  re¬ 
présente  216  associations  d’anciens  élèves  repré.str.tant  plus' 
de  120.000  membres. 

Après  un  rapport  de  M.  Badolle,  de  l’A.  de  Lyon,  le 
Congrès  a  voté  la  constitution  d’une  commission  inlerfédé- 
rale  comprenant  des  délégués  des  àssocjations  de  parents 
d’élèves,  des  associations  d’anciens  élèves  cl  dc,s  associa¬ 
tion  d’anciennes  élèves  pour  l'étude  en  commun  dès  ques¬ 
tions  intéressant  l’enseignement  secondaire. 

Parmi  les  interventions  il  faut  signaler  plus  particuliè¬ 
rement  celles  du  professeur  Laignel-Lavastine,  du  I.>r  De- 
roidde  (de  Calais),  membre  du  Conseil  supérieur,  et  de 
M.  Maurice  Mordagne  contre  le  projet  d’orientatiôn  pro¬ 
fessionnelle. 

Enfin  le  Congrès,  tout  en  reconnaissant  l’effort  d’unifi¬ 
cation  nationale  que  représente  le  projet  de  loi  .•■■ur  la  le- 


BROMÉINE  montaqu 


Nécrologie.  —  Le  professeur  P.-.L  Langer,  direcleur  de 
la  clinique  pédiatrique  de  Prague. 

—  Le  professeur  PrUdencio  de  Peua,  titulaire  de  la  chaire 
de  clinique,  chirurgicale  des  Enfants,  à  Montevideo. 
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LE  BIOTROPISME  BISMUTHIQUE 

Par  M.  R.  MASSIÈRE 
Médecin  des  Hôpitaux  de  Bordeaux 

A  côté  des  accidents  toxiques  et  d’intolérance  déter¬ 
minés  par  les  médicaments  antisyphilitiques  se  placent 
les  curieuses  manifestations  du  biotropisme. 

La  notion  de  biotropisme  a  été  introduite  en  pa¬ 
thologie  par  Milian  qui  en  a  donné  la  définition  sui¬ 
vante  : 

Le  biotropisme  est  le  processus  biologique  qui  dé¬ 
termine  l’apparition  de  phénomènes  infectieux  dus  au 
réveil  d’un  microbisme  latent  par  une  influence  exté¬ 
rieure. 

L’influence  extérieure  déterminante  peut  être  due 
à  des  agents  chimiques  ou  physiques,  à  des  substari- 
ces  organiques  ou  à  des  microbes.  Le  biotropisme  chi¬ 
mique  dans  le  traitement  de  la  syphilis  a  été  surtout 
étudié  pour  les  arsenicaux  et  en  particulier  pour  les 
arsénobehzènes.  On  trouve  peu  de  cas  d  accidents  bio.- 
tropiques  par  le  bismuth  et  cependant  le  biotropisme 
bismuthique  peut  être  particulièrement  net  comme 
dans  l’observation  qui  suit. 

Observation.  —  Sujet  de  62  ans  entré  à  l’hôpital  pour 
un  ulcère  situé  à  la  face  antéro-interne  de  la  jambe  droite. 
Cette  ulcération  irrégulière  de  contours  et  d’aspect  ^anieux 
n’a  aucune  tendance  à  la  guérison  par  le  repos  et  la  déter¬ 
sion  par  divers  médicaments.  Les  réactions  sérologiques 
Bordet-Wassermann,  Kahn,  Menicke  sont  nettement  posi- 
tives. 

L’examen  complet  du  malade  montre  qu  il  présente  de 
multiples  amyolrophies  particulièrement  localisées  à  la 
ceiiiture  scapulaire  et  aux  masses  musculaires  des  jambes. 
On  note  une  hyporéllexie  nette,  il  n’existe  ni  trouble  de 
la  sensibilité  ni  signes  de  la  série  tabétique. 

En  résumé,  chez  un  sujet  atteint  d’ulcère  de  jambe  sy¬ 
philitique  coexistent  des  amyotrophies  avec  diminution  des 
réflexes,  traces  probables  d’une  poliomyélite  ancienne. 

Un  traitement  bismuthique  est  institué.  A  la  huitième 
piqûre,  apparition  d’albumine  dans  les  urines,  puis  d’hé¬ 
maturie.  On  cesse  le  traitement  et  l’on  voit  se  dérouler  en 
quelques  jours  les  accidents  suivants  : 

Double  parésie  des  membres  inférieurs,  puis  paraplégie 
complète  avec  abolition  des  réflexes  et  troubles  sphincté¬ 
riens  ;  paralysie  des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  pa¬ 
résie  des  membres  supérieurs,  troubles  de  la  déglutition, 
troubles  respiratoires  et  mort  subite  par  syncope  bulbaire. 

Ce  tableau  neurologique  est  celui  d’une  paralysie  ascen¬ 
dante  du  type  Landry. 

Quelles  sont  les  hypothèses  possibles  en  présence  de 
tels  phénomènes  ? 

a)  Accidents  toxiques  bismuthiques  ; 

b)  Neuro-récidive  ; 

c)  Biotropisme  :  direct  par  le  tréponème  ;  indi¬ 
rect  par  virus  neuro trope. 

L’atteinte  rénale  est  certainerhent  due  à  la  toxicité 
du  bismuth  Sur  le  parenchyme  rénal.  G  est  une  né¬ 
phrite  bismuthique.  Mais  il  n’est  pas  possible  d  expli¬ 
quer  le  syndrome  de  paralysie  ascendante  par  une  in¬ 
toxication  bismuthique. 

Quels  sont  en  effet  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  les  accidents  nerveux  déterminés  par  le 
bismuth  P.  Ce  sont  l’asthénie,  les  vertiges,  l’hémipa¬ 


résie  passagère  et  la  polynévrite  bismuthique  (cas  de 
Gâté  et  Charpy,  Soc.  Méd.  des  Hôpitaux  de  Lyon,  13 
janvier  1931).  Nous  n’avons  trouvé  nulle  part  des  cas 
de  neuro-récidives  à  la  suite  du  traitement  par  le  bis¬ 
muth. 

Le  syndrome  de  Landry  que  nous  avons  observe 
paraît  donc  rentrer  dans  le  cadre  des  manifestatioris 
biotropiques.  S’agit-il  de  biotropisme  direct  ou  indi¬ 
rect  ? 

Il  y  aurait  biotropisme  direct  si  le  bismuth  avait 
exalté  la  virulence  du  tréponème  et  si  celui-ci  était 
à  l’origine  de  l’atrophie  musculaire  observée  ;  dans 
ce  cas  la  paralysie  ascendante  avec  phénomènes  bul¬ 
baires  serait  d’origine  syphilitique. 

Les  amyotrophies  syphilitiques  ont  été  décrites  par 
Raymond.  Elles  sont  dues  à  un  processus  de  ménin- 
go-my élite  diffuse  et  s’accompagnent  le  plus  souvent 
de-  manifestations  sensitives.  Le  syndrome  de  Landry 
est  rarement  réalisé  par  la  syphilis,  bien  que  cette 
maladie  ait  été  incriminée  dans  la  paralysie  ascen¬ 
dante  par  Gilbert  et  Lion,  par  Crouzon  et  Villaret.  Le 
biotropisme  direct  n’est  donc  pas  impossible  mais  il 
paraît  peu  pi’obable. 

Par  contre  les  médullo-virus  comme  celui  de  la  po¬ 
liomyélite  sont  dans  l’immense  majorité  des  cas  la 
cause  du  syndrome  de  Landry.  Notre  observation  est 
par  suite  probablement  un  cas  de  biotropisme  indi¬ 
rect.  Le  bismuth  a  exalté  la  virulence  du  gerrne  neu- 
rotrope  autre  que  le  tréponème  qui  était  à  l’origine 
de  l’amyotrophie  et  c’est  ce  médullo-virus  qui  a  dé¬ 
terminé  la  paralysie  ascendante. 

Le  biotropisme  indirect  a  été  surtout  invoqué  pour 
expliquer  des  cas  de  stomatites,  des  érythèmes  morbil¬ 
liformes,  scarlatinif armes,  et  urticariens  bismuthi-- 
ques.  On  a  également  signalé  des  ictères  parathéra- 
peutiques  et  des  furonculoses  par  biotropisme  bis¬ 
muthique.  Les  observations  neurologiques  de  biotro¬ 
pisme  bismuthique  sont  des  cas  de  zonas. 

Notre  observation  confirme  l’existence  du  biotro¬ 
pisme  bismuthique  déterminant  la  réactivation  d’un 
virus  neurotrope. 

Il  est  intéressant  de  rechercher  comment  un  agent 
chimique  comme  le  bismuth  peut  détruire  1  immu¬ 
nité  acquise  vis-à-vis  d’un  virus  neurotrope  ayant  an¬ 
térieurement  atteint  le  névraxe  et  déterminé  des  amyo¬ 
trophies. 

On  peut  considérer  le  problème  de  deux  façons.  Il 
peut  y  avoir  modification  du  terrain  ou  exaltation  di¬ 
recte  de  la  virulence  de  germes  qui,  aprè?  avoir  déter¬ 
miné  des  lésions  du  système  nerveux,  sont  devenus 
latents  et  vivent  comme  des  saprophytes. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  il  y  a  eu  pré¬ 
cession  d’un  syndrome  de  néphrite  bismuthique  sur 
les  phénomènes  biotropiques.  On  sait  que  le  rein  ma¬ 
lade  peut  produire  des  substances  douées  d’un  pou¬ 
voir  lésionnel  sur  les  éléments  anatomiques.  Peut-il  y, 
avoir  altération  du  système  nerveux  sous  l’influence 
de  ces  néphrotoxines  et  par  suite  libération  de  germes, 
jusque-là  fixés  par  des  cellules  intactes  .»  Cette  inter¬ 
prétation  du  biotropisme,  à  supposer  qu’elle  soit 
exacte,  ne  serait  valable  que  pour  le  cas  particulier. 

Y  a-t-il  au  contraire  exaltation  directe  de  germes 
devenus  latents  ? 


GÂZËTTË  DES  HOPITAUX 


N='  60,  98  juillet  1937.  llO*  année. 


L’influence  du  milieu  sur  les  microbes  est  bien 
connue,  U  suffit  parfois  de  faibles  traces  d’une  sub¬ 
stance  pour  modifier  profondément  une  culture.  Par 
exemple  des  traces  de  thymol  ou  de  naphtol  activent 
de  façon  considérable  la  croissance  du  bacille  pyocya¬ 
nique  cultivé  dans  du  bouillon  de  boeuf.  Il  faut  se 
souvenir  à  propos  du  biotropisme  de  l’extrême  sensi¬ 
bilité  des  spores  vis-à-vis  de  la  composition  du  milieu. 
Les  expériences  déjà  anciennes  de  Raulin  montrent 
que  les  spores  d’aspergillus  Niger  ont  une  croissance 
singulièrement  accrue  par  la  présence  dans  le  milieu 
nutritif  de  zinc  dilué  à  1  pour  60,000.  Ch.  Richet  et 
Chassevent  ont  réalisé  un  véritable  biotropisme  in  vi¬ 
tro  ;  ils  ont  observé  que  certains  sels  métalliques  sti¬ 
mulaient  à  très  faible  dose  la  vitalité  de  cultures  de 
bacilles  lactiques. 

La  physico-chimie  des  bactéries  permet  peuLêtre 
d’entrevoir  le  mécanisme  du  biotropisme  déterminé 
par  une  substance  chimique  comme  le  bismuth.  Les 
bactéries  possèdent  des  charges  électriques  qui  inter¬ 
viennent  sur  leurs  propriétés  biologiques.  Les  cultures 
se  modifient  en  présence  d’électrolytes  déterminés  ; 
il  existe  une  relation  entre  la  charge  électrique  des 
bactéries  et  les  propriétés  de  culture.  La  dissémination, 
la  vitalité  des  microbes  sont  influencées  par  des  phé¬ 
nomènes  éleetrostatiques.  Des  expériences  ont  été  fai¬ 
tes  pour  déeharger  les  bactéries  par  des  sels  de  mé¬ 
taux  polyvalents  comme  le  sulfate  de  cadmium  ou 
le  nitrate  de  lantane.  Girard  et  Audubert  diminuant 
progressivement  par  des  ions  de  lantane  la  •  densité 
électrostatique  des  bactéries,  ont  montré  qu’un  abais¬ 
sement  de  un  tiers  amène  une  hypervégétation  con¬ 
sidérable  de  la  culture.  Ces  expériences  permettent  de 
penser  que  l’introduction  de  sels  de  bismuth,  modi¬ 
fiant  la  charge  électrique  de  microbes  à  l’état  de  vie 
ralentie,  est  susceptible  de  leur  rendre  leur  pouvoir 
pathogène. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  théories  explicatives,  le  bio¬ 
tropisme  bismuthique  vis-à-vis  de  virus  neurotropes 
semble  bien  démontré  par  notre  observation  clinique. 

La  possibilité  de  réveils  /biotropiques  déclenchés 
par  des  injections  de  bismuth  entraîne  une  conclu¬ 
sion  pratique. 

Avant  de  commencer  un  traitement  il  faut  examiner 
minutieusement  le  malade  et  dresser  un  inventaire 
précis  des  divers  syndromes  morbides  qu’il  peut  pré¬ 
senter.  Il  est  nécessaire  d’approfondir  le  passé  patho¬ 
logique. 

En  cours  de  traitement  il  faut  s’assurer  par  de  fré¬ 
quents  examens  qu’il  n’existe  aucun  signe  de  réveil 
d’infections  anciennes  vis-à-vis  desquelles  le  malade 
semble  parfaitement  guéri. 


Luchon  dans  l’histoire  de  l’hydrologie,  réflexions  et  hy¬ 
pothèses  sur  l’action  des  eaux  minérales,  suivies  d’une 
étude  sur  le  radio-vaporarium  sulfuré  de  Luchon,  techni¬ 
que,  clinique,  résultat,  par  R.  et  P.  Molinéhy  (Bulletin  de 
l'Union  médicale  latine).  Grand  in-S"  de  122  pages,  chez 
René  Lépine,  39,  rue  d’Amsterdami  à  Paris. 

A  la  recherche  de  l’unité,  par  E.  Techoueyees,  Direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 
1937.  Un  vol.  grand  in-S®  de  184  pages.  Prix  :  32  fr.,  chez 
J>-B.  Baillière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6®). 
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LA  DIGESTION  CHEZ  LE  NÜURUISSOIV  NORMAL  (1) 
par  M.  1,.  Babonneix, 

Médeoin  de  rhôpital  Samt-Louis 

Fonctions  motrices.  -  Bouche  et  pïiaeynx.  —  Dans  l'ac¬ 
te  de  téter  interviennent  non  seulement  les  lèvres,  mais 
encore  les  muscles  masticateurs  et  la  langue.  Arrivé  à  l’ar- 
rière-bouohe,  le  lait  est  dégluti,  et,  avec  lui,  un  peu  d’aii-, 
qui  est  éructé,  une  fois  la  tétée  achevée. 

Œsophage.  —  Les  aliments  né  font  qu’y  passer.  D’après 
MM.  Lelong  et  P.  Aimé,  «  toute  déglutition  oesophagienne 
s’aocompagne  d’une  déglutition  d’air,  la  quantité  d’air  dé¬ 
gluti  dépendant  essentiellement  de  la  consistance  du  hol 
alimentaire  ingéré  ». 

L’estomac,  de  faible  capacité,  est  d’abord  distendu  par 
l’air  dégluti  en  même  temps  que  le  lait,  mais,  bientôt,  ii 
se  ressaisit  et,  par  une  série  de  mouvements  péristaltiques 
vigoureux,  pousse  le  chyme  vei's  le  pylore.  L’évacuation 
dure  de  deux  à  trois  heures  :  elle  est  plus  rapide  avec  le  lait 
de  femme  et  certains  aliments  de  régime  :  babeurre,  bouil¬ 
lies  maltées  ;  plus  lente  avec  Je  lait  de  vache.  MM.  Lelong 
et  P.  Aimé  n’admettent  pas,  avec  MM.  G.  Leven  et  Bai-ré, 
que  l’estomac  du  nourrisson  se  remplisse  à  la  manière 
d’une  poche  inerte,  le  liquide  ingéré  se  substituant  à  l’air 
préexistant  et  se  rassemblant  dans  le  bas-fond,  tandis  que 
l’air  est  refoulé  vers  la  grosse  tubérosité  et  vers  le  cardia. 
Pour  eux,  l’aérophagie  du  nourrisson  normal  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  rétention  gastrique  à  jeun  ;  de  plus,  elle  est 
prandiale,  et  non  interprandiale.  L’air  ainsi  absorbé  est  éva¬ 
cué  après  le  repas,  par  le  pylore,  à  condition  que  l’enfant 
soit  bien  placé  :  décubitus  latéi-al  gauche  pendant  la  pre¬ 
mière  demi-heure  qui  suit  la  tétée,  décubitus  latéral  droit 
pendant  le  reste  de  la  période  interprandiale.  M.  Coffin 
avait  déjà,  avec  M.  Ed.  Lesné,  constaté  l’absence  de  poche 
à  air  gastrique  à  jeun. 

Le  passage  duodénal  est  très  rapide. 

Le  JÉJUNUM  et  I’iléqn  sojiI  animés  de  mouvements  péris¬ 
taltiques  puissants,  grâce  auxquels,  dans  un  délai  de  trois  à 
six  heures,  les  aliments  absorbés  sont  éliminés.  C’est  dajis 
ce  segment  surtout  qn’a  lieu  la  résorption  des  produits  assi¬ 
milables. 

Ce  qui  n’est  pas  résorbé  arrive  au  gros  intestin  à  l’état 
semi-fluide  et  n’y  progresse  plus  que  lentement.  L’eau  est 
reprise  par  la  muqueuse,  les  matières  sont  éliminées  par 
l’anus  :  à  l’état  normal,  il  y  a  deux  ou  trois  selles  par -jour, 
molles,  de  consistance  homogène. 

Très  souvent,  dans  les  premiers  mois,  le  péristaltisme  est 
troublé  ;  exagéré,  il  accélère  le  transit,  d’où  coliques  rt 
diarrhée  ;  ralenti,  il  aboutit  à  la  constipation. 

D’une  façon  générale,  le  transit  intestinal  est  beaucoup 
plus  long  chez  l’enfanl  a)i  biberon  que  s’il  est  au  sein. 

Fonctions  sécrétoires.  Trois  phases  :  buccale,  gaslri- 
que  et  intestinale. 

Phase  buccale.  —  En  principe,  la  salive  n’intervient  pas, 
puisqu’elle  ne  contient  aucun  autre  ferment  que  la  ptyaline 
et  que  le  lait  ne  renferme  pas  d'arnylaeés. 

En  réalité  :  1°  déglutie,  elle  retarde  la  coagulation  de  la 
caséine  par  la  présure,  et  donne  un  caillot  subissant  i)lu3 
facilement  l’action  de  l’HCl,  si  bien,  qu’in directepienf,  elle 


(1)  'Cf.  Marfan,  Traité  de  Vallaiiemenl,  Masson,  in-8“,  p.  194-; 
M.  Lelong  et  P.  Aimé.  Etude  pliysiolo-radiologique  de  l’aéropha- 
gfe  du  nourrisson.  Bulletins  de  lu  Société  de  Pédiatrie  de  Paris, 
19  mars  1935,  p.  230-249;  L.  Babonneix,  Les  régimes  chez  l'en¬ 
fant,  Paris,  1936,  in-8“,  p.  89-96  et  R,  Mathieu.  Pédiatrie,  iii 
Encyclopédie  médico-chirurgicale,  ln-4“,  4027,  p.  1-5.’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


959 


110"  ANNÉE.  —  N®  60,  2B  juillet  1937. 


favorise  la  digestion  des  protides  (Allaria)  ;  2°  conformé¬ 
ment  aux  théories  actuelles,  son  activité  sacoharolytique 
augmente  rapidement  si  on  a  soin  d  administrer  au  nour¬ 
risson  de  petites  quantités  d’amidon. 

Phase  gastrique.  —  Le  suc  gastrique  du  nouiiisson  con¬ 
tient,  dès  la'  naissance  : 

1“  Des  composés  chlorés  :  ils  se  combinent  à  la  caséine 
pour  constituer  des  composés  chloro-organiques  qui,  à  la 
fin  de  leurs  transformations,  dégagent  de  l'HCl  libre,  au¬ 
quel  se  joignent  des  acides  de  fermentation  ;  ajoutons  que 
le  lait  de  vache  pur  contenant  une  forte  proportion  de  sels 
alcalino-terreux  et  de  caséine,  lesquels  jouent  k  rôle  de 
substances-tampons  et  absorbent  une  grande  partie  des  ioiis 
libres  de  l’HCl,  l’estomac  des  nourrissons  normaux  le  di¬ 
gère  en  sécrétant  une  quantité  plus  considérable  de  cet  aci¬ 
de  (Marriott). 

2®  Des  ferments  solubles  :  un  agissant  sur  les  graisses, 
deux  agissant  sur  la  caséine,  l’un,  la  présure,  pour  la  coa¬ 
guler,  l’autre,  la  pepsine,  pour  dissoudre  et  peptoniser  le 
eoagulum,  l’acidité  totale,  dont  dépend  le  pouvoir  pepti- 
que  (Ed.  Lesné  et  Coffin),  étant  plus  grande  pour  le  lait  de 
vache  que  pour  le  lait  de  femme  (Garot).  L’une  et  1  autre 
ii'attaquent  les  peptones  qu’en  milieu  acide,  constatation 
sur  laquelle  se  sont  appuyés  MM.  Marriott  et  Davidson,  ba- 
ber,  pour  expliquer  les  heureux  effets  des  laits  acidifiés. 

TnANSFonivtATioN  UES  ALBUMINES.  —  La  caséine  est  donc, 
eu  premier  lieu,  coagulée  par  la  présure,  qui  existe  toute 
formée  dans  l’estomac  du  nourrisson,  tandis  que,  chez 
l’adulte,  elle  n’existe  pas.  On  sait  que  lorsqu’on  ajoute  de 
la  présure  à  du  lait  chauffé  à  -r37“-40“,  celui-ci  commence 
par  s’épaissir  et  par  s’opacifier,  puis  ou  y  voit  apparaître 
de  petits  flocons  qui,  bientôt,  se  soudent  les  uns  aux  autres. 

11  se  prend  alors  en  une  masse  spongieuse,  le  caillot,  avec 
des  alvéoles  et  des  travées.  De  par  le  phénomène  de  la  sy- 
nérèse,  celles-ci  se  rétractent,  expriment  le  sérum  qui  se 
trouvait  daus  celui-là,  le  lacLo-séruni  ou  peliUlait,  liquide 
transparent  qui  contient  la  plupart  des  sels  du  lait,  le  lac¬ 
tose  et,  en  plus  de  la  lactalbumine  et  de  la  lactoglobuline, 
une  albumine  spéciale. 

Dans  les  conditions  habituelles,  celte  coagulation,  qui 
TOUsiste  en  une  floculation,  précède  immédiatement  l’at¬ 
taque  de  la  caséine  par  le  ferment  protéolytique  du  suc  gas¬ 
trique.  Quel  en  est  le  mécanisme  ? 

'  Elle  est  le  fait  d’un  ferment  spécial  contenu  dans  la  pré¬ 
sure  et  qui  existe  tout  formé  dans  l’estomac  du  nout'ris- 
son  :  la  caséase  (ancien  lahferment,  dit  encore  chymosine). 
En  présence  des  sels  de  calcium  (I),  cette  diastase  dédou¬ 
ble  la  caséine  (ou  plutôt  le  caséinogène)  en  deux  nouvelles 
matières  protéiques  (Hammarsten,  Arthus  et  Pagès)  : 

Une  protéose,  qui  reste,  dissoute  dans  le  lacto-sérum  {lac- 
torsérum  protéose)  ; 

Une  albumine  qui,  .sous  l’influence  des  sels  de  chaux, 
se  précipite  (caséum  ou  paracaséine) . 

La  présure  agit  différemment  selon  qu’il  s  agit  de  lait  de 
femme  ou  de  lait  de  vache. 

La  caséine  du  lait  de  femme  coagule  lentement,  incom¬ 
plètement  et  difficilement,  le  caillot  étant  peu  abondant, 
peu  rétractile,  pauvre  en  graisse,  formé  de  flocons  ténus, 
surtout  si  la  présure  est  d’origine  bovine  (de  Toni),  ce  qui 
montre  le  rôle  que  jouent,  dans  ces  actions,  les  questions 
de  spécificité  (Marfan). 

l.a  caséine  du  lait  de  vache  coagule  facilement  ;  te  cail- 
K>1  est  volumineux,  compact,  riche  en  graisse,  formé  de 
gro.s  flocons.  Ajoutons  toutefois,  avec  le  prof.  Marfan,  que 
le  caillot  de  lait  de  vache  tend  à  prendre  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  le  lait  de  femme  s’il  est  bouilli,  pasteurisé,  sté¬ 
rilisé  ou  seulement  coupé. 


il)  Pdi'licularilé  qui  rapprochje  la  coagulatioH  du  lait  de  la  coa¬ 
gulation  du  sang. 


Gés  données  sont  d’autant  plus  importantes  qu’il  est  ad¬ 
mis  aujourd’hui  (Brennemann,  Rice,  Washburn,  Joues  et 
Courtney)  qu’un  lait  formant  un  caillot  fin  est  préférable  a 
tout  autre  pour  l’alimentation  du  nourrisson  ;  tout  pro¬ 
cédé  conférant  au  lait  de  vache  cette  propriété  doit  doue 
être  considéré  comme  particulièrement  précieux,  et  en  par¬ 
ticulier  rhomogénéisation. 

Cette  coagulation  demande  un  quart  d’heure  pour  s  ac¬ 
complir.  Dès  qu’elle  est  achevée,  le  petit-lait,  conteiianl 
une  protéose  soluble,  passe  dans  l’intestin,  ou  est  .esorbe 
sur  place.  Quant  au  caillot,  î!  est  liquéfié  ou  peptonisé  par 
la  pepsine.  , 

La  pepsine  se  trouve  déjà  dans  l’estomac  du  nouveau- ne, 
mais  elle  ne  possède  alors  qu’une,  faible  activité  (L.  Mcyci 
et  Nassau)  et,  in  vitro,  elle  ne  digère  bien  que  le  lait  de 
femme.  Quant  à  la  caséine  du  lait  de  vache,  elle  ne  peut 
agir  sur  elle  que  si  elle  est  suffisamment  diluée.  Eik  e.d 
plus  abondante  si  le  nourrisson  est  au  biberon  flue  s'il  wl 
au  sein  (Allaria,  Aushammer,  Bosenstern,  Finizio,  W.  K. 
Ramsey).  , 

La  lactalbumine  et  la  lactoglobuline  passent,  avec  le  pe¬ 
tit-lait,  dans  l’intestin  grêle. 

Thansfohmation  DBS  GRAISSES.  —  La  plus  grande  partie 
est  dédoublée  dans  l’estomac,  grâce,  immcipalemuü,  à  a 
lipase  qu’il  contient  dès  la  naissance,  accessoirement,  a  la 
lipase  du  lait.  Le  reste  séjourne  longtemps  dans  cette  cavi¬ 
té,  à  l’état  d’émulsion.  '  . 

Eléments  autres  que  le  uait.  —  Dissoute  dans  le  petit- 
lait,  la  lactose  passe  telle  quelle  dans  1  intestin  grêle,  de 
même  que  les  sels  et  l’eau,  du  lait. 

Phase  infestinale.  —  Arrivé  dans  l’intestin,  le  chyme 
lacté  y  est  soumis  à  l’actîon  de  trois  sucs  : 

Intestinal,  qui  contient  j'iusieurs  ferments  . 

Les  uns  agissant  sur  les  glucides  :  saccharose  (ancienne 
invertine),  lactose,  amylase,  maltase  ;  et  dédoublant,  la  pre¬ 
mière,  la  saccharose  en  sucre  interverti,  constitué  par  un 
lAélange,  à  parties  égales,  de  glucose  et  de  lévulose,^  la  se¬ 
conde,  le  lactose,  en  glucose  et  galactose,  la  troisième,  les 
amidons,  en  dextrines  et  en  maltose,  la  dernière,  le  mal- 
tose,  en  deux  molécules  de  glucose  ; 

Un  agissant  sur  les  protides  :  Vérepsine,  qm  achève  la 
dislocation  :  1°  des  albùmoses  en  polypeptides  ;  2®  de  la 
caséine  en  amino-aeides,  dont  la  leucine  et  la  tyrosine  ; 

Pancréatique,  activé  par  la  sécrétine,  qui  renferme  lui- 
même  trois  ferments  : 

Trypsine,  provenant  de  l’activation,  sous  1  influence  de 
l’entérokinase  contenue  dans  le  suc  intestinal,  du  trypsino- 
I  gène,  lequel  existe  dès  la  naissance,  et  qui,  agissant  en  mi¬ 
lieu  neutre  ou  alcalin,  opère  la  dégradation  des  protéines, 
cette  dégradation  s’opérant  en  trois  temps  :  1°  protéoses  ; 
2®  polypeptides  ;  3°  amino-acides,  et  étant  beaucoup  plus 
complète  pousr  le  lait  de  femme  que  pour  le  lait  de  vache  : 
Amylase  ; 

Maltase  ; 

Lipase, 

Bile,  qui  a  pour  rôle 

a)  D’augmenter  l’action  de  certains  ferments  pancréa¬ 
tiques  (amylase,  lipase)  ou  intestinaux  P'actase)  ; 

b)  De  favoriser  la  digestion  dé  certains  sucres  ; 

c)  De  contribuer  à  la  digestion  des  graisses  ; 

d)  De  précipiter,  pour  les  redissoudre,  albumines  et  pep- 
tones. 

Nous  pouvons  maintenant  étudier  les  résultats  de  ta  di¬ 
gestion  du  lait. 

Dans  l’intestin  grêle,  il  y  a  finalement  : 

Pour  les  protides,  absorption  directe,  par  l’épithélium, 
de  la  lactalbumine  et  de  la  lactoglobuline  du  lait  de  femme, 
absorption  de  la  caséine,  sous  forme  d’ amino-aeides,  qiù 
se  combinent,  en  partie,  dans  la  paroi  intestinale,  en  partie 
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dans  le  foie,  pour  reconstituer  les  polypeptides  dont  Torga- 
nisme  se  servira  pour  construire  des  albumines  spécifiques  ; 

Pour  la  lactose,  dédoublement  en  glucose  et  galactose 
qui,  absorbés  par  la  muqueuse  intestinale,  se  rendent  au 
foie  pour  s’y  déposer  sous  forme  de  glycogène  ;  fermenta¬ 
tion  microbienne  pour  le  reste,  d’où  production  d  acides 
s’opposant  aux  putréfactions  d’origine  protéinique  ; 

Pour  les  lipides,  dédoublement  partiel  en  glycérine  et  en 
acides  gras  qui  se  combinent  aux  alcalis  pour  former  de.s 
savons  solubles  :  glycérine,  savon  .et  acides  gras  sont  ab¬ 
sorbés  par  la  muqueuse  intestinale.  Quant  au  reste,  il 
échappe  à  l’action  de  la  lipase  et  se  retrouve  dans  les  selles. 

D’après  le  professeur  Marfan,  dans  le  duodéno- jéjunum 
s’exercerait  l’action  des  sucs  intestinal,  pancréatique  et  de 
la  bile,  tandis  que  danî  l’iléon,  prédomine  l’action  de  la 
lactase  et  de  l’érepsine. 

Dans  les  premières  portions  du  gros  intestin,  la  paroi  ab¬ 
sorbe  l’eau,  les  sels  et  une  partie  des  produits  de  digestion 
venant  de  l’intestin  grêle.  Ceux  qui  ne  sont  pas  absorbés 
et  qui  sont  de  nature  protéique  deviennent  la  proie  des  mi¬ 
crobes,  qui  leur  font  subir  une  putréfaction  très  marquée 
s’il  s’agit  d’enfants  nourris  au  lait  de  vache,  à  peu  près 
nulle  s’il  s’agit  d’enfants  au  sein. 

Fonctions  d’excrétion.  —  L’intestin  élimine,  par  les  ma¬ 
tières  : 

Une  petite  quantité  d’eau  ; 

La  mqitié  environ  de  la  chaux,  l’autre  étant  évacuée  par 
les  urines  ; 

Les  sels  insolubles  du  phosphore,  les  sels  solubles  pas¬ 
sant  par  les  urines. 

Chez  l’enfant  au  sein,  les  selles  normales  ont  une  cou¬ 
leur  jaune  d’or,  une  consistance  molle,  une  odeur  aigre¬ 
lette,  elles  ne  contiennent  pas  de  grumeaux  volumineux. 
Il  y  en  a  deux  ou  trois  par  24  heures.  Au  microscope,  quel¬ 
ques  gouttelettes  de  graisses  neutres  ;  mais  pas  de  savons 
alcalins. 

Chez  l’enfant  nourri  au  lait  de  vache,  les  matières  sont 
plus  pâles,  plus  consistantes,  d’odeur  fade,  de  réaction  al¬ 
caline  ;  elles  contiennent  de  petits  grumeaux  blanchâtres 
ou  jaunâtres.  A  l’examen  histologique,  on  y  trouve  des  glo 
bules  graisseux,  des  débris  amorphes  et,  si  l’enfant  a  pris 
du  lait  écrémé  cru,  de  volumineuses  masses  de  caséine. 

En  somme,  la  digestion  diffère  beaucoup  selon  qu’il 
s’agit  d’un  nourrisson  au  biberon  ou  au  sein.  Chez  celui-ci, 
perfection  et  rapidité  de  la  digestion  gastrique  et  intesti¬ 
nale  ;  chez  celui-là,  caractère  incomplet,  lent  et  tardif  du 
même  processus.  Chez  l’enfant  au  sein,  selles  peu  abon¬ 
dantes,  jaune  d’or,  demi-molles,  de  réaction  acide,  ne  con¬ 
tenant  (H.  Tissier)  que  du  B.  bifidus.  Chez  l’enfant  au  bi¬ 
beron,  selles  abondantes,  blanchâtres,  pâteuses,  de  réaction 
alcaline,  de  flore  polynucrobienne. 

Fermentations  et  putréfactions  intestinales  (i).  A  l’état 
normal,  lorsque  les  selles  arrivent  au  cæcum,  la  majeure 
partie  des  lipides  a  été  résorbée,  les  fibres  musculaires  sont 
presque  complètement  digérées,  et  il  subsiste  seulement  : 

a)  La  plus  grande  partie  des  glucides,  leprésentés  par 
toute  la  cellulose,  les  trois  quarts  de  l’amidon  et  divers  pro¬ 
duits  de  dégradation  ; 

b)  Quelques  prof.des,  letuésentés  par  des  restes  Je  tissu 
conjonctif  auxquels  viennent  s’adjoindre  les  séciétions  co¬ 
liques  riches  en  nue lép-protéides. 

Les  premiers  vont  subir  l’attaque  de.s  agents  des  fermen¬ 
tations  saccharoly tiques,  les  seconds,  celle  des  agents  des 
putréfactions  protéolytiques. 


(1)  R.  Goifpon.  Manuel  de  coprologie  clinique,  2®  édition,  Pa¬ 
ris-  P  OuRY  et  Terniao.  Selles,  Monde  médical,  15  mai  1929,  nu¬ 
méro  748,  pp.  651-552;  R.  Dxjbois  et  R.  Mathieu.  Alimentation 
des  nourrissons  bien  portants,  Encyclopédie  médico-chirurgicale, 
sect.  Pédiatrie,  Paris,  1934,  in-4“,  4.027,  pp.  3-4. 


Les  agents  des  febmentations  sacchaholytiqubs  sont  re¬ 
présentés  par  : 

1“  L’entérocoque  ; 

2°  Les  bacilles  qui  produisent  de  l’acide  lactique  :  bi¬ 
fidus,  qui  se  trouve  à  l’état  isolé  dans  le  gros  intestin  des 
enfants  nourris  au  sein,  colibacille,  bacillus  laclis  aeroge- 
nes,  tous  Gram-négatifs  (flore  bleue)  ; 

3°  Les  micro-organismes  qui  produisent  de  l’acide  buty¬ 
rique  aux  dépens  des  hydrates  de  carbone. 

Ajoutons-y  le  Bacillus  amylobacter,  qui  agit  sur  la  cel¬ 
lulose. 

Les  germes  des  putréfactio.ns  d’obigine  pbotéolytique, 
la  plupart  Gram-positifs  (flore  rouge),  sont  : 

1°  Des  anaérobies  stricts  ; 

2“  Des  anaérobies  facultatifs  ; 

3°  Des  colibacilles. 

De  l’action  sur  les  glucides  des  microbes  de  fermenta¬ 
tion  saccharolytique  résulte  le  formation  d’acides  organi¬ 
ques  :  acide  lactique  surtout,  d’où  acidification  du  contenu 
intestinal  et  exagération,  sous  son  influence,  du  péristal¬ 
tisme  intestinal.  Mais,  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  progresse 
dans  le  côlon,  la  matière  fermentescible  s’épuise  ;  parallè¬ 
lement,  la  flore  qui  vivait  à  ses  dépens  se  raréfie,  puis  dis¬ 
paraît. 

Les  microbes  de  putréfaction  vivent  aux  dépens  des  pro¬ 
tides,  qu’ils  dégradent  jusqu’au  terme  final  NH^. 

A  l’état  habituel,  ces  deux  flores  antagonistes  équilibrent 
leurs  effets,  l’acidité  des  premières  étant  neutralisée  sur¬ 
tout  par  la  formation  d’ammoniaque,  accessoirement,  par 
l’alcalinité  des  sécrétions  coliques,  riches  en  sels  alcalino- 
terreux. 

Bien  qu’il  s’agisse  là  d’un  schéma,  le  colibacille  figurant 
dans  les  deux  flores  (Debré  eh  Goitïon,  L.  F.  Meyer  et  Nas¬ 
sau),  il  est  bon  de  savoir  comment  agissent,  sur  elles,  les 
divers  aliments.  Pour  M.  R.  Mathieu,  il  faut  distinguer  : 

1°  Ceux  qui  excitent  le  péristaltisme  du  grêle  et  favori¬ 
sent  le  développement  de  la  flore  saccharolytique  :  décoc¬ 
tion  d’avoine,  extrait  de  malt,  farines  d’avoine  et  d’orge, 
lactose,  légumes  insuffisamment  cuits,  maltose,  soupe  de 
Keller  ;  les  selles  ont  alors  une  odeur  aigre,  une  réaction 
acide,  contiennent  un  excès  d’acide  organique  et,  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  on  y  trouve  une  riche  ffore  iodophile  : 

2°  Ceux  qui  traversent  lentement  le  grêle  et  favorisent  le 
développement  de  la  flore  protéolytique  :  albumines,  cé¬ 
réales  torréfiées,  chaux  (sels  de),  dextrines,  dextrines-mal- 
toses,  riz,  viande,  tournesol.  Les  selles,  d’odeur  fade  '.--t 
fétide,  à  réaction  alcaline,  contiennent  un  excès  d’ammo¬ 
niaque  ;  la  flore  iodophile  y  est  peu  abondante  ; 

3°  Ceux  qui  s’opposent  également  à  l’excès  des  fermen¬ 
tations  et  des  putréfactions  :  eau  de  riz  additionnée  de  ca- 
séinate  de  chaux  ou  de  soude,  crème  de  riz  additionnée  de 
tournesol. 

Les  microbes  sont  donc  les  agents  presque  exclusifs  des 
digestions  du  gros  intestin  (1),  et  la  selle  normale,  à  son 
émission,  doit  être  neutre  ou  légèrement  alcaline. 


(1)  Abstraction  faite  de  l’amidon,  sur  lequel  continue  à  agir 
l’amylase  pancréatique. 


Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  du  bourgeon  incisif 
dans  la  syphilis  héréditaire  (thèse)  par  le  docteur  Pierre 
Daligand.  Grand  in-S”  de  94  pages,  chez  Bosc  frères,  M. 
et  L.  Riou,  42,  quai  Gailleton,  à  Lyon,  1936. 

Bulletin  de  la  Statistique  générale  de  la  France  et  du  Ser¬ 
vice  d’observation  des  prix,  tome  XXVI,  fascicule  I,  octo¬ 
bre-décembre  1936.  In-S"  de  168  pages,  chez  Félix  Alcan, 
108,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 

Les  névropathies  d’origine  nerveuse  (thèse) ,  par  Roger 
Feldstein.  In-8'’  de  84  pages,  à  Paris,  chez  Le  François,  91, 
boulevard  Saint-Germain,  1936. 
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Kecherches  sur  la  fixation  du  complément  avec  divers  an¬ 
tigènes  streptococciques  au  cours  des  infections  a  strepto¬ 
coques  chez  l’homme.  —  MM.  R.  Dbmanciïe  et  M.  Letï- 
Brdhl  ont  éprouvé  oomparativement  divers  antigenes  pour 
la  mise  en  évidence  d’anticorps  streptococciques  par  la  sero- 
fixation  du  complément  ;  émulsions  microbiennes  en  eau 
physiologique,  eau  iodée,  eau  distillée,  lysats  obtenus  par 
voie  chimique,  toxine  streptococcique,  extraits  acétonique, 
chloroformique,  alcoolique.  C’est  celte  dernièro  préparation 
oui  leur  a  donné" les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Sur  24 
cas  d’infection  streptococcique  généralisée  (endocardite  sub¬ 
aiguë  ou  lente,  infection  puerpérale)  ou  localisée  (pleuresi.? 
purulente,  abcès  du  sein),  la  réaction  s’est  montrée  16  fois 
rositive,  alors  qu’elle  était  constamment  négative  chez  les 
sujets  atteints  d’infections  non  streptococciques  (fièvre,  ty¬ 
phoïde,  pneumonie,  septicémie  staphylococcique)  ;  un  résul¬ 
tat  négatif  a  de  même  été  obtenu  dans  l’érysipèle  et  dans  la 

scarlatine.  .  .  .  _ 

Des  sérums  expérimentaux  de  chevaux  immunises  contre 
le  streptocoque  ont  fourni,  avec  ce  même  antigene,  des  réac¬ 
tions  nettement  positives.  . 

En  conclusion,  l’extrait  alcoolique  de  corps  microbien 
permet  la  mise  en  évidence  d’anticorps  au  cours  des  infec- 
iions  à  streptocoques  ;  par  la  fixation  du  complément,  ceüe 
réaction  fommit  un  élément  intéressant  pour  le  diagnostic. 

Evolution  de  la  glycémie  et  des  réserves  glycog'eniques  au 
cours  de  l’urémie  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  Maurice 
ViLLARET,  L.  Justin-Besançon,  A.  Rubens-Duval  et  P.  Bar¬ 
bier  ont  étudié  les  troubles  du  métabolisme  glucidique  chez 
des  lapins  soumis  à  une  intoxication  azotée  brutale  et  ra¬ 
pide,  par  néphrectomie  bilatérale  ou  ligature  des  neux  ure¬ 
tères.  Ils  ont  observé  des  modifications  assez  variables^  du 
sucre  libre  du  sang,  qui  semble  s’élever  dans  les  premières 
heures,  pour  retomber  ensuite  au  taux  normal.  La  glycemm 
protéidique  s’élève  progressivement.  Les  réserves  glycogé¬ 
niques  diminuent  de  façon  considérable,  non  seulement  'le 
glycogène  hépatique,  dont  il  ne  reste  parfois  que  des  traces 
hidosables,  mais  aussi,  h  un  degré  moindre,  le  glycogène 

musculaire.  t  '  i 

Enfin  les  méthodes  histo-chirniques  leur  ont  inontre  la 
disparition  du  glycogène  des  cellules  à  la  périphérie  du  lo¬ 
bule  hépatique  et  son  accumulation  dans  les  cellules  centro- 

lobulaires.  .  ,  ,  U- 

M.  Rathery  rappelle  qu’il  a  autrefois,  chez  le  chien,  ob¬ 
tenu  des  résultats  identiques. 

L’évolution  de  la  glycémie  dans  l’insulinothérapie  mas¬ 
sive.  —  M  M.  Gauutier  a  étudié  les  variations  de  la  glycé¬ 
mie  de  déments  précoces  non  diabétiques  traités  par  a  mé¬ 
thode  de  Sakel.  Il  n’y  a  pas  de  relation  absolue  entre 
chiffres  de  glycémie  et  la  production  ou  la  sédation  des  ac¬ 
cidents  nerveux  produits  par  l’insuline.  Une  période  prepa- 
ratoire  variable  de  3  à  10  jours,  selon  les  sujets  est  neces¬ 
saire  pour  que  l’insuline  produise  des  accidents  nerveux. 
Ce  sont  les  variations  des  réserves  .du  glycogène  tissulaire 
que  l’auteur  invoque  pour  expliquer  la  variabilité  des  reac¬ 
tions  nerveuses  à  l’insuline. 

L’action  de  l’hormone  gonadotrope  sur  la  corticale  sur¬ 
rénale.  —  MM.  AL  Crainice.ano,  Louis  Copblman,  Eugene 
Banu  et  Sarbou.  Le  principe  cancéreux  qui  s  éliminé  par 
l’urine  paraît  être  l’hormone  gonadotrope,  frequent  dans  les 
'  tumeurs,  et  qui  serait  responsable  des  modifications  surve- 
nues  dans  la  glande  cortico-surrénale. 


Etude  comparative  du  mode  d’action  des  agents  sympa- 
thomimétiques  et  sym patholytiques  sur  l’ excitabilité  des  ap¬ 
pareils  vasomoteurs.  —  M.  A.  Ghaucuard  et  Mme  P.  Chau- 
CHARD  montrent,  à  l’aide  de  la  méthode  chronaximentrique, 
que  l’action  périphérique  sympathomimétique  favorise  ega¬ 
lement  'la  vasoconstriction  et  la  vasodilatation  (diminution 
du  temps  de  sommation),  alors  que  i  action  sympatholyti- 
que  entrave  la  vasoconstriction  (augmentation  du  temps  de 
sommation)  et  favorise  la  vasodilatation  (diminution  du 
temps  de  sommation),  d’où  l’explication  de  rinversion  des 
effets  de  l’adrénaline. 

Action  des  agents  sympatholyliques  (yohimbine,  ergota- 
mine)  sur  l’excitabilité  des  appareils  vasoconstricteurs.  — 

MM  D  T  Barry  et  A.  Ciiauciiard  et  Mme  Chauchard, 
étudiant  l’effet  de  Uyohimbine  et  de  l’ergotamine  sur  les  - 
systèmes  vasoconstricteurs  rénaux,  montrent  que  ces  sub¬ 
stances  ont  une  action  adrénolytique  qui  précède  leur  ac¬ 
tion  '  sympathicolytique  portant  d’une  part  sur  1  organe 
d’aboutissement,  d’autre  part  sur  les  fibres  nerveuses. 

Effets  de  l’extrait  hypophysaire  et  de  l’adrénaline  sur  les 
franges  de  l’épithélium  pigmentaire  de  la  rétine  de  la  gre- 
nouiile.  _ M.  Dubois-Poulsbn.  L’injection  d’extrait  hypo¬ 

physaire  provoque  une  paralysie  des  franges  en  position 
d’expansion.  Elles  ne  réagissent  plus  à  la  lumière  et  a 
l’ohscurité.  L’adrénaline  semble  inverser  les  reactions  nor¬ 
males  à  la  lumière  et  à  l’obscurité. 

Pouvoir  complémentaire  du  sérum  de  cobaye.  —  MM.  L. 
Nattan-Larrier,  L.  Grimard  et  J.  Dufour.  Le  sérum  de 
cobaye,  comme  les  sérums  du  lapin,  du  chien  et  du  mou¬ 
ton,  devient  anticomplémentaire  par  le  chauffage  a  66  - 
62°'.  Le  pouvoir  anticomplémentaire  qu’acquiert  ainsi^  le 
sérum  dd  cobaye  est  toujours  moins  fort  que  celui  qu’ac¬ 
quiert  par  vieillissement  le  sérum  humain.  Il  est  détruit 
par  le  chauffage  à  70°.  On  doit  tenir  compte  de  ces  faits 
lorsqu’on  cherche  une  sensibilisatrice  dans  le  sérum  du 
cobaye. 

Essais  de  traitement  par  la  sérothérapie  spécifique  de  1  in-  ^ 
toxication  tétanique  chez  le  cobaye.  —  MM.  L.  Lemétayer 
et  P.  UriRY.  L’injection  de  sérum  antitétanique  faite  24 
ou  48  heures  après  l’injection  de  toxine  a  exercé,  dans  les 
conditions  de  nos  expériences,  une  action  preventive  ma¬ 
nifeste  ;  si  des  contractures  tétaniques  apparaissent,  elles 
restent  'localisées  et  l’animal  survit. 

Ces  recherches  confirment  l’importance,  pour  le  pronos¬ 
tic  de  la  mise  en  œuvre  non  seulement  d’une  sérothéra¬ 
pie  précoce  mais  également  d’une  sérothérapie  intensive. 
Lécoce,  die  permet  d’éviter  l’apparition  des  manifesta¬ 
tions  tétaniques  ;  intensive,  elle  peut  faire  esperer  la  gué¬ 
rison  d’un  tétanos  déclaré. 

Essais  comparatifs  de  traitement  par  la  sérothérapie  spé- 
cifiaue,  l’urotropine  ou  le  somnifene  de  l’intoxication  téta¬ 
nique  chez  le  cobaye.  -  MM.  P.  Uhry  et  E  Lemexayer. 
L’adjonction  à  la  sérothérapie  spécifique  de  substances 
telles  que  l’urotropine  ou  le  somnifène  ne  modifie  nulle¬ 
ment  l’évolution  de  l’intoxication  tétanique,  qui  est  com¬ 
parable  à  celle  observée  sur  les  sujets  témoins  traites  par 
le  sérum  seul.  Cette  évolution  reste,  Tlans  tous  les  cas,  com¬ 
mandée  par  la  précocité  et  la  massivité  de  1  injection  de 
sérum  spécifique. 

Sur  l’antigène  0-endotoxine  des  pyocyaniques.  MM.  A. 
Boivin  et  L.  Mesrobbanu  isolent  de  divers  pyocyaniques 
des  complexes  glucido-lipidiques  qui,  injectés  au  lapin, 
provoquent  l’apparition  d'anticorps  capables  de  precipitei 
spécifiquement  ces  complexes,  d’agglutiner  spécifiquement 
les  bactéries  d’où  ils  proviennent  et  de  protéger  spécifique¬ 
ment  la  souris  contre  quelques  doses  mortelles  des  com¬ 
plexes  en  question.  Dans  le  cas  des  pyocyaniques,  comme 
dans  le  cas  de  salmonelle  antérieurement  étudié  par  les  au- 
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teurs,  le  complexe  glucido-lipidique  apparaît  comme  re¬ 
présentant  à  la  lois  l’antigène  somatique  O  complet  des 
bactéries  et  le  constituant  principal  de  leur  endotoxine. 

Présentation  d’ouvrage.  —  MM.  pASTeun-YALnEHY-RA- 
DOT,  G.  MAumc  et  Mme  Holt^er  présenteilt  à  la  Société  un 
volume  qui  vient  de  paraître,  intitulé  :  L’muphylansie  ev- 
périmentqle  ci  humaine,  qui  x’elate  ]e  résultat  des  expé¬ 
riences  sur  l’anaphylaxie  qu’ils  ont  poursuivies  depuis 
1929. 


(SPANCK  OP  MAI  l()ü7) 

L’alexine  chez  le  Jiouveau-né.  —  MM.  L.  iNATiAN-LAnRiEK, 
L.  Gmmari)  et  J.  Dufour.  Le  sérum  du  cordon  des  nou¬ 
veau-nés  ne  contient  pa.s  d'alexine  dans  plus  d’un  tiers 
des  cas,  et  en  renferme  une  quantité  extrêmement  faible 
dans  un  autre  tiers.  Ce  fait  explique  peut-être  1°  les  difficul¬ 
tés  que  l’on  éprouve  pour  conférer  aux  très  jeunes  enfants 
une  immunité  active  ;  2°  la  faible  résistance  qu’ils  opposent 
à  certaines  infections  ;  pourquoi  la  méthode  de  Hecht 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  ne  peut  être  employée 
chez  le  nouveaumé- 

Modifications  de  l’élcctrocardiogramine  au  cours  de 
l'anoxhémie  aiguë  chez  le  chien.  —  MM.  Léon  Bevet,  M.- 
V.  Strumza  et  J. -H.  Ordonez  ont  repris  l’étude  du  cœur  par 
l’électrocardiographie  .;u  cours  de  l’anoxhémie  aiguë,  sur 
des  chiens  anesthésiés  au  chloralose.  Les  tracés  électrocar¬ 
diographiques  montrent  cinq  ordres  de  troubles  traduisant 
la  souffrance  du  cœur  :  1°  l’inversion  de  l’onde  T  à  une 
anoxhémie  correspondant  à  8.Û0Û  m.  ;  2"  l’augmentation  iî 
une  altitude  de  1-i  ou  15.Û0Û  m,  de  la  force  électromotrice 
et  de  la  durée  de  celte  ondulation  redevenue  positive  ;  3° 
la  diminution  très  marquée  de  la  hauteur  de  la  flèche  H  ; 
L“  la  disparition  de  l’onde  P  pendant  l'apnée  déclenchée  par 
l’anoxhémie  ou  l’apparition  d’une  dissociation  auriculo-ven- 
Iriculaire  ;  5"  l’apparition,  lors  d’un  retour  brusque  à  une 
atmosphère  norniale,  d’utie  tachycardie  sinusale. 

De  l’action  de  Pozone  sur  les  coquilhiges  et  poissons.  — 
MM.  IL  VipuuE  et  E.  Rose.  Des  poissons  et  mollusques, 
soit  d’eau  douce,  soit  d'eau  de  mer,  peuvent  vivre  dans  des 
eaux  dans  lesquelles  passe  un  courant  d’an  ozoné,  et  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  supérieur  à  celui  qui  est  nécessaire 
à  la  destruction  des  microbes  résidant  éventuellement  dans 
cette  eau  ambiante.  On  peut,  en  outre,  par  cette  méthode, 
obtenir  une  réduction  des  germe.s  parasitant  les  coquillages 
immergés  en  ces  eaux  dans  lesquelles  on  fait  barboter  uu 
courant  d’air  ozoné. 

Sur  la  croissance  des  tumeurs  chez  des  souris  recevant  des 
injections  de  rhénium.  —  M.  Lacassagne  présente  une  note 
de  Mme  Dobrovolskaia-Zavadskaia  et  M.  Raynaud,  établis¬ 
sant  l'inefficacité  du  perrhénate  de  soude  injecté  à  des  sou¬ 
ris  atteintes  de  cancers  non  ulcérés. 

Histo  physiologie  des  lipides  pulmonaires.  Le  poumon  gras 
par  gavage,  —  MM.  L.  Binet,  J.  Verne  et  J.-L.  Pahrot  dé¬ 
crivent  les  altérations  du  poumon  de  l’oie  au  terme  du  ga¬ 
vage.  Il  est  le  siège  d’une  surcharge  lipidique  considérable 
et  d’une  infiltration  par  les  éléments  figurés  du  sang,  parmi 
lesquels  figurent  en  grand  nombre  les  éosinophiles.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  l’absence  d’oxydation  des  lipides  et  sur¬ 
tout  sur  l’intégrité  du  cliondriome  et  des  noyaux  .-  il  ne 
s’agit  pas  d’une  dégénérescence,  mais  d’une  simple  sur¬ 
charge.  Chez  les  mêmes  animaux  sacrifiés  à  jeun  par  sai¬ 
gnée,  les  capillaires  sanguins  du  foie,  du  rein  et  du  muscle 
pectoral  sont  encombrés  d’abondants  corpuscules  lipidi¬ 
ques  ;  mais,  alors  que  le  foie  subit  la  surcharge  graisseuse 
classique. et  que  le  muscle  accumule  les  lipides  exclusive¬ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  inlerfasciculaire,  le  rein  reste 
étranger  à  cette  surcharge  générale. 


Composition  oiitigénique  de  lu  bactérie  charbonneuse.  — 
MM.  VV.  .ScuAEFER  et  G.  Sandor.  La  bactéridie  charbon¬ 
neuse  et  les  vaccins  pastoriens  se  composent  de  deux  anti¬ 
gènes  distincts,  dont  l’un  appartient  à  la  capsule  et  l’autre 
an  corps  bacillaire  do  la  bactéridie.  Les  variantes  rugueu-  i 
ses  de  ces  souches,  si  elles  ont  complètement  perdu  le  pou¬ 
voir  capsulogène,  contiennent  uniquement  l’antigène  so¬ 
matique,  Un  antigène  sérologiquement  identique  à  l’anti¬ 
gène  capsulaire  de  la  bactéridie  charbonneuse  se  trouve 
dans  certaines  races  muqueuses  du  groupe  «  Mesentericus  i). 
L’antigène  somatique  de  la  bactéridie  charbonneuse,  par 
contre,  paraît  être  strictement  spécifique, 

M.  le  prof,  L.-L.  Acuard,  président,  adresse  un  souve¬ 
nir  ému  à  la  mémoire  de  M-  Rockfeeeer,  dont  les  libérali¬ 
tés  ont  été  si  précieuses  à  la  science  française. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(SEANCE  DU  20  AVRIU  1037) 

.Vheès  du  cerveau  ofitiqiie.  Guérison  par  jioiictioii  et  tré¬ 
panation  (Téoompressive.  —  MM.  Paisseau  et  David  présen¬ 
tent  une  enfant  de  8  ans  opwrée  depuis  un  an  d’un  abcès 
otitique.  Après  trépanation  décompressive  fronlo-pariétale 
sans  ouverture  de  la  dure-mère,  le  pus  fut  évacué  par  ponc¬ 
tion  et  l’enfant  guérit  à  la  suite  de  cette  simple  interven¬ 
tion,  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  d’avoir  recours  dans  un 
second  temps  à  l’extirpation  en  bloc  de  la  tumeur  formée 
par  l’aboès,  ainsi  qiic  le  pécoiiise  CL  Vincent. 

Sclérodermie  à  évolution  rapide  chez  une  enfant  de  5  ans. 
—  MM.  René  Martin,  Bonnefoy  et  Dblaunay  l'apportent 
l’observation  d’une  sclérodermie  en  bandes  au  rdveau  du 
thoi’ax,  en  jilaqiies  sur  les  membres,  évoluant  depuis  moins 
d’un  an  et  faisant  de  cette  petite  malade  une  véritable  in¬ 
firme.  Les  articulations  tibio- tarsiennes  sont  t  -mpl élément 
ankylosées,  mais  cette  ankylosé  dépend  uniquement  de 
l’épaississement  des  parties  molles  ;  le  squelette  ne  présenie 
que  des  lésions  de  décalcification.  Les  auteurs  ont  fait  une 
élude  très  complète  chimique,  biologique,  radiologique  et 
électrique  des  muscles  et  des  os  et  notent  en  particulier  une 
hypercalcémie  à  0  gr.  135  par  litre  de  sérum. 

Ils  discutent  les  indications  thérapeutiques  ot  se  pioposent 
d’avoir  recours  à  la  parathyroïdectomie  associée  à  la  steliec¬ 
tomie  et  à  la  sympathectomie  lombaire. 

Un  cas  (l’arachnodactylie.  —  M.  Roederbh  présente  un 
garçon  de  14  ans  atteint  de  dolichosténomélie  et  chez  lequel 
oa  retrouve  l’accroissemenit  de  la  taille  et  de  l’envergure, 
l’allongement  et  l’aminoissement  des  os  des  membres,  le 
faible  développement  musculaire)  l’absence  de  graisse  sous- 
cutanée,  la  dolichocéphalie,  une  malformation  vertébrale 
considérable,  un  entonnoir  thoracique,  les  dysmorphies  des 
mains  et  des  pieds  (aspect  de  pattes  d'araignée  et  pied  creux 
avec  oamptodactylie),  et  enfin  une  myopie  accentuée.  Cette 
dysmorphie  paraît  congénitale. 

Chaucpe  tuberculeux  de  la  face  chez  uu  naurrissoii.  — 
M.  il.  Janet,  Mme  Odier-Dolpus  et  M.  E.  Wolinetz  pré¬ 
sentent  uu  enfant  de  2  ans  atteint  d’une  uloératioin  torpide 
datant  de  près  de  trois  mois  et  siégeant  à  la  racine  du  nez  à 
gauche  de  la  ligne,  médiane,  accompagnée  d’une  adénopa¬ 
thie  sous-maxillaire  suppurée.  La  cuti-réaction  positive  et  la 
présence  de  bacilles  de  Koch  dans  la  sérosité  de  l’ulcératiou 
et  dans  le  pus  de  l’adénopathie  ne  laissent  aucun  doute  sW 
la  nature  tuberculeuse  de  l’affection.  Il  s’agit  vraisembla¬ 
blement  d’un  cas  de  primo-infection  cutanée  consécutive  au 
contact  aveo  une  grand 'mère  phtisique  six  semaines  aupa¬ 
ravant. 

Pelade  chez  un  enfant  à  cou  long  ayant  huit  vertèbres 
cervicales.  —  MM.  H.  Janet  et  Wolinetz  présentent  un  en-  ' 
fant  de  6  ans  atteint  depuis  l’âge  de  2  ans  d’upe  pelade  typi-.. 
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„,.e  Ils  ont  été  frappés  par  la  longueur  du  cou  de  cet  en¬ 
fant  et  ont  pu  constater  qu’il  avait  8  vertèbres  cervicales. 


it  et  oni  pu  cmisMctbci  Hu  Xi  cwAxx.  -  ^ 

se  demandent  si  cette  anomalie  cervicale  n  a  pas  pu  eau 
gPi-  une  irritation  du  sympathique  cervical  et  etre  ainsi  i 
l’origino  de  la  pelade. 

Kyste  gazeux  du  poumon  chez  un  enfant  de  6  ans.  —  MM. 
AHMAW-DBninnn.  Boven  et  IUbas  présentent  un  enfant  de 
6  ans  chez  lequel  on  a  porté  le  diagnostic  de  pneumothorax 
le  vu  d’une  radiographie  montrant  l’hemithorax  droi 
Gomplèteroent  déshabité.  La  cuti-réaotion  est  d  autre  pmt 
ijositivo.  Mais  l’abaenco  de  début  brusque,  la  latence  com- 
ilàte  l’absence  de  poussée  liquidienne  au  cours  de  1  evolu- 
ion  ’leur  firent  plutôt  penser  à  un  kyste  gazeux  du  pou¬ 
mon.  et  leur  diagnostic  fut  conürme  par  des  tomographie 
pratiquées  par  M.  Maiiigot.  Ils  insistent  sur  la  difficulté  un 
diagnostic  en  pareil  cas. 

Aimée  grippale.  -  MM.  Uibadexu-Dumas  et  Ghauib  rap- 
noi'teiit  l’histoire  d’un  enfant  de  13  jours  vivant  en  milieu 
Irippal  et  qui  fit  à  plusieurs  reprises  des  crises  d  apnee  s  r 
lesquelles  le  carbogène  eut  une  inlluence  ^■^«'^"‘ïnable^ 
térieurement,  cet  enfant  fit  un  œdeme  pulmonaire  d  oiigine 
grippale.  • 

Apnée  du  iioiiveau-né.  -  MM.  Makquézv  et  B.  DaKYrus 
ont  observé  chez  un  enfant  de  14  jours  des  crises  d  apnee 
i  ,ui  .e  ,c„l  .épéiée.  tout.s  le,  10  en,™» 

pendant  36  heures.  Chacune  de  ces  crises,  d  une  duree  de 
Quelques  secondes  à  cinq  minutes,  était  caractérisée  par 
Te  apnée  totale  avec  état  de  mort  apparente  et  cyanose. 
Dans  f’intervalle,  l’enfant  était  normal.  Il  n  y  avait  aucun 
signe  d’hémorragie  méningée.  L’enfant  ne  présenta  plus 
afoune  crise  pendant  2  mois  et  demi  lorsque  apparurent  des 
aoocidents  analogues.  La  croissance  est  par  ailleurs  nor¬ 
male. 

MM.  Langlois  et  Thibaudeau. 


Phlegmon  du  thymus. 


a  H  MAI  1937) 


(SBAHCB 

Un  cas  (l’uretère  supplémentaire  avec  abouchement 
ginal.  MM.  Boppe,  Clément  et  Marcel. 

L’avenir  des  dilatés  hronchitlues  envoyés  à  La  Bourboule. 

--  M.  Halle.  On  observe  en  général,  dès 
l4  disparition  des  poussées  fébriles  et  des  bronchites  lep 
tées  Les  cures  ultérieures  confii-merit  cette  anaelioration, 
d1  urcertein  nombre  de  cas.  le  traitement  semble  amener 
une  guérison  apparente, 

Eruption  purpurique  chez  un  nourrisson  ««eint  de  ma^ 
toïdite.  -  MM.  Armand^Delille  et  ALolinetz 
contraste  entre  ces  manifestations,  qui  font 
l’existence  d’une  septicémie  et  la  conteivalion  d  n 
lent  état  général  avec  apyrexie. 

Deux  cas  de  polyradiculo.ncvrite  avec  dissociation  albu- 
.  V  ,  .  *  lUM  CiRAUD  et  Boudouresqxje  (de 

mino-cytologique.  —  MM.  wbaud  ei  u  c,,„.vp,ms 

Marseille)  rapportent  deux  cas  de  ce  syndiome, 
tous  deux  chez  des  enfants  hérédo-syphfiitiqnes. 

Les  laryngo-trachéo-hrouchites  aiguës  chez  l’entant. 

MM.  Le  MéI  et  André  Bloch  rappellent  les  . 

ractères  du  syndrome  que  les  auteurs 

sous  le  nom  de  laryugo-trachéo-bronc  i.tes  ^  ^ 

fant.  Il  s’agit  d’une  affection  à  début  brusque 
rapide,  d’aspect  dramatique,  caractérisée  P« 
d’I  c^dème  compliqué  de  sécrétions  bron 

l’arbre  respiratoire  inférieur  (trachée, 

chioles),  aboutissant  en  quelques  heuies  a  larvngos- 

tale  et  à  la  mort,  Le  diagnostic  est  faciU  e  P^*"  nratinuée 

copie  directe,  qui  devrait  être  systématiquement  pruli.iuée 

chez  tous  les  enfants  atteints  de  dyspnee 

.  iiostic  est  effroyablement  grave.  Il  paidi  ‘fP®  spéciale  et 

par  une  trachéotomie  faite  avec  une  technique  spéciale 


suivie  de  l’aspiration  à  plusieurs  reprises  des  sécrétions  bron¬ 
chiques.  11  faut  de  plus  réhydrater  soigneusement  ces  en¬ 
fants,  et  il  paraît  contre-indiqué  de  leur  faire  de  la  mor 
plaine  ou  de  l’atropine.  Les  auteurs  apportent  71  observa¬ 
tions  à  l’appui  de  leur  communication. 

Abcès  (lu  poumon  consécutif  à  une  hernie  étrangléii  chez 
un  nourrisson  de  deux  mois.  -  MM.  Grenet  et  Aime  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  hourrisson  de  deux  mois  qui, 
la  suite  d’un  étranglement  herniaire  tardivement  et  difhoi- 
lemeiit  réduit,  fit  un  abcès  du  poumon  gauche.  Celui-ci  gué¬ 
rit  spontanément  après  une  vomique,  et  on  Pi^t  ^ 

des  clichés  successifs  les  progrès  de  la  guérison.  Les  auteurs 
insistent  sur  le  jeune  âge  de  l’enfant  et 
fait  particulière  et  d'ailleurs  classique,  1  infeoUon  s  étant  de 
toute  évidence  propagée  au  poumon  par  voie  sanguine. 

Les  surprises  de  l’examen  systématique  du  thorax  à  la  ra¬ 
dioscopie.  -  MM.  Le  Mée,  Polacco  et  Soûlas  rapportent 
l’obsei'vatiôn  d’une  fillette  de  2  ans  ayant  avale  une  pièce 
de  monnaie  et  ne  l’ayant  pas  restituée.  Maigre  les  anamne- 
siques  et  la  nersistaiioe  de  troubles  œsophagiens,  on  jugea 
inutile  de  pratiquer  à  ce  moment  un  examen  radioscopique, 
et  la  fixation  du  corps  étranger  dans  l’œsophage  fut  meœn- 
iiue  pendant  2  ans.  Récemment,  a  1  occasion  d  un  examen 
systématique  pratiqué  dans  un  dispensaire,  on  constata  que 
i  Uce  était  effectivement  fixée  à  la  partie  moyenne  de 
l’œ^phage.  où  elle  s’était  enkystée  entre  deux  points  steno- 
sés  créant  une  poche  diverti  culaire  medio-thoraciciue.  Il 
existait  d’autre  part  une  dilatation  sus-stxicturale  impor¬ 
tante  et  restée  également  méconnue. 

Du  rôle  de  la  laryngoscopie  directe  dans  la  thérapeutique 
du  croup.  —  MM.  Le  Mée,  ïroncin  et  Soûlas  estiment 
qu’il  est  utile  de  faire,  avant  toute  tentative  de  tubap  dans 
le  croup  une  laryngoscopie  directe.  Cette  intervention  très 
simple  et  facilement  réalisable  au  lit  du  malade  ^ 

traire  les  fausses  membranes,  de  supprmter  les  troubles  as- 
phyviques  et  d’attendre  l’action  de  la  sérothérapie.^  Cette 
înéüio^de  leur  a  notamment  donné  un  beau  succès  tbeiapeu- 
firme  chez  un  enfant  de  6  ans. 

lï  .Înalent  ég.lem.nl  les  aulte.  indie.tious  de  I. 

-LSieopie  directe,  eu  cas  iiotamnieiiL  de  laryugo-tracheite  ai 
tiiî  dè  petits  corps  élraugers  traehéaus  et  dausle  ,,  gouHe- 
S-giiutle  bronchique  »  piatiqué  dans  un  but  de  bronehogra- 
phie  lipiodolée. 


(séance  pu  16  MAI  1937) 


Pneumonie  centrale  avec  température 
Florand.  Lièvre  et  Duperrat  rapportent,  a  ^  ^  ^ 

difficultés  du  diagnostic  de  la  pneumonie 
dans  le  service  de  M.  Huber.  Il  s’agissait  4  un  eptant  de 
7  ans  qui  présenta  dans  le  délai  de  7  jours  «"B  ^ 

briles  successifs.  Le  sixième  jour  apparut  dans  1  espace 
interoapsulo-vertébral.  un  souffle  tubaire,  et  les  J sui¬ 
vants  on  put  voir  sur  les  clichés  radiographiques  une  pe- 
lile  ombre  juxta-hilaire  homogène  confirmant  ce  diagnos¬ 
tic  de  pneumonie. 


Néphrite  hypertensive  grave  au  »  je»  1’,““' 

tine  —  MM.  Brooa,  Fontaine  et  Seringb  présentent 
enfant  de  10  ans  qui,  au  gL»  jour  d’une  scarlatine  benigne, 
fut  pris  subitement  de  convulsions  avec  amaurose  ob 
bilation  et  agitation  extrême.  La  tension  “ 

eu  même  temps  à  16  1/2.  Tous  ces  signes  disparurent  en 
quelques  jours  après  une  saignée  et  1  institution  d  un  le- 
gîme  sec.'et,.  un%n  après  ces  accidents,  les  éprouvés  de 
Volhardt  ont  montré  l’intégrité  de  la  fonction  renale. 
Activité  du  mouvement  pédiatrique  polonais.  -  M.  le 

professeur  Michalowicz. 
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Bésection  diaphysaire  totale  du  tibia  pour  ostéomyélite 
aiguë.  —  MM.  Sorrei.,  Longuet  et  Guichard. 

Incontinence  anale  par  lécalonie —  MM.  Sorrel,  Gui- 
(HIARD  et  Ronget  présentent  une  enfant  de  10  ans  chez  la¬ 
quelle  un  volumineux  fécalome  suffît  à  provoquer  une 
incontinence  anale.  L’intervention  fit  disparaître  tous  les 
accidents. 

Forme  fruste  de  maladie  cceliaque  associée  à  une  recto¬ 
colite  hémorragique.  —  MM.  Weili.-Hallé,  Lambling  et 
Mlle  Papaïoannou  présentent  un  garçon  de  12  ans  nette¬ 
ment  hypotrophique,  atteint  de  recto-colite  hémorragique 
et  purulente,  et  chez  lequel  l’abondance  des  matières  fé¬ 
cales  leur  fît  penser  à  Ta  possibilité  d’une  forme  fruste  de 
maladie  cœliaque,  malgré  l’absence  des  signes  cardinaux 
de  la  maladie. 

Un  cas  de  maladie  de  Schuller-Christian.  —  MM.  Boisse- 
rie-Lacroix,  Servantie,  Dupur  et  Lavial  (de  Bordeaux) 
ont  observé  un  cas  typique  de  maladie  de  Schüller-Chris- 
tian  chez  un  enfant  de  8  ans.  Le  déficit  hépatique  parais¬ 
sait  être  le  plus  important  dans  le  tableau  clinique. 

Syndrome  de  Neurath-Cushing.  —  MM.  Dumolaed  èt 
Sarrouy  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  14  ans, 
mesurant  1  m.  61  et  pesant  91  kilogr.,  atteint  par  ailleurs 
d’hypoplasie  génitale.  Les  auteurs  soulignent  l’importance 
de  la  musculature  et  de  la  vigueur  physique  de  cet  enfant. 
Laxite  articulaire  anormale.  —  M.  Trêves. 

Tumeur  cérébrale.  — ■  MM.  Babonneix  et  Delaitre  pi’é- 
sentent  une  tumeur  cérébrale  apparue  chez  une  fillette  de 
11  ans,  caractérisée  au  début  par  une  réaction  méningée 
bientôt  suivie  de  paralysie  'faciale  gauche,  de  paralysies  bi¬ 
latérales  de  la  musculature  extrinsèque  de  l’œil  et  de  kéra¬ 
tite  neuro-paralytique  double.  L’enfant  mourut  subitement 
le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  et,  à  l’autopsie,  on 
trouva  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  adhérant  à  la 
face  postérieure  du  rocher  gauche,  et  qui  était  vraisembla¬ 
blement  un  myélosarcome.  Les  paraly.sies  crâniennes  droi¬ 
tes  s’expliquaient  sans  doute  par  hypertension  intra-cra- 
nienne. 

Méningite  purulente  primitive  à  streptocoque  hémolyti¬ 
que  guérie  par  la  para-amino-phényl-sulfamide.  —  MM. 
René  Martin  et  Delaunay. 

Ostéoarthropathie  fébrile  chronique  chez  une  enfant  de 
9  ans.  —  M.  Delthil  présente^une  fillette  de  9  ans  atteinte 
de  polyarthrite  avec  ankylosé  progressive  ajjparue  vers 
l’âge  de  2  ans,  et  s’accompagnant  de  fièvre  et  d’un  bon 
état  général.  Toutes  les  recherches  biologiques  sont  néga¬ 
tives,  et  les  radiographies  montrent  seulement  une  décal¬ 
cification  générale  avec  diminution  d’épaisseur  des  os  et 
estompage  des  contours  articulaires.  Ce  cas  paraît  d’origine 
infectieuse  inconnue. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
•  (séance  du  10  FÉVRIER  1937) 

Influence  des  injections  de  certains  extraits  splénosiirré- 
naux  sur  l'évolution  de  maladies  infectieuse.s  aiguës.  — 
M.  J.-C.  Bayle,  qui  a  obtenu  ainsi  101  succès  sur  102  cas 
de  la  grippe  sévère  de  1918,  présente  les  effets  de  ces  injec¬ 
tions  sur  des  courbes  thermiques  de  pneumonies,  broncho¬ 
pneumonies,  congestions  pulmonaires  asphyxiques,  érysi¬ 
pèles,  fièvres  puerpérales,  typhoïdes  ostréaires  graves  :  atté¬ 
nuation  rapide  de  la  virulence,  abréviation  du  cycle,  conva¬ 
lescence  courte.  Trois  cas  où  le  traitement  a  été  commencé 
in  extremis  (pouls  incomptable,  filant)  ont  également  guéri, 
L’auteur  pense  qu’il  s’agit  d’une  véritable  immunisation 
de  l’organisme. 

Essais  de  traitement  d^  l’hypertrophie  de  la  prostate  par 
l’acétate  de  testostérone.  —  MM.  Guy  Laroche,  F.  Marsan 
et  E.  Bompahd  ajiporlent  les  résultats  de  leur  tentative  de 
traitement  de  l’adénome  prostatique  et  de  ses  complications 
par  une  nouvelle  hormone  synthétique  :  l’acétate  de  testo¬ 
stérone. 

Ils  ont  'utilisé  cet  ester  .à  des  doses  journalières  de  30  à 
50  mgr. 

Ils  rapportent  des  cas  de  rétention  chronique  complète 
datant  de  5  à  32  jours  chez  des  malades  âgés,  et  pour  les¬ 
quels  une  insuffisance  cardiaque  avérée,  des  œdèmes  éten¬ 
dus,  de  l’ascite  ou  un  état  cachectique  semblaient  rendre 
l’intervention  des  plus  hasardeuses. 

Chez  6  sujets  la  rétention  céda  entre  le  deuxième  et  le 
sixième  jour,  du  traitement.  Les  mictions,  d’abord  extrême¬ 
ment  fréquentes  et  d’abondance  minime,  se  sont  graduelle¬ 
ment  espacées  à  mesure  qu’elles  devenaient  plus  importan¬ 
tes  et  que  le  résidu  décroissait. 

Le  recul  du  temps  est  nécessaire  pour  apprécier  la  valeur 
de  ces  améliorations,  mais  déjà  l’on  peut  retenir  que  deux 
sujets,  traités  il  y  a  six  mois,  ne  présentent  actuellement  ni 
dysurie,  ni  pollakiurie,  ni  résidu. 

Sur  la  rétention  chronique  incomplète,  les  résultats  sont 
plus  difficiles  à  préciser.  Cependant,  chez  certains  sujets  on 
a  constaté  la  dimihution  ou  la  disparition  du  résidu  avec  at¬ 
ténuation  ou  suppression  des  troubles  de  la  miction,  sous 
l’influence  d’injections  répétées  d’hormone. 

L’emploi  de  cet  acétate  n’a  jamais  déterminé  le  moindre 
trouble,  et  n’a  apporté  aucune  modification  des  constantes 
sanguines. 

Les  auteurs  ont  constaté,  au  contraire,  une  remarquable 
reprise  de  l’état  général. 

Lu  flbrillution  curdiaqtie  et  le  i>liéiiyléthylbarbiturate 
d’yohiiiibiiie.  —  MM.  H.  Busquet  et  Ch.  Vischniac  étudient 
les  effets  de  cette  substance  comme  préventif  de  la  fibrilla¬ 
tion  ventriculaire  de  diverses  origines  ;  électrique,  thermi¬ 
que  et  par  hypertension.  Sur  le  cœur  isolé  de  lapin,  l’addi- 


CURES  EN  TCHÉCOSLOVAQUIE 


VOIES  DIGESTIVES 
(Estomac,  Intestin,  Foie) 

Karlovy=Vary  (Carlsbad),  Marianshe  Lazne  (Marienbad), 
Frantiskovy  Lazne  (Franzensbad),  Luhacovice. 
VOIES  RESPIRATOIRES 
(Oto-Hhino-Laryngologie,  Bronches,  Poumons) 
Luhacovice. 

SYSTÈME  CIRCULATOIRE 

{Cœur,  Artères,  Veines,  Sang) 

Frantiskovy  Lazne  (Franzensbad),  Marianske  Lazne 
(Marienbad  j,  Jachymov,  Podebrady,  Trencianske 
Teplice,  Sliac,  Tatranska  Polianka. 
SYSTÈME  NERVEUX 

[Névropathies,  Algies,  Sciatiques) 

Karlovy-Vary  (Carlsbad),  Jachymov,  Podebrady,  Tren= 
cianske  Teplice,  Piestany,  Sliac,  Tatranska  Polianka. 


LES  REINS  ET  LES  VOIES  URINAIRES 
Marianske  Lazne  (Marienbad),  Podebrady,  Luhacovice. 
GYNÉCOLOGIE 

Frantiskovy  Lazne  (Franzensbad),  Podebrady, 
Piestany,  Sliac. 

OS  ET  ARTICULATIONS 
Teplice  Sanov,  Trencianske  Teplice,  Piestany. 
DERMATOSES  ET  SYPHILIS 
Podebrady,  Sliac. 

RHUMATISMES 

Karlovy=Vary  (Carlsbad),  Marianske  Lazne  (Marienbad), 
Jachymov,  Frantiskovy  Lazne  fFranzensbad),  Teplice 
Sanov,  Trencianske  Teplice,  Sliac. 
NUTRITION 

Karlovy=Vary  (Carlsbad),  Marianske  Lazne  (Marienbad). 

line  documentation  sur  chaque  Station  est  adressée  gratuitement  sur  simple  rieinande  par  WAGON  S-LITS//COOK,  14,  Bil  det  Capucines,  PllilS 


PRURIT  VULVAIRE 

acné  juvénile  eide  la  ménopause,  hypertrichose.... 

Une  application  matin  et  soir  suivie  d'un  léger  massage. 
Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE&.C'-MO,RueCrillon-PARIS(IVf) 


OTTOTÏMÏ 

J  «2  I  Tuberculoses  ordinaires  courantes^ 
oraves  OU  rebelles  “i  h-  .  _  _ 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles  _ 

OKAWIINE  CYSTÉINÉE  I  I 

Formule  n»  3  du  D-  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 


Tuberculoses  ordinaires  courantes^ 

O  K  A  Wl  I  N  E  SIMPLE 

Formule  n"  2  du  D'  Hervouet 

poules  (10)  -  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
«ées  (40)  -  2  à  4  au  petit  déjeuner 


_ I _ _ _ _ — - 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

^  - -  .  1  p.nmme 


Au  cours  d'une  revue  sur  .  Le  “Se’ 

de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  i  hono- 

du  13  février  dernier,  Henri  BaR™,  medec  n  hono 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  d 
rOkamine  dans  la  tuberculose.  rivonmllc 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  G{yc°colle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix 
accidents  auriques  et  arsénobenzoles,  pi 
action  réparatrice  biologique.  Hnnné. 

Le  19  février  dernier,  le  D’’  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  B^icien^ 

de  sa  formule  n»  3,  Okamine  cystemee,  expérimentée 


trois  bases  du  Glutathion,  physiologique  de 

haute  importance,  étudie  surtout  pai  le  D  Binet  ei  scs 
Sès  ïSê  autre  base  du  Glulalhion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  1  Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
taheZloses  courantes  ;  Okamine  cysfemee  pour  les 
larmes  graves  ou  rebelles.  _  . 
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tion  du  dérivé  barbiturique  au  liquide  nourricier  augmente 
la  résistance  des  ventricules  à  la  trémulation  provoquée  par 
un  courant  faradique.  La  résistance  est  d’autant  plus  grande 
que  la  proportion  du  produit  est  plus  forte  dans  la  solution 
nutritive.  D’autre  part,  le  cœur  isolé  de  lapin,  qui  fibrille 
lorsqu’il  est  irrigué  par  le  liquide  de  Ringer-Locke  porté  à 
47“,  conserve  des  contractions  coordonnées  quand  ce  liquide 
surchauffé  est  additionné  de  phényléthylbarbiturate  d’yo- 
himbine.  Enfin,  chez  le  chien,  le  dérivé  barbiturique,  même 
administré  par  la  bouche,  prémunit  contre  la  syncope  adré- 
nalino-chloroformique  qui,  on  le  sait,  tue  l’animal  par  tré¬ 
mulations  ventriculaires.  Cette  dernière  expérience  légitime 
l’hypothèse  que  le  produit  pourrait  être  utile,  avant  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale  chez  l’homme,  pour  prévenir  la  syncope 
grave  du  début  de  la  chloroformisation,  attribuée  à  une  dé¬ 
charge  brusque  d’adrénaline.  Enfin,  l’action  préventive  gé¬ 
nérale  du  médicament  contre  la  fibrillation  suggère  l’idée 
de  l’utiliser  aussi  ch.ee,  les  sujets  atteints  d’angine  de  poi¬ 
trine,  dont  la  mort  subite  est  due  à  une  trémulation  ventri¬ 
culaire. 


CONGRÈS  INTERNATIONA!.  DIS  I.TNSIIÈFISANCB  HÉPATIQUE 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  les  adhésions  au  Con¬ 
grès  international  dé  l’insuffisance  hépatique  sont  reçues 
au  secrétariat  général  du  congrès  ;  24,  boulevard  des  Ca¬ 
pucines,  Paris  (9°)  jusqu’au  1®''  août. 

Parmi  les  questions  qui  seront  étudiées  au  cours  de  cette 
importante  manifestation  médicale,  celle  de  l’exploration 
fonctionnelle  de  l’insuffisance  hépatique  retiendra  certai¬ 
nement  l’attention.  Un  intéressant  rapport  est  présenté  à 
ce  sujet  par  le  professeur  Glaessner,  de  Vienne. 

Cette  question  du  diagnostic  fonctionnel,  quoique  bien 
vieille,  est  toujours  d’actualité.  Depuis  l’épreuve  de  la 
glycosurie  alimentaire  de  Colrat  succédant  aux  travaux  de 
Claude  Bernard,  physiologistes  et  cliniciens  cherchent  à 
diagnostiquer  les  défioîts  céllülaiies  hépatiques  et  à  en  me 
surer  l’hnpôrtance.  'tous  les  jours,  de  nouvelles  épreuves 
sont  proposées  dont  beaucoup,  passées  au  crible  de  la  cri¬ 
tique  des  chercheurs  de  tous  pays,  retombent  bien  vite 
dans  l’oubli.  Cependant,  peu  à  peu,  de  ce  colossal  effort 
collectif  et  continu,  de  la  comparaison  des  résultats  obte¬ 
nus  par  physiologistes  eî  cliniciens,  se  dégagent  un  certain 
nombre  de  faits  précis  et  indiscutables. 

Du  congrès  consacré  à  l’étude  de  l’insuffisance  hépatique 
naîtra  Sans  doute  un  accord  entre  les  savants  de  tous  les 
pays  qui  y  prendront  part. 


NOTES  POUR  L’INTERNÂT 

ARTÈRE  UTÉRINE' 


BRANCHES  COLLATERALES 
L’artère  utérine,  dans  sa  portion  pariétale,  ne  donne  pas 
de  branches. 

Dans  la  base  du  ligament  large,  elle  donne  : 

—  Le  rameau  du  ligament  large,  qui  peut  monter  verti¬ 
calement  aller  s’anastomoser  avec  l’utéro-ovarieune  ; 

—  Dés  rameaux  urétériques  nés  au  croisement  et  divisés 

en  T  ; 

—  Dès  rameaux  vésicaux,  ou  artère  vésicale  inférieure, 
nés  en  dehors  ou  au  niveau  du  croisement  et  englobant 
l’uretère  ;  ils  irriguent  le  bas-fond  vésical  et  la  portion  ter¬ 
minale  de  l’uretère  ; 


—  L’artère  cervico-vaginale  (qui,  à  cause  de  son  impor¬ 
tant  volume,  a  pu  être  considérée  comme  une  branche  de 
bifurcation)  ;  elle  naît  en  dedans  du  croisement,  va  au  co| 
et  au  flanc  du  dôme  vaginal.  Elle  donne  : 

—  Des  rameaux  cervicaux,  antérieurs  et  postérieurs,  irri. 
guant  la  portion  inlra-vaginale  du  col  ; 

—  Des  rameaux  vaginaux,  plîis  nombreux  et  plus  impor¬ 
tants,  divisés  en  deux  plans  entourant  l’uretère  ;  un  plan 
postérieur  de  rameaux  grêles  irriguant  le  cul-de-sac  vaginal 
postérieur  sur  une  très  petite  hauteur,  l’artère  vaginale  étant 
la  vaginale  longue.  Un  plan  antérieur  de  rameaux  irriguant 
le  cul-de-sac  antérieur  et  la  face  antérieure  du  vagin  ; 

—  Des  rameaux  vésicaux,  pour  le  bas-fond. 

Quand,  et  cela  est  asséz  fréquent,  les  rameaux  vésicaux 
naissent  par  un  tronc  commun  et  unique  avec  les  rameaux 
vaginaux,  la  description  de  Farabeuf  de  l’artèfe  génilo-vé- 
sicale,  à  quadruple  expansion,  est  réalisée  ; 

—  Branche  vésico-Vaginale  en  bas  (artère  vésicale  infé¬ 
rieure -f  artère  vaginale  supérieure)  ; 

— •  Branche  cervico-marginale  en  haut  (artères  du  col 
-f- artères  du  corps). 

Dans  sa  portion  marginale,  l’artère  utérine  donne  : 

—  Des  rameaux  pour  le  ligament  large  ; 

—  Les  artères  du  col,  au  nombre  de'  5  à  fi  ;  elles  sont 
longues,  flexueusés,  naissent  par  paire  (une  pour  chaque 
face  ou  un  tronc  vite  bifurqué)  ;  èllëâ  entourent  le  col  sans 
le  pénétrer  (d’où  possibilité  de  la  dilatation  au  cours  de  l’ac¬ 
couchement,  possibilité  de  l’amputation  conoïde  du  col  sans 
hémorragie  importante)  ;  ■ 

—  Les  artères  du  corps,  au  nombre  de  8  à  lO  ;  elles  sonl 
courtes,  elles  se  divisent  en  deux  branches,  une  pour  chaque 
face,  et  s’enfoncent  aussitôt  en  vrille  jusqU’à  la  garde  dans 
le  muscle  (Farabeuf)  ;  elles  pénètrent  dans  le  corps.  Enfin, 
les  artères  de  l’utérus  de  chaque  Côté  ne'  s’anastomosent  pa.s 
(d’où  poss'ibilité  de  Vhémisection  utérine)  ; 

—  Les  artères  du  ligament  rond,  qui  communiquent  avec 
la  branche  de  l’épigastrique,  mais  de  fa.çon  insignifiante  ; 
les  artérioles  du  ligament  l'ojld  sont  destinées  .surfont  aux 
fibres  lisses  de  ce  ligament  et  au  péritoine. 

BRANCHES  TERMINALES 

Selon  la  description  de  Fredet  et  Rieffel,  nous  décrirofts 
trois  branches  terminales  : 

—  Une  branche  interne,  artère  rétrograde  du  fond,  qui 
est  le  plus  souvent  double  ou  représentée  par  plusieurs  artè¬ 
res  ;  c’est  l’artère  de  l’insertion  placentaire.  Elle  donne 
quelques  petits  rameaux  (artère  tubaire  interne),  pour  la 
portion  juxta-utérine  de  la  trompe  ; 

—  Une  branché  antérieure,  artère  principale  de  la  trom¬ 
pe  ;  c’est  l’artère  tubaire  moyenne  ;  elle  chemine  dans  .le 
mésôsalpynx  depuis  le  commencement  de  la  trompe  jus¬ 
qu’au  pavillon.  Un  peu  sinueuse,  elle  reste  à  2  centimètres 
au-dessous  de  la  trompe,  passe  en  arrière  du  corps  de  Roseti- 
müller  (l’irrigue)  et  s’anastomose  avec  l’artère  tubaire  ex¬ 
terne,  branche  de  l’utéro-ovarienne  ; 

—  Une  branche  postérieure  ou  ovarienne,  qui  chemine 
parallèlement  et  au-dessous  du  ligament  utéro-ovarien  ;  elle 
donne  à  la  moitié  interne  de  l’ovaire  et  s’anastomose  a  plein 
canal  avec  une  branche  de  l’utéro-ovarienne. 

Ainsi,  les  artères  utérines  présentent  des  anastomoses  ver¬ 
ticales  au  bord  de  l’utérus,  mais  pas  d’anastomoses  Iran-s- 
versaîes  (le  territoire  du  col  communique  à  peine  avec  celui 
du  corps)  ;  elles  s’anastomosent  largement  avec  les  Sperma¬ 
tiques,  l’artère  funiculaire  et  surtout  avec  la  vaginale  longue 
de  renfort. 

nodER-JEAN  CHEVALLIER. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  SourI). 


(1)  (Fin)  Voir  Gaz.  Hôp.,  n“^  du  7  juillet  et  58  du  2f  juillet. 
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INFORMATIONS 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  a  présenté  pour  la  chaire,  de  chimie  biologique  : 
en  première  ligne,  M.  le  professeur  agrégé  Machebœuf  ; 
en  seconde  ligne,  M.  Boulanger  ;  pour  la  chaire  de  physio¬ 
logie  :  en  première  ligne,  M.  le  professeur  agrégé  R.  Fa¬ 
bre  ;  en  seconde  ligne,  M.  le  professeur  agrégé  de  Grailly  ; 
pour  la  chaire  de  matière,  médicale  :  en  première  ligne, 
M.  le  professeur  agrégé  Vitte  ;  en  seconde  ligne,  M.  Roque. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  du  clinicat 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Chef  de  clinique  médicale  (Prof.  Savy)  :  MM.  Jeune  et 
Riou. 

Chef  de  clinique  chrurgicale  (Prof.  Tixier)  ;  M.  Charton. 

Chef  de  clinique  infantile  (Prof.  Moiiriquand)  ;  docteur 
Wenger.  ' 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  (Prof.  Bonnet)  :  doc¬ 
teur  Bonnamour. 

Les  chaires  d’anatomie  pathologicjfie  (dernier  tiluhiire  : 
M.  Favre)  et  de  chirurgie  opératoire  (dernier  titulaire  :  .M. 
Fatel)  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’ Uni¬ 
versité  de  Lyon  sont  déclarées  vacantes. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  chef» 
de  clinique  médicale  :  M.  Pierre  Briquet,  en  remplacement 
de  M.  Giraud,  à  dater  du  1*”'  juillet  193'r  (service  de  M.  Je 
professeur  Bichon)  ;  M.  Louis  Pierquin,  en  remplaceiTient 
de  M.  Grandpierre,  à  dater  du  1®’'  novembre  1937  (service 
de  M.  le  prof.  Perrin). 


Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  docteur  Thouve¬ 
nin,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Angers,  a  été  nommé  professeur 
de  clinique  chirm’gicale. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et ,  rnatière  mé¬ 
dicale  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Dijon,  s’ouvrira  le  lundi  7  février  1938  devant  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Universilé 
de  Lyon. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  chi¬ 
mie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Dijon,  s’ouvrira  le  vendredi  12  novembre 
1937,  au  siège  de  cette  Ecole. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  d’honneur  des 
ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’argent  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Louis  Thomas,  détaché  au  ministère  de  la 
Santé  publique  ;  M.  Jean  Cauvy,  interne  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  ;  M.  André  Guny,  interne  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  M. 
Jean  Sebileau  (La  Roche-sur-lon)  ;  M.  Paul  Barre  (Casa¬ 
blanca)  ;  M.  Francisque  Jaubert  (Casablanca)  ;  M.  Edmond 
Secret  (Fès)  ;  M.  Jean  Michel,  médecin  lieutenant  à  Zarsis 
(Tunisie). 

Médaille  de  bronze  :  M.  Jean  Bouysson  (Marseille)  ;  M.  Sé¬ 
bastien  Cantini,  interne  à  l’hôpital  d’Aix  ;  M.  René  Voisin, 
externe  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  M.  Roger  Lefrançois 
(Villard-de-Lans)  :  M.  Pierre  Ribaud  (Eybens,  Isère)  ;  M.  Lu¬ 
cien  Nilus  (Abreschwiller)  ;  M.  Pierre  Tison  (centre  anti^ 
cancéreux  de  la  région  du  Nord)  ;  M.  René  Croste  (Bayon¬ 
ne)  ;  M.  Adolphe  Leufflen  (Masevaux)  ;  M.  René  Sprecher, 
interne  des  hospices  de  Lyon  ;  M.  Michel  Alexiou  (Paris)  ; 
M.  Jacques  Bruneau,  externe  à  l’hôpital  Hérold  ;  M.  Jean 
Coupin,  externe  à  Necker-Enfants  malades  (Paris)  ;  Mme 
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Antoinette  Hector,  interne  à  T 'hôpital  Hérold  (Paris)  ;  Mlle 
Félicie  Kletter,  externe  à  Trousseau  (Paris)  ;  M.  André  Pou- 
gin  (Paris)  ;  M.  Ichek  Sszpidbaum,  externe  aux  Enfants- 
Assistés  (Paris)  ;  M.  Jean  Audebert  (Sl^eitla,  Tunisie). 

Le  Congrès  international  de  l’enseignement  médical  à 
Jîerlin.  —  Du  21  au  24  août,  le  3“  congrès  international 
de  l’enseignement  médical  se  réunira  à  Berlin.  H  commen¬ 
cera  par  une  conférence  du  chef  des  médecins  allemands, 
le  docteur  Gerhard  Wagner,  sur  la  situation  du  médecin 
dans  l’Allemagne  nouvelle.  Il  y  aura  notamment  des  rap¬ 
ports  sur  la  lutte  contre  le  cancer  comme  objet  de  l’ensei¬ 
gnement  médical,  des  visites  de  l’hôpital  Rudolf-Hess  et 
du  musée  de  l’hygiène  de  Dresde.  Les  congressistes  pour¬ 
ront  faire  des  voyages  d’études  à  Cologne,  Francfort,  Nü¬ 
remberg,  Munich,  ainsi  que  dans  des  villes  d’eaux  comme 
Aix-la-Chapelle,  Wieshaden,  Hamburg,  Nauheim,  Baden- 
Baden. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Clinique 
Tarnier,  89,  rue  d'Assas).  —  M.  le  professeur  Brindeau  et 
M.  le  docteur  Lantuéjoul,  agrégé,  feront  du  lundi  2  août 
au  samedi  7  août  un  cours  selon  le  programme  ci-dessous. 

Lundi  :  La  césarienne  basse  (avec  films),  M.  Brindeau  ; 
mardi  :  La  symphysectomie  à  la  Zarate  (avec  films),  M. 
Lantuéjoul  ;  mercredi  :  Le  forceps  Demelin  (avec  films), 
M.  Lantuéjoul  ;  jeudi  :  La  myomectomie  au  cours  de  la 
puerpéralité,  M,  Brindeau  ;  vendredi  :  L  évacuation  de 
l’utérus  par  voie  haute  dans  la  ^ossesse  jeune,  M.  Lantué¬ 
joul  ;  samedi  :  Le  dosage  des  '  hormqnes  au  cours  de  la 
puerpéralité,  M.  Brindeau. 

Droit  d’inseription  :  100  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Facul¬ 
té  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  heures,  et  salle  Béclard  (A.D.R.M.),  tous  les  jours,  de 
9  h.  30  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures,  sauf  le  samedi 
après-midi. 

Cours  de  broncho-oesophaooscopie.  —  Sur  l’invitation 
du  docteur  J.-M.  Le  Mée,  chef  du  service  O.-R.-L.  à  l’hô¬ 
pital  Necker-Enfants-Malades,  le  docteur  Chevalier  Lawren¬ 
ce  Jackson,  professeur  de  clinique  broncho-œsophagpsço- 
pique  à  Temple  University  de  Philadelphie,  commencera, 
le  1®''  septembre  1937,  un  cours  théorique  et  pratique  de 
broncho-œsophagoscopie,  avec  la  collaboration  des  doc¬ 
teurs  Maurice  Bonnier,  Fernand  Eeman,  A.  Soûlas  et  J. 
Vialle,  anciens  assistants  de  la  Clinique  broncho-œsopha- 
goscopique  de  Philadelphie. 

Les  leçons  théoriques  et  les  démonstrations  cliniques  au¬ 
ront  lieu  le  matin,  dans  la  nouvelle  installation  de  bron- 
cho-œsophagoscopie  du  pavillon  Blumenthal,  à  l’hopital 
Necker-Enfants-Malades. 

Les  exercices  pratiques  auront  lieu  l’après-midi  à  l’Ecole 
d’anatomie  des  Hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin  (doc¬ 
teur  Robineau,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  direc¬ 
teur). 

Le  oours  sera  fait  en  français  et  en  anglais  ;  il  compren¬ 
dra  10  leçons  et  sera  terminé  le  11  septembre  1937. 

Pour  la  bonne  organisation  des  exercices  pratiques,  le 
nombre  des  participants  est  limité  à  12. 

Droit  d’inscription  :  2.000  fr.  —  Un  diplôme  sera  délivré 
à  la  fin  du  cours. 

Pour  tous  renseignements  et  inscrption,  s’adresser  au 
docteur  Zha,  assistant  du  Service  d’oto-rhino-laryngologie, 
hôpital  Necker-Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  Paris, 
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Le  retentissement  nerveux  des  phénomènes  de  choç^  par 
Paul  de  Font-Reaulx,  Paris.  Victor  Degrange,  1937. 

A  l’origine  de  divers  syndromes  nerveux  cllniquemeut 
dissemblables,  on  peut  trouver  un  mécanisme  pathogéni¬ 
que  commun  :  celui  que  met  en  jeu  l’injection  sérique. 

Il  s’agit  là  de  phénomènes  de  choc  qui  ont  déterminé  des 
lésions  nerveuses,  phénomènes  essentiellement  différents  de 
l’intoxication. 

L’auteur  en  a  étudié  le  retentissement  tantôt  direct  :  œdè¬ 
me,  hémorragies,  atteintes  celTulaires,  réactions  ménin¬ 
gées,  tantôt  indirecte  :  troubles  vasculaires,  syringorayélie, 
infection.  Il  s’est  ensuite  attaché  à  reproduire  par  une  ex- 
périmentation  ingénieuse  des  tableaux  semblables  a  ceux 
que  montre  la  clinique.  11  a  pu  ainsi  réaliser  des  lésions 
anatomiques  polymorphes  en  mettant  en  jeu  une  anaphy¬ 
laxie  aiguë.  La  recherclie  était  d’autant  plus  délicate  qu’il 
sufflt  souvent  d’une  irritation  minime  pour  obtenir  des 
lésions  graves.'  L’auteur  a  su  faire  apprécier  a  sa  juste  im¬ 
portance  le  rôle  de  la  barrière  hémato-encéphalique  [)0!ii‘ 
la  protection  du  système  nerveux. 

Il  a  apporté  ainsi  une  contribution  des  plus  originales  et 
qui  permet  les  plus  grands  espoirs  pour  l’avenir,  à  l’étude 
des  réactions  allergiques  et  de  la  place  qu’elles  tiennent  en 
pathologie  nerveuse.  L’importance  pratique  d’une  telle  étude 
n’est  pas  moindre,  puisque  sérothérapie  et  vaccinothéra- 
pie  tiennent  une  place  de  plus  en  plus  importante  dans  la 
pratique  médicale  et  qu’il  importe  au  plus  haut  point  yle 
connaître  un  mécanisme  pour  en  prévenir  des  actions  se¬ 
condaires  indésirables. 

L.  rabqnneix. 

Le  traitement  des  manifestations  cardiaques  dans  la  mala¬ 
die  de  Basedow.par  le  docteur  André  Lemaire,  profesj . 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  1937,  1  vol.  gr.  in-S"  de  44  pa¬ 
ges.  (Collection  Les  Thérapeutiques  nouvelles.)  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  Fils,  éditeurs.  Prix  :  14  fr. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  l’examen  du  cœur  d’un  goi¬ 
treux  exophtalmique  ne  laissait  percevoir  qu’une  tachycar¬ 
die  banale,  quelques  extrasystoles,  des  palpitations  ;  ces 
signes  ne  demandaient  d’autre  traitement  que  celui  du  goi¬ 
tre  exophtalmique  lui-même  ;  aussi  une  étude  comme  celle 
que  nous  présentons  eût- elle  paru  inutile. 

En  moins  d’un  an,  im  brusque  changement  d’opinion 
s’est  opéré,  ce  qui  permet  d’affirmer  qu’on  assiste  actuelle¬ 
ment  à  une  révision  totale  des  notions  qui  semblaient  par¬ 
faitement  assises. 

C’est  avec  cet  esprit  nouveau  que  l’auteur  a  développe, 
dans  ee  livre,  les  différents  modes  de  traitement  et  le.s  ma¬ 
nifestations  cardiaques  de  la  maladie  de  Basedow. 

L.  G. 


Nécrologie,  —  Le  docteur  Decay,  de  la  direction  du  8. S. 
des  troupes  coloniales  à  Hanoï. 

Le  docteur  Marie-Joseph  Lefâvre,  à  Chaillac. 

—  Le  docteur  Laveylie,  d’Arras,  décédé  accidenlellenicnt- 
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REVUE  GENERALE 

LES  FORMES  NEURO-MÉNINGÉES 
DE  LA  SPIROCHÉTOSE  D’INADA  ET  IDO 

PAR  MM 

Henri  ROGER  JïAN  VAGUE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  Interne  des  hôpitaux 

de  Marseille 


Une  riche  symptomatologie  nerveuse  accompagne 
habituellement  la  forme  hépatorénale  de  la  spiroché¬ 
tose  d’inada  et  Ido,  et  nul  ne  peut  ignorei;  aujour¬ 
d’hui  l’importance  du  syndrome  méningé  dans  le  ta¬ 
bleau  clinique  de  cette  infection,  ni  même  l’existence 
de  ses  formes  méningées,  formes  mises  en  évidence 
depuis  quelques  années  par  de  nombreux  travaux. 

Dès  les  premières  publications,  et  surtout  dès  1  ou¬ 
vrage  de  Martin  et  Pettit,  la  maladie  des  auteurs  ja¬ 
ponais  fut  considérée  comme  nettement  délimitée  au 
point  de  vue  étiologique,  clinique  et  anatomo-patho¬ 
logique.  11  s’agissait  à  peu  près  toujours  d’une  hépa- 
tonéphrite  et  même  exclusivement  de  celle  que  nous 
qualifions  aujourd’hui  d’hyperplasique  ;  en  pratique, 
le  spirochète  ne  déterminait  presque  jamais  d’autre 
forme  anatomo-clinique. 

De  midtiples  publications,  parmi  lesquelles  les  prin¬ 
cipales  étaient  dues  à  Costa  et  Troisier,  ébranlèrent 
quelque  peu  cette  conception  trop  étroite  ;  mais  ce 
fut  surtout  l’ouvrage  de  J.  Troisier  et  Y.  Boquien  en 
1933  qui,  en  révélant  la  fréquence  relative  de  la  Spi¬ 
rochétose  méningée,  nous  apprit  à  voir  dans  le  para¬ 
site  d’inada  et  Ido  autre  chose  qu’un  virus  à  tropisme 
hépatorénal  exclusif.  Depuis,  d’autres  travaux  nous 
ont  dévoilé  l’existence  des  formes  viscérales  de  la 
spirochétose,  soit  pures,  soit  associées  à  l’hépatoné- 
phrite  ;  le  type  hyperplasique  habituel  de  cette  der¬ 
nière  ne  semble  même  pas  en  être  aujourd  hui  la 
seule  forme  anatomo-clinique,  et  nombreux  sont  les 
aspects  SOUS'  lesquels  cette  affection  de  mieux  en  mieux 
connue  peut  se  présenter  à  nous.  De  phis  en  plus,  le 
Spirochète  se  rapproche  de  nombreux  autres  germes 
par  sa  faculté  de  pouvoir  déterminer,  à  côté  ou  en 
dehors  de  ses  lésions  habituelles,  d’autres  atteintes 
viscérales,  auxquelles  les  descriptions  primitives  ne 
nous  avaient  pas  accoutumés. 

A  l’opposé  de  la  conception  première  de  la  Spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique,  nous  devons  donc  con¬ 
sidérer  aujourd’hui  la  Spirochétose  d’Inado  et  Ido 
comme  représentant  essentiellement  une  septicémie 
due  au  germe  des  savants  japonais, -septicémie  dont 
la  traduction  la  plus  directe  et  la  plus  fréquente  sera 
certes  une  hépatonéphrite,  mais  dont  les  localisations 
pourront  aussi  se  porter  sur  presque  tous  les  appa¬ 
reils.  Comme  au  cours  des  autres  septicémies,  ces  lo¬ 
calisations  pourront  être  isolées,  absolument  pures,  ce 
sont  les  formes  les  plus  rares  ;  plus  habituellement 
rencontrerons'-nous  ces  mahifestati.ons  viscérales  asso¬ 
ciées  à  l’inflammation  hépatorénale,  venant  parfois  la 


compliquer,  mais  pouvant  aussi  en  précéder  les  pre¬ 
miers  symptômes. 

Parmi  les  localisations  diverses  de  la  Spirochétose, 
les  localisations  nerveuses  nous  paraissent  actuelle¬ 
ment  les  plus  fréquentes  et  les  plus  variées.  Signalées 
dès  les  premiers  travaux  de  la  Grande  Guerre  par 
Costa  et  Troisier,  Bloch  et  Hébert,  Sa:cquépée  et  Boi- 
din,  et  même,  en  partie  décrites  quelques  années  au¬ 
paravant.  sans  qu’on  ait  pu  préciser  leur  étiologie  vé¬ 
ritable,  par  Laubry  et  Parvu,  Laubry  et  Foix,  Widal, 
Lemierre,  Cattani  et  Kindberg,  Bist  et  Bolland,  Caus- 
sade  et  Logre,  Guillain  et  Ch.  Richet  Fils,  Okuro,  ces 
formes  nerveuses  furent  l’objet  depuis  1918  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  travaux  parmi  lesquels  le  plus  im¬ 
portant  est  l’ouvrage  de  J-  Troisier  et  Y.  Boquien  sur 
la  Spirochétose  méningée. 

Mais  parallèlement  aux  formes  méningées  pures  ou 
associées  sortirent  aussi  de  l’pmbre  les  localisations 
nerveuses  du  Spirochète  aux  divers  étages  de  Taxe 
cérébro-spinal  avec  les  publications  françaises  de  hahn 
et  Debré,  Boidin,  Villaret,  Bénard  et  Blum,  Troisier, 
Mlle  Erber  et  Monnerot-Dumaine,  Leconte  et  Mlle  Jol- 
trois  ;  les  travaux  étrangers  de  Schinpzaci,  Ino-Kubo, 
Sala  pour  ne  noter  que  les  principaux. 

Tout  récemment  enfin,  des  observations  de  Cochez 
et  Fichet,  J.  Marie  et  P.  Gabriel,  Labbé,  Boulin,  Uniy 
et  Ullman,  Troisier,  Bariéty,  Mlle  Erber,  Brouet  et 
Mlle  Sifferlen,  G.  Guillain  et  P.  Lereboullet,  Ham¬ 
burger,  Quéllien  et  Baruk,  Brahic,  Recordier  et  Va¬ 
gue  Halbron  et  Klotz,  Mollaret,  Terroir  et  Mlle  Erber, 
Moreau  et  R.  David,  Tamalet,  de  Lavergne,  Accoyer 
et  Helluy,  Rimbaud,  Jenbon  et  Mlle  Bracque-Rorde- 
nave,  Noothowen  van  Goor,  la  mise  au  point  de  Roch 
au  XXIV®  Congrès  français  de  Médecine,  sont  venues 
apporter  à  la  question  des  formes  neuroméningées  de 
.la  Spirochétose  des  précisions  qui  lui  manquaient  en¬ 
core. 


C’est,  après  l’appareil  hépatorénal,  sur  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  que  se  pprte  avec  prédilection  le 
Spirochète  des  auteure  japonais,  mais  nous  verrons 
que,  à  part  ces  formes  méningées,  d’autres  localisa¬ 
tions  nerveuses  plus  rares  peuvent  aussi  s’observer  et 
que  la  Spirochète. .  est  capable  d’exercer  ses  ravages 
sur  les  plus  grandes  parties  des  territoires  du  neS- 
yraxe  (f.  encéphaliques,  médullaires,  névritiques, 
my  algiques). 

Rappelons  ici,  une  fois  pour  toutes,  que  I’etiologie 
des  formes  nerveuses  est  identique  à  celle  des  formes 
hépatorénales.  Il  apparaît  que  seul  le  Spirochète  ictéro¬ 
hémorragique  peut  être  mis  en  cause  et  que  le  rote 
des  spirochètes  dits  aquicoles  incriminés  par  U  lien- 
luth  et  Zuelzer,  Bessemans  et  Thiry  ne  peut  être  re¬ 
tenu  d’une  manière  certaine  ;  c’est  ce  qui  ressort  en 
tout  cas  des  divers  travaux  de  P.  Mollaret  et  B.  Erber. 
La  contamination  paraît  se  faire  par  les  mêmes  voies, 
parmi  lesquelles  la  voie  hydrique  est  certainement  la 
plus  importante. 

La  durée  d’incubation' semble  beaucoup  plus  courte 
(5  jours)  dans  ces  derniers  cas  que  dans  ceux  où  l’in¬ 
fection  par  le  spirochète  emprunte  une  autre  voie  : 
15  jours  alors  (De  Lavergne).  Aucune  Vcause  prédis¬ 
posante  n’a  pu  être  véritablement  mise  en  valeur. 
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Depuis  la  remarquable  mise  au  point  de  Troisier  et, 
Boquien  en  1933,  quelques  travaux  nouveaux  ont 
complété  nos  connaissances  sur  les  formes  méningées 
de  la  Spirochétose.  Ils  nous  ont  appris  que,  dans  ce 
chapitre  de  la  Pathologie  comme  dans  la  plupart  des 
autres,  il  existe  entre  les  formes  en  apparence  les  plus 
opposées  de  multiples  aspects  de  transitiod. 

On  peut  aujourd’hui  considérer  de  la  façon  sui¬ 
vante  ces  formes  méningées  : 

1°  La  septicémie  à  spirochètes  peut  se  localiser  à 
peu  près  uniquement  sur  la  lept.oméninge  ;  nous  au¬ 
rons  alors  des  «  formes  méningées  pures  sans  ictère 
ni  azotémie  ». 

2°  L’atteinte  prédominante  des  méninges  peut  s’ac¬ 
compagner  de  symptômes  traduisant  la  participation 
hépatique  ou  rénale  au  processus  morbide.  Ce  seront 
alors  les  «  formes  méningo-hépato-rénales  anictéri- 
ques  ou  ictériques  , 

3®  Enfin,  la  symptomatologie  méningée  pure  peut 
se  voir  saiis  aucun  symptôme  liquidien,  alors'  que 
d’autres  troubles  biologiques  plus  importants,  tels 
que  l’hyperazotémie,  stigmatisent  le  rôle  dii  foie  et 
du  rein  à  l’origine  des  troubles  observés  :  «  Formes  à 
symptomatologie  méningée  sans  réaction  liqui¬ 
dienne  ». 

A.  Forme  méningée  pure 

Elle  a  été  parfaitement  décrite  dans  la  monogra¬ 
phie  de  Troisier  et  Boquien,  dont  les  publications  ré¬ 
centes  n’ont  que  fort  peu  modifié  les  conclusions. 

Le  nombre  des  observations  publiées  est  à  notre 
connaissance  de  25  ;  on  relève  14  cas  de  formes  ménin¬ 
gées  absolument  pures  dans  l’ouvrage  de  Troisier  et 
Boquien,  la  forme  décrite  par  ces  auteurs  sous  le  nom 
de  formes  à  poussées  successives  en  représentant  un 
type  parfait  et  devant  être'  comprise  dans  ce  groupe  ; 
depuis  11  autres  en  ont  été  publiées  ;  deux  par  Co- 
clict  et  Fichet,  une  par  Noothoven  van  Goor,  une  par 
Harbron  et  Klotz,  une  par  F.  Troisier,  Barié.ty,  Mlle 
Erber,  Brouet  et  Mlle  Sifferlen,  deux  par  F.  Marie 
et  P.  Gabriel,  une  par  Guillain  et  Lereboullet,  trois 
par  De  Lavergne,  Accoyer  et  Helluy  (1). 

L’aspect  clinique  eft  est  d’une  remarquable  unifor¬ 
mité  ;  son  observation  doit  être  complétée  par  la  re¬ 
cherche  du  syndrome  liquidien  et  biologique. 

1®  Le  synbkomk  «liniquk,  —  «)  Le  début  <'.st  t(;u- 
jo'urs  brusque,  en  pleine  sauté,  sjirvenant  plus  sou¬ 
vent  le  soir,  au  cours  du  repas  (Debray  et  Joncsco), 
irarfois  la  nuit,  plus  rarement  au  matin  (Apert  et 
Broca).  Les  cas  sont  exceptionnels'  du  début  eu  deux 
lemps,  le  syndrome  méningé  ne  se  enustituant  alors 
qu’après  deux  à  trois  jours  d’un  épisode  d’allure  grip¬ 
pale  ;  astMnie,  frmsous  (Laignel-Lavasliuc,  Boquien. 
McerseMiaraiU,  Fiess'  et  Conunel,  De  Lavergne). 

(J)  Un  peut  rapprocher  de  .ces  observa  lions  un  cas  de  HacJi;, 
•l'ou'Bec  et  Vancel  (dbs.  9):  syndrome  m-éningé  très  discret,;  9.2 
lym.phGH!ry4e«  awc  0.32  gr,  d'albymiiae  dans  ie  l.e.r. j^ren^cs 
étiffllogjqire#  jasuffieantes  (apiruefcétjjrje.  ,à  l’exanieîi  direct).  'Jon 
Kramer  rapporte  également  trois  cas  de  .syndrome  méningé  aigu 
anictérîque  surveims  après  une  bajgnade,  mais  n'a  pas  pratiqué 
de  pomttàon  lombaire. 


b)  Habituellement  c’est  donc  en  quelques  heures 
que  le  malade  parvient  à  la  période  d’état  de  son  af¬ 
fection  et  que  le  syndrome  méningé  est  constitué  : 
une  céphalée  diffuse,  parfois  'à  prédominance  frontale, 
continue  avec  paroxysmes,  une  rachialgie  intense  qui 
peut  manquer  toutefois  (Debray  et  Jonesco) ,  des  myal- 
gies  généralisées  prédominant  aux  mollets,  des  dou¬ 
leurs  paraombilicales  (Sacquépée  et  Boidin)  attribuées 
par  ces  auteurs  à  l’irritation  solaire,  des  arthralgies, 
de  la  constipation,  des  vomissements,  affectant  sou¬ 
vent  le  type  cérébral  et  observés  dans  80  %  des  cas 
d’après  'Troisier  et  Boquien  réalisent  un  ensemble 
commun  à  toutes  les  méningites  aiguës  et  ne  peuvent 
servir  à  en  distinguer  la  spirochétose. 

Du  plus  vif  intérêt,  parfois  caractéristiques,  sont 
les  symptômes  révélés  par  l’examen  ;  ce  dernier  per¬ 
met  d'observer  un'e  triade  maintenant  classiquo,  biep 
mise  en  évidence  par  Troisier  et  Boquien  :  jin  syp- 
drome  méningé,  l'herpès,  l’injection  conjonctivale. 

Le  Syndrome  méningé  ne  fait  jamais  défaut  ;  sop 
intensité  est  des  plus  variables  ;  il  ne  présente  aqcun 
caractère  particulier  qui  puisse  permettre  de  le  diffé¬ 
rencier  des  syndromes  méningés  aigus.  Sa  durée  est 
à  peu  près  proportionnelle  à  son  intensité  ;  elle  est 
en  moyenne  d'une  semaine,  ses  limites  étant  comprÎT 
ses  entre  quelques  heures  (Meersemann,  Friess  et  Con- 
nel),  et  17  jours  (Costa  et  Troisier).  Raideur  de  la  nu¬ 
que  et  signe  de  Kernig  sont  en  général  modérés,  le 
signe  de  Brudzinski  est  parfois  mentionné  dans  ses 
deux  variétés,  l’hyperesthésie  cutanée  est  fréquente  ; 
la  raie  méningitique  est  notée  dans  23  %  des  cas, 
d’après  Co§ta  et  Troisier. 

L’Herpès  s’observe  chez  un  tiers  des  mplades  ;  son 
apparition  est  le  plus  souvent  plécoce  ;  babituellp- 
ment  péribuceal,  il  n’#st  pas  rare  de  .le  voir  siéger 
sur  les  paupières',  en  particulier  la  paupière  supé¬ 
rieure. 

L’Jnjeetion  confonotivale  est  à  peu  près  spé.Gifîqu.c 
chez  nous  de  la  Spirochétose.  Sj  ailleurs  qu’en  France 
elle  peut  se  voir  dans  la  fiè'yre  Jaune  ou  les  fièvres 
récurrentes,  dans  nos  pays  elle  signe  presque  le  dia- 
gno,stiç  de  Maladie  d’Inada  et  Id.o,  On  connaît  sa  va¬ 
leur  et  sa  fréquence  dans  la  forme  bépalo  néphr)li(]ue; 
elle  ne  manque  pas  nôn  plus  au  cours  de  la  plupart 
des  formes  méningées  pures  ;  la  partie  supérieure  de 
l’oeil  est  plus  particulièrement  infectée;  la  durée  de 
GG  symptôme  s’étale  sur  huit  à  quinze  Jours. 

L’interrogatoire  et  l’examen  révèlent  d’autres  sL 
gnes  oculaires,  q.ui  appartiennent  plus  spécialement  à 
ia  série  méningée  :  photophobie,  .douleur  à  la  pres- 
.sion  des  globes  .oculaires.  l>t's  aiilic,s  symptômes  ocu¬ 
laires  sont  plus  rares  ;  l’irili.s,  fjxvluente  dans  les  for- 
i:Ue,s  béiuitorénalcs,  n’a  élé  obsei'véc  qu’une  fois  par 
Troisier  et  Boquien. 

L’examen  neurologique  est' par  ttilleius  à  peu  près 
1, légal  if.  Les  réllexes  tendineux  sont  normaux,  parfois 
Vifs,  plus  raiement  diminués  ou  abolis  eoinmo  dans 
la  fornn-  liépatorén.ale,  on  il  est  courant  de  noter  d.e 
r]iyporéll.ecti\ilé. 

Lrr  signes  généraux  sont  ceux  que  nous  connais¬ 
sons  à  la  spirochétose.  La  température  évolue 
dans  l’hépatonéphrite  ;  elle  .est  liahituellement  éjevée, 
atteignant  souvent  40L  Troisier  et  Boquien  soulignent 
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la  fréquence  de  la  courbe  diphasée  ,  ali  début  de  la 
maladie  ;  une  chute  assez  brusque  de  la  température 
étant  suivie  d’une  réascension  presque  immédiate  et 
rapide  ;  cet  aspect  diphasé  ne  doit  pas  être  confondu 
avec  la  rechute  ultérieure  qui  survient  plus  tard  et 
s’installe  beaucoup  plus  lentement.  Le  pouls  est  dis¬ 
socié  d’avec  la  température  dans  la  moitié  des  cas 
environ  ;  aucune  des  irrégularités  qui  s’observent 
dans  les  autres  méningites  et  particulièrement  dans 
la  méningite  lubercnleuse  n’a  été  notée.  La  tension 
artérielle  est  bonne,  légèrement  diminuée. 

«  Le  Syndrome  vaseuïosanguin  »  de  la  spiroché¬ 
tose  méningée  est  habituellement  réduit  au  minimuin, 
à  part  l’injection  conjonctivale.  L’épistaxis  assez  fré¬ 
quente  survient  surtout  dans  les  quatre  preniiers 
joum  ;  les  autres  troubles  sont  insignifiants.  Il  n’y  a 
pas  de  signe  d’hémogénie.  On  peut  noter  une  ané¬ 
mié  légère.  Il  existe  de  la  leucocytose  avec  polynu¬ 
cléose  ;  la  myélooytose  neutrophile  de  la  forme  hépa- 
torénale  est  rare  et  discutée  (1  myélocyte  :  Garnier). 
Wilmans  et  Rénaux  ont  retrouvé  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie  l’éosinophilie  qu’on  observe  d’habitude  à  la  der-- 
nière  période  de  l’hépatonéphrite  à  spirochètes.  11 
n’est  pas  rare  de  constater  au  moment  de  la  conva¬ 
lescence  de  la  leucopénie  avec  neutropénie.  - 

<(  La  poursuite  de  Veccamen  »  peut  nous  révéler  une 
très  discrète  hépatomégalie  ;  un  point  phrénique  droit 
(20  %  des  cas  :  Troisier  et  Boquien),  une  rate  percu- 
table  dans  un  tiers  des  cas,  rarement  une  intumescence 
ganglionnaire  (on  connaît  l’affinité  habituelle  du  spi¬ 
rochète  pour  le  système  lymphatique)  ;  du  côté  pul¬ 
monaire,  un  peu  de  bronchite,  de  la  dyspnée  sine  ma- 
teria  toujours  discrète.  Les  reins  ne  sont  ni  doulou¬ 
reux  ni  palpables.  Si  alors  nous  examinons  l’appa¬ 
reil  hépatorénal  au  point  de  vue  de  son  fonctionne¬ 
ment  et  de  sa  réaction  an  processus  infectieux,  que 
notons-nous  ?  Une  oligurie  relative  comme  dans  tou¬ 
tes  les  pvrcxîes  aiguës,  oligurîe  qui  aboutira  ultérieu¬ 
rement  à  une  crise  polyurique,  soit  avant  la  rechute, 
soit  beaucoup  plus  tard  t  dans  les  urines  de  l’albu- 
rnii'ie  à  un  taux  très  faible  et  ce  dans  40  %  des  cas 
seulement,  alimmimiric  qui  par  ailleurs  ne  dlirera  pas 
autant  que  l'a  maladie.  Costa  et  Troisier  ont  pu  trou¬ 
ver  des  cylindres  granuleux,  Meei-semer  des  globules 
blancs  ;  il  n’y  a  ni  sels  ni  iwgments  biliaires  et  Turo- 
biliiiurie  est  iiH'onstante  et.  tardive. 

i;('xamen  du  sang  enfin  ne  révélera  pas  d’hyper- 
irnlrniir  ou  une  a.zolémi('  des  plus  discrètes  ne  dépas- 
stnl  pas  0,50,  e’est-à-dii'(v  un  tawx  normal  pour  une 
maladie,  fébrile  aigiii'.  H  n’y  a  donc  au  cours  de  hi 
s'trirocbétosc  méningée  tri  rétention  azotée,  ni  hyper 
production  iiréi'qne,  pas  plus  d’hyperazotémie  qu  il 
n’y  aura  d'hypernréoraehi.v.  La.  spirochétme  menin- 
f/f'f’  /H/N  ntic 

r]  L’évolution  de  lai  spirochétose  méningée  est  cal¬ 
quée  sur' celilw  diî  la  spinocfeétose  ictéro-hémorragiqiwe.. 
La.  fièvre  lombe  vers  la  fin  <te  la.  première  semaine, 
en  même  temps  que  s’atténue  le  syndrome  me^inge 
et  qu’appara-ît  une-  cuise-  polyurique.  C’est  liabituelte- 
ment  dm  quatorzième  au  vingb-troisième  jour  que- 
survient  la,  rechute.  H  s’agit,  comme  y  insistent  irpi- 
sier  et  Boquien,  d’une  véritable  rechute  ;  la-  tempé¬ 


rature  s’élève  à  nouveau,  encore  que  cette  ascension 
soit  rarement  très  prononcée,  les  températures  les  plus 
rarement  notées  étant  de  38,5.  Mais  surtout  le  syn¬ 
drome  méningé  réapparaît,  quoique  plus  atténué  cette 
fois  (dans  certaines  formes  fébriles  pures,  il  a  pu  ne 
se  manifester  qu’à  ce  momeUt-là)  ;  les  conjonctives 
réapparaissent  injectées  ;  on  peut,  observer  des  épis¬ 
taxis  ;  l’examen  viscéral  est,  comme  au  cours  de  la 
première  phase,  à  peu  près  négatif.  La  forme  mé¬ 
ningée  de  la  spirochétose  a  donc  une  rechute  qui, 
elle  aussi,  est  purement  méningée  et  les  rechutes  he- 
patorénales  (elles  existent)  avec  subictère,  azptemie, 
albuminurie,  ne  permettent  pas  de  ranger  les  cas  ou 
on  les  observe  dans  la  spirochétose  memngee  pure. 
La  durée  de  la  rechute  est  de  6  à  12  jours  :  d  n  est 
pas  rare  de  la  voir  se  répéter  trois  à  quatre  fois-  (De¬ 
bray  et . Ionesco)  ;  on  peut  aussi  ne  pas  1  observer  (De 
Lavergne,  Accoyer  et  Helluy)- 

Aîoütons  que  nos  connaissances  sont  aussi  limitées 
sur  les  causes  de  cette  rechute  que  sur  celles  de  la 
recrudescence  fébrile  dans  la  forine  hépatorenale  ;  les 
diverses  théories  invoquées  pour  l’expliquer  s  appli¬ 
quent  aussi  bien  aux  formes  méningées.  En  particu¬ 
lier,  ni  l’azotémie  ni  les  sels  biliaires  ne  peuvent  etre 
retenus.  Signalons  cependant  que  de  plus  en  p  us 
le  phénomène  de  la  rechute  semble  représenter  une 
caractéristique  biologique  des  infections  a  spirochè¬ 
tes,  et  partant,  en  liaison  étroite  avec  le  germe  meme 
beaucoup  plus  qu’avec  les  réactions  individuelles  de 
F  organisme  infecté.  _ 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  dernier  caractère  clinique 
e«t  propre  à  la  spirochétose  méningée,  c’est  son  ha- 
^ . .  n*  1 _ _ cATif  malneu- 


est,  propre  a  la  - 

bituelle  bénignité.  Si  les  cas  de  mort  sont  malheu¬ 
reusement  encore  trop  fréquents  par  hep-atonephr  t^ 
à  spirochètes,  la  spirochétose  méningée  pure  a  jusqu  a  _ 
présent  toujours  guéri.  EHe  laisse  souvent  un  malade 
ti'ès-  affaibli,  voué  à  une  longne  convalescence,  qui 
conserve  de  sa  maladie  une  maigreur  et  une  anemie 
souvent  persistantes.  Il  n’est  pas  rare  enfm  qu  une 
aTop-écie  diffuse  pu  en  clairières  soit  une  marque  plus 
ou  moins  durable  de  Finfection  par  le  spirochete. 

2“  Le  sYNunoM®  hquibien  ex  les  héactions  biologi¬ 
ques.  —  Au  cours  de  l’hépatonéphrite  à  spirochètes, 
la  réaction  méningée  est  à  peu  près  constante.  Le 
liquide  byperte-ndu  retiré  par  ponction  tombaixe  pré¬ 
senté  une  réaction  albumâmo-Gytplogique  d  importance 
variable,  de  Fhyperuréorajehk,  de  l’hyperglycorachie 
il  contient,  comme  le  sérum,,  des  pigments  et  des 
sels  biliaires-..,  Çette  réaction  s’observe  des  la  phase  pre 
iclérkiiiae  (De  Moneby)’. 

Le  L  C  R  de  la  spirochétose  méningée-  est  tout  a 
fait  différent  de  ce  type.  Le  lîquMe  toujours^  clair 
est  habituellement  hypertendu.  L’hypercytosa  très  va¬ 
riable  est  Gonstante  r  la  moyenne-  en  est  de  2  a  3fiU 
éléments,  par  mm:'*  au  cours  de  k-  première  semaine. 
Tanie-  et  Bomhoure  en  ont  compté  1).30O  au  ,15  jour. 
La  formule-  en  doit  être  retenue,  car  elfe  est  d  une 
grande-  importance  par  les  diagnostics  différentiels 
L’elfe  peut  soulever.  .Presque  toujours  mixte,  fré¬ 
quemment  à  polynucléaires  au  début, 
tériemement  vers-  fe  lymphocytose 
ainsi  fe  change  avec  l’image  liquidienne  de  toutes-  les 


97G 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


réactions  méningées.  De  Lavergne,  Accoyer  et  Helluy 
tout  récemment  mettent  en  évidence  le  caractère  se¬ 
condaire  de  la  réaction  méningée,  le  L.C.R.  pouvant 
être  encore  normal  au  2®  et  même  au  4®  jour.  Harvier 
et  Mlle  Weber,  Troisier  et  Boquien  rappellent  la  fré¬ 
quence  avec  laquelle  on  trouve  des-  hématies  dans  le 
L.C.R. ,  même  en  l’absence  d’un  syndrome  hémogé.- 
nique.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  si  les  formes 
à  réaction  cellulaire  importante  paraissent  les  plus 
graves,  les  rapports  sont  tout  de  même  assez  lâches 
entre  l’hypercytose  et  la  gravité  de  l’évolution. 

L’Albuminorachie  est  en  partie  dissociée  d’avec 
l’hypercytose,  les  taux  de  0,40  à  0,50  étant  parmi  les 
plus  fréquents.  Les  chlorures,  rarement  dosés,  parais¬ 
sent  normaux  dans  les  cas  où  leur  étude  a  été  prati¬ 
quée  ;  rappelons  que  leur  taux  est  habituellement  di¬ 
minué  dans  la  forme  hépatorénale  et  dans  la.  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

Troisier  et  Boquien  remarquent  que  Vhyperglyco- 
rachie,  quoique  fréquente,  est  moins  marquée  que 
dans  l’hépatonéphrite  ;  elle  est  notée  dans  la  plupart 
des  observations  récentes,  son  taux  le  plus  courant 
oscillant  autour  de  0,60. 

11  est  fâcheux  que  l’uréorachie  n’ait  été  que  rare¬ 
ment  recherchée  ;  elle  est  cependant  normale  dans  les 
observations  qui  la  mentionnent,  et  il  est  peu  pro¬ 
bable  qu’elle  soit  élevée  dans  les  autres,  l’azotémie 
ne  dépassant  pas  elle-même  son  taux  physiologique. 
Azotémie,  uréorachie  normales  sont  des  éléments 
importants  de  différenciation  des  formes  méningées 
]>ures  de  la  spirochétose,  démontrant  que  le  processus 
infectieux  est  nettement  localisé  aux  espaces  sous- 
arachnoïdiens. 

L’action  du  spirochète  se  portant  électivement  sur 
les  méninges,  c’est  dans  le  l.c.r.  qu’il  faut  recher¬ 
cher  spécialement  le  germe  en  cause  et  ses  traces.  Mal¬ 
gré  ce,  dans  les  cas  où  cette  recherche  a  été  faite, 
l’examen  direct  n’a  jamais  montré  la  présence  de 
germes.  L’inoculation  par  contre  est  positive  4  fois 
sur  9  d’après  Troisier  et  Boquien,  exactement  dans 
les  mêmes  proportions  qu’au  cours  de  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique  ;  elle  a  été  positive  dans  l’obser¬ 
vation  2  de  Cochez  et  Fichet,  négative  dans  un  cas  de 
F.  Marie  et  P.  Gabriel,  négative  aussi  dans  une  obser¬ 
vation  de  Gùillain  et  Lereboullet  ;  la  durée  d’incuba¬ 
tion  chez  l’animal  est  plus  courte  après  injection  de 
liquide  qu’après  injection  de  sang.  L’inoculation  a 
d’autant  plus  de  chances  d'être  positive  qu’elle  est 
faite  plus  précocement. 

A  ces  examens,  il  faut  ajouter  encore,  dans  l’étude 
du  1.  c.  r.  deux  recherches  :  celle  des  agglutinines  et 
la  réaction  du  benjoin  colloïdal. 

a)  Recherche  des  agglutinines.  —  Rappelons  tout 
d’abord  que  la  réaction  n’est  positive  qu’avec  le  spi- 
rocheta  ictero-hemorragiœ  et  non  avec  les  spirochètes 
aquicples,  dont  la  réaction  se  distingue  lorsqu’on  oh^ 
serve  leür  agglutination  par  le  caractère  lâche  et  im¬ 
précis  de  cette  dernière  et  l’absence  du  ph'énomène 
de  zone  (Mollaret  et  B.  Erber).  Ce  fait  à  lui  seul  pour^ 
rait  presque  suffire  à  nous  fixer  sur  l’étiologie  réelle 
de  la  spirochétose  méningée. 

Alors  que  dans  le  sang,  l’épreuve  du  sérp-diagnos- 
tic  est  positive  à  des  taux  considérables,  pouvant  s’é¬ 
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lever  à  1/5.000.000,  dans  le  1.  c.  r.  la  séro-agglutina- 
tion  ne  se  fait  habituellement  qu’à  des  taux  très  bas,- 
oscillant  autour  de  1/200,  souvent  plus  bas  (1/100  de 
Lavergne),  ne  dépassant  jamais  1/50.000  et  ne  se 
maintenant  que  fort  peu  à  ce  degré.  Toujours  la  réac^; 
tion  du  liquide  apparaît  après  celle  du  sang  ;  comme 
pour  cette  dernière,  son  taux  s’élève  progressivenient 
jusqu’à  la  convalescence. 

La  raison  de  cette  dissociation  paradoxale  du  pou¬ 
voir  agglutinant  du  liquide  et  du  sérum  a  été  donnée 
par  P.  Mollaret,  B.  Erber  et  J.  Ferroir  dans  leurs  tra¬ 
vaux  récents  sur  la  perméabilité  méningée  au  cours 
de  la  spirochétose.  Alors  qu’au  cours  de  nombreuses 
réactions  méningées  la  fuchsine  traverse  aisément  la 
barrière  méningée,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la 
spirochétose  où  :  «  la  barrière  méningée  même  mala¬ 
de  conserve  son  rôle  protecteur  vis-à-vis  du  système 
nerveux  ».  Les  agglutinines  formées  dans  le  sang,  ne 
passent  que  très  peu  nombreuses  dans  le  1.  c.  r.  Pour 
Mollaret  et  Mlle  Erber,  «  rien  ne  sépare,  au  point  de 
vue  physio-pathologique,  les  réactions  méningées  des 
spirochétoses  ictérigènes  de  celles  des  spirochétoses 
méningées  pures  ».  Cela  du  reste  ne  signifie  pas  que 
l’action  du  spirochète  ne  se  porte  pas  électivement 
dans  ces  cas  sur  les  espaces  sous.-arachnoïdiens,  les 
agglutinines  même  alors  ne  trouvant  pas  leur  ori¬ 
gine  au  niveau  de  la  leptoméninge. 

b)  Quant  à  la  réaction  du  benjoin  colloïdal,  clic  a 
été  trouvée  positive  dans  la  zone  méningitique  par 
Harvier  et  Mlle  Weber.  P.  Mollaret  et  J.  Ferroir, 
l’ayant  recherchée  récemment  dans  la  forme  hépalo- 
rénale,  ont  trouvé  une  précipitation,  yme  fois  dans  la 
zone  méningitique,  une  autre  fois  dans  la  zone  sypbi-' 
litique  chez  un  autre  malade  indemne  de  toute  syphi¬ 
lis. 

Si  l’étude  du  1.  c.  r.  constitue  un  des  éléments  prin¬ 
cipaux  du  diagnostic,  les  autres  réactions  biologiques 
sont  cependant  indispensables  à  pratiquer.  La  recher¬ 
che  directe  du  spirochète  dans  les  urines,  l’inocula-- 
tion  des  urines  au  cobaye  (avec  les  précautions  indis¬ 
pensables  que  nous  connaissons),  la  recherche  des 
agglutinines  dans  le  sang,  l’hémoculture  sur  sérum 
de  lapin  dilué  au  1/10  (Baermann  et  Zuelzer)  ou  sur 
milieu  de  Martin,  la  réaction  des  immunisines,  don¬ 
nent  des  résultats  absolument  identiques  dans  l’hépa- 
tonéphrite  et  dans  la  méningite  à  spirochètes. 

Dans  un  cas  récent  de  Troisier,  Bai’iéty,  Mlle  Erber, 
Brouet  et  Mlle  Sifferlen,  le  sérodiagnostic  au  T. A. B. 
se  montra  fortement  positif  au  bacille  d’Eberth,  néga¬ 
tif  pour  les  paratyphiques.  Le  malade  avait  été  vac¬ 
ciné  au  vaccin  polyvalent.  Mais  les  auteurs  remarquè¬ 
rent  avec  raison  que  la  possibilité  d’une  réactivation 
du  séro.-diagnostic  vaccinal  ne  pouvait  se  poser,  du 
moment  que  les  paratyphiques  A  et  B  n’étaient  pas 
agglutinés.  Les  divers  examens  biologiques  mirent  en 
cause  le  spirochète  ;  il  s’agissait  par  ailleurs  d’une  spi¬ 
rochétose  méningée  absolurnent  caractéristiquô.  Aussi, 
avec  les  auteurs  faut-il  se  demander  si  la  contamina¬ 
tion  à  la  fois  par  le  spirochète  et  le  bacille  typhique 
n’est  pas  à  incriminer  dans  les  autres  cas  de  ménin- 
gotyphus  qui  ont  été  décrits,  le  spirochète  jouant  alors 
bien  entendu  le  rôle  principal  à  l’origine  des  mani¬ 
festations  méningées. 
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Des  observations  qui  précèdent,  il  ést  afsé  de  con¬ 
clure  que  la  spirochétose  méningée  pure  occupe  une 
place  bien  à  part  dans  les  formes  de  la  spirochétose 
par  le  caractère  strict  de  sa  localisation.  Septicémie 
primitive  incontestable,  la  maladie  d’ Inado  et  Ido  est 
capable  de  se  localiser  et  de  se  localiser  uniquement 
sur  la  leptoméninge,  c’est  ce  qu’elle  fait  dans  sa  for¬ 
me  méningée  pure,  au  cours  de  laquelle  aucun  autre 
symptôme  clinique  pu  biologique  ne  vient  révéler  la 
lésion  d’un  autre  organe. 

B.  Forme  méningo-hépoto-rénole 

Jusqu’ici  nous  n’observions  dans  la  Spirochétose 
méningée  pure  aucune  atteinte  du  foie  et  du  rein. 
Dans  les  formes  dont  la  description  va  suivre,  une  hé- 
patonéphrite  plus  ou  moins  prononcée  accompagne 
les  phénomènes  nerveux  rapprochant  ainsi  ce  groupe 
de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique. 

^roisier  et  Boquien  décrivent  dans  leur  monogra¬ 
phie  une  forme  méningo-subictérique  et  une  forme 
rénale,  la  deuxième  caractérisée  par  l’absence  d’ictère 
ou  la  présence  d’un  très  léger  subictère  seulement,  et 
d’une  azotémie  plus  ou  moins  fruste.  En  fait,  ce  que 
nous  savons  aujourd’hui  de  la  pathogénie  des  azoté¬ 
mies  au  cours  de  la  spirochétose  et  même  des  azoté¬ 
mies  aiguës  en  général,  doit  nous  faire  incrirniner 
beaucoup  plus  le  foie  que  le  rein  à  l’origine  de  cette 
augmentation  de  l’urée  sanguine.  Forme  subictérique 
et  forme  azotémique  traduisent  toutes  deux  la  parti¬ 
cipation  hépatique  au  processus  infectieux.  Toutes 
deux  sont  hépatiques  et  probablement  hépato-réna- 
les.  Aussi  en  distinguerons-nous  trois  types,  les  for¬ 
mes  mériingo-hépata-rénales  anictériques,  les  formes 
subictériques,  les  formes  ictériques,  ces  dernières  nous 
rapprochant,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  de  la 
forme  ictéro-hémorragique  de  la  spirochétose. 

a)  Forme  méningo-hépato-rénale-anictérique. 

Cette  forme  paraît  extrêmement  rare  ;  il  semble  que 
l’observation  de  Sacquépée  et  Boidin  citée  par  Troi- 
sier  et  Boquien  doive  appartenir  en  effet  au  groupe 
que  nous  verrons  plus  loin  de  spirochétose  à  sympto¬ 
matologie  méningée,  mais  sans  syndrome  liquidien. 
Harvier  et  Charron  ont  rapporté  en  1926  le  cas  d  une 
spirochétose  à  symptomatologie  méningée  clinique 
avec  réaction  liquidienne  compliquée  ultérieurement 
d’hyperazotémie  et  de  néphrite  hématurique,  mais 
ces  deux  séries  de  troubles  paraissent  avoir  évolué  sé¬ 
parément. 

Plus  récemment,  nous  devons  à  Lemierre  et  La- 
plane  une  observation  de  syndrome  méningé  aigu 
avec  azotémie  à  0,80  dans  laquelle  manque  malheureu¬ 
sement  l’examen  du  1.  c.  r.  Tout  dernièrement  enfin, 
Rimbaud,  Janbon,  Mlle  Labraque  et  Bordenave  rap- 
poitaient  un  cas  de  spirochétose  rentrant  dans  ce  grou¬ 
pe  :  syndrome  grippal  avec  azotémie  à  1  gr.,  oligurie 
et  albuminurie  Iprs  de  la  première  poussée  ;  apparition 
lors  de  la  recrudescence  fébrile  d’une  réaction  ménin¬ 
gée  clinique  et  liquidienne.  :  216  éléments  dont  38  % 
de  polynucléaires,  1  gr.  45  d’albumine,  7  gr.  de  chlo¬ 
rures,  ’O  gr..  49  de  glucose;  régression  rapide;  le  chif¬ 
fre  de  l’azotémie  abaissée  à  0,35  plus  tard  n  est  pas 
connu  au  moment  même  de  l’apparition  du  syndrome 


méningé  ;  séro-diagnostic  positif.  Les  symptômes  hé- 
pato-rénaux  et  méningés  semblent  donc  avoir  été  suc¬ 
cessifs  dans  cette  observation,  beaucoup  plus  que  si¬ 
multanés,  en  sorte  que  les  cas  où  le  spirochète  atteint 
à  la  fois  les  méninges  et  l’appareil  hépato-rénal  sans 
produire  d’ictère  peuvent  être  considérés  aujourd’hui 
comme  des  cas  d’exception. 

b)  Forme  méningo-subictérique.  —  11  en  existe  huit 
observations,  cinq  rapportées  par  Jroisier  et  Boquien, 
une  de  Lemierre,  une  autre  de  Cochez  et  Fichet,  une 
enfin  de  J.  Marie  et  P.  Gabriel.  Le  subictère  est  habi- 
tullement  localisé  aux  muqueuses,  ne  colorant  que 
fort  peu  les  téguments  ;  sa  dnrée  est  courte,  il  appa¬ 
raît  du  4'  au  10'  jour. 

Le  foie  est  un  peu  augmenté  de  volume,  les  selles 
sont  colorées,  les  urines  peuvent  contenir  des  pig¬ 
ments  (3  fois  sur  8  :  un  cas  de  Troisier  et  Boquien,  un 
de  Cochez  et  Fichet,  un  de  J.  Marie  et  P.  Gabriel). 
Costa  et  Troisier  ont  trouvé  de  la  bilicyanine  ;  les 
réactions  des  sels  biliaires  sont  positives  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas.  L’urobilinurie  est  constante.  Les  urines 
conliennent  de  l’albumine  en  faible  quantité,  des  cy¬ 
lindres  granuleux  et  des  hématies.  L’azotémie  s’élève' 
légèrement  aux  environs  de  0,50.  Costa  et  Troisier  ont 
noté  une  diminution  de  la  constante  nréo-sécrétoire. 
11  n’est  pas  rare  d’observer  un  petit  syndrome  hémo¬ 
génique  et  les  épistaxis  sont  signalées  dans  la  moitié 
des  observations. 

Les  symptômes  méningés  sont  les  mêmes  que  dans 
les  formes  précédentes.  L’évolution  est  aussi  bénigne, 
vers  la  guérison. 

L’un  de  nous  a  publié  avec  Paillas  l’observation 
d’une  méningite  lymphocytaire  aiguë  bénigne,  qui 
fut  suivie  d’une  rechute  fébrile  avec  ictère  léger.  Quoi¬ 
que  nous  n’ayons  pu  effectuer  dans  ce  cas  aucune  re¬ 
cherche  sérologique,  nous  avons  eu  l’impression  cli¬ 
nique  d’une  spirochétose  ictéro-hémorragique. 

c)  Avec  les  Formes  méningo-igtériques,  nous  rejoi¬ 
gnons  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  dont  ,  nous 
connaissons  les  réactions  méningées  et  leur  constance. 
Cette  fois,  aux  signes  méningés  s’ajoute  le  syndrome 
de  l’hépatonéphrife  plus  ou  moins  complet,  sur  la 
description  duquel  nous  n’avons  pas  à  insister  ;  les 
signes  liquidiens  sont  les  mêmes,  mais  l’uréorachie 
s’élève  parallèlement  à  Tazotémie.  L’évolution  est  ici 
beaucoup  plus  grave,  le  pronostic  dépendant  des  lé.- 
sions  hépatiques  et  rénales  beaucoup  plus  que  de 
l’atteinte  méningée. 

Le  type  de  cette  variété  de  spirochétose  est  fonrni 
par  une  observation  de  Troisier,  Bariéty  et  Brouet  dans 
laquelle  à  une  hépatonéphrite  avec  azotémie  s’élevanl 
jusqu’à  4,80,  s’est  surajouté  un  syndrome  méningé 
intense  et  une  réaction  pyramidale  (réflexe  cutané- 
olantaire  en  extension  bilatérale).  Le  liquide  céphalo' 
rachidien  était  d’abord  clair  et  de  formule  mixte,  puis 
purulent  au  moment  de  la  mort  ;  seuls  des  cocci  qu’il 
a  été  impossible  de  différencier  ont  été  trouvés  dans 
le  liquide.  Il  paraît  manifeste  que  ces  germes  ont  été 
la  cause  de  la  purulence  du  1.  c.  r.,  mais  le  syndrome 
méningé  primitif  était  bien  en  relation  avec  la  pré¬ 
sence  du  spirochète  dans  les  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens. 
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Çomnient  alpr^  ^le  paa  évqquer  ipi,  en  présence  de 
ces  formes,  les  pamplicatlens  des  autres  septicémies, 
comme  les  ..septicémies  à  pneumocoques  qpe  les  tra- 
Yanx  de  Savy  et  Tfiiers  nous  ont  appris  à  connaître 
sons  le  nom  de  méningo-rhépato-néphrites,  au  cours 
desquelles  l’atteinte  méningée,  par  le  germe  on  cause 
s’associe  i'i  la  complication  hépato-rénale  ?  N’y  a-t-il 
I)as  là  matière  à  réflexion  sur  la  possibilité  pour  le 
même  gei-me  de  donner  plus  particulièrement  une  ^ 
complication  hépaterénale  ou  méningée,  parfois  les 
deux  associées  ? 

Et  il  nous  reste  maintenant  à  parler  d’un  autre  type 
de  spirochétose  méningée  ou  plutôt  à  symptomatolo-- 
gie  méningée,  c’est  le  type  le  plus  rare,  puisqu’il  n’en 
existe  que  deux  obseryations,  l’une  de  Sacquépée  et 
Boidin,  l'autre  de  Brahic,  Recordier  et  Vague,  c’est  : 

C.  La  forme  méningée  sans  réaction  liquidienne 

La  symptomatologie  est  identique,  à  première  vue, 
à  celle  de  la  forme  méningée  pure  et  de  la  forme  mé- 
ningo-hépato-rénale  anietérique.  Ç’est-â-dire  que  l’af¬ 
fection  débute  comme  une  méningite  aiguë  à  laquelle 
peuvent  se  surajouter  l’herpès  et  l’injection  conjonc¬ 
tivale.  Identique  également  à  celle  de  la  forme  mé¬ 
ningée  pure  est  son  évolution,  bénigne,  vers  la  gué¬ 
rison  après  une  rechute .  La  torpeur  cependant  semble 
un  peu  plus  mar-quée  et  dans  un  cas  personnel  évo.- 
luant,  il  est  vrai,  chez  un  éthylique,  l’obnubilation 
intellectuelle  et  la  confusion  mentale  empêchaient 
même  tout  interrogatoire. 

Les  symptômes  caractéristiques  sont  fournis  par  les 
examens  biologiques  ;  urines  rares  et  légèrement  al¬ 
bumineuses,  azotémie  toujours  élevée  (3,93  gr.  dans 
l’observation  de  Sacquépée  et  Boidin,  1,95  dans  la  nô¬ 
tre),  1.  c.  r.  normal  sans  réaction  chimique  ni  cyto-. 
logique.  Un  cas  de  Moreau  (thèse  de  R.  David)  peut 
s’en  rapprocher  avec  eependant  12  éléments  dans  le 
1.  c.  r.,  une  albumihQrachie  normàle  et  2  gç,  d’azo-- 
témie. 

Si  la  symptomatologie  méningée  frappe  donc  au 
preiniev  abord  dans  ces  ohservations,,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’on  ne  trouve  aucun  signe  biologique  de 
lu  présence  d,u  spirochète  dans  les  espaces  .sous-arac-h- 
noïdiens,  et  qn’U  doit  falloir  checchec  ailleuvs,  très 
vraisciublubltMucnt  dans  les  perturbations  du  méta- 
.bt)listuç  prolidictoc,  la  canse  et  lu  raison  do.  la  réaction 
méningée.  Imilllc  d’a.iouler  que  la  aeminlogie  iden- 
ti(|iic  (le  celle  forme  avec  la  première  que  nous  avons 
étudiée,  lie  mous  laisse  auenu  moyen  de  diagnostic  en¬ 
tre  ces,  deux  l\pes,  le  seul  examen  du  L  c.  r,  permet- 
lutil,  de  les  différencier. 

l'il- c’est  ainsi  que  la  clinique  d’une  part,  les  signes 
biologiques,  de  l’autre,  uo,us  donnent  à  la  fotis  la  rai¬ 
son  de  la  clasAificatipn  que  no-us.  vemms  d’énoncev  et 
mèine  des  uo.lio.us  iiathogéniques  du  plus  haut  intérêt 
p,onr  lu  compréheusion  de.  la  spirochétose.  Celle,  iu- 
feelion  l>eut  tout  eu.  donuaut  lieu  à  la  même  sympto¬ 
matologie,  soit  se  localiser  presque  uniquement  .sur 
les  espaces  sous-araclrno.ïdieu.s,  soit  constituer  une  hé- 
patonéphrite  anietérique  à  foa-me  méningée,  les  for¬ 
mes  méniugo--subictériques  et  méningOrictériques 
réalisant  les  termes  de  passage  des  formes  atypiques  à 


la  spirochétose  hépato-^rénale  du  type  ictéro-hémorra- 
gique. 

Si  les  formes  méningées  que  nous  venons  d’étudier 
s’observent  avec  une  relative  fréquence,  par  contre 
les  formes  que  iious  allons  voir  sont  absolument  ex.-, 
oeptionnelles  et  leur  connaissance  présente  plus  d’in¬ 
térêt  du  point  de  vue  pathogéniquo  et  nosographique 
que  de  celui  de  la  clinique  proprement  dite.  Elles  nous 
démoutrept,  en  effet,  que,  dans  certaines  conditions, 
du  reste  ti’ès  imprécises,  le  spirochète  est  capable  de 
franchir  la  barrière  méningée  et  de  déterminer  des  lé¬ 
sions  ou  tout  au  moins  des  troubles  névraxiques,  pas-^ 
sagers.  ou  durables. 

C’est  ainsi  qne  nous,  décrirons  successivement  les 
formes  encéphaliques  (mentales,  myocloniques),  myé- 
litiques,  névritiques  ou' polynévritiques,  myalgiques. 

(d  aniurc.)  - 
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(sÉAN.Çli  DU  ta  JOULET  hiS'V)  . 

M.  H.  Vincent  est  désigné  pour  représenter  rAcadénüe 
dans  la  Section  de  niédeoiné  expérimentale  au  Conseil  sù- 
péi'ieur'de  la  recherche  scientifique. 

Fièvre  jaune.  —  MM.  Emile  Roubaud,  Jacques  Colas-' 
Bbloour  et  Georges-Jean  Stefanopoulo  étudient  la  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  jaune  par  un  moustique  paléarctiijut! 
répandu  dans  la  région,  parisienne,  VAëde.  yénioiüalm 
ORv.  _ _ 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  27  JUILLET  1937) 

Cent  ans  de  tuortaUté  infantile-  —  MM.  Lesage  et  Mülmv 
présentent  une  élude  sur  mi  siècle  de  mortalité  infantile  de 
0  à  1  an-. 

Ils  montrent  que  les  trois  coiu'hes  de  mortalité  (enfance 
généVale,  enfants  abandonnés,  enfants  protégés),  présentent 
une  descêiite  très  nette  à  des  dates  divei’ses.  Ôn  note  que  ce.s 
Irois  courbes  tendent  à  se  stabiliser  depuis  quelques  années. 

Fait  curieux,  la  coiiriie  des  moit-nés  présente  Une  allure 
du  môme  genre. 

Un  iioiiveaii  aroiiix'  de  paralysants  du  sympathique.  - 
Four  remédier  à  l’fiypereXcilahililé  du  sympathique  à  la- 
(fnelle  on  allrihiie  la  respon-iabililé  de  nombroux  tioiihlei 
morbides,  la  lliérapculiqne  disposait  seulement  jusqu’à  ro 
jour,  d’nne  liai  t-,  d'im,  ti'Cs  pclit  nombre  d’alcaloïdes  prove- 
uaut  de  t’ergol  de.  seigle  et  d.u  yohinibe,  d’autre  ,u«rt,  de 
quelques,  dérivés  syntliétiques  possédant  .tous  une  chaîne  ’w- 
tériile  reliée  au  noyau  iHir  im  atome  d’oxygène. 

\prè.s  avoir  rapiielé  ces  doniiée.s,  M.  le  prof.  Gabriel  PoU- 
CHET  [iré.sente  une  note  de  M.  Bayinond  Hamet,  sut  iuiü 
iioiivells  catégorie  de  paralysaiil.s  dp  sympalhique,  qui  'iP' 
partiennent  à  la  même  série  chimique  que  l'adrénaline,  la- 
quelle  est  —  comme  on  sait  —  F'excitant  naturel  de  ce 
même  sympathique.  Il  est  fort  curieux  de.  constater  que  des 
corps  chimiquement  ti’ès  voisins  peuvent  avoir  sur  le  sympa¬ 
thique  des  effets  ligoureusement  opposés. 
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L’utilité  de  la  méthode  psycho-galvanique  pour  l’explora¬ 
tion  du  système  nerveux.  —  MM.  G.  Mabinesco,  N.  Jones- 
co-SisESTi  et  L.  CoPBLMAN.  En  groupant  les  résultats  obser¬ 
vés  sur  200  sujets,  les  auteurs  arrivent  à  la  conclusion  que 
le  réflexe  psycho-galvanique  est  diminué  chez  les  parkinso¬ 
niens  postencéphalitiques  et  chez  les  mélancoliques  ;  il  est 
exagéré  chez  les  émotifs  et  les  hystériques  ;  il  est  d’une 
grande  instabilité  chez  les  basedowiens,  où  il  se  normalise 
avec  la  guérison  de  la  maladie. 

Le  réflexe  psychogalvanique  est  une  méthode  objective  de 
gj'and  avenir  destinée  à  rendre  des  services  à  la  psychologie 
normale  et  pathologique  et  même  en  cas  de  médecine  lé¬ 
gale. 

Le  chondriome  dans  les  neurones  des  ganglions  rachidiens 
chez  le  chien  poliomyélitique.  —  M.  Hosselet  et  Mlle  Eb- 
BEB  (note  présentée  par  M.  A.  Pettjt.)  —  Jusqu’à  ce  jour, 
la  mort  de  la  cellule  nerveuse  n’avait  pas  été  étudiée  avec  le 
soin  nécessaire  ;  on  se  contentait  d’une  étude  grossière.  Par 
l’expérimentation  et  par  la  mise  en  œuvre  des  plus  récents 
procédés  cytologiques,  Mlle  B.  Erher  et  M.  Hosselet  viennent 
de  combler  cette  lacune  ;  ils  établissent  avec  précision  le 
mécanisme  de  ce  phénomène  et  montrent  le  rôle  des  divers 
organites  du  cytoplasme  et  du  noyau  cellulaire  dans  ce  pro-  . 
cessus,  chez  le  singe  mort  de  poliomyélite. 

Brouillards  inhalés  et  réactions  pulmonaires.  —  MM,  E. 
et  H.  Biancani,  M.  et  G.  Dei.aviliæ,  poursuivant  leurs  re¬ 
cherches  sur  les  brouillards  médicamenteux  inhalés,  mon¬ 
trent  les  remarquables  propriétés  réactionnelles  du  tissu  pul¬ 
monaire. 

Les  diphtéries  familiales.  —  M.  Cassoute  (de  Marseille). 
—  L’observation  de  trente-six  familles  dans  lesquelles  se 
sont  produits  soixante-dix-neuf  cas  de  diphtérie  a  montré 
dans  presque  le  tiers  de  ces  familles,  des  diphtéries  graves 
ou  malignes,  en  même  temps  que  des  diphtéries  communes 
ou  bénignes  ;  dans  certains  cas  même,  des  diphtéries  mali¬ 
gnes  ont  coïncidé  avec  des  simples  porteurs  de  germes. 

L’auteur  a  également  noté  des  localisations  différentes 
chez  les  enfants  d’une  même  famille. 

11  ne  semble  donc  plus  possible  d’admettre  que  la  toxicité 
et  la  virulence  du  bacille  sont  les  facteurs  essentiels  de  la 
malignité  et  de  la  gravité  d’une  diphtérie,  car  on  ne  s  ex¬ 
pliquerait  pas  alors  comment  les  membres  d’une  même  fa¬ 
mille,  atteints  en  même  temps,  par  un  même  bacille,  ont 
présenté  des  formes  cliniques  différentes.  D’autre  part,  rap¬ 
pelant  les  travaux  de  Boux,  Yersin,  Bamon,  Debré,  Ihiro- 
loix,  M.  Cassoute  conclut  qu’il  ne  faut  pas  négliger  l'im- . 
portance  du  terrain  qui  concourt  dans  une  large  jnesure 
chez  l’animal  comme  chez  l’homme  i-éceptifs,  à  l’inslalla- 
tion  et  au  développement  de  l’infection  toxique  due  au 
bacille  de  Loeffler. 

La  souche  africaine  de  la  maladie  d’Anjeszky.  —  MM. 
Bemlingeb  et  Bailly. 

Sur  les  conditions  expérimentales  à  respecter  dans  l’étude 
de  la  composition  protido-lipidique  des  bactéries  acido-a!- 
coolo-résistantes.  —  MM.  et  B.  Sartobt  et  J.  Meyeb. 

Importance  du  contrôle  humoral  dans  le  traitement  de 
l’intoxication  par  des  sels  mercuriels.  —  MM.  Slatineanu, 
Balteanu,  Sibi,  Marza  et  Pabaschivesco. 

Une  épidémie  de  mine  de  spirochétose  ictéro-hémorragi- 
que.  —  MM.  Janbon,  Erbeb,  Sollieb  et  Quiet. 

Vacances.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  5  octobre 
1937. 
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ïraitemeiit  chirurgical  du  cancer  pulmonaire.  —  M. 
Pascalis. 

Etudes  cliniques  du  cancer  du  poumon  préparatoires  à 
l’exérèse.  —  M.  P.  Ameuille  montre  que  les  recherches  ' 
cliniques  sur  un  cas  présumé  de  cancer  du  poumon  pren¬ 
nent  une  allure  toute  spéciale  si  l’on  se  propose  comme 
but  d’agir  d’une  façon  efficace,  c’est-à-dire  d’extirper  le 
cancer.  Il  faut  vaincre  les  difficultés  de  découverte  précoce 
d’une  maladie  longtemps  latente  en  ses  débuts  ;  il  faut  ob¬ 
tenir  la  preuve  et  si  possible  la  preuve  par  examen  micros¬ 
copique,  qu’il  s’agit  d’un  cancer  ;  il  faut  s’assurer  qu’il  est 
extirpable,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  pas  fait  de  métastases  ino¬ 
pérables,  ni  contracté  d’adhérences  indissociables.  Les  dif¬ 
ficultés  pour  le  clinicien  de  répondre  à  tous  ces  desiderata 
du  chirurgien  obligeront  souvent  celui-ci  à  faire  une  thora¬ 
cotomie  exploratrice,  qui  sera  suivie  ou  non  d’extirpation.. 

Les  possibilités  de  la  pleuroscopie.  —  M.  V.  Hinault  at¬ 
tire  l’attention  sur  les  remnrquables  résultats  qu’on  peut  at¬ 
tendre  de  la  section  des  adhérences  pléurales  dans  le  cas 
de  pneumothorax  resté  inefficace,  et  expose  la  technique 
de  cette  méthode.  Mais  il  insiste  particulièrement  sur  le 
frit  que  cette  thérapeutique  est  seulement  une  des  possibi¬ 
lités  de  la'  pleuroscopie,  dont  le  domaine  est  beaucoup  plug 
étendu.  Elle  complète  la  radiologie  qui  juge  par  différences 
de  «  densité  optique  »,  alors  que  l’endoscopie  pleurale,  en 
mettant  véritablement  le  poumon  sous  l’œil  de  l’observa¬ 
teur,  introduit  la  notion  de  la  couleur  et  de  la  consistance. 

Aspects  radiographiques  de  quelques  néoplasies  intratho¬ 
raciques.  —  M.  Marcel  Joly. 

Intervention  précoce  dans  les  abcès  putrides  du  poumon. 
—  M.  Marc  IsELiN  expose  les  idées  de  Neuhof  (de  New- 
York),  qui  entraînent  des  conclusions  diamétralement  op¬ 
posées  aux  règles  généralement  admises.  Cet  auteur  a  mon¬ 
tré  que  l’abcès  est  primitif  et  non  pas  secondaire  à  la  fonte 
d’un  bloc  pneumonique  ;  que  très  précisément,  à  partir  de 
cet  abcès  par  embolie  bronchique,  vont  se  développer  d’au¬ 
tres  abcès  en  quelques  jours.  Les  lésions  sont  si  dissémi¬ 
nées  que  l’intervention  est  très  aléatoire.  Il  faut  donc  in¬ 
tervenir  dès  que  l’abcès  est  visible  sur  la  radiographie, 
c’est-à-dire  le  10',  12'  jour,  même  plus  tôt  si  c’est  possi¬ 
ble.  Neuhof  publie  39  cas  avec  2  morts  seulement,  ce  qui 
est  remarquable. 

(séance  DD  U  JDIN  1937) 

A  propos  du  cancer  pulmonaire.  —  M.  Bosentual  émet 
sur  ce  sujet  quelques  réflexions  du  point  de  vue  clinique  et 
thérapeutique. 

M.  Soulas  montre  la  gravité  de  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  ces  cas. 

M.  Auguste  Nemôurs  insiste  sur  la  nécessité  et  la  diffi¬ 
culté  d’uii  diagnostic  radiologique  précoce. 

A  propos  de  Tabcès  du  poumon.  —  M.  Hinault  n'est 
pas  d’avis  qu’il  faille  opérer  rapidement  les  abcès  du  pou¬ 
mon,  certains  guérissent  médicalement. 

M.  SouLAS  est  du  même  avis. 

Présentation  de  malade  atteint  de  névralgie  faciale.  — - 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Held  présentent  un  malade,  an¬ 
cien  comitial,  qui  a  été  guéri  d’une  névralgie  faciale  vio¬ 
lente  et  rebelle  par  un  traitement  par  le  gardénal. 

M.  Alquier  fait  des  réserves  .sur  la  véracité  de  ce  dia¬ 
gnostic  et  demande  quelques  précisions. 

M.  Galiot  demande  s’il  n’y  a  eu  aucun  signe  de  syphilis. 

Cholestérol  et  cancer.  —  M.  Taguet. 
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A  propos  des  os  et  des  arêtes  dans  l’oesophage.  —  M. 
Gtiisez  établit  qu’une  des  conditions  pour  qu’un  petit  os 
ou  une  arête  reste  fixé  dans  l’oesophage,  c’est  que  ce  petit 
corps  étranger  ait  piqué  ou  perforé  la  paroi  œsophagienne. 
De  là  la  gravité  toute  particulière  de  cette  variété  d’acci¬ 
dent,  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister.  Si  ces  corps 
ne  sont  pas  enlevés  très  rapidement,  et  comme  ils  sont  très 
septiques,  ils  déterminent  des  phénomènes  de  suppuration 
qui,  sans  doute,  peuvent  se  collecter,  mais  aussi  diffusent 
très  rapidement  vers  le  médiastin. 

Le  diagnostic  clinique  par  la  dysphagie  douloureuse  con¬ 
serve  toute  sa  valeur  et  il  ne  faut  pas  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux  en  essayant  de  déceler  ces  petits  os  sous  la  radiogia- 
phie  qui,  souvent,  ne  donne  rien  pour  eux  et  surtout  pour 
les  arêtes.  L’œsophagoscopie  a  amélioré  considérablement 
le  pronostic,  et  dans  la  statistique  de  l’auteur  qui  porte  sur 
216  cas  de  corps  étrangers  de  cette  nature,  qui  sont  les  plus 
fréquents  chez  l’adulte,  la  mortalité  globale  ne  dépasse  pas 
2  p.  100,  et  il  s’agissait  alors  toujours  de  cas  opérés  très 
tardivement. 

L’usage  du  brise-os,  imaginé  par  l’auteur  dans  les  cas  de 
corps  fortement  enclavés,  rendra  les  plus  grands  services. 

Sténose  du  pylore  et  azotémie _ MM.  G.  Luquet  et  IL 

Bertbeux. 

La  rétroactivité  neutro-tonique  conjonctivo-lymphitique. 
—  M.  Alquier  montre  que  cette  rétroactivité  est  une 
réaction  active  qui  présente  des  caractères  d’un  réflexe  ana¬ 
logue  à  la  vaso-motricité,  dont  elle  est  l’homologue  pour 
la  circulation  lymphatique.  Son  insuffisance  permet  les 
œdèmes  mous  et  atones,  son  hypertonie  explique  les  spas¬ 
mes  et  enraidissements  de  ce  qu’en  France  nous  appelons 
la  cellulite. 

Ostéothérai)ie  des  brèches  osseuses.  — ■  M.  L.  Courtil- 
LiER  a  créé  le  mot  ostéothérapie  dans  le  but  de  réunir  sous 
cette  dénomination  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  que 
l’on  fait  sur  les  os,  tant  au  point  de  vue  médical  que  chi¬ 
rurgical.  II  a  remarqué  que  le  traumatisme  qui  écrase,  dé¬ 
chire  et  brise  les  tissus,  qu’il  appelle  polymicrotraumatîs- 
me,  est  celui  qui  favori.se  le  mieux  la  régénération  osseuse. 
11  en  tire  la  déduction  que  si  l’on  veut  combler  des  brèches 
osseuses,  ou  consolider  des  pseudarthroses,  il  faudra  se  ser¬ 
vir  de  greffons  meurtris  et  brisés. 

La  transfusion  sanguine  agent  hémostatique.  —  M. 
Stii.i.munkes. 

(SÉAKCE  DU  26  JUIN  1937) 

Traitement  des  lésions  cutanées  consécutives  à  la  piqûre 
de  l’aoûtat.  —  M.  L.  Legrand  étudie  le  Rouget  ou  Aoûtat, 
qui  se  rencontre  dans  les  régions  à  sol  crayeux  ofi  abonde 
le  Polygonum  aviculare.  Sa  piqûre  produit  un  pmril  in¬ 
supportable  accompagné  d’érythème  ortié. 

L’auteur,  à  la  suite  d’observations  contrôlées  pendant 
plusieurs  années,  a  mis  au  point  un  traitement  simple, 
propre  et  efficace,  qui  consiste  à  frictionner  les  régions  lé¬ 
sées  avec  une  solution  titrée  de  sous-acétafe  de  plomb  li¬ 
quide. 

ItésTiltats  de  la  novocaïnisation  locale  (méthode  de  Le- 
rlche)  dans  les  traumatismes  et  dans  la  métatarsalgie.  — 
M.  A.  Trêves,  sur  un  nombre  considérable  d’injections 
intraligamentaires  dans  les  entorses,  n’a  observé  que  de 
rares  incidents  :  deux  fois  le  résultat  immédiat  a  été  nul 
(entorses  tibiotarsiennes)  ;  deux  fois  le  retour  de  la  dou¬ 
leur  a  été  assez  intense  pour  nécessiter  une  piqûre  de  mor¬ 
phine  (contusion  et  entorse  de  l’épaule)  ;  dans  deux  cas, 
enfin,  il  s’est  produit  une-  réaction  inflammatoire  assez  in¬ 
tense,  qui  a  cédé  au  bout  de  48  heures  (entorses  tibiotar¬ 
siennes).  Ces  rares  incidents,  dont  il  est  bon  d’avertir  les 
malades,  n’enlèvent  rien  à  la  valeur  de  la  méthode,  dont 


les  résultats  sont  remarquables,  même  dans  les  cas  anciens, 
où  il  faut  seulement  répéter  parfois  les  injections.  Dans 
quatre  coccygodynies  très  douloureuses,  remontant  de  8 
jours  à  plusieurs  mois,  la  guérison  a  été  obtenue  après  une 
à  cinq  injections.  Enfin,  un  malade  atteint  d’une  grave  mé¬ 
tatarsalgie,  datant  de  4  ans  et  demi,  a  été  complètement 
guéri  après  une  seule  injection. 

H,  Rosentiial  signale  un  cas  de  névralgie  intercoslale 
guéri  par  la  même  méthode. 

M.  Massart  constate  également  les  bons  effets  de  la  mé¬ 
thode,  sans  qu’à  son  avis  son  mode  d’action  soit  bien 
.connu. 

M.  iWallet  a  traité  plusieurs  fois  des  maladies  de  Morlon 
par.  ce  procédé,  mais  n’a  pas  eu  toujours  de  bons  résullals. 

M.  Gallois  a  également  ainsi  traité  des  sciatiques. 

La  maladie  de  Bouilhuid.  Infection  post-allergiqne.  — 
M.  Georges  Rosenthal. 

Pathogénie  de  l’appendicite.  —  M.  .  P.ascalis,  s’ap¬ 
puyant  sur  d’importantes'  statistiques  opératoires,  montre 
que  la  stagnation  intra-appendiculaire  entraîne  l’enchaîne¬ 
ment  folliculite-lymphangite-adénite  ;  que  la  lymphangite, 
en  s’éteignant,  entraîné  une  méso-appendîcite  rétractile 
qui  coude  le  vermis  et  crée  une  cavité  close,  —  que  la  ca¬ 
vité  close  existe  dans  la  crise  aiguë  avec  perforation.  Ainsi 
s’accordent  et  se  complètent  les  théories  de  Dieulafoy  et  de 
Reclus. 

Résection  de  la  presque  tofalité  du  lobe  droit  du  foie  avec 
cholécystectomie  simultanée  pour  kyste  hydatique  du  lobe 
droit  du  foie  opéré  il  y  a  10  ans.  —  M.  Cresson. 

ï  a-t'il  une  médication  contre  l’hypertension  ?  —  M. 
Filpppman,  dans  cette  communication  de  thérapeutique  pra¬ 
tique,  s’applique  à  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  une 
méthode  de  traitement  du  syndrome  hypertension  qui  don¬ 
ne,  entre  ses  mains  et  entre  les  mains  de  nombreux  prati¬ 
ciens,  des  résultats  excellents  depuis  une  dizaine  d’années. 
L’hémocrinothérapie  (injection  intra-musculaire  d’un  mé'* 
lange  du  sang  du  malade  avec  un  extrait  total  de  glande, 
le  plus  souvent  d’ovaire  ou  de  pancréas)  abaisse  la  tension 
artérielle  des  hypertendus,  rapidement  et  sans  inconvé¬ 
nient.  Les  bons  effets  pei'sistent  pendant  des  années,  dans 
la  plupart  des  cas,  après  une  seule  série  de  douze  injec¬ 
tions.  En  cas  de  récidive,  une  nouvelle  série  donne  le  même- 
résultat.  Quarante  et  une  observations  de  l’auteur  et  cinq 
appartenant  à  M.  Pruche,  l’auteur  de  la  Cardiologie  du 
Praticien,  viennent  à  l’appui  de  ces  déductions. 

M.  Pruche,  appuyant  ces  idées,  estime  que  cette  mé¬ 
thode  donne  d’excellents  résultats  dans  toutes  les  hyper¬ 
tensions  spasmodiques. 

M.  Hirchberg  demande  sur  quel.s  tests  se  baser  pour  le 
choix  de  la  glande  à  employer. 

Les  aléas  de  la  recherche  du  sang  occulte.  —  M.  L. 
Pron  voit,  à  côté  de  facteurs  qu’on  peut  négliger,  deux 
éléments  importants  d’erreur,  soit  positive,  soit  négative  ; 
la  grande  différence  de  sensibilité  .  des  réactifs  employés,., 
celle-ci  variant  de  1  à  1.000,  et  la  fréquence  des  parasites 
intestinaux  qui  provoquent  des  lésions  de  la  muqueuse.  De¬ 
puis  plus  de  20  ans,  il  recherche  le  sang  occulte  unique¬ 
ment  dans  le  liquide  gastrique,  soit  après  repas  d’épreuve, 
soit  bien  plus  souvent  dan;-  le  liquide  catarrhal  ou  de  stase 
de  jeûne. 


Humanisme  et  médecine,  par  Joseph  Okinczyc,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Petit  in-8“  de  140 
pages,  chez  Labergerie,  11,  rue  Cujas,  à  Paris  (5“),  1936. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Internat  en  méde¬ 
cine.  —  La  première  épreuve  écrite  du  Concours  pour 
les  prix  de  l’Externat  et  la  nomination  des  Internes  aura 
lieu  le  mercredi  13  octobre  1937,  à  9  heures,  au  Parc 
des  Expositions,  Porte  de  Versailles,  Paris  (15°).  (Entrée 
de.s  candidats  :  Porte  de  Versailles.)  . 

Les  élèves  sont  admis  à  se.  faire  inscrire  à  l’Administra¬ 
tion  centrale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  Service  de 
Santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
13  à  17  heures,  depuis  le  mercredi  1°‘  septembre  jusqu  au 
mardi  21  septembre  1937  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu^  les  com¬ 
positions  écrites  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial 
délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur  inscription 
au  Concours . 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur 

Hôpitaux  de  Nantes.  --  Après  concours,  M.  le  Dr  A. 
Charbonnel  a  été  nommé  médecin  suppléant  des  hôpi¬ 
taux  de.  Nantes, 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Modification  au  règle¬ 
ment  du  concours  de  l'adjuvat.  —  L’article  2  de  l’arrete 
du  30  avril  1936,  modifié  par  les  arrêtés  du  12  novem¬ 
bre  1935  et  du  28  décembre  1936,  est  modifié  à  nouveau 
ainsi  qu’il  suit  :  .  ,  k 

Le  nombre  des  aides  d’anatomie  est  fixé  a  16. 

Pour  s’inscrire  au  concours  de  l’adjuvat,  il  faut  être 
Français  et  étudiant  en  médecine.  Chaque  étudiant  ne 
pourra  s’inscrire  que  quatre  fois  consécutivement  et  devra 
avoir  déposé  un  certain  nombre  de  pièces  dont  le  nombre 
et  la  nature  seront  fixés  chaque  année  par  le  conseil  de  la 
faculté  trois  mois  avant  l’ouverture  du  concours.  ^  ^ 

L’article  4  de  l’arrêté  du  30  avril  1936  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

2“  Une  leçon  sur  une  question  d’anatomie  descriptive 
tirée  au  sort. 

Quinze  minutes  sont  accordées  aux  candidats  pour  ré¬ 
fléchir  à  la  question  et  quinze  minutes  pour  la  traiter. 

3”  . 


Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Paucot,  professeur 
l’accouchements  et  hygiène  de  la  première  enfance  (em- 
iloï' d’agrégé  pérennisé  d’Etat,  chaire  d’Universite,  est 
ransféré,  à  compter  du  1"’  novembre  1937,  dans  la  chaire 
l’obstétrique  (budget  de  l’Etat)  à  la  faculté  mixte  de  me- 
lecine  et  de  pharmacie  de  Tuniversité  de  Lille  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Rué).  _  /i,  J  .  U 

M.  Gérard,  professeur  de  pathologie  externe  (budget  de 
l’Etat),  est  transféré  à  compter  du  1°”  novembre  1937,  dans 
la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  a  la 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’umversite 
le  Lille  (dernier  titulaire  ;  M.  Potel). 
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Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  La  chaire  de  chirar- 
gie  infantile  et  orthopédie  (dernier  titulaire  ;  M.  Froe- 
lich)  de  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Nancy, 
est  transformée,  à  compter  du  l®’’  novembre  1937,  en 
chaire  de  pathologie  chirurgicale. 

M.  Barthélemy,  agrégé  libre,  est  nommé,  à  compter 
du  1®  novembre  1937,  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  à  la  faculté  de  médecine  de  Funiversité  de  Nancy. 

M.  Santenoise,  professeur  d’hygiène  thérapeutique  et  cli¬ 
matologie,  est  transféré,  '<  compter  du  1'"'  novembre  1937, 
dans  la  chaire  de  physiologie  à  la  faculté  de  médecine  de 
Tmiiversité  de  Nancy  (budget  de  l’Etat)  (dernier  titulaire  ; 
M.  Lambert). 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  — ■  Officier  : 
M.  le  Dr  Laborie,  à  Carlux.  —  Chevalier  :  Mme  le  Dr  Lan- 
dowska,  chef  de  clinique  à  la  faculté  de  médecine  ;  MM. 
les  Drs  Auzimour,  à  Paris  ;  Dragon,  à  Oraison  ;  Ducos, 
à  Château-Picon-Bordeaux  ;  Foala,  à  Marseille  ;  Frémont, 
à  Nogent-le-Botrou  ;  Froelicher,  à  Sissonne  ;  Ganillard,  à 
Paris  ;  Gendre,  à  Bordeaux  ;  Guesdon,  à  Fiers  ;  Hambur¬ 
ger,  à  Paris  ';  Léon-Kirsdberg,  ci  Paris  ;  Lacour  à  Saint 
Maurice  d’Epinal  ;  Lefort,  à  Paris  ;  Macé,  à  Guingamp  ; 
Picot,  à  Chaumont  ;  Roussel,  à  Saint-Jean-Pied-de-Port  ; 
Mme  le  Dr  Sanz  de  Santa-Maria,  à  Paris  ;  MM.  lés  Drs  Ta- 
baraud,  à  Saumur,  et  Vacher,  à  Saint-Denis. 

Education  nationale.  —  Grand-Croix  :  M.  Charléty,  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Paris.  Commandeur  :  M.  le  Dr 
Louis  Dumas,  professeur  à  la  Sorbonne. 

Distinctions  honorifhpies.  —  Mérite  maritime.  —  M.  le 
médecin  général  Làncêlin  a  été  nommé  officier  du  .Mérité 
maritime. 

Marine.  —  Sont  nommés  ; 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  2®  région  maritime  .à 
Brest,  M.  le  médecin  en  chef  de  1™  classe  Plazy,  médecin 
chef  de  l’hôpital  Sainte-Anne,  promu  médecin  général  de 
2®  classe. 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  4®  région  maritime  à 
Bizérte,  M.  le  médecin  général  de  2®  classe  Donval,  chef 
du  service  de  santé  à  Lorient. 

Chef  du  service  de  santé  à  Lorient,  M.  le  médecin  en  chef 
de  1’'°  classe  Le  Berre,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
4®  région  maritime,  à  Bizerte. 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances. 

Médecine  générale.  —  Dr  Marcel  Perrault,  8,  rue  Per- 
ronet  (7®)j  présent  pendant  les  vacances.  —  Dr  E.  Schles- 
ser,  99,  bd  Exelmans  (16®),  idem.  Dr  Andard,  70,  ave¬ 
nue  des  Ternes  (17°),  pré.sent  jusqu’au  l®®  septembre. 

Médecine  infatillle.  —  Dr  Emile  Gilbrin,  260,  bd  Saint- 
Germain,  présent  pendant  les  vacances.  —  Dr  Mauiice 
Kaplan,  12,  rue  César-Franck  (15°),  présent  pendant  les 
vacances. 

Dermato-vénêréologiè.  —  Dr  Belgodère,  médecin  adjoint 
de  Saint-Lazare,  69,  rue  RochechOuart,  sera  présent  en 
août  et  septembre. 

Chirurgie.  —  Dr  P. -A.  Digeon,  1,  placé  Victor-Hugo 
(16°),  sera  absent  jusqu’au  15  août. 

Electro-radiologie.  —  Dr  R.  Delapchier,  ,98,  rue  de 
Rennes,  présent  à  Paris  jusqu’au  16  août  et  absent  du 
16  août  au  15  septembre. 

Ophtalmologie.  —  Dr  Paul  J.  Petit,  19,  rue  de  Bour- 
Ëourgogne  (7®),  présent  à  Paris  jusqu’au  10  septembre.  — 
Dr  Jean  Voisin,  2,  rue  de  Narbonne  (7®)  (Littré  72-92),  pré- 
êent  à  Paris  jusqu’au  10  septembre, 
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Une  conférence  du  professeur  Achard  à  propos  du  tri- 
centenire  de  Descartes.  —  Sous  les  auspices  de  F'DMFIA  ou 
Union*  médicale  latine,  le  professeur  Achard,  membre  do 
l’Institut,  membre  d’honneur  de  j’UMFlA,  a  bien  voulu 
donner,  à  l'occasion  des  Journées  internationales  de  la  Sanbi 
publique,  une  belle  conférence,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  Pasteur,  en  l’honneur  du  tricentenaire  de  Des¬ 
cartes,  le  mercredi  7  juillet. 

Après  que  Dartigues  l’eût  salué  au  nom  de  l’UMFlA, 
M.  le  professeur  Achard,  dans  une  forme  admirable,  a 
parlé  de  l’influence  de  Descartes  sur  la  médecine  et  la 
biologie. 

M.  Achard  expose  d’abord  les  phases  successives  par  les¬ 
quelles  passe  la  connaissance  des  maladies  :  on  .observe  les 
symptômes,  puis  on  cherché  à  les  expliquer,  à  déterminer 
leur  cause  et  l’on  peut  alors  instituer  un  traitement  ralion- 
jiel.  Or,  c’est  par  ces  mêmes  phases  que  passe,  .sans  (pi’il 
s’en  doute,  l’esprit  des  cliniciens  en  présence  d’un  malade, 
et  c’est  aussi  cette  méthode  naturelle  que  suit  l’étudiant  qui 
apprend  et  de  même  1  enfant  nouveau-né,  ce  «  lébuiaiit 
intégral  »,  qui  fait  connaissance  avec  le  monde  extéiieuf 
avant  qu’on  lui  apprenne  aucune  science  abstraite. 

Pour  connaître  vraiment  la  maladie,  le  médecin  doit  faire 
une  analyse  détaillée  des  symptômes,  puis  en  faire  la  syn¬ 
thèse  en  rétablissant  en  pensée  tout  le  processus  à  partir 
de  la  cause  jusqu’aux  symptômes. 

Il  y  a  plusieurs  écueils  à  éviter,  dont  l’un  des  plus 
dangereux  est  de  metlre  une  hypothèse  à  la  place  d’un  fait 
qui  manque  et  d’avoir  foi  dans  cette  hypothèse. 

Examinant  l’œuvre  de  Descartes  en  ce  qui  concerne  la 
médecine,  M.  Achard  remarque  qu’il  ne  s’est  pas  toujours 
conformé  aux  préceptes  excellents  qu'il  â  formulés.  11  a 
donné  trop  de  créance  h  beaucoup  d’hypothèses  imaginées 
et  Claude  Bernard  a  fort  bien  relevé  ces  imperfections. 

Peut-être  faut-il  expliquer  ces  contradictions  par  la  foi 
qui  inspirait  Descaries.  Unir  sous  le  même  crâne  la  foi  et 
la  raison  n’est  pas  chose  facile.  Chez  Descartes,  la  paix  ré¬ 
gnait  entre  les  deux  voi.sines  et  il  n’abandonnait  jamais  tout 
à  fait  sa  foi  quand  il  raisonnait,  ni  sa  raison  quand  il 
croyait. 

En  concluant,  M.  Achard  reconnaît  en  Descartes  un  des 
libérateurs  de  la  pensée  humaine  qui  a  eu  le  mérite  et  le 
courage,  quatre  ans  après  l’abjuration  imposée  à  Galilée,  de 
proclamer  dans  un  langage  admirable  la  souveraineté  de  la 
raison  sur  le  dogme  et  la  tradition 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Maurice  Farcy,  à  Amiens, 

—  Le  docteur  Lejonne,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté,  victime  d’un  accident  de  montagne,  à  la  Béraide 
(Isère).  Les  obsèques  ont  en  lieu  à  Paris  le  29  juillet. 
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La  plupart  des  états  de  carence 
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Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 
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permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable. 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complèternem  P»'' 

légèrement  sucrée  du  milieu  glyfériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 
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le  facteur  psychothérapique 
de  L’OPOTHÉRAPIE 

Par  M.  Gregorio  MARANON 
professeur  à  l’Université  de  Madrid 

A  côté  de  la  psychothérapie  délibérée,  spécifique, 
aue  les  spécialistes  pratiquent,  tous  les  médecins  tont, 
dans  la  pratique  courante,  une  psychothérapie  invo¬ 
lontaire,  non  spécifique,  qui  dépend  de  leur  prestige 
personnel  et  du  prestige  des  traitements  qu  ils  apph- 
auent.  Conditionné  par  cette  psychothérapie  le  tran 
lement  exercé  par  le  clinicien  est  d’autant  plus  effi¬ 
cace  qu’il  en  tient  moins  compte  ;  c  est  lorsque  le 
clinicien  est  le  plus  convaincu  que  son  procédé  et  ses 
médicaments  sont,  effectivement,  capables  de  guenr 
Cette  efficacité  psychothérapique,  involontaire,  de^ 
médecins  pleins  de  foi,  nous  explique  pourquoi,  fré¬ 
quemment,  des  praticiens  d’intelligence  mediocre  et 
de  culture  élémentaire,  obtiennent  un  grand  succès 
professionnel;  et,  d’autre  part,  mente,  parce  que, 
réellement,  ils  guérissent  ou  soulagent  beaucoup  de 
malades  qui  résistent  au  médecin  intelligent  et  bien 
informé  qui,  par  cela  même,  est 

Les  hommes  spirituellement  supérieurs  atteignen 
les  grands  succès  dans  la  pratique  médicale,  seulement 
quand  les  entoure  le  prestige  de  la  renommee  ou 
lorsqu’ils  possèdent  des  qualités  d’attraction  person¬ 
nelles  qui  compensent  leur  logique  scepticisme. 

Cette  psychothérapie  involontaire  que  nous  pour¬ 
rions  nommer  aussi  bilatérale,  parce  que  e  me  ecm 
participe  d’elle,,  nous  l’observons  tous  les  jours  dans 
les  écoles  médicales  qui  pratiquent  un  traitement  dé¬ 
terminé.  Celui  qui  l’a  inventé  et  ses  disciples  convam- 
.  eus,  obtiennent,  en  effet,  des  résultats  thérapeutiques, 
que  n’atteignent  pas  les  autres  praticiens,  eeux  qui 
emploient  les  mêmes  remèdes  et  les  memes  méthodes, 
par  voie  d’essai,  sans  conviction  préalable. 

Nous  pouvons  en  trouver  dans  notre  propre  histoire 
l’égale  démonstration.  A  nous  tous,  il  nous  est  arrive 
de  croire,  de  bonne  foi,  à  l’efficacité  d  un  médica¬ 
ment  ;  et  effeetivement,  observer  d’utiles  résultats  , 
mais,  si  nous  perdons  notre  confiance  en  bu,  par 
suite  de  nouvelles  lectures  ou  expériences,  alors  il  ne 
nous  sert  plus  à  rien,  bien  que  nous  le  prescrivions 
avec  la  même  technique  et  à  des  malades  entieremen 
identiques.  Dans  ma  vie  professionnelle  je  me  souviens 
du  cas,  particulièrement  démonstratif,  du  sérum  an- 
lithyroïdien.  Lorsque  je  commençai  à  exercer  ma  pro- 
fc'.doi!,  je  croyais  comme  à  un  dogme  que  le  seruiii 
des  animaux  thyroïdectomisés  contenait  des  subsmn- 
ces  antithyroïdiennes,  qui  étaient  suscepti  es  e  neu 
traliser  l’ hyperthyroïdisme  spontané  des  malades. 
Pendant  plusieurs  années  j’observai,  avec  le  sérum, 
des  améliorations  et  même  des  guérisons  indéniables. 
Je  me  rappelle  quelques  cas  dans  lesquels,  lorsqu  on 
suspendait  le  traitement,  l’état  des  patients,  certaine¬ 
ment,  empirait  •  ils  avaient  plus  de  tachycardie,  mai¬ 
grissaient,  etc.  A  une  certaine  époque,  je  commençai 
^  faire  des  études  expérimentales  avec  le  sérum  anti¬ 


thyroïdien,  dont  les  résultats  (et  les  méditations  aux¬ 
quelles  ils  m’induisirent)  me  eonvainquirent  bientôt 
que  dans  ces  ampoules  de  2  ou  3  centimètres  cubes 
de  sérum,  il  n’y  avait,  il  ne  pouvait  y  avoir,  de  sub¬ 
stances  antithyroïdiennes  queleonques.  Ce  qui  contri¬ 
bua  puissamment  à  cette  conviction  fut  que  par  une 
eonfidence,  je  pus  me  mettre  au  courant  de  ce  que 
dans  le  Laboratoire  où  on  produisait  un  des  sérums 
antithyroïdiens  me  donnant  le  meilleur  résultat  un 
technicien  maladroit,  et  peu  honnête  faisait  1  extirpa¬ 
tion  de  la  thyroïde  de  façon  incomplète  ;  et  parfois 
il  simulait  l’opération  ;  et,  cependant,  les  résultats 
heureux  étaient  toujours  les  mêmes. 

Mais  dès  que  je  fus  persuadé  que  l’action  de  ce  sé¬ 
rum  était  illusoire,  je  n’ai  plus  obtenu  avec  lui  aucun 
résultat,  bien  que  je  continuasse  h  le  pres™  pen 
dant  quelque  temps,  dans  les  memes  condition  et 
avec  le  même  apparent  enthousiasme  que  precedem- 

“ St  exemple  m’amène  au  thème  qui  fait  l’objet  de 
cette  note  ;  l’efficacité  psychothérapique  des  médica¬ 
ments  hormonaux.  ,  , 

Cette  efficacité  est,  tout  d’abord,  supérieure  a  celle 
qu’apporte  avec  elle,  toute  autre  médication.  Apres 
26  ans  d’une  pratique  endocrinologique  des  plus  co¬ 
pieuses,  je  suis  convaincu  que  dans  chaque  opothéra¬ 
pie  il  y  a  lieu  de  considérer  un  tant  pour  cent  eleve 
d’effets  purement  psychothérapiques  et  que  1  oublier 
constitue  une  grave  erreur  scientifique  ;  erreur  qui 
est  une  des  causes  de  l’état  ehaotique  de  ce  secteur  de 
la  thérapeutique.  Dans  quelques-uns  des  livres  recents 
d’opothérapie,  il  est  fait  allusion  à  ce  facteur,  mais 
toujours  sans  lui  donner  son  véritable  rang.  Dans 
d’autres,  on  ne  le  mentionne  même  pas.  ^ 

Les  raisons  du  grand  composant  psychoAerapique 
de  toute  opothérapie  sont  variées.  En  premier  heu,  le 
fondement  même  de.  l’opothérapie,  son  caractère  sirn- 
pliste  de  substitution  des  organes  malades  par  les  ine- 
mes  organes  sains,  qui  satisfait  pleinement  la  menta¬ 
lité  schématique  des  malades.  Ce  n’est  pas  en  vain, 
que  pour  cette  raison  la  médication  à  base  d  organes 
est  une  des  plus  anciennes  dont  se  souvienne  1  his¬ 
toire  et  l’on  trouve  eneore  ses  vestiges  en  marge  de 
l’endocrinologie  aetuelle,  dans  le  folklore  medical  de 
beaucoup  de  peuples  incultes. 

En  second  lieu,  une  bonne  partie  des  malades  des 
glandes  endocrines  ont  leur  vie  affective  profondément 
troublée  et  sont,  en  conséquence,  spécialement  sen¬ 
sibles  à  toutes  les  influenees  psychothérapiques  :  il  en 
est  ainsi  de  toute  la  nombreuse  série  des  malades  a 
perturbations  de  l’ovaire,  et,  surtout,  chez  les  hyper- 
thyroïdiens.  La  participation  des  sécrétions  internes 
dans  le  mécanisme  neuro-végétatif  de  l’emotion,  est 
mdéniable.  C’est  pourquoi  il  y  a  diverses  maladies  en¬ 
docrines  dans  lesquelles  les  émotions  figurent  comme 
une  des  plus  importantes  étiologies,  et  aussi  ou  les 
altérations  de  l’émotivité  forment  partie  de  leur  symp¬ 
tomatologie  fondamentale.  Nous  connaissons  bien,  par 
exemple,  les  hyperthyroïdismes,  les  myxœdèmes  les 
aménorrées,  les  insuffisances  surrénales,  les  diabètes 
insipides,  les  glycosuries,  etc.,  ayant  pour  origine  une 
intense  commotion  émotive.  La  négativité  émotion¬ 
nelle  fait  partie  du  cadre  clinique  du  myxtoédème  et  dq 
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la  maladie  d’Addison  ;  l’ hyperémotivité  est  constante 
dans  r hyperthyroïdisme,  dans  le  syndrome  climatéri¬ 
que,  etc.  Dans  ces  conditions  on  comprend  la  sensibi¬ 
lité  de  tels  malades  devant  le  composant  psychothé¬ 
rapique  de  nos  traitements,  et  surtout  de  l’opothéra¬ 
pique. 

Si  nous  fixons  seulement  notre  attention  sur  l’ hy¬ 
perthyroïdisme,  nous  rencontrons  d’innombrables  vé¬ 
rifications  de  cet  exposé.  Je  me  suis  déjà  référé  à  l’ac¬ 
tion  surprenante  qu’eut,  durant  plusieurs  années,  le 
sérum  antithyroïdien.  On  pourrait  en  dire  autant  de 
tous  les  médicaments  qu’on  a  essayés  dans  cette  ma¬ 
ladie,  inclus  les  non  opothérapiques,  comme  la  qui¬ 
nine,  le  salicylate,  la  belladone,  l’iode,  etc.  ;  plusieurs, 
d’action  indéniable,  mais,  sans  doute,  augmentée  par 
la  suggestion  ;  et  d’autres,  sans  doute  dépourvus  de 
toute  action,  hormis  la  psychothérapie.  On  peut  dire 
de  même  des  procédés  physiothérapiques,  comme  l’é¬ 
lectricité,  la  diathermie,  la  radiothérapie,  etc.,  et  y  in-  j 
dure  la  propre  chirurgie  qui,  certainement,  agit  en 
partie  aussi  psychothérapiquement.  Les  chirurgiens 
modernes^  et  particulièrement  les  nord-américains  de 
l’école  de  Crile,  insistent  beaucoup  sur  la  nécessité  de 
soumettre  les  opérés,  avant  l’intervention  chirurgi¬ 
cale,  à  un  traitement  psychothérapique  dont  ils  di¬ 
sent,  et  avec  raison  sans  doute,  qu’ils  ont  ainsi  beau¬ 
coup  diminué  les  risques  opératoires  et  augmenté  les 
avantages  de  la  thyroïdectomie.  Ils  ne  se  rendent  pro¬ 
bablement  pas  compte  jusqü’à  quel  point  est  certain 
ce  bienfait  de  la  psychothérapie,  en  relation  avec  le 
bénéfice  pur  de  l’intervention.  Les  chirurgiens  spécia¬ 
listes  de  la  thyroïde  obtiennent  des  cures  admirables 
beaucoup  plus  que  par  la  technique  particulière  qu’ils 
possèdent,  parce  qu’ils  ont  un  enthousiasme  spécial 
qui,  sans  le  savoir,  se  communique  à  l’opéré.  Il  est 
clair  que  cela  arrive  aussi  aux  médecins  internistes, 
enthousiastes  de  leurs  remèdes  ;  mais  c’est  aux  chi¬ 
rurgiens  parmi  lesquels  il  y  a  lieu  de  le  faire  spéciale¬ 
ment  observer  ;  parce  qu’ils  croient,  eux,  et  les  au¬ 
tres  médecins  et  les  malades,  que  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  est  la  plus  radicale  et  la  plus  objective,  en 
marge  de  toute  influence  suggestive. 

De  ce  point  de  vue  un  autre  groupe  de  malades  en- 
docrins  très  intéressant,  est  celui  des  femmes  ayant 
des  troubles  ovariques.  La  menstruation  peut  dispa¬ 
raître,  docilement,  par  suite  d’une  frayeur  ou  d’une 
préoccupation,  et  réapparaître  quand  la  malade  se 
tranquillise.  Il  est  évident  qu’il  faut  tenir  compte  de 
l’influence  de  ces  facteurs  psychiques,  quand  nous  ju¬ 
geons  les  médicaments  qui  agissent  sur  la  menstrua¬ 
tion.  Il  suffit  que  nous  nous  souvenions  tous  de  la 
quantité  de  femmes  ayant  vu  revenir  leurs  règles  ab¬ 
sentes,  et  se  guérir  de  leurs  malaises  généraux  d’insuf¬ 
fisance  ovarienne,  après  avoir  pris  pendant  peu  de 
jours  quelques  gouttes  de  ces  extraits  glycérinés 
d’ovaire  dont  nous  savons  aujourd’hui  qu’ils  étaient 
dépourvus  de  toute  action  thérapeutique.  Les  hormo¬ 
nes  actuelles,  la  folliculine  et  la  lutéine,  sont  à  coup 
sûr  efficaces  ;  mais  il  serait  rigoureusement  antiscien¬ 
tifique  'de  méconnaître  la  possible  et  probable  action 
psychothérapique  qui  les  accompagne  et  qui  nous  ex¬ 
plique  les  divergences  des  auteurs  au  sujet  des  doses,  i 
dê.s'^yoies  d’introduction,  etc.  | 


Citer  plus  d’exemples  est  inutile.  Il  suffit  de  nous 
rappeler  qu’il  y  a  plus  d’un  demi-siècle  qu’on  em¬ 
ploie  toutes  classes  d’opothérapies  avec  des  succès  cli¬ 
niques;  mais  ce  n’est  que  dix  ou  quinze  ans  après  que 
nous  avions  possédé  des  opothérapies  ou  des  hormones 
isolées,  véritablement  actives  sauf  la  thyroïdine  ;  et 
encore  parmi  celles  que  nous  employons  actuellement, 
il  y  en  a  beaucoup,  telles  que  la  majorité  des  extraits 
hypophysaires,  dont  l’efficacité  réelle  est  très  infé¬ 
rieure  à  leur  prestige  et  qui,  cependant,  procurent 
chaque  jour  des  résultats  évidents,  non  pas  en  rap¬ 
port  avec  cette  efficacité  réelle,  mais  avec  le  prestige, 
fils  de  l’actualité  et,  en  partie,  de  la  mode.  Les  mé¬ 
decins,  après  la  lecture  de  tant  d’articles  et  de  livres 
dans  lesquels  est  décrite  l’action  multiple  et  merveil¬ 
leuse  de  l’hypophyse,  sont  fervemment  convaincus 
de  son  efficacité.  Les  visites  aux  Laboratoires  dans  les¬ 
quels  on  présente  l’imposant  répertoire  des  machines, 
i  les  essais  biologiques  sur  les  animaux,  etc,,  contri¬ 
buent  à  leur  donner  cette  conviction  qu’ils  transmet¬ 
tent  au  malade,  quelquefois  en  opposition  avec  toutes 
les  données  physiologiques.  Par  exemple,  j’ai  vu  des 
femmes  avec  aménorrée,  guéries  par  l’opothérapie  hy¬ 
pophysaire,  mais  du  lobe  postérieur  ou  avec  l’hor¬ 
mone  de  la  croissance  ;  c’est-à-dire,  avec  des  hor¬ 
mones  qui  n’ont  rien  à  faire  avec  la  fonction  génitale. 

L’utilité  de  dire  ces  choses,  et  de  ce  qu’elles  soient 
dites  par  un  clinicien  ayant  de  longues  années  d’expé¬ 
rience,  s’appuie  pai’-dessus  tout  sur  l’idée  d’appeler 
l’attention  sur  le  danger  qui  existe  à  déduire  des  con¬ 
clusions  scientifiques  du  simple  résultat  de  ces  traite¬ 
ments.  Le  résultat  d’un  traitement,  quel  qu’il  soit,  est' 
toujours  la  source  la  plus  incertaine  de  connaissances 
scientifiques,  mais  l’insécurité  augmente  davantage 
sur  le  terrain  de  l’opothérapie. 

Mais  au  point  de  vue  pratique,  il  n’y  a  pas  d’incon¬ 
vénient  à  tenir  compte  de  cette  efficacité  psychothéra¬ 
pique  de  nos  drogues  hormonales,  à  la  condition  que 
le  clinicien  sache  où  finit  l’efficacité  réelle  et  où  com¬ 
mence  la  psychothérapie.  Il  est  certain  que  cette  dif¬ 
férenciation  n’est  pas  toujours  facile  ;  mais  vouloir 
la  tenter,  avec  une  sévère  critique,  est,  justement,  ce 
qui  distingue  le  vrai  médecin  du  simple  guérisseur. 
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SESSION  DE  L’OFFICE  INTERNATIONAL 
DE  DOCUMENTATION 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 

{Sinuïa,  8- -10  juin  i937)  (1) 

L’Office  international  de  documentation  de  Medecme  et 
de  Pharmacie  militaires,  dont  le  siège  est  à  Liep  et  dont 
les  comptes  rendus  des  travaux  paraissent  dans  le  BuLleiin 
mernational  des  Services  de  Santé  des  Armées  de  terre,  de 
mer  et  de  t’ air,  a  tenu  sa  septième  session  du  8.au  lü  jmn 
1937  à  Bucarest,  Sinaia  et  BrasoW  (Roumanie).  ^  _ 

La  première  séance,  présidée  par  le  lieutenant-geneml 
Sir  James  A.  Hartigan,  directeur  général  du  bervice  de 
Santé  de  l’armée  britannique,  a  été  successivement  reser- 
vée  à  deux  cotiférelices,  l’üne  du  f 

kelé  (France),  intitulée  «  Le  SeMce  de  Santé  dans  les  tin  ¬ 
tés  motorisées  «,  l’autre  du  médecin  colonel  des  Cilleuls 
(France),  relative  aux  «  améliorations  récentes  appoiteés  a 
Vhyqiène  du  casernement  français  »< 

Le  médecin  général  Scmiceblé  s’est  attache  a  montiei 
que  la  motorisation  et  la  mécanisation  des  «f^ees  n  im¬ 
posent  au  fond  aucune  charge  nouvelle  aux  Services  de 
Santé  de»  armées.  Elle  implique  seulemeni  des  modalites 
particulières  de  fonctionnement  où  la  souplesse,  .a  mob  - 
lité,  l’interchangeabilité  des  formations  sanitaires  auront 
une  place  prépondérante. 

Le  traitement  des  blessés  à  l’avant  sera  de  f 

moins  réalisable  ;  11  faudra  se  contenter  seulement  de  tai¬ 
re  œuvre  d’emballage  et  d’expédition. 

C’est  à  l’arrière  qu’incombera  le  traitement.  L  évacua¬ 
tion  sanitaire  prendra,  par  conséquent,  une  part  de  plus  en 
plus  importante  dans  le  fonctionnement  du  Service  de 

A  propos  des  améliorations  récentes  apportées  à  l’hygiène 
du  casernement,  le  médecin  colonel  des  Cilleuls  (France) 
a  rappelé  que,  dans  le  passé,  on  s’est  efforce  -  a  differen¬ 
tes  époques  —  de  définir  et  de  préciser  le  type  de  CMerne 
qu’il  convenait  d’appliquer,  sans  discrimination,  a  toutes 
les  régions  territoriales. 

Aujourd’hui,  dans  les  nouveaux  casernements,  on  a 
subordonné  le  mode  de  construction  aux  nécessites  d  habi¬ 
tation.  Les  progrès  portent  sur  l’assiette  du  -s™“it 
(notamment  sur  le  choix  des  sols,  le  chauffage  et  1  éclai¬ 
rage),  la  contenance  des  dortoirs  ;  les  locaux  d  alimentation 
(ouisines  et  réfectoires)  ;  les  locaux  hygiéniques  (bam.- 
douches,  latrines  de  nuit)  et  I  infirmerie. 

Les  nouveaux  aménagements  et  perfectionnements  en 
voie  de  réalisation,  assurent  au  soldat  français  un  log-.- 
ment  sain,  confortable  et  agréable  à  habiter. 

La  deuxième  séanee,  ■  présidée  par  te  médecin  lieufenant 
colonel  Hume  (E.E.),  de  l'armée  améneame  represenjauf 
l’Ordre  souverain  et  militaire  de  Malte,  a  été  eonsaerjî  ù 
la  présentation  des  appareils  de  transport  blessés  a  bord 
dans  la  marine  française  ». 

Le  médecin  en  chef  SolcaSU,  professeur  ù  1  Ecole  d  .ap¬ 
plication  du  Service  de  Santé  de  la  Marine,^  a  montre  com¬ 
bien  le  transport  des  blessés  â  bord  d’im  batiment  de  com¬ 
bat  soulève  de  multiples  problèmes.  Si  le  brancard  de  I  ar 
mée,  complété  ou  non  par  des  sangles,  se  prete  assé^  bien 
à  l’évacuation  d’un  blessé  d’un  bout  a  1  autre  d.un  entrs- 
peiil,  il  en  est  autrement  quand  il  s’aÈgrt  d’extraire  ee  bl^' 
sé  d’un  blockhaus  ou  d’une  toorelle,  de  le  descendre  d  ufte 
hune  ou  de  lui  faire  franchir  un  ou  plusieurs  entre^nte 
à  travers  des  orifices  que  la  néce^Ué  de  la  protection  hoi 
zoHlale  rend  de  plus  en  plus  petits. 

(1>  Cl.  Congrès  de  Bucarest,  Qat.  Mp  ,  l»»7,ii»  &6,  P- 


L’appareil  dé  transport  doit  êlto  rigide, 

immédiatement  à  tous  les  modes  de  ïê 

tibn  el  pi'ésentef  des  dimensions  qui  lui  pfermeltént 
ftanchlf  les  passages  les  plus  réduits 

Trois  modèles  sont  actnellement  réglementaires  dans  Ja 
marine  :  la  gouttière  Béllile.  oU  appareil  en  toile  la  gom- 
tière  Auffret  et  la  gouttière-brancard,  OU  appareils  iijde  . 

La  gDüttièré-braneaid  est  la  dernière  cmation  du. Se -vice 
de  Santé  de  la  Marine.  Elle  est  essentiellement  constitue. 
?un  cadre  rigide,  formé  de  tubes  coulissants,  qui  permet¬ 
tent  de  l’adapter  à  toutes  les  tailles. 

Légère  Utilisable  en  gouttière  et  en  brancard  dans  tou 
tes  ifs  positions,  elle  protège  efficacement  les  blesses.oon 
tre  les  chocs  et  s’adapte  parlicUlièrement  an  t^'^^^pOit  de 
fracturés  de  la  Coloune  vertébrale  et  des  membres  in 
rieurs  par  la  possibilité  de  réaliser  des  mauœuvres  d  cxleu- 
sion  Elle  se  prête  parfaitement  aU  transport  par  avion, 
rtvne  couraiil)  des  blessés  de  toutes  catégories. 

U  colMel  SU11.IM..U  (C.),  .le  l'..nlée 

a  Pxoosé  ensuite  «  lé  danger  du  typhus  eœanthémaU- 
Tùe  .  TphSlden  colouef  touescu  Matiu  a  résum 
l  rauic  A  do, «se  <i»  pro'Mis 

de  guerre  dans  les  campagnes  futures,  d  api  es  les  eaipe 
res  de  la  auerre  mondiale  ».  ,  . 

Le  médecin  colonel  Radmlto 

ffoslave,  a  donné  ensuite  un  aperçu  détaillé  de  la  «  lutte 
antituberculeuse  dans  l’armée  yougoslave  ». 

Au  cours  des  séances  de  l’Office  international  de  doou 
memation,  le  colonel  Jinga  (P.),  breveté  d’état-major,  chef 
^étot  imior  du  Service  de  Santé  de  l’armée  roumame,  a 
Î,é“„lé.  à  litre  d-mtormation,  un  .  pmjet  de  ceohon  ne 
zones  sanitaires  pendant  la  guerre  ».  .^mai- 

Le  médecin  colonel  Jones  clôtura  la  session 
tant  à  tous  les  congressistes  de  se  re  rouver  en  1938  a  la 
8-  séance  de  l’Office,  qui  aura  lieu  à  Washington. 

Jean  dés  CilleuéS. 


SOCIETES  savantes 


SOCIÉTÉ  ÙE  BIOLOGIE 
(séance  DD  S  JBIN  1937) 

Sur  la  sensibilité  allergique  des  aiiimaiix  psendo-tubercu- 
leux.  —  M.  Paul  Boquet. 

Retentissement  sur  le  système  nerveux  centrai  de  l’îffsi- 
diation  par  ondes  courtes.  —  MM.  Ivan  Bertrand,  P.  de 
Font-Réaux,  d.  Koffas  et  R.  Lerov  montrent  que  les 
ondes  courtes  peuvent  à  elles  seules  provoquer  chez  le  lapin 
d’importantes  lésions  infiltratives  du  système  central.  Une 
puissance  élevée  du  courant  est  necessaire.  L  inconstance 
de  ces  lésions  montre  la  prépondérance  d’un  facteur  indivi¬ 
duel,  jüsqu’ici  irréductible. 

Retentissement  sur  le  système  nerveux  central  de  Fac¬ 
tion  combinée  d’une  injection  întraveineuse  de  proteine? 
microbiennes  et  d’une  irradiation  par  ondes  courtes,  — 
MM.  Ivan  Bertrand,  P.  de  Font-Réauex,.  D.  Koffas  et  K. 
Leroy. 

Thérapeutique  cardiaque.  —  MM.  A.  CtERd.  R.  Paris  et 
Janot  rapportent  leurs  expériences  faites  avec  tMœxt mît 
hydfoalo&olî^ue,  feuilles  de  catoàhà  (bîgriôiiiacee  dh  Rre- 
sH)  •  lis  mt  élndîé  l’Étettoti  Rypdfdnsivé  sur  lés  arléfés  ta-- 
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so-constrictrices  pour  le  rein  et  la  vasodilatation  périphéri¬ 
que,  la  diminution  du  volume  intéressant  aussi  la  rate  et 
l’intestin.  Ils  insistent  aussi  sur  l’action  dépressive 
cardiaque,  avec  ralentissement,  parfois  dissociation  auri- 
culo-ventriculaire  tardive  et  arrêt  après  Te.spacement  pro¬ 
gressif  des  battements,  tous  phénomènes  que  souligne 
1  ’électrocardiogramme. 

Sels  de  sodium  et  déséquilibre.  —  M.  R.  Lecoq  montre 
que  le  chlorure  de  sodium  et  le  sulfate  de  sodium  ajoutés 
en  plus  ou  moins  fortes  proportions  à  des  régimes  eomplets 
normalement  équilibrés,  entraînent  chez  le  pigeon  l’appa¬ 
rition  de  crises  polynévriliques,  manifestations  de  déséqi"' 
libre  alimentaire. 

Aux  fortes  doses,  le  sulfate  de  sodium  se  montre  plus  dé¬ 
séquilibrant  que  le  chlorure  de  .sodium  ;  aux  doses  faibles, 
au  contraire,  le  chlorure  de  sodium  est  plus  déséquilibrant 
que  le  sulfate  de  sodium. 

L’apport  de  trop  larges  doses  de  chlorure  de  sodium  dans 
une  alimentation  ou  encore  l’usage  thérapeutique  continu 
de  petites  doses  de  sulfate  sodique  peuvent  ainsi  devenir 
des  causes  non  négligeables  de  déséquilibré  alimentaire. 

Influence  de  l’avitaminose  C  sur  le  métabolisme  des  glu 
cides  dans  le  muscle  du  cobaye.  —  M.  R.  Duffau,  étu¬ 
diant  l’influence  de  l’avifaminose  C  sur  le  métabolisme  des 
glucides  dans  le  muscle  de  eobaye,  a  observé  une  augmen¬ 
tation  de  l’acide  lactique  conjointement  à  une  diminution 
.  des  composés  réducteurs  glucidiques,  tandis  que  le  métabo¬ 
lisme  du  phosphore  est  peu  modifié.  Il  semble  que  ces  ré¬ 
sultats  traduisent  un  défaut  de  respiration  du  muscle. 

Modifications  du  taux  des  lipides  et  du  rapport  lipides 
totaux/cholestérol  du  sang  dans  la  spirochétose  ictéro-hé- 
morragique.  —  MM.  P.  Nicaud,  M.  Laudat  et  J.  Gerbeaux, 
dans  un  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  d’origine 
hydrique,  avaient  constaté  l’augmentation  considérable  de 
la  lipidémie  atteignant  17  gr.  06,  puis  18  gr.  75,  alors  que 
le  taux  du  cholestérol  atteignait  seulement  1  gr  70  puis 
2  gr.  10. 

lipides  totaux 

Le  rapport  du  sang  était  ainsi  très  modifié. 

Les  auteurs  ont  pu  retrouver  des  troubles  analogues  du 
métabolisme  des  graisses  dans  une  spirochétose  •  méningée, 
bénigne,  avec  léger  subictère  (lipidémie  12  gr.  20,  choles¬ 
térolémie,  2  gr.  12). 

La  même  augmentation  de  la  lipidémie  et  la  même 
dissociation  ont  été  retrouvées  chez  le  cobaye  dams  la  spi¬ 
rochétose  expérimentale. 

On  peut  constater  les  mêmes  troubles  au  cours  de  cer¬ 
tains  ictères  bénins  non  spirochétosiques.  Par  contre,  M. 
Laudat  ne  les  a  pas  retrouvés  dans  les  ictères  par  réten¬ 
tion,  ni  dans  les  ictères  catarrhaux. 

L’augmentation  de  la  lipidémie  et  la  modification  du 
lipides  totaux 

-  n’est  pas  le  propre  de  la  spiro- 


chblestérol 
chétose  ictérohémorragique. 

11  semble  de  plus  que  les  lésions  hépatiques  ne  jouent 
pas  un  rôle  exclusif  dans  ces  modifications  du  taux  des  li¬ 
pides. 

Les  complications  oculaires  de  la  spirochétose  ictéro-lié- 
morragique.  —  MM.  P.  Nigaud  et  J.  Gerbeaux  ont  pu  ob¬ 
server  au  cours  de  la  spirochétose  une  irido-cyclochoroïdite 
métastatique  caractérisée  par  l’injection  périkératique,  le  ré¬ 
trécissement  léger  de  la  pupille  sans  synéchies,  sans  lésions 
inflammatoires  de  l’iris  avec  douleur  au  niveau  du  corps 
ciliaire.  Les  lésions  peuvent  devenir  bilatérales  et  plus  tar¬ 
divement,  peut  apparaître  un  trouble  général  du  vitré  avec 
corps  flottants  bruns  noirâtres,  probablement  de  nature 
hémorragique. 

L’iritis  a  déjà  été  signalée  dans  la  spirochétose,  même 
sous  une  forme  récidivante,  mais  l’irido-cyclite  paraît,  au 


contraire,  exceptionnelle  et  la  choroïdite  très  rare.  Cette  der¬ 
nière  peut  être  associée  à  l’iritis  ou  à  la  névrite  optique.  R 
s’agit  de  lésions  bénignes,  dont  la  nature  spirochétosique 
a  été  démontrée  par  tous  les  moyens  de  laboratoire  (séro¬ 
diagnostic,  sang  et  liquide  céphalo-rachidien,  inoculation 
du  sang,  du  liquide  céphalo-rachidien  et  des  urines). 

La  teneur  en  chlore  et  la  conductivité  électrique  des  épan¬ 
chements  séreux  et  du  plasma  sanguin.  —  MM.  A.  Gajdos 
et  E.  Panayotopoulos  signalent  une  teneur  en  chlore  et  une 
conductivité  électrique  plus  élevées  dans  les  liquides  des  sé¬ 
reuses  que  dans  le  sérum  sanguin.  L’augmentation  de  la 
concentration  ionique  globale  plaide  contre  la  perméabi¬ 
lité  élective  des  séreuses  pour  le  chlore.  Il  faut  admettre 
que,  sous  l’effet  des  échanges  d’eau  favorisés  par  la  moin¬ 
dre  teneur  en  protides,  il  puisse  s’établir  une  lente  con¬ 
centration  chlorée  dans  les  liquides  des  séreuses. 

Etude  comparative,  chez  le  cobaye  et  le  chien,  des  phé¬ 
nomènes  de  J.  Bordet  (sérum  gélose)  et  de  A.  Lumière  (sus¬ 
pension  barytique)  dans  leurs  rapports  avec  l’anaphylaxie. 
—  MM.  F.  Maignon  et  .1.  Rarrucand. 

Recherches  comparatives  sur  la  teneur  en  cholestérol  du 
sérum  sanguin,  du  plasma  et  des  globules  rouges,  d’après 
une  statistique  de  112  observations.  —  MM.  Etienne  Cha¬ 
brol  et  Jean-Louis  Parrot  constatent  que  le  sérum  san¬ 
guin  est  généralement  plus  riche  en  cholestérol  que  le  plas¬ 
ma,  et  que  les  oscillations  du  cholestérol  globulaire  peu¬ 
vent  aller  de  2,60  p.  1000  à  0,65  p.  1000,  chiffres  extrê¬ 
mes.  Ils  n’en  remarquent  pas  moins  avec  Grigaut  que  le 
taux  moyen  du  cholestérol  renfermé  dans  les  hématies  est 
beaucoup  plus  constant  que  celui  du  sérum  et  du  plasma. 
D’autre  part,  les  auteurs  font  ressortir  de  leur  statistique 

„  1)  ,  cholestérol  plas- 

letie  que  1  abaissement  du  rapport  - - - 

cholestérol  glo- 

matique 

bulaire  généralement  de  très  mauvais  augure  chez  les 
sujets  dont  le  cholestérol  plasmatique  est  tombé  au  voisi¬ 
nage  de  1  gr.  par  litre.  Ils  soulignent  l’intérêt  de  cette 
étude  comparative  qui  peut  êire  effectuée  jiar  une  méthode 
colorimétrique  très  simple,  sans  recourir  au  dosage  du  cho¬ 
lestérol  par  la  digitonine,  et  dont  les  enseignements  se  rap¬ 
prochent  de  ceux  que  l’on  peut  attendre  du  rapport 

cho- 

du  cholestérol  du  sérum 

lestérol  total  du  sérum  =  Tannhauser, 

Epstein,  Adler  et  Loemmel,  la  disparition  des  esters  du  cho¬ 
lestérol  serait  pour  ainsi  dire  la  règle  dans  les  ictères  gra¬ 
ves  et  les  hépatites  dégénératives. 


«  1937) 


(SÉAKCE  DD 

Action  du  vieillissement  sur  l’alexine  du  sérum  humain. 

MM.  L.  Nattan-Labrier  et  L.  Grimard.  L’alexine  hu¬ 
maine  résiste  moins  bien  au  vieillissement  que  l’alexine  du 
cobaye.  Pour  interpréter  correctement  ce  fait,  on  doit  se 
souvenir,  d’une  part,  que  la  quantité  d’alexine,  étant  plus 
iaible  chez  ^homn:^e,  est  plus  rapidement  épuisée  par  la 
destruction  progressive  due  au  vieillissement,  de  l'autie, 
que  le  vieillissement,  tout  en  diminuant  le  taux  de  l’alexine, 
augmente  celui  du  pouvoir  anti-complémentaire  qui  fausse 
les  dosages. 

Dégénérescences  transsynaptiques  et  atrophies  étagées  du 
rhombencéphale  consécutives  aux  lésions  anciennes  de  la 
calotte  mésocéphalique.  —  MM.  G.  Guillain,  Ivan  Ber¬ 
trand  et  Mlle  Jacqueline  Guillain  attirent  l’attention  sur 
complexité  des  dégénérescences  consécutives  aux  foyers 
anciens  de  la  calotte  mésocéphalique,  sur  les  dégénérescen¬ 
ces  transsynaptiques  et  les  atrophies  globales  à  distance  sans 
sclérose.  Ainsi  se  trouvent  réalisés  des  retentissements  inat- 
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tendus  sur  des  centres  éloignés  et  sur  des  groupes  de  neu¬ 
rones  indépendants  du  foyer  primitif. 

Les  auteurs  étudient  les  dégénérescences  multiples  consé¬ 
cutives  à  des  lésions  rubriques  :  atrophie  du  faisceau  lon¬ 
gitudinal  postérieur,  du  faisceau  central  de  la  calotte,  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  hémiatrophie  croisée  du 
cervelet,  atrophie  des  contingents  rubro-olivaire  et  pallido- 
olivaire,  altération  de  l’olive  principale. 

Les  territoires  soumis  à  de  véritables  troubles  trophi¬ 
ques  peuvent  être  électivement  frappés  tardivement  de 
foyers  de  ramollissement. 

Vaccination  du  cobaye  contre  la  tuberculose  avec  des  ba¬ 
cilles  morts  enrobés  dans  l’huile  ,  de  vaseline.  —  M.  A. 
Saenz.  L’inoculation  sous-cutanée  de  bacilles  morts  enro¬ 
bés  dans  l’huile  de  vaseline,  chez  le  cobaye,  retarde  l’appa¬ 
rition  et  la  généralisation  des  lésions  de  surinfection. 

Quand  on  emprunte  la  voie  intradermique,  ce  n’est  que 
par  l’emploi  de  doses  d’épreuve  minime  qu’on  obtient  ce 
pouvoir  vaccinant. 

Ces  expériences  permettent  de  suivre  les  relations  entre 
l’allergie  et  l’immunité.  En  effet,  du  fait  de  l’enrobage 
dans  l’huile  de  vaseline  des  bacilles  tuberculeux  morts,  le 
cobaye  présente  une  allergie  aussi  intense  que  celle  confé¬ 
rée  par  lès  bacilles  vivants  et  virulents.  Or,  cette  augmen¬ 
tation  notable  du  pouvoir  allergique  ne  s’accompagne  pas 
d’une  progression  parallèle  de  l’immunité. 

Influence  des  sels  biliaires  sur  l’oxydation  de  l’acide  as¬ 
corbique.  —  MM.  M.  Loeper,  J.  CoTTET  et  Mlle  Escalher. 
La  bile  inhibe  dans  une  certaine  mesure  l’oxydation  de 
l’acide  ascorbique  par  l’oxygène  de  l’air.  Cette  propriété 
n’est  pas  due  à  l’acide  cholalique,  car  l’acide  ascorbique 
s’oxyde  avec  la  même  rapidité  en  présence  d’acide  cholali¬ 
que  qu’en  solution  pure. 

Variations  respectives  du  glutathion  et  de  l’acide  ascor¬ 
bique  dans  le  foie.  —  MM.  M.  Loeper,  J.  Cottet  et  Mlle 
Escallibr.  Le  glutathion  réduit  du  foie  diminue  en  même 
temps  que  l’acide  ascorbique  dans  le  scorbut  expériniental 
du  cobaye.  De  l’acide  ascorbique  ajouté  au  régime  scorbu¬ 
tique  empêche  cette  dinrinution. 

Cette  différence  provient  certes  de  la  fixation  grâce  à  la 
vitamine  C,  de  corps  à  groupement  S.  H.  bien  que  l’ad¬ 
dition  au  régime  normal  des  cobayes  de  cystéine  et  d’acide 
ascorbique  augmente  toujours  proportionnellement  le  taux 
du  glutathion  hépatique. 

Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  bactériolyse 
«  in  vitro  ».  —  On  sait  qu’un  sang  soumis  à  l’hémocul¬ 
ture,  lorsque  sa  dilution  en  bouillon  est  insuffisante,  peut, 
malgré  la  présence  de  microorganismes,  donner  un  résul¬ 
tat  négatif,  si  l’observation  ne  porje  que  sur  les  délais 
habituels,  le  résultat  ne  devenant  positif  que  d’une  façon 
anormalement  tardive. 

D’après  les  expériences  démonstratives  de  MM.  A.  Grim- 
berg,  s.  Mutermilcii,  E.  Agasse-Lafont  et  Mlle  H.  Pellier, 
une  explication  peut  être  trouvée  dans  le  fait  suivant.  Il  y  a 
destruction  d’un  grand  nombre  de  germes  par  les  substan¬ 
ces  bactériologiques  du  sang  au  cours  des  trois  premières 
heures  de  séjour  à  l’étuve,  ce  qui  a  pour  conséquence  le  r-e- 
iard  de  multiplication  des  germes  restants. 

Le  réveil  tardif  de  la  culture,  est  rendu  possible  du  fait  de 
la  consommation  totale  de  l’alexine  au  cours  de  la  bacté¬ 
riolyse  du  début,  et  non,  comme  on  pourrait  le  penser,  de 
l’accoutumance  aux  anticorps  des  germes  qui  ont  survécu. 

Interprétation  des  troubles  du  métabolisme  glucidique  au 
cours  de  l’urémie  aiguë  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  M. 
Villaret,  L.  Justin-Besançon,  A.  Rubens-Duval  et  P.  B-4r- 
bier  proposent  une  interprétation  des  modifications  du  mé¬ 
tabolisme  glucidique  et,  en  particulier,  des  variations  du 
taux  du  sucre  libre  du  sang,  au  cours  de  Turémie  expéri¬ 
mentale  du  lapin.  . 


Il  n’existe  qu’un  rapport  très  relatif  entre  ces  troubles  et 
le  degré  de  la  rétention  azotée  ou  la  durée  de  l’Intoxication 
urémique. 

Par  contre,  l’évolution  des  réserves  glucidiques  semble 
commander  les  variations  de  la  glycémie  ;  lorsque  le  taux 
du  glycogène  hépatique  se  maintient  au-dessus  de  1  p.  100, 
la  glycémie  libre  est  élevée  ;  lorsqu’il  s’effondre  aux  envi¬ 
rons  de  0,60  et  moins,  la  glycémie  libre  s’abaisse  au  niveau 
normal,  et  c’est  alors  que  l’on  observe  les  taux  les  plus  éle¬ 
vés  de  sucre  protéidique. 

Cette  interprétation  met  en  relief  l’importance  des  besoins 
de  l’organisme  en  glucides  au  cours  de  l’urémie  ;  non  seule¬ 
ment  les  réserves  glycogéniques  du  foie  et  du  muscle  s’épui¬ 
sent  rapidement,  mais  aussi,  sans  doute,  les  réserves  pro- 
téido-glucidiques  des  tissus,  dont  l’hyperprotéidoglycémie 
traduit  la  mise  en  circulation. 

Action  de  l’oxygène  ozonisé  sur  les  propriétés  hémolyti¬ 
ques  des  sérums.  —  Faisant  barboter  un  courant  d’ozone, 
pendant  un  temps  déterminé,  à  travers  les  sérums  anormale¬ 
ment  dilués,  MM.  E.  Peyre  et  H.  Moricourt  ont  constaté 
que  le  passage  de  ce  gaz  détruisait  les  propriété  hémolysan- 
tes  des  sérums.  Pour  obtenir  l’hémolyse,  il  faut  ajouter  du 
sérum  hémolytique. 

Il  semble  que,  dans  ces  conditions  d’expérience,  l’hémoly- 
sine  soit  détruites  alors  que  le  complément  demeure  intact. 

Action  de  la  spartéine  sur  l’adrénalinoversion  produite  par 
le  F.  883  et  le  F.  933.—  M.  R.  Hazard.  La  spartéine  réta¬ 
blit,  malgré  la  présence  du  883  F.  et  du  933  F.  (comme  elle 
le  fait  pour  l’yohimbine  et  diverses  phénoxyéthylamines) , 
un  certain  degré  d’hypertension  et  de  vasoconstriction 
adrénalinique,  que  l’éphédrine  vient  encore  renforcer. 

Action  toxique  exercée  sur  le  cœur  par  les  composés  mer¬ 
curiels. —  MM.  R.  Debré,  H.  Leroux  et  R.  Hazard.  Certains 
composés  mercuriels  utilisés  comme  diurétiques  peuvent  ex¬ 
périmentalement  provoquer  des  accidents  d’intoxication  car¬ 
diaque  graves  et  même  très  rapidement  mortels,  pour  des 
doses  qui  ne  sont  pas  tellement  éloignées  des  doses  théra¬ 
peutiques  utilisées  chez  l’homme.  Aussi  semble-t-il  néces¬ 
saire  de  surveiller  étroitement  la  posologie  des  composés  de 
ce  genre  quand  on  les  administre  par  la  voie  intraveineuse. 

(séance  du  19  JUIN  1937) 

Chimiothérapie  de  l’infection  nréningococciqpe  expéri¬ 
mentale  de  la  souris.  —  MM.  G.  Levaditi  et  A.  Vaisman.  Le 
4-sulfamido-2,4-diaminobenzène  et  la  paraaminobenzène- 
sulfamide  agissent  curati veinent  dans  l’infection  expérimen¬ 
tale  de  la  souris  provoquée  par  les  méningocoques  A,  B  et  C, 
dont  la  vimlence  pour  celte  espèce  animale  a  été  accrue  au 
moyen  de  l’adjonction  de  mucine. 

Ultravirus  et  cancers.  —  MM.  C.  Levaditi  et  R.  Schoen. 
En  dépit  de  tentatives  d’adaptation  du  virus  de  la  peste 
aviaire  à  l’organisme  du  lapin,  ce  virus,  tout  en  continuant 
à  manifester  une  affinité  marquée  pour  le  carcinome  de 
Pearce,  n’annihile  pas  le  potentiel  cancérigène  de  ce  carci¬ 
nome,  lequel  conserve  .son  intégrité  histologique.  Il  se  com¬ 
porte  comme  s’il  avait  végété  excessivement  chez  la  souris. 
L’activité  cancérolylique  de  ceilains  ultraiirus  semble  donc 
étie  en  lappoit  avec  l'espèce  animale  porteu-se  de  néoplasme 
et  aussi  avec  la  nature  des  tumeurs.  Le  potentiel  cancérigène 
sera  anéanti  si  l’aninfal  cancéreux  est  éminemment  récep¬ 
tif  au  virus  ;  il  ne  le  sera  point  s’il  s’agit  d’espèces  animales 
jouissant' d’une  immunité  naturelle,  ne  fût-ce  que  partielle. 

Mécanime  de  l’action  favorable  de  la  bile  sur  les  hémo¬ 
cultures  des  germes  du  groupe  coli-typhique.  —  MM.  A. 
Grimberg,  s.  Mutermilcu,  E.  Agasse-Lafont  et  Mlle  Pel¬ 
lier.  L’effet  favorable  de  la  bile  sur  les  hémocultures  s’ex¬ 
plique  par  son  action  inhibitrice  intense  sur  une  des  sub¬ 
stances  bactéricides  du  sang,  l’alexine.  Ce  mécanisme  est 
donc,  jusqu’à  un  certain  point,  comparable  à  celui  que  les 
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mêmes  auteurs  ont  signalé  sur  l’action  du  citrate  de  soude 
ou  sur  celle  de  la  dilution  très  étendue  du  sang  en  Bouillon. 

Présence  de  corps  œstrogènes  dans  les  hydrosalpinx  ex¬ 
périmentaux  de  la  corne  tuBo-utérite  chez  la  lapine. _ 

MM.  H.  Vignes  et  M.  Rooey.  Qu’il  y  ait  ou  non  castration, 
le  liquide  des  hydrosalpinx  expérimentaux  aseptiques  con¬ 
tient  des  substances  œstrogènes,  mais  en  quantité  moins 
abondante  chez  les  femelles  castrées. 

L’autoinatisine  rythmique  du  muscle  de  sangsue  par  le 
phényléthylbarbiturate  de  quinine  ;  sa  résistance  an  chlo¬ 
rure  de  potassium.  —  M.  H.  Busqüet.  Le  phényléthylbar¬ 
biturate  dé  quinine  met  en  évidence  la  rythmicité  latente  du 
muscle  de  sangsue.  Celui-ci,  immobile  dans  la  solution  de 
Ringer  ordinaire,  présente  un  automatisme  rythmique  si  on 
ajoute  au  liquide  nourricier  du  phényléthylbarbiturate  de 
quinine  à  la  dose  de  1  p.  20.000.  Les  contractions  périodi¬ 
ques  sont  au  nombre  de  8  à  10  à  k  minute  ;  elles  se  pour¬ 
suivent  sans  interruption  pendant  6  à  8  heures.  Elles  résis¬ 
tent  à  tous  les  poisons  ncum-végétatifs  qui  interrompent  la 
rythmicité  de  l’intestin  ou  du  cœur.  Le  potassium  lui- 
morne)  qui  arrête  instaiitam^inent  le  rythme  pliysiologique 
du  cœur  et  le  rythme  barytique  du  muscle  strié,  est  impuis¬ 
sant  à  arrêter  1  activité  pulsatile  du  muscle  de  sangsue  im¬ 
prégné  de  quinine. 

Action  de  la  congélation  sur  le  jtouvoir  anticomplémen¬ 
taire  du  sérum.  —  MM.  Nattan-Labrier,  L.  Grimard  et 
Mlle  J.  Dufour.  Les  basses  températures  exercent  une  très 
faible  action  sur  le  pouvoir  anticomplémentaire  des  sérums 
humains  ou  animaux  :  on  ne  peut  donc  y  avoir  recours 
pour  éliminer  les  causes  d’erreurs  dont  les  sérums  anticom¬ 
plémentaires  peuvent  être  l’origine.  D’autre  part,  lés  sé¬ 
rums  qui  ont  été  congelés  acquièrent  aussi  facilement  le 
pouvoir  anticomplémentaire  que  les  sérums  qui  n’ont  pas 
été  soumis  au  refroidissement. 

Election.  — ■  M.  Teissier  est  nommé  membre  titulaire. 


Réunion  de  Lyon 
(séance  du  21  JDIN  1937) 

Réactions  morphologiques  dans  le  sérum  de  lapin  can- 
cérisé  —  M.  Kofman.  L’efflorescence  terminale  osmotique 
est  variable  suivant  qu’elle  se  développe  dans  le  .sérum 
normal  ou  cancérisé.  Notre  méthode  permet  donc  en  quel¬ 
que  sorte  de  matérialiser  ce  fait  que  le  sérum  cancérisé 
présente  une  dispersion  micellaire  différente  du  normal. 


(séance  dü  26  jDiN  1937) 

Faite  concernant  la  réaction  de  Weil  et  Félix.  —  MM.  P. 
Giroud  et  Tannbnbaum.  Chez  le  cobaye,  l’absence  de  cette 
réaction  est  due  à  la  flore  intestinale  particulière,  où  le  Pro- 
teus  est  absent.  En  introduisant  chez  le  cobaye,  par  voie 
buccale  et  anale  un  Pioteus  vulgaire  et  en  l’infectant  en¬ 
suite  de  typhus,  cm  provoque  une  réaction  de  Weil  et  Félix. 

L’infection  du  cobaye  par  voie  sanguine  avec  des  bacilles 
tuberculeux  du  type  humain,  bovin  ou  aviaire.  —  MM.  F. 
VAN  Deinse  et  R.  Schvfartz. 

Application  de  la  technique  des  hémocuIture.s  en  sang  ci- 
traté  et  en  sang  bilié  à  l’isolement  des  streptocoques.  — 
MM.  A.  Grcueerg,  S.  Mutermjuch,  E.  Agasse-Lai  ont  et 
Mlle  H.  Perlier. 

Hîstopl^ysiologie  des  lipides  pulmonaires,  le  poumon  gras 
par  intoxication.  —  MM.  L.  Buxet,  J.  Verne  et  J.-L.  Pau- 
rot  signalent  l’existence  d’un,  poumm  gras  par  ictoxica- 
tkBïf  éï  phrfifcnlidr  dans  l’intoxicatiiM  p«r  Lea  dhaHfîflgnohs 


et  dans  l’intoxication  pliosphorée.  La  surcharge  graisseuse’ 
classique  du  foie  n’est  pas  la  seule  conséquence  de  la  mo¬ 
bilisation  des  lipides  déterminée  par  l’intoxication  ;  ces; 
corps  vont  aussi  s’accumuler  dans  le  poumon  qui  devient 
le  siège  d’une  surcharge  lipidique  sans  dégénérescence,  par¬ 
ticulièrement  mas.sive  dans  le  premier  cas.  Les  divers  aspects 
de  la  surcharge  lipidique  sont  peut-être  en  rapport  avec 
l’intensité  et  l’ancienneté  de  la  mobilisation  des  lipides  plu¬ 
tôt  qu'avec  la  nature  de  l’agent  toxique. 

Sur  le  mécanisme  de  L'augmentation  de  l’allergie  pro¬ 
duite  par  l’enrobage  des  bacilles  morts  dans  l’huile  de  va¬ 
seline.  —  M.  A.  Saenz. 

Etude  de  la  sensibilité  cutanée  des  diabétiques.  Ses  rela¬ 
tions  avec  le  système  ueiiro-végétatif.  —  MM.  Schwab  et 
Hadjipavlos. 

Erythrodîalyse  hémolytique.  —  MM.  M.  Vilrabet,  H.  Bé¬ 
nard,  L.  Justin-Besançon  et  A.  Abadie  étudient  par  les  va¬ 
riations  de  la  conductibilité  électrique  le  départ  des  sels 
qu’abandonnent  les  hématies  placées  en  solution  glucosée 
isotonique  additionnée  de  digîtonine.  Cette  étude  renseigne 
sur  une  phase  initiale  de  l’hémolyse  précédant  le  départ  de 
l’hémoglobine  (phase  préhémolytique  au  sens  habituel  du 
mot).  Les  globules  provenant  de  différents  états  pathologi¬ 
ques  se  comportent  difféiemment  des  globules  rouges  nor¬ 
maux. 

Etude  critique  de  la  réaction  de  fixation  du  complément 
appliquée  à  la  recherche  des  anti-hormones  dans  le  sang. 
MM.  R.  Démanché,  Guy  Laroche  et  H.  Simonnet. 

Action  neutralisante  exercée  «  in  vitro  »  sur  le  pouvoir 
hémolytique  du  sérum  sanguin  par  le  principe  gonado¬ 
trope.  —  MM.  R.  Démanché,  Guy  Laroche  et  H.  Simonnet 
Recherches  sur  le  pouvoir  ch olestéroly tique  de  la  bile 
technique.  —  MM.  Etienne  CttABRoR,  Jean  Cottet  et  Mar¬ 
cel  Cachin. 

Le  pouvoir  cholestérolytique  de  la  hile  est-il  subordonné 
à  sa  richesse  en  acide  cliolalique  ?  —  MM.  Etienne  Ch.a- 
BROL,  Jean  Cottet  et  Marcel  Cachin. 


(séance  DD  3  IDIDLET  1937) 

Technique  de  la  recherche  et  du  dosage  des  tréphones. 
M.  L.  Grimard.  On  petit  en  ayant  recours  aux  cultures  de 
tissus  ;  1“  caractériser  ;  g'  doser  facilement  les  tréphones 
dans  les  produits  liquides  ou  solides  destinés  à  un  usage 
thérapeutique  ;  3°  les  rechercher  après  les  avoir  extraits 
des  broyages  de  tissus  desséchés. 

Relations  entre  l’alexiiie  et  le  pouvoir  anticomplémcu- 
taire,  —  MM,  L,  Nattan-Lahriër,  L.  Grimard  et  Mlle  J. 
Dufour.  Le  pouvoir  aniicomplémentaire  ne  correspond  pas 
à  une  modification  de  Lalexine  due  «u  chauffage  du  sé¬ 
rum.  Il  n’est  pas  masqué  dans  les  sérums  frais  par  l’alexine, 
Son  apparition  est  déterminée  dans  les  sérums,  qui  en  sont 
primitivement  dépourvu.?,  par  des  facteurs  physico-chimi¬ 
ques  en  relation  avec  l’action  de  la  température  ou  du 
vieilli-ssement. 

Effets  vaso-moteurs  périphériques  de  quelques  sympatho- 
lytiques.  —  MM.  M.  Vilrabet,  L.  Justin-Besançon  et  Mlle 
Denise  Kourer  ont  exploré  certains  effets  vasculaires  des 
sympatholytiques  en  eiïregistraîît  simultanément  ta  pres¬ 
sion  artérielle  générale  et  la  pression  récurrente  prise  dans 
le  bout  périphérique  lîe  l’artère  fémorale. 

Ils  ont  étudié  comparativement  les  effets  de  .sympatlioly- 
tiques  naturels  (yobimbiue,  coïynanthine)  et  de  sympatholy* 
j  tiqüeg  de  synthèse  (o-  méfhaxyphénoxy;  I.  éthanotamino.  2. 
élhane  OU  J.  L.  416  ;  hi  (phénoxy.  1.  éthyl)  amine  otl  J.  L. 
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408).  Toutes  ces  sub.staiices  déterminent  des  phénomènes 
d’anisergie  au  cours  de  leur  action  vaso-dilatatrice  périphé¬ 
rique. 

Titrage  biologique  ries  poudres  d’ovaire.  —  M.  André 
Choay  décrit  une  technique  d’extraction  de  la  folliculine  à 
partir  de  la  poudre  d’ovaire  et  qui  est  utilisable  pour  titrer 
l'activité  œstrogène  des  produits  ovariens. 

Cette  activité  est  de  l’ordre  de.  20  unités  internationales 
par  gramme  de  poudre,  représentant  6  à  7  g.  d’ovaire  frais. 

Sur  l’immunisation  expérimentale  au  moyen  de  staphy¬ 
locoques  vivants  et  pathogènes.  —  MM.  G.  Ramon  et  R.  Ri- 
ciiou.  Le  staphylocoque  vivant  et  pathogène  se  montre  bien 
capable  de  provoquer  le  développement  de  l’immunité  an¬ 
tistaphylococcique,  suivant  un  mode  identique  à  celui  dé¬ 
crit  en  ce  qui  concerne  l’immunité  antidiphtérique  due  aux 
bacilles  diphtériques  vivants  enrobés  dans  la  lanoline. 

Les  épreuves  effectuées  au  moyen  des  staphylocoques  vi¬ 
rulents  et  vivants  montrent  que  l’immunité  antitoxique 
ainsi  acquise  est  capable  de  les  protéger  avec  succès  contre 
la  toxi-infection  staphylococcique  expérimentale. 

Essais  de  prévention  et  de  traitement  de  l’intoxication  té^ 
tanique  chez  le  lapin,  par  le  carbone  intraveineux  et  la  sé¬ 
rothérapie  spécifique.  —  MM.  P.  Uhry  et  E.  Lemétayer. 

Nécrose  aiguë  du  pancréas  consécutive  à  une  irritation  des 
ganglions  sympathiques  cervico-thoraciques.  —  MM.  A. 
Laporte,  A.  Compagnon  oI  H.  du  Deut. 


SOCIETE  DE  MEDECim  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(SJBAHCB  DU  8  ATRH.  1937) 

Sur  le  vaccin  jennérien  de  culture.  —  M.  Le  Bourdel- 
les  souligne  l’intérêt  du  vaccin  jennérien  de  culture,  tel 
que  le  prépare  actuellement  M.  Plotz  à  l’Institut  Pasteur. 
La  technique  est  simple  ;  le  vaccin  est  parfaitement  pur  ; 
desséché  et  mis  en  ampoules,  son  activité  demeure  satisfai¬ 
sante  après  plus  d’un  an,  ainsi  que  le  inonti’e  1  inoculation 
intradermique  au  lapin  ;  il  se  prête  ainsi  au  stockage  et  à 
l’emploi  colonial. 

A  propos  de  la  cellulite  torpide  inguino-crurale.  —  M. 
Stefanini.  Sous  la  dénomination  de  cellulite  torpide  ingui¬ 
no-crurale,  Favre  le  premier,  Paul  Chevallier  et  Fiehrer 
après  lui,  ont  décrit  une  affection,  jusque-là  inconnue,  ca¬ 
ractérisée  par  une  inflammation  sclérogène  étendue  de  la 
région  inguinale  et  du  triangle  du  scarpa,  absolument  indé¬ 
pendante  de  toute  atteinte  ganglionnaire  et  sans  qu  aucun 
germe  ait  pu  être  mis  en  évidence  au  sein  de  ces  lésions, 
dont  l’étiologie  demeure  actuellement  inconnue.  L’auteur  a 
observé  et  opéré  trois  de  ses  malades  porteurs  d  une  lésion 
à  localisation  et  à  symptomatologie  clinique  exactement  su¬ 
perposables  à  celles  de  la  cellulite  et  qui  n’étaient  en  réalité 
que  la  traduction  d’une  réaction  de  defense  localisée  de 
l’organisme  à  une  première  atteinte  de  filariose. 

Fistule  pancréatique  post-traumatique  ;  traitement  de 
Wohlgemuth,  guérison.  —  MM.  Voizard  et  Cerne. 

Sur  le  dépistage  radiologique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  dans  l’Armée.  -  M.  Lr,  Bourdeeees  a  pu  recueillir 
plus  d’un  millier  d’observations  de  jeunes  soldats  tubercu¬ 
leux  dont  l’affection  venait  d’être  découverte.  Il  précise  1  in¬ 
terprétation  à  donner  aux  images  radiologiques  douteuses 
selon  qu  il  s’agit  de  séquelles  de  pleurésie  qui  imposent  des 
examens  radiographiques  répétés  de  contrôle  ;  de  nodtdes 
dont  l'inactivité  est  habituelle  ;  d’images  de  tramite  ou  d’al¬ 
véolite  parcellaire  qui  impliquent  au  contraire  presse  tou¬ 
jours  des  réserves  quant  à  l’aptitude  au  service.  Ainsi  que 
MM.  Côdvclle  et  Meersseman,  il  estime  que  les  confrontations 
radiographiques  sont  le  meilleur  moyen  de  juger  de  1  inac¬ 
tivité  lésionnelle  dans  les  cas  limites,  et  que  ces  sujets  d<H- 


vent  subir  l’épreuve  du  temps  que  permettra  la  réforme 
temporaire.  La  radioscopie  systématique  à  l’incorporation 
paraît  devoir  entraîner  un  fléchissement  appréciable  de  la 
morbidité  tuberculeuse  dans  l’armée. 

La  primo-infection  tuberculeuse  dans  l’Armée.  —  M. 
Meersseman,  se  basant  d’une  part  sur  les  statistiques  hos¬ 
pitalières,  d’autre  part  sur  la  pratique  systématique  de  la 
cuti-réaction  tuberculinique,  conclut  que  la  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  n’est  pas  exceptionnelle  dans  l’Axmée, 
mais  qu’elle  s’y  fait  dans  la  presque  totalité  des  cas  d  une 
manière  complètement  inapparente,  le  virage  de  la  cuti- 
réaction  en  constituant  le  seul  signe.  Cette  latence  et  cette 
bénignité  habituelles,  qui  s’opposent  aux  constatations  fai¬ 
tes  dans  d’autres  milieux,  sont  indiscutablement  en  rapport 
avec  la  rareté  et  la  pauvreté  des  causes  de  contagion  que  les 
sujets  neufs  peuvent  rencontrer  dans  l’Armée. 

Organisation  matérielle  et  technique  de  la  radioscopie 
systématique  dans  l’Armée.  —  M.  Didiée  fait  une  brève 
synthèse  de  l’état  actuel  de  la  question,  exposant  les  carac¬ 
téristiques  principales  de  l’appareillage  utilisé  et  les  condi¬ 
tions  pratiques  de  fonctionnement.  11  souligne  les  résultats 
acquis  dans  le  domaine  de  la  protection  des  opérateurs  et 
dégage  les  règles  essentielles  de  fonctionnement  technique 
que  l’expérience  technique  permet  de  foi'muler. 

A  propos  de  la  détérioration  des  tissus  provoqués  par  la 
nitro-sulfuration.  —  M.  Kerny  signale  que,  contrairement  à 
une  opinion  répandue,  l’humidité  n’est  pas  indispensable  a 
la  formation  d’acide  sulfurique  au  cours  de  la  désinsectisa¬ 
tion  par  nitro-sulfuration.  La  combustion  du  soufre  en  pré¬ 
sence  d’azotate  de  potasse  donne  toujours  naissaiice  à  des 
quantités  notables  d’anhydride  sulfurique,  et  les  tissus  mê¬ 
me  apparemment  secs  (surtout  le  coton),  sont  détruits  à  plus 
ou  moins  longue  échéance. 

La  désinsectisation  du  casernement  (suite  de  la  discus¬ 
sion).  —  MM.  Brunbl,  Tournier,  Lasservb,  Raoul  et  ïa- 
rayre. 

Kyste  hydatique  du  foie  à  contenu  puriforme,  traité  par 
la  marsupialisation.  —  MM.  Perrignon  de  Troyes  et  du 
Roürguet. 

Deux  cas  de  frtictures  parcellaires  de  la  tête  radiale.  — 
MM.  Perrignon  de  Troyes  et  du  Bourguet. 

(séANCE  du  13  MAI  1937) 

Paralysie  des  branches  collatérales  du  plexus  bracliial 
par  élongation  accidentelle.  —  MM.  Fribourg-Blanc,  A. 
Lieux  et  A.  Lapeyre. 

Brouette  porte-brancard  spéciale  pour  la  montagne  avec 
adaptation  immédiate  pour  les  terrains  enneigés.  —  M. 
Garric. 

Purpura  fébrile  avec  arthrite  purulente,  puis  néphrite 
hématurique  et  orchi-épididymite  —  MM.  L.  Ferrabouc, 
P.  Guichène,  J.  Simonin  rapportent  l’observation  d  un  su¬ 
jet  de  21  ans  ayant  présenté  ce  cas.  La  ponction  articulaire 
put  seule  mettre  en  évidence  le  germe  causal,  un  staphy¬ 
locoque  blanc. 

Documents  anatomo-eliniques  sur  les  contusions  du 
coude  sans  lésion  osseuse.  —  MM.  Lieux  et  CnAppoux  rap¬ 
portent  3  nouveaux  cas  diagnostiqués  et  traités  opératojre- 
ment  de  traumatisme  du  coude  ayant  rompu,  sous  la  peau 
intacte,  toutes  les  parties  molles  antéro-internes  du  coude. 
Le  traitement  chirurgical  donne  des  résultats  exceHents, 
mais  "n’est  pas  indiqué  dans  -tous  les  cas.  Un  des  blessés, 
qui  malgré  l’évacuation  de  l’bémaiome,  milieu  conjonctif 
jeune  ossifîable,  et  l'immobilisation  plâtrée,  avait  fait  un 
ostéome  du  brachial  antérieur,  a  vu  la  tumeur  disparaîto 
en  25  jours  sous  l’influence  des  massages  et  d’une  mobili¬ 
sation  iritensive  tqnt  passive  qu’attive. 
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Plenrésiee  purulentes  à  streptocoques  traitées  par  le  .Ru- 
biazol.  —  MM.  Le  Mer  et  Liscoet  ont  eu  l’occasion  d’uti¬ 
liser  le  Rubiazdl  per  os  dans  le  traitement  de  deux  cas  de 
pleurésies  purulentes  post-grippales  à  streptocoque  hémoly¬ 
tique.  Ils  rapportent  ces  deux  observations,  qui  montrent 
l’action  extrêmement  favorable  du  produit.  Ces  pleurésies 
purulentes  se  sont  résorbées  sans  intervention  chirurgicale. 

119  cas  de  grippe  et  d’angine  traités  par  le  Eubiazol.  — 
M.  Pierre  Gaillard  a  utilisé  le  Rubiazol  chez  84  grippés 
atteints  pour  la  plupai't  de  complications  pulmonaires  (15 
bronchopneumonies,  7  pleurésies  purulentes  et  29  conges¬ 
tions),  et  chez  36  malades  atteints  d’angines  diverses.  Ce 
médicament  lui  a  paru  constituer  un  précieux  adjuvant 
dans  le  traitement  de  la  grippe,  hâtant  la  résolution  des 
foyers  pulmonaires,  et  évitant  Téclosion  de  complications 
chez  les  malades  traités  d’emblée.  Son  action  paraît  indé¬ 
niable  dans  les  angines  et  dans  les  rhinopharyngites  traî¬ 
nantes  observées  au  décours  de  la  grippe,  et  rebelles  à  tout 
autre  traitement. 

Lé  désinsectisation  du  casernement  :  la  de.struction  des 
punaises.  MM.  des  Cjlleuls  et  Rellon  apportent  les 
conclusions  de  la  discussion,  ouverte  depuis  plusieurs  mois, 
sur  la  destruction  des  punaises  du  casernement.  La  désin¬ 
sectisation  est  une  opération  singulièrement  complexe,  en 
l’état  actuel  du  casernement.  Elle  doit  être  conduite  avec 
compétence  et  minutie,  en  liaison  effective  avec  le  com¬ 
mandement.  Tout  procédé  réglementaire  donne  des  résul¬ 
tats  satisfaisants,  quand  il  s’adresse  à  des  casernements 
relativement  récents.  L’efficacité  de  la  nitro-mlfuration  est 
—  a^ànt  tout  —  conditionnée  par  trois  opérations  à  effec¬ 
tuer  à  des  périodes  bien  déterminées  ;  ce.tte  nécessité  ne 
peut  généralement  pas  être  satisfaite.  Les  résultats  obtenus 
dans  les  vieux  casernemeuis  s’avèrent  le  plus  souvent  in¬ 
suffisants.  La  puissance  de  la  pénétration  de  la  chloropi- 
crine  et  ses  effets  destructeurs  vis-à-vis  des  insectes  et  des 
œufs,  ses  possibilités  d’utilisation  en  un  seul  temps  et  à 
n’importe  quelle  époque  de  l’année,  et  les  résultats  très 
satisfaisants  qu’elle  a  permis  d’obtenir  dans  les  caserne¬ 
ments  particulièrement  infestés,  militent  en  faveur  de  l'ex¬ 
tension  de  son  emploi,  compte  tenu  des  jirécautions  qu’exi¬ 
ge  son  maniement  plus  délicat.  La  distance  minima  qu’il 
convient  de  respecter,  quand  le  procédé  par  la  cJiloropi- 
crine  est  mis  en  œuvre  dans  des  casernes  très  rapprochées 
d’habitations  urbaines,  reste  à  déterminer. 

Réfle-xions  sur  la  pratique  de  la  radioscopie  systématique. 

—  M.  Arlabosse. 

A  propos  du  traitement  des  pneumopathies  aiguës.  — 

M.  Millet. 

A  propos  d’un  cas  de  glossite  aiguë.  --  MM.  Rolotte  et 
Lanet. 
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U.\  VÉRITABLE  CERCLE  VICIEUX  ; 

LA  TRIADE  SYMPTOMATIQUE 
DOULEUR,  EXCITATIOX,  I.XSOJINIE  ■ 
d’après  le  docteur  H.  Favier  (1) 

Dans  la  gamme  des  sédatifs  et  dés  hypnogènes,  Tallonal 
occupe  une  place  bien  personnelle  par  son  efficacité  puis¬ 
sante  et  étendue,  capable' d’apaiser  l’excitation,  l’angoisse, 
l’anxiété,  et  aussi  de  procurer,  avec  la  sédation  des  .algies 
les  plus  intenses,  un  sommeil  progressif,  tranquille,  phy¬ 
siologiquement  réparateur  ;  ce  qui  indique  l’emploi  de  ce 
médicament  non  seulement  en  médecine-  générale,  mais 
aussi  en  gynécologie,  en  pédiatrie,  en  urologie,  en  oto- 
rhino-laryngologie  et  surtout  en  stomatologie. 

(1)  Concours  médical,  n»  38,  Paris,  septembre  1936. 
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Problèmes  d’hygiène  posés  par  la  protection  collective  con¬ 
tre  les  attaques  aériennes  (1),  par  MM.  Paul  Bruèrb  et 
Norbert  Lerich. 

La  protection  collective  dans  l’éventualité  des  agressions) 
aériennes  brusquées  jiose  un  certain  nombre  de  problèmes 
que  les  auteurs,  dont  la  grande  compétence  est  bien  connue, 
examinent  dans  ce  nouveau  volume. 

Ils  mettent  en  relief  les  avantages  et  les  inconvénients  du 
milieui  clos  et  de  la  ventilation  forcée  en  circuit  ouvert,  ac-- 
centuée  jusqu.’au  milieu,  nettement  surpressé. 

Le  système  du  milieu,  clos,  avec  protection  simultanée 
contre  les  trois  périls  :  toxique,  explosif  et  incendiaire,  est- 
en  principe  préférable,  mais  difficilement  réalisable  en  rai¬ 
son  de  son  prix  très  élevé. 

L’utilisation  du  milieu,  surpressé  est,  en  revanche,  beau¬ 
coup  plus  facile.  Les  auteurs  donnent  à  ce  sujet  dé  très  uti¬ 
les  directives.  Ifs  traitent  aussi,  la  question  de  la  protecr 
tion  des  aliments,  l’évacuation  des  déchets,  la  détoxication' 
des  locaux. 

Tous  ceux  qui  comprennent  l’importance  de  la  défense 
passive  devront  lire  cet  excellent  livre. 

L.  s. 

Conduite  à  tenir  dans  la  colibacillose  urinaire  chronique, 
par  le  docteur  Paul  Baron,  lauréat  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Là  Preste. 

Cette  petite  brochure  d’une  trentaine  de  pages  est  écrite 
par  un  praticien  pour  des  praticiens.  Sans  s’encombrer  de 
théories,  l’auteur  reste  dans  le  domaine  du  concret  et  s’il 
débute  par  quelques  considérations  patbogëniques,  c’est 
afin  de  mieux  expliquer  l'action  de  certaines  méthodes,  et 
leur  efficacité  plus  constante. 

En  vente  ;  S.  E.  P.,  16,  rue  Pavée,  Paris.  —  Une  bro¬ 
chure  :  .5  fr. 

Traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  de 
l’insuffisance  respiratoire,  par  le  docteur  Marie  Nageotte- 
Wii.bouchewitcii,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chargé  d’un  service  orthopédique  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Assistés.  2“  édition,  1937.  1  volume  in-S"  (13x20)  de 
80  pages,  avec  87  figures  {Bibliothèque  de  Thérapeuti¬ 
que  Carnot  et  Harvier,  Physiothérapie,  6“  volume),  J. -B. 
Baillière  et  Fils,  éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris 
(6“).  Prix  ;  20  fr. 

L’hygiène  infantile  est  de  plus  en  plus  à  l’ordre  du  jour  ; 
la  base  essentielle  d’une  bonne  santé  est  assurément  une.: 
conformation  osseuse  parfaite,  aussi  est-il  très  important 
de  veiller  dès  le  plus  jeune  âge  à  la  régularité  du  squelette 
en  général  et  de  la  colonne  vertébrale  en  particulier  ;  c’est 
ce  but  que  s’est  proposé  d'atteindre  l’auteur. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  d’une  part  les  trai¬ 
tements  relatifs  aux  déviatiuii.s  de  la  eulunne  vertébrale 
(préventif  général,  préventif  spécial,  cuiafil,  corset  orffco- 
pédique)  ;  d'autre  part  les  traiteinc-nls  ayant  trait  a  l'insuf¬ 
fisance  respiratoire  ;  cette  partie  comprend  des  tableaux 
indiquant  les  différents  périmètres  et  diamètres  thoraciques 
ainsi  que  le  volume  d’air  de  l’enfant,  de  l’adolescent  et  de 
l’adulte  ;  le  diagnostic  de  l’insuffisance  respiratoire,  les 
indications  thérapeutiques,  le  traitement  par  la  gymnasti¬ 
que  respiratoire. 


(1)  Un  vol.  in-8“.  Prix  15  fr.  Edition  des  Laboratoires  de  phan- 
lomyeation.  F.  Gauchard,  51,  rue  de  la  Bienfaisance,  à  "Vincennes 
(Seine). 
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META-TITANI 

i 

lETAVACCIN 

LABORATOIRES  PAUL  WIÉTADIER 

HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 

V.'>| 

-AImRATOIRE  CENTRALmlWi 
122  .Rue  du  Faubourg  SIHonoré  ■ 

4>AÆ1S  wn^ 

TlNDOjPANCRINE 

LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  KiEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

Tunique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

—  VALÉRIANE  officinale.  '■= 

H.  RIVIER,  Succ^  de  LANCELOT  &  C ,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

PARALYSIES  DIPHTERIQUES 


Les  paralysies  diphtériques  doivent  toujours  être  recher¬ 
chées  journellement  chez  tout  enfant  convalescent  de  diph¬ 
térie.  Leur  fréquence  varie  d’ailleurs  : 

Avec  les  épidémies  ; 

Avec  la  gravité  de  l’angine,  et  les  paralysies  sont  presque 
de  règle  après  les  angines  malignés,  très  fréquentes  après 
les  angines  graves  ; 

Avec  la  précocité  du  trailement. 

Lu  sérothérapie  a  fait  augmenter  la  fréquence  apparente 
des  paralysies  en  réduisant  le  nombre  des  cas  rapidement 
mortels,  mais  la  fréquence  e'  l’extension  des  paralysies  sont 
d’autant  plus  grandes  que  l’angine  a  été  traitée  pïus  tardi¬ 
vement. 

Actuellement,  l’emploi  systématique  de  la  strychnothéra- 
pie  a  dose  élevée  dans  toutes  les  angines  graves  semble  avoir 
diminué  la  fréquence,  l’extension  et  la  durée  des  paralysies. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  date  d’apparition  des 
paralysies  a  une  grosse  importance. 

Survenant  très  précocement  après  le  début  de  l’angine,  la 
paralysie  est  un  élément  de  pronostic  grave. 

Le  plus  souvent  les  paralysies  sont  plus  tardives  et  sur¬ 
viennent  10  à  16  jours  après  le  début  de  la  maladie,  et  quel¬ 
quefois  même  plus  tard. 


ETUDE  CLINIQUE 

Les  paralysies  diphtériques  débutent  toujours  par  la  ré¬ 
gion  où  siégeaient  les  fausses  membranes. 

L’angine  étant  de  beaucoup  la  localisation  la  plus  fré¬ 
quente,  on  s’explique  que  la  variété  courante  soit  la  para 
lysie  du  voile. 

Mais  les  paralysies  peuvent  ; 

1.  Rester  localisées  au  voile  ; 

IL  Se  généraliser. 

1.  La  paralysie  du  voile  du  palais. 

Elle  peut  compliquer  toutes  les  variétés  d’angine  : 

—  Angines  bénignes  communes. 

Angines  malignes, 

^  —  Angines  diphtériques  anormales.  C’est  parfois  alors 
l’apparition  de  la  paralysie  qui  fait  reconnaître  la  nature 
diphtérique  de  l’angine. 

En  règle,  au  cours  de  la  diphtérie  commune  habituelle, 
il  s’agit  d’un  enfant  qui  a  fait  une  angine  diphtérique  d’in¬ 
tensité  moyenne. 

Les  fausses  membranes  sont  îombées. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  signe  de  malignité,  pas  d’ecchymose 
de  purpura,  l’azotémie  est  restée  modérée,  la  T.  A.  a  tou¬ 
jours  été  satisfaisante,  les  réflexes  des  membres  inférieurs 
sont  normaux. 

On  s  apprête  à  rendre  l’enfant,  quand  surviennent  quel¬ 
ques  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  phonation  qui  vont 
attirer  l’attention. 

S.  f.  —  Les  troubles  de  la  phonation  consistent  en  enroue¬ 
ment,  nasonnement  de  la  toIx,  le  sujet  ne  peut  prononcer 
les  labiales,  la  voix  est  malaisée  à  comprendre. 

Cependant,  si  on  pince  le  nez,  le  courant  d’air  expiré  ne 
passant  plus  par  le  nez,  les  troubles  s’atténuent. 

Les  troubles  de  la  déglutition  sont  habituellement  un  peu 
plus  tardifs,  mais  ils  peuvent  être  les  premiers  en  date. 

Le  malade  avale  de  travers  ;  les  liquides  et  surtout  les  li¬ 
quides  .tièdes  refluent  par  le  nez  ;  le  malade  est  obligé  de 
boire  lentement,  la  tête  renversée  en  arrière. 

Les  solides  sont  aussi  difficiles  à  déglutir  ;  des  particules 
passent  dans  le  larynx,  en  provoquant  des  quintes  de  topx, 
On  a  cité  aussi  :  des  troubles  de  la  respiration,  habituel- 
Jamant  peu  roartïués  ; 
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Des  troubles  de  l’ouie  :  hypoacousie,  bourdonnements 
d’oreilles. 

S.  ph.  —  A  l’examen,  on  constate  que  le  voile  du  palais 
est  pâle,  flasque,  traînant  sut  la  base  de  la  langue,  inerte. 
Si  on  pince  le  nez,  la  luette  devient  le  siège  de  mouve¬ 
ments  antéro-postérieurs  provoqués  par  le  courant  d’air 
inspiiratoire  et  expiratoire. 

Si  on  fait  parler,  dire  «  A  »,  le  voile  ne  se  contracte  pas. 
11  existe  donc  de  gros  troubles  de  la  motilité. 

De  plus,  l’enfant  ne  peut  ni  souffler,  ni  siffler,  ni  gon¬ 
fler  ses  joues,  à  moins  que  l’on  ne  pratique  l’occlusion  des 
narines. 

Cette  paralysie  flasque  s’accompagne  d’ailleurs  : 

De  troubles  réflexes  : 

Abolition  fréquente  du  réflexe  nauséeux  ; 

Abolition  constante  du  réflexe  pharyngien. 

Telle  est  la  symptomatologie  de  la  paralysie  localisée-  du 
voile  au  cours  d’une  diphtérie  commune. 

Il  restera  à  faire  le  bilan  des  signes  pei.sistants  de  la  toxé¬ 
mie  diphtérique  et  à  s’assurer  par  l’examen  oculaire  et  la 
recherche  de  l’état  des  réflexes  des  membres  inférieurs,  que 
la  paralysie  est  bien  localisée. 

On  notera  donc  : 

La  pâleur. 

Les  adénopathies, 

L  ’asthénie. 

L’hypotension, 

Un  certain  degré  d’azotémie,  qui  peuvent  persister  à  la 
suite  de  toute  diphtérie  un  peu  sérieuse. 

Evolution.  —  Elle  va  pouvoir  se  faire  : 

—  Vers  la  guérison  : 

Les  troubles  de  la  déglutition  disparaissent  habituellement 
très  rapidement,  le  malade  apprenant  très  vite  à  boire  len¬ 
tement,  la  tête  renversée  en  arrièi-e. 

Les  troubles  de  la  phonation  sont  parfois  fugaces,  il  s’agit 
de  paralysie  abortive  ;  d’autres  fois,  ils  vont  pouvoir  per¬ 
sister  une,  deux  ou  trois  semaines,  rarement  plus. 

—  Vers  l’aggravation  et  la  généralisation  : 

C’est  le  fait  surtout  des  diphtéries  graves  et  des  diphté¬ 
ries  soignées  trop  tardivement. 

Complications.  —  Elles  sont  exceptionnelles. 

On  a  .cité  des  cas  de  broncho-pneumonie  de  déglutition, 
d’a.sphyxie  par  passage  du  bol  alimentaire  dans  la  trachée. 
Formes  cliniques.  ■ —  Il  existe  : 

Des  formes  légères,  échappant  souvent  à  l’observation  et 
ne  s’objectivant  que  par  une  hypotonicilé  du  voile,  qui  se  ' 
lajsse  déprimer  facilement. 

tes  troubles  sensitifs  sont  peu  marqués  ;  la  déglutition 
est  habituellement  presque  normale,  l’enfant  avale  de  temps 
en  temps  de  travers. 

L’évolution  est  rapide  vers  la  guérison. 

Des  formes  unilatérales,  avec  voile  asymétrique  attiré  en 
avant  du  côté  paralysé,  luette  déviée  vers  le  côté  sain. 

Si  le  malade  fait  un  effort  de  déglutition,  le  point  le  plus 
élevé  de  la  voûte  n’est  pas  médian  mais  reporté  vers  le  côté 

Il  y  a  des  troubles  de  l’ouïe  unilatéraux. 

Les  troubles  de  la  déglutition  ne  sont  pas  très  marqués, 
mais  les  troubles  de  la  phonation  le  sont  autant  que  dans 
les  formes  bilatérales. 

Des  formes  parcellaires,  limitées  à  un  groupe  muscu¬ 
laire  : 

—  Au  péristaphylin  externe  ; 

—  Au  péristaphylin  interne  ; 

—  A  l’azygos  de  la  luette  avec  luette  traînante  sur  la  base 
de  la  langue  et  nausées. 

{A  suivre.)  ,  j.  ferboib. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

st  p’ipiTfOfi,  î?,  pu  p/hhto  " 
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AFFECTIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 


NEOSALIODE  GABAIL 


SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 


Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


Granules  ae  CATZLLOÎT 


à  o,odi  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


r’pst  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées,  à  l’Aoadémla  de  Médecine  en  1889. 
elles  orwvent  que  2  ti  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  ae  0  ATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

lie  l’éeadémie  de  ^ièdeelae  poBt  “  itiophantus  et  ilropianllse  ",  iMédailte  i’Ot  ^xpos.  gai7.  i90û 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
))  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


HUa  N ËVROSTH E N I N E  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  I 
XV  à  XX  gouttes  A  chaque  repaa.  ■  JVi 
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ADOVERNE 


GLUCOSIDES  CARDIOTONIQUES 
DE  L'ADOMIS  VERNALIS 


ROCHE 


Activité  Physiologique  étalonnée 


PROPRIÉTÉS 

Cardiotonique  Neuro -Sédative 

Eupnéique  Diurétique 


complète,  remplace 
ou  continue 
l'action  de  la  Digitale. 


GOUTTES 


GRANULES 


SUPPOSITOIRES 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 


S'EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  ./4  p.  GYNECOLOOIE,  OBSTEIRIQDE,  CHIBORGIE 

^  Échantillon  et  Littérature  :  15.  me  d’Ar|enteiiil,  PARIS 
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INFORMATIONS 


Hôpital  iuterconiiniinal  de  Créteil  (Seine).  —  Un  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  vendredi  10  septembre  1937,  pour  la 
nomination  de  sept  internes  titulaires  et  de  cinq  internes 
provisoires. 

Renseignements  et  inscriptions  avant  le  1“’’  septembre 
1937,  au  siège  du  Syndicat  intercommunal  de  rhôpilal  de 
Créteil,  6,  rue  de  Saint-Maur,  à  Créteil  (Seine). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lévy-Solal,  agrégé 
libre,  est  nommé,  à  compter  du  l*”^  noverribre  1937,  profes¬ 
seur  de  clinique  obstétricale  (Pitié)  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris.  (Dernier  titulaire  ;  M.  Jeannin.) 

—  M.  Chiray,  agrégé  libre,  est  nommé,  à  compter  du 
P'  novembre  1937,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique 
et  climatologique,  à  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université 
de  Paris.  (Dernier  titulaire  :  M.  Villaret.) 

Ecole  du  S.S.  militaire.  —  Le  «  Journal  Officiel  »  du 
31  juillet  publie  la  liste,  par  ordre  alphabétique,  des  can¬ 
didats  admis  à  subir  dans  les  centres  et  aux  dates  ci-après 
les  épreuves  orales  du  concours  d’admission  à  1  Ecole  lu 
Service  de  Santé,  militairè  en  1937; 


Ecole  de  Médecine  de  Besançon.  —  En  raison  de  la 
courte  durée  des  études  d’anatomie  et  afin  de  préparer  les 
étudiants  à  leurs  stages  de  clinique,  il  a  été  institué  a 
Besançon  un  cours  de  vacances  d’anatomie  avec  dissection. 

Ce  cours  est  destiné  en  principe  aux  étudiants  reçus 
au  P.C.N.  Il  est  ouvert  cependant  à  tous  ceux  qui  veulent 
soit  se  perfectionner,  soit  faire  des  travaux  personnels  en 
anatomie.  Le  cours  a  lieu  du  15  septembre  au  15  octobre. 
Le  droit  à  verser  est  de  200  francs,  le  nombre  des  inscrip¬ 
tions  est  limité.  Les  auditeurs  seront  admis  à  fréquenter 
les  cliniques  hospitalières  où  des  cours  spéciaux  seront 
faits  à  leur  intention.  S’adresser  pour  tous  renseignemems 
complémentaires  :  «  Laboratoire  d’anatomie  de  l’Ecole  de 
Médecine  »,  Besançon  (Doubs). 

Légion  d’honneur.  —  Affaires  étrangères.  —  Offi¬ 
cier  :  M.  le  Dr  Davenière,  médecin  du  Ministère  des  Af¬ 
faires  étrangères.  — ■  Cftevalier  :  M.  le  Dr  Collangettes, 
professeur  à  la  Faculté  française  de  médecine  de  Bey¬ 
routh. 

Marine.  —  Ont  été  promus  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer.  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2“  classe  : 
M.  Violle'. 

Au  grade'  de  médecin  principal  :  MM.  Arraud  et  Blan- 
chot.  • 

Au  grade  de  médecin  de  1'’“  classe  :  M.  Henry-Destureaux. 

Création  de  certificats.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  en  date  du  29  juillet  1937,  un  certifleat 
d’aptitude  à  l’inspection  médicale  des  écoles  et  au  contrôle 
de  l’éducation  physique  est  institué  aux  Universités  de  Lyon, 
Nancy,  Paris. 

Naturalisations.  —  Le  J.  O.  du  29  juillet  publie  une  loi 
tendant  à  étendre  le  bénéfice  de  l’article  1“’’  de  la  loi  du 
26  juillet  1935  aux  chirurgiens-dentistes  sarrois  naturali- 
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ses  ou  ayant  fait  une  demande  de  naturalisation  ayant  le 
l®®  mars  1935. 

L'Ecole  Pratiiiue  de  service  social,  fondée  avant  la 
guerre,-  en  1913,  reconnue  administrativerrient  par  arrêté 
ministériel  du  26  avril  1933,  s'est  développée  avec  Tidée 
même  et  la  pratique  du,  service  social,  qui  a  maintenant 
conquis -droit  de  cité  en  France. 

Les  études  de  l’Ecole,  qui  se  composent  de  cours  théo¬ 
riques,  de  leçons  pratiques  et  de  stages  dans  les  institu» 
lions  officielles  et  privées  les  mieux  organisées,  durent 
deux  ans  et  sont  sanctionnées  depuis  1934  par  le  Diplôme 
d’Etat  de  service  social. 

Le  siège  social  de  l’Ecole  Pratique  de  service  social  est 
139,  boulevard  Montparnasse,  Paris  (6®).  On  peut  y  fier 
mander  gratuitement  tous  renseignements  utiles  sur  h  s 
conditions  d’admission  et  le  programme  des  études, 

-  VIP  Congrès  Français  de  Gynécologie.  =  Le  VIP  Con¬ 
grès  Français  de  Gynécologie  aura  lieu  à  Xice,  du  19  au 
23  avril  1938,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professèùr  F. 
Chauvin,  de  Marseille,  et  la  présidence  d’honneur  de  M.  le 
Professeur  V.  B.  Green-Armytage,  de  Londres,  Secrétaire 
général,  M.  le'  Docteur  Maurice  Fabre,  de  Paris. 

.  Question  à  l’ordre  du  jour  :  «  La  BknnQrrhagie  Géni¬ 
tale  Féminine  ». 

^  Rapporteur  général  :  M.  le.  Docteur  L.  M.  Pierba. 

Six  rapports  seront  présentés  ; 

1°  D’infection  gonococcique  chez  la  femme  : 

a)  Diagnostic  bactériologique  au  cabinet  du  médecin. 
Critérium  de  guérison  par  M.  Pierre  Barbellion  (Paris)  ; 

b)  Cultures,  sérologie  et  biologie  du  gonocoque  par 
M,  Ch.  P.  Guiluaumin  (Paris), 

2®  Les  localisations  anatomo-cliniques  de  la  blennorrha¬ 
gie  génitale  chez  la  femme,  par  M.  Fiuabui-la  (Marseille). 

3°  Complications  et  séquelles  de  la  blennorrhagie  géni¬ 
tale  de  la  femme.  La  blennorrhagie,  danger  social  :  la  sté¬ 
rilité,  par  M.  D-  M.  Pierba  (Luxeuil). 

4“  Traitements  de  la  blennorrhagie  génitale  de  la  femme, 
par  MM.  Maurice  Fabre,  F,  A.  Papilron,  André  Peckeb 
(Paris), 

5°  La  blennorrhagie  de  la  femme  enceinte  et  son  trai¬ 
tement  par  M.  Morisson-Lacombe  (Nice). 

6®  La  vulvo-vaginite  des  petites  filles  et  son  traitement, 
par  M.  J.  E.  Marcel  (Paris)'. 

Pour  tous  renseigneme.nts  et  Inscriptions,  s’adresser  è 
M.  le  Dr  P.  Gasquet,  Président  du  Comité  d’Organisation, 
47,  boulevard  Victor-Hugo,  Nice  (A.-Marit.). 

Défense  passive,  —  D’importantes  manœuvres  de  défense 
aérienne  iiassive  ont  eu  lieu  à  Lyon  et  sur  le  territoire  d.es 
sept  départements  suivants  ;  Rhône,  Ardèche,  Isère,  Hau¬ 
tes-Alpes,  Saypie,  Haute-Savoie  et  Ain. 

A  Lyon,  les  sirènes  installées  sur  les  monuments  publics 
ont,  par  trois  fois,  résonné  donnant  l’alerte  à  la  popula¬ 
tion.  Les  pompiers,  les  gardes  mobiles  et  la  troupe  ont  été 
soumis  à  une  série  de  manœuvres  :  recherches  de  foyers 
d'incendie,  recherche  de  victimes,  défense  contre  chute 
d’obus  à  gaz. 

La  mdt,  le  courant  a  été  coupé  entre  1  heure  et  2  heures 
du  matin,  à  Lyon.  L’extinction  doit  être  en  principe  com¬ 
plète  sur.  le  territoire  des  sept  départements,  sauf  la  Savoie  et 
la  Haute-Savoie,  où  certaines  stations  touristiques  ont  reçu 
ja  permission  de  conserver  leurs  lumières, 

,  ,,Qn  prévoit  dans  quelque  temps,  dans  une  ville  de  la  ré¬ 
gion  qui  n’a  pas  été. encore  désignée,  une  manœuvre  plus 
importante  encore,  puisqu’il  s’agira  de  la  dispersion  d’unu 
population  urbaine  dans  la  campagne  voisine  au  cours  d’une 
alerte  de  bombardement, 


ir*,-.  BROMÉINE  «ontaouJ 


SVNDïCAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 
ET  DES  COMMUNES  LIMITROPHES 

Ordre  du  jour 

voté 

par  le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine  da}ns  sa  séance  du  30  fiiillef  1937 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 

Considérant  que  les  journaux  médicaux  sont  indispen¬ 
sables  à  la  diffusion  des  travaux  scientifiques,  des  observa¬ 
tions  cliniques,  des  piéthodes  thérapeutiques  qui  découlent 
des  unes  et  des  autres  ; 

Que  cette  mise  au  point  constante  des  questions  médicales 
est  également  indispensable  au  maintien  et  à  l’améliora¬ 
tion  de  la  santé  publique  ; 

Que  ces  journaux  médicaux  ne  peuvent  être  considérés 
comme  des  entreprises  con;merciales  ayant  des  disponibi¬ 
lités  leur  permettant  de  faire  face  à  des  charges  nouvelles  ; 

Qu’en  particulier,  l’augmentation  des  taxes  postales  est 
susceptible  par  son  importance  d’obliger  nombre  de  ces 
journaux  médicaux  à  suspendre,  leur  publication  ; 

Demande  que  la  question  des  taxes  postales  à  leur  appli¬ 
quer  soit  examinée  à  nouveau  en  tenant  compte  de  l’intérêt 
qu’ils  présentent  au  point  de  vue  de  la  santé  publique. 

Ordre  du  jour 
voté 

par  le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  dans  sa  séance  du  30  juillet  1937 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  ]a  Seine, 

Considérant  qu’une  campagne  de  presse  particulière¬ 
ment  injustifiée  au  sujet  de  l’affaire  d’Eysses  tend  à  jeter 
le  discrédit  sur  le  corps  médical. 

Déclare  se  solidariser  laiit  avec  le  docteur  Guy  qu’avec 
le  Syndicat  des  Médecins  du  Lot-et-Garonne, 

Et  regrette  qu’un  journal  se  soit  fait  l’écho  de  faits  ten¬ 
dancieux  ou  inexacts  sans  prendre  la  précaution  de  s’infor¬ 
mer  auprès  des  groupements  médicaux  qualifiés, 


Mariage.  —  On  annonce  le  prochain  mariage  de  Mlle 
ï'rançoise  Peyre,  fille  du  Procureur  général  près  la  Cour 
d’appel  de  Rennes,  et  de  Madame,  née  Gagne,  et  nièce  des 
Drs  Edouard  Peyre  et  René  Legroux,  de  l’institut  Pasteur, 
avec  le  Lieutenant  François  Huber,  du  33®  régiment  d’ar¬ 
tillerie  nord-africain,  fils  du'  Dr  Julien  Huber,  Médecin 
de  l’Hôpital  Hérold  et  de  Mme,  née  Fournier. 


La  ville  de  Cannes  se  fait  un  plaisir  de  rappeler  à  MM.  les 
docteurs  en  médecine  et  chirurgieus-dentistes,  qu’en  vertu 
d’un  arrêté  munieipal  en  date  du  2  juillet  1935,  ils  sont  exo- 
nérés  de  la  taxe  de  séjour  ainsi  que  leur  femme,  leurs  en¬ 
fants  mineurs  et  une  personne  préposée  à  leur  garde,  ou  une 
garde-malade,  à  la  condition  de  présenter  à  l’Office  muni¬ 
cipal  du  tourisme  et  propagande,  pavillon  du  tourisme,  ga- 
lerie.s  fleuries,  le  joui’  de  leur  arrivée,  ime  pièce  officielle 
attestant  qu’ils  eitercent  effectivement  leur  profession  et 
paient  patente. 

Cette  pièce  doit  être  délivrée  par  la  mairie  de  la  localité 
où  ils  sont  domiciliés. 

A  Paris,  les  mairies  délivrent  cette  attestation  Sur  feuille 
officielle  de  4  francs. 


_OUATAPLASIIIIE  dü  n»  UNGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16®) 
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REVUE  GENERALE 

LES  FORMES  NEURO-MÉNINGÉES 
DE  LA  SPIROCHÉTOSE  D’INADA  ET  ID0(D 

Henri  ROGER  Jban  VAGUE 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  Interne  des  hôpitaux 

de  Marseille 


II.  FORMES  ENCEPHALIQUES  :  MENTALES, 
MYOCLONIQUES 

A.  Formes  mentales 

Décrites  par  Costa  et  Troisier,  Sacquépée  et  Bpidin, 
Kahn  et  Debré,  Baruk,  iMeignant  et  Mlle  Blanchy, 
Hesnard  et  Séguy,  Guillain  et  Lereboullet,  Hamburger, 
Quellien  et  Baruk,  elles  se  présentent  sous  trois  for¬ 
mes  : 

1°  Tantôt  une  obïiuhilation  intellcctu&lle  accenfuee, 
de  la  confusion  mentale  accompagnent  les  signes  du 
début  de  la  spirochétose.  Nous  les  avons  notées  très 
importantes  dans  trois  cas  personnels  ;  ces  troubles 
constituent  alors  une  simple  aggravation  de  symptô¬ 
mes  presque  normaux  de  la  maladie,  surtout  lorsqu  ils 
évoluent  chez  un  névropathe  (comitiale  dans  l’obser¬ 
vation  de  Guillain  et  Lereboullet). 

2“  Dans  d’autres  cas,  les  troubles  mentaux  sont  à 
type  d’excitation,  de  crises  hypomaniaques  et  de  mé¬ 
galomanie.  Ils  surviennent  alors  aü  moment  de  la  re¬ 
crudescence  fébrile  :  Baruk,  Meighant  et  Mlle  Blan¬ 
chy,  Hamburger,  Quellien  et  Baruk  (dans  ce  dernier 
cas,  la  septicémie  à  spirochètes  était  accompagnée 
d’une  infection  par  Te  paratyphique  B).  Ces  compli¬ 
cations  mentales  n’ont  par  ailleurs  apporté  aucun  élé¬ 
ment  de  gravité  à  la  spirochétose  et  n  ont  laissé  au¬ 
cune  séquelle. 

3°  A  ces  deux  formes  particulières,  il  convient  peut- 
être  d’ajouter  un  autre  type  de  trouble  mental,  véri¬ 
table  délire  furieux  suivi  de  fugue  que  l’un  de  nous  a 
pu  observer  avec  notre  ami  Bouyala,  cas  malheureu¬ 
sement  non  confirmé  par  un  sero-diagnostic.  On  sait 
que  les  hépatonéphrites  dégénératives  ou  nécrotiques 
s’accompagnent  plus  spécialement  de  troubles  ner¬ 
veux  du  type  de  délire  furieux,  les  hépatonéphrites 
hyperplasiques  donnant  plus  volontiers  un  syndrome 
dépressif  :  obnubilation  intellectuelle  et  torpeur.  C  est 
justement  ce  qui  s’est  vérifié  dans  ce  cas  où  1  examen 
anatomique  a  pu  nous  montrer  une  véritable  atrophie 
aiguë  avec  nécrose  cellulaire.  Le  type  hyperplasique 
habituel  de  la  spirochétose  rend  forcément  exception¬ 
nels  les  troubles  nerveux  présentant  ce  caractère. 

B.  Forme  myoclonique 

On  en  connaît  une  observation  publiée  en  1922  par 
Villaret,  H.  Bénard  et  P.  Blum.  Au  moment  de  la  re¬ 
chute  d’une  spirochétose  de  forme  classique  évoluant 
sur  un  terrain  syphilitique  et  alcoolique,  les  auteurs 
ont  pu  observer  pendant  deux  jours  des  secousses 

(1)  (Fin.)  Voir  Gaz.  Hàp.,  n»  61,  p.  973,  du  31  juillet  1937. 


myocloniques  des  extenseurs  des  doigts,  des  tricep.s 
cruraux,  quelques  secousses  légères  des  extenseurs  des 
orteils  ;  la  face  a  été  respectée.  Les  myoclonies  n’ont 
été  accompagnées  d’aucun  autre  symptôme  neurolo¬ 
gique  objectif.  En  même  temps,  les  troubles  patholo¬ 
giques  avaient  subi  une  recrudescence  ;  la  maladie 
se  termina  par  la  guérison.  H  n’existe  à  notre  con¬ 
naissance  aucune  autre  observation  de  myoclonies  au 
cours  de  la  maladie  d’Inada  et  Ido  (1). 

III.  FORMES  MEDULLAIRES 

Widal  et  Etienne  May  avaient  écrit  que  l’existence 
d’une  myélite  spirochétosique,  quoique  rare,  était  pos¬ 
sible.  En  fait,  il  n’existe  guère  qu’une  seule  observa¬ 
tion  à  peu  près  concluante  à  ce  sujet  ;  c’est  celle  de 
Labbé,  Boulin,  Uhry  et  Ulmann  ;  paraplégie  flasque 
du  type  poliomyélite  antérieure  aiguë  légèrement  pror 
pagée  au  membre  supérieur  (diminution  de  la  force 
segmentaire  et  abolition  des  réflexes  tendineux  et  cü- 
bito-pronateurs),  sans  réaction  du  1.  c.  r.,  si  ce  n  est 
une  glycorachie  à  0,86,  le  tout  évoluant  parallèlement 
à  une  hépatonépbrite  aiguë  typique  avec  terminaison 
mortelle  par  anurie  ;  inoculation  positive  du  1.  c.  r., 
du  sang  et  des  urines,  séro-diagnostic  positif. 

A  propos  de  cette  observation,  Troisier  rappelle  un 
cas  étudié  avec  Monnerot-Dumaine  et  Berthe  Erber,  où 
un  signe  de  Babinski  bilatéral  et  un  signe  de  l’éven¬ 
tail  accompagna  toute  l’évolution  d’une  leptospirose 
méningée  pure,  disparaissant  au  moment  de  la  con¬ 
valescence.  Sala  avait  depuis  longtemps  rapporté  une 
observation  de  syndrome  de  Landry  consécutif  a  une 
spirochétose  ictéro-hémorragique,  mais  en  France  les 
deux  cas  précédents  sont  lesi  seuls  d  atteinte  médul¬ 
laire  à  peu  près  indiscutable  par  le  spirochète. 

IV.  FORMES  NEVRITIQUES  OU  POLYNEVRITIQUES 

Comme  les  myélites,  les  observations  de  névrites  ou 
de  polynévrites  à  spirochètes  sont  exceptionnelles.  Le 
névraxe  et  les  nerfs  qui  en  émanent,  peut-être  pro¬ 
tégés  par  la  barrière  méningée  (P.  Mollaret  et  B.  Er¬ 
ber)  ne  sont  que  rarement  atteints,  ou  seulement 
d’une  manière  passagère,  par  le  spirochète. 

C’est  aü  Japon  surtout  que  ces  complications  ont 
été  observées  et  décrites.  Takeya  a  rapporté  un  cas  de 
paralysie  faciale  périphérique,  Inada  et  Ido  une  poly¬ 
névrite  des  membres  inférieurs,  Ino  Kubo  un  cas  de 
paralysie  récurrentielle  ;  Kaulko  a  observé  une  scia¬ 
tique. 

Nolf  et  Firket  ont  observé  un  syndrome  de  la  queue 
de  cheval.  Cochez  et  Fichet  rapportaient  récemment 
un  cas  de  névralgie  phrénique  au  cours  de  la  reprise, 
complication  déjà  notée  par  Costa  et  Troisier.  Tout 
récemment  un  malade  de  Tamalet  a  présenté  une  pa¬ 
raplégie  flasque  de  type  polynévritique  trois  jours 
avant  l’apparition  de  l’ictère.  La  plupart  de  ces  com¬ 
plications  sont  survenues  au  cours  de  spirochétose  de 
type  Tctéro-hémorragique,  simple  incident  de  leur  évo¬ 
lution. 

(1)  Dans  une  observation  de  H.  Roger  et  Recoebier,  epiroohé- 
tôre  très  probable  à  laquelle  manque  malheureusement  les  preuves 
de  laboratoire,  on  a  noté  des  secousses  myocloniques  des  membres 
inférieurs,  le  dernier  jour  de  la  maladie,  peu  avant  la  mort. 
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Plus  intéressantes  sont  les  complications  de  névrite 
optique  que  l’on  peut  rencontrer.  On  sait  la  fréquence 
et  presque  la  constance  des  manifestations  oculaires 
dans  la  spirochétose,  tant  nerveuse  qu’hépato-i’énale, 
et  dont  l’expression  la  plus  simple  est  l’injection  con¬ 
jonctivale.  A  côté  de  l’iritis  fréquente,  Weekers  et 
Firket  ont  observé  trois  cas  de  névrite  optique,  Le- 
conte  et  Mlle  Joltrois  ont  publié  une  observation  dans 
laquelle  une  névrite  optique  est  survenue  au  moment 
de  la  recrudescence  fébrile  ;  fait  particulier,  il  n’exis¬ 
tait  même  pas  d’injêction  conjonctivale  à  la  première 
période^  mais  au  cours  de  la  reprise  est  apparue  une 
iritis  ;  c’est  seulement  après  la  guérison  de  cette  der¬ 
nière  qu’on  a  pu  noter  la  névrite  optique  qui  a  du 
reste  complètement  disparu. 

V.  FORME  MYALGIQUE 

Un  mot  enfin  de  la  forme  myalgique  individualisée 
par  Bloch  et  Hébert,  dans  laquelle  les  myalgies  domi¬ 
nent  nettement  le  tableau  clinique,  les  signes  ménin¬ 
gés  ne  survenant  que  plus  tard  ;  cette  forme  ne  cons¬ 
titue  que  l’exagération  d’un  Symptôme  absolument 
constant  au  cours  de  la  spirochétose  et  même  habituel¬ 
lement  très  prononcé  ;  elle  est  à  rapprocher  des  for¬ 
mes  pseudo-grippales  (Kourilsky  et  Mamon,  Caroli, 
Troisier,  Bariéty  et  Macrez)  de  la  maladie,  caractérisée 
par  une  courbature  fébrile  plus  ou  moins  intense  avec 
réaction  albumino--cytplogique  du  1.  ç.  r.  analogue 
aux  réactions  déjà  vues. 

Telles  sont  les  formes  neuro-méningées  que  peut 
affecter  cette  maladie  polymorphe  et  maintenant  bien 
connue,  dont  vingt  années  seulement  ont  pu  offrir 
aux  observateurs  les  multiples  aspects.  Elles  sont,  nous 
l’avons  vu,  les  plus  fréquentes  après  les  troubles  hé- 
pato-rénaux. 

Sans  doute  beaucoup  de  travaux  restent  encore  à 
entreprendre.  Néanmoins,  nos  connaissances  paraisv- 
sent  aujourd’hui  d’une  étendue  suffisante  pour  nous 
permettre  de  soupçonner  l’intervention  du  spirochète 
dans  un  nombre  considérable  d’affections,  et  poUr  ce 
qui  est  des  formes  nerveuses,  essentiellement  dans 
tout  un  groupe  de  réaclions  méningées  aiguës. 

La  refonte  nosologique,  que  ces  affections  ont  subie 
aù  cours  des  dernières  années,  doit  nous  rendre  à  la 
fois  âvisési  et  prudents  dans  le  diagnostic  des  syndro¬ 
mes  méningés  aigus  de  l’enfance  et  plus  encore  de 
l’âge  adulte.  C’est  dans  la  triade  clinique  essentielle 
de  la  spirochétose  méningée  :  syndrome  méningé, 
herpès,  injection  conjonctivale,  dans  les  recherches 
biologiques  spécifiques  du  spirochète  mises  en  œuvre 
à  bon  escient  que  résidera  souvent  la  clef  du  diagnos¬ 
tic.  Et  ce  diagnostic  a  spn  importance,  puisqu’il  est 
presque  toujours  synonyme  d’une  évolution  plutôt 
bénigne,  puisqu’enfin  si  le  traitement  spécifique  (sé- 
i-othérapie  et  sels  de  bismuth  :  Uhlenluth)  ne  peut 
guère  prétendre  à  des  succès  incontestables,  c’est  en 
tout  cas  par  .  le  dépistage  des  cas  sporadiques  ou  épi¬ 
démiques  de  la  maladie  qu’il  nous  sera  possible  de 
lutter  contre  le  spirochète  et  de  diminuer  peut-être 
autour  de  nous  la  fréquence  de  la  spirochétose  tant 
hépato-rênale  que  neuro-niéningée. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  LÈGUE 


LA  NÉCESSITÉ  DU  CONTRÔLE  DES  ASSURANCES  SOCIALES 
NE  SUFFIT  PAS  POUR  DÉLIER  LE  MÉDECIN  TRAITANT 
DU  SECRET  professionnel 

•  [En  constatant  la  légèreté  avec  laquelle  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  et  même  certains  confrères  envisagent  la  question  du 
secret  professionnel,  M.  le  professeur  agrégé  Duvom  eMe 
docteur  Henri  Desoille  viennent  de  faire  a  la  Société  de 
Médecine  légale  de  France  (12  fuillei)  une  très  importante 
communication,  dont  nous  croyons  utile  d'extraire  les  pas¬ 
sages  suivants.  ] 

«  Nous  n’avançons  pas  ici  d’opinion  personnelle,  et 
n’ouvrons  pas  de  polémique  sur  Futilité  ou  la  non  utilité 
du  secret  professionnel.  Nous  remplissons  un  devoir,  a  la 
fois  plus  simple  et  plus  grave  :  celui  qu’ont  les  médecins 
légistes  de  renseigner  les  praticiens  et  de  les  mettre  en 
garde  sur  les  condamnations  pénales  qu’ils  pourraient  en- 
lurir  s’ils  suivaient  à  la  légère  certains  conseils. 

«...L^ article  378  sur  le  secret  professionnel  est, formel  : 

«  Code  penal.  .Art.  378.  —  Les  médecins,  chirurgiens  el, 
autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  .sa¬ 
ges-femmes  et  toutes  autres  personnes  depositaires,  par  stat. 
ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  te 
cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront 
révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  emprisonnement  d  un 
mois  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  100  fr.  à  500  francs.  « 
..Sans- doute,  chacun  a  le  droit  d’émettre  dès  critiques, 
de  dénoncer  des  erreurs,  de  demander  qu’une  loi  soit  amé¬ 
liorée,  mais  on  ne  doit  pas  en  altérer  le  sens. 

«  Le  secret  professionnel  est  peut-être  une  mystique 
(nous  ne  discuterons  pas  si  cette  tradition  est  bonne  ou 
mauvaise),  mais  c'est  aussi  une  réalité  d  ordre  P^'^ic  af- 
hrmée  par  le  Gode  pénal  et  que  seule  mie  loi  peut  modil  er 
(et  non  uii  règlement  d’administration  non  plus  qu  un  de¬ 
cret). 

«  Ceci  dit,  quelles  sont  les  précisions  qu’apporte  la  ju- 
rispnidence  ?  ..^La  violation  du  secret  professionnel  existe 
si  le  diagnostic  est  révélé  même  à  un  médecin,  s’il  s’agit 
d’un  médecin  contrôleur  qui,  lui,  n’est  pas  tenu  au  secret 
vis-à-vis  de  son  administration. 

a  Nous  trouvons  en  effet  dans  le  Dalloz  la  note  suivante  •. 

«  L’article  378  est  applicable  au  médecin  qui,  appelé  a 
donner  ses  soins  à  un  ouvrier  victime  d’un  accident  du  tra-’ 
vail,  a  communiqué  des  renseignements  sur  la  nature  de 
la  maladie  de  celui-ci,  après  son  décès,  au  niedecm  .lu 
chef  d’entreprise  qui,  à  ron  tour,  les  a  portes  a  la  connais¬ 
sance  de  son  mandant  ^  mais  le  médecin  dii^chel  d  enfr.  - . 
prise  ne  tombe  qias  sous  le  eouu  de  l'arliele  378  lien,  _ 
Cr  C.  9  mai  1913,  D.  P.  191i.l.'206.  »  '  -c- 

«  Plus  récemment,  la  même  jurisprudence  a.  elç.-a.liuanug.. 
par  le  Conseil  d’Etat  en  matière  d’ Assistance^  publiqucAo'.- 
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«  Le  30  novembre  1926,  une  convention  avait  été  con¬ 
clue  entre  le  préfet  de  l’Aube  et  le  secrétaire  de  la  Fédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  de  ce  département,  qui  pré¬ 
voyait  1  établissement  du  bulletin  de  visite  en  deux  parties 
séparables  et  détachables  du  carnet  délivré  aux  assistés,  et 
dont  l’une  constituerait  la  fiche  du  diagnostic  à  remplir 
et  à  envoyer  sous  pli  fermé  spécial  par  le  médecin  traitant 
au  médecin  secrétaire  de  la  Commission  de  contrôle. 

«  Le  docteur  B...  estima  que  ce  système,  qui  comportait 
la  déclaration  du  diagnostic  à  un  tiers,  n’était  pas  compa¬ 
tible  avec  l’obligation  du  secret  professionnel,  et  refusa 
d’indiquer  ses  diagnostics.  Le  Conseil  d’Etat  (9  novembre 
1928)  considéra  que  le  règlement  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  était  contraire  aux  dispositions  de  l’article  378  du 
Code  pénal.  (Voir  Presse  médicale,  16  janvier  1929.) 

«  Le  refus  de  parler  doit  être  systématique.  En  effet,  si 
on  prend  l’habitude  de  révéler  les  diagnostics  sans  impor¬ 
tance,  on  commettra  une  véritable  dénonciation  lorsque, 
par  exception,  on  refusera  de  parler. 

«  Quelle  doit  être  maintenant  l’attitude  du  m,édecin 
traitant  vis-à-vis  de  son  malade  ? 

«  Il  est  de  jurisprudence  presque  constante  que  le  ma¬ 
lade  ne  peut  pas  délier  le  médecin  du  secret  profession¬ 
nel,  parce  que  le  malade  ignore  la  portée  de  ce  que  sait  le 
médecin  qui,  à  juste  titre,  ne  révèle  pas  toujours  toute  la 
vérité  à  son  client. 

«  Dans  la  pratique,  le  médecin  dit  à  son  patient  ce 
qu’en  conscience  il  estime  devoir  lui  révéler  au  sujet  de 
son  affection  ;  il  lui  remet  souvent  —  pas  toujours  —  le 
double  des  analyses  pratiquées,  l’examen  radiologique,  etc. 
Le  malade  est  libre  de  répéter  à  qui  il  veut  ce  que  son  mé¬ 
decin  a  estimé  pouvoir  lui  révéler.  Cela  ne  regarde  plus  le 
médecin  (qui  doit  cependant  avoir  toujours  présente  à  l’es¬ 
prit  la  possibilité  de  bavardage  du  malade  et  être  prudent 
en  conséquence). 

«  Lorsque  le  malade  a  intérêt  à  fournir  des  précisions 
sur  sa  maladie,  —  par  exemple  vis-à-vis  d’un  médecin 
contrôleur,  —  il  peut  demander  à  son  médecin  traitant  de 
ne  pas  se  borner  à  des  déclarations  orales,  mais  de  les  con¬ 
signer  par  écrit.  Le  médecin  traitant  peut  soit  y  consen¬ 
tir,  soit  refuser,  parce  que,  là  encore,  c’est  lui  qui  est  le 
meilleur  juge  de  la  portée  de  ses  affirmations  (1). 

«  Le  plus  souvent,  rien  ne  s’oppose  à  la  délivrance  de  ce 
certificat,  rédigé  prudemment  et  qui  ne  contient  évidem¬ 
ment  rien  de  plus  que  ce  que  sait  le  malade.  Certains  mé¬ 
decins  préfèrent  rédiger  leur  déclaration  sous  forme  de  let¬ 
tre,  adressée  à  leur  client,  pour  bien  souligner  qu’ils  n’ou¬ 
trepassent  pas  ce  qu’un  médecin  peut  légitimement  dire  à 
son  malade. 

«  Le  malade  fait,  de  cette  déclaration,  l’usage  qu’il  lui 
plaît. 

«  11  ne  s’agit  pas  là  de  casuistique. 

«  L’article  378  interdit  au  médecin  de  révéler  les  se¬ 
crets  dont  il  est  dépositaire.  Il  ne  lui  défend  pas  de  rensei¬ 
gner  son  malade,  dans  la  mesure  où  il  le  juge  utile,  même 
par  écrit.  Il  ne  défend  pas  non  plus  au  malade  de  faire  va¬ 
loir  ses  droits. 

«  Sous  la  forme  du  certificat  remis  au  malade  sur  sa  de¬ 
mande  et  qui  ne  contient  rien  que  le  malade  ne  sache  lai- 
même,  l’article  378  du  Code  pénal  est  respecté. 

«  La  loi  du  30  avril  1930  (modifiée  par  le  décret-loi  du 
28  octobre  1936)  sur  les  Assurances  sociales,  ne  donne  au¬ 
cun  droit  aux  médecins  contrôleurs  d’exiger  des  rensei- 


(1)  Dans  un  cas  très  particulier,  il  a  été  rendu  un  arrêt  (Cour 
d 'Appel  d’Orléans,  19  nov.  1919)  disant  que  la  partie  adverse  ne 
pouvait  s’opposer  à  ce  que  le  médecin  donne  satisfaction  à  la  fa¬ 
mille  de  sa  cliente.  Cette  dernière  étant  une  jeune  fille  mineure 
victime  d’une  intoxication  mortelle  par  le  tétraoloréthane.  Le  pa¬ 
tron  responsable  s’opposait  à  ce  qu’une  attestation  fût  faite  par 
le  médecin  traifaint. 


gnements  de  la  part  du  médecin  traitant.  Bien  plus,  un 
médecin  traitant  qui  révélerait  directement  au  médecin 
contrôleur  un  fait  susce]jtible  de  léser  les  intérêts  de  son 
client  pourrait  être  poursuivi  par  ce  dernier  à  très  juste 
titre,  et  en  outre  le  secret  médical  étant  d’ordre  public, 
il  pourrait  être  poursuivi  par  le  procureur  de  la  Républi¬ 
que.  Le  rôle  du  médecin  traitant  est  dë  soigner  son  ma¬ 
lade  et  non  de  s’occuper  des  intérêts  de  la  Caisse' d’assu¬ 
rance.  Il  suffit  qu’il  ne  s’associe  pas  à  des  manœuvres  illi¬ 
cites,  mais  pour  cela  il  u’a  qu’à  refuser  certains  certificats. 

«  En  ce  qui  concerne  le  rôle  des  médecins  traitants,  la 
loi  sur  les  assurances  sociales  précise  deux  points  ; 

«  —  Le  malade  peut  exiger  que  les  opérations  de  con¬ 
trôle  s’effectuent  en  présence  du  médecin  traitant. 

«  Il  n’est  pas  dit  que  ce  dernier  soit  obligé  de  révéler 
quoi  que  ce  soit. 

«  —  Si  une  contestation  s’élève  en  ce  qui  concerne  l’état 
du  malade  entre  l’assuré  et  la  caisse,  cet  état  est  apprécié 
par  une  Commission  technique  dont  la  composition  varie 
suivant  qu’est  discutée  l’invalidité  temporaire  ou  l’inca¬ 
pacité  permanente.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  formée 
par  un  président  désigné  par  le  Président  du  Tribunal,  un 
médecin  choisi  par  la  Caisse  et  le  médecin  traitant  indiqué 
par  l’assuré.  Dans  le  second  cas,  elle  comprend  quatre 
membres  ;  un  président  désigné,  pour -l’année,  par  le  pre¬ 
mier  président  de  la  Cour  d’appel,  un  médecin  choisi  j>ar 
la  Caisse  d’assurance,  un  autre  délégué  par  l’Union  régio¬ 
nale  des  caisses  primaires  d’assurances  maladie  et  enfin  un 
médecin  indiqué  par  l’assuré. 

«  Remarquons  d’abord  que  la  contestation  est  prévue 
entre  la  caisse  et  l’assuré  et  non  entre  la  caisse  et  le  méde¬ 
cin  traitant  ;  c’est-à-dire  que  le  médecin  traitant  n’est  pas 
supposé  être  intervenu  pour  renseigner  la  caisse. 

«  Lors  de  la  réunion  de  la  commission  technique,  quelle 
doit  être  l’attitude  du  médecin  traitant  ?  Ce  point  parti¬ 
culier  ne  fait  à  notre  connaissance  l’objet  d’aucune  juris¬ 
prudence. 

«  Le  médecin  traitant  généralement’  estime  justifiée  la 
demande  formulée  par  son  malade.  Pans  ce  cas,  le  ma¬ 
lade  s’appuie  évidemment  sur  ce  que  lui  a  dit  son  méde¬ 
cin,  qui  a  délivré  déjà  un  certificat  dans  ce  sens.  Il  n’y  a 
alors  aucune  violation  du  secret  professionnel  dans  le  fait 
de  confirmer  la  teneur  du  certificat,  d’insister  sur  l’im¬ 
portance  des  analyses  pratiquées,  de  la  nécessité  d’un  re¬ 
pos,  etc... 

«  Dans  les  cas  exceptionnels  où  le  médecin  traitant  a 
connaissance  de  faits  préjudiciables  à  )’intérêt  de  son 
client,  que  doit-il  faire  ?  On  pourrait  soutenir  que,  dans 
ce  cas  très  particulier,  comme  il  s’agit  d’une  loi,  la  va¬ 
leur  du  texte  est  égale  à  celle  de  l’article  378  et  que  le  mé¬ 
decin  doit,  à  la  Commission  technique,  révéler  ce  qu’il  sait. 
Mais  il  semble  aussi  que,  dans  l’éventualité  envisagée,  rien 
ne  s’oppose  à  ce  que  le  médecin  traitant  refuse  à  son  client 
d’être  désigné  par  lui  pour  participer  aux  travaux  de  la 
Commission. 

«  En  résumé  :  contrairement  à  ce  que  certains  vou¬ 
draient  faire  croire,  en  matière  d’assurances  sociales  l’ar¬ 
ticle  378  sur  le  secret  professionnel  est  toujours  en  vi¬ 
gueur  sans  aucune  atlénuation  vis-à-vis  du  médecin  con¬ 
trôleur.  Le  médecin  traitant  peut  remettre  un  certificat  au 
malade  sur  sa  demande  ;  il  n’est  pas  forcé  de  le  faire.  » 


Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  du  bourgeon  incisif 
dans  la  syphilis  héréditaire  (thèse)  par  le  docteur  Pierre 
Daligand.  Grand  in-8°  de  94  pages,  chez  Bosc  frères,  M. 
et  L.  Riou,  42,  quai  Gailleton,  à  Lyon,  1936. 

Maine  de  Biraii  et  la  Société  médicale  de  Bergerac,  par  le 
docteur  Pierre  Lemav.  Un  vol.  illustré  de  232  pages,  à  Pa¬ 
ris,  chez  Vigot  Frères,  23,  rue  de  l’Ecole-de -Médecine  (C‘). 


110°  ANîVEB.  —  N°  63,  7  août  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1009 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  19  IÜILI.ET  1937) 

Sur  l’adsorption  des  polypeptides  par  les  trotéides  du 
plasma  sanguin.  —  M.  Jean  Loiseleur  et  Mlle  Renée  Coi.- 
liahd. 

Mécanisme  des  actions  liormono-sexuelles  sur  la  dysurie 
des  prostatiques.  —  MM.  Charles  Champt,  Maurice  Heixz- 
Boyer  et  Roger  Coujard.  Au  point  de  vue  clinique,  l’admi¬ 
nistration  d’hormones  sexuels,  plus  particulièrement  d’ex¬ 
traits  lipidiques  de  testicules,  donne  des  résultats  évidents. 
Si  la  régression  de  l’hypertrophie,  au  cas  où  elle  se  produit, 
ne  peut  être  que  lente,  on  constate  couramment  l’atténua¬ 
tion  rapide  et  même  la  di.sparition  des  symptômes  de  dy¬ 
surie  et  de  pollakiurie. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(SBANCB  Dü  19  MARS  1936) 

Résultat  éloigné  d’une  luxation  traumatique  de  la  han¬ 
che,  datant  de  deux  mois  et  réduite  par  voie  sanglante,  chez 
un  enfant.  —  M.  Raphaël  Massaht  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  V.  Valentin  Charry  (de  Perpignan),  illustrée 
d’un  film  où  l’auteur  montre  le  bon  résultat  obtenu  deux 
ans  après  une  opération  qui  lui  a  permis  de  remettre  la  tête 
en  place. 

Un  cas  de  parotidite  avec  paralysie  faciale.  —  M.  Pierre 
Le  Gac. 

Un  cas  de  diverticule  sous-cardiaque  de  l’estomac.  —  M. 
Pierre  Le  Gac. 

A  propos  des  fractures  obstétricales.  —  M.  Roederer  pré¬ 
sente  trois  cas  de  dysplasie  périostale  ;  deux  de  forme  pré¬ 
natale,  un  de  forme  post-natale. 

Cancer  d’un  rein  ptosé  en  situation  lombo-iliaque.  —  M. 
Delivet.  Un  cancer  du  rein  droit  ptosé  s’est  manifesté 
par  ;  hématuries,  puis  douleur,  enfin,  grosseur  dans  le  flanc 
droit,  amaigrissement  rapide.  L’auteur  a  examiné  la  malade 
plus  d’un  an  après  ce  début  apparent  :  grosse  masse  indo¬ 
lore,  occupant  la  fosse  iliaque  droite  et  la  région  lombaire 
où  elle  présente  le  phénomène  du  ballottement  rénal.  Vessie 
normale  à  la  cystoscopie.  Urines  claires  ;  concentration 
uréique  plus  forte  à  droite,  pas  de  microbes,  phosphates  di- 
calciques  et  urates  amorphes  en  abondance.  Radiographie  : 
pas  de  calculs.  Néphrectomie  par  incision  lombaire  sans  in¬ 
cident.  Suites  opératoires  bonnes.  L’examen  histologique  : 
épithélioma  rénal  à  cellules  claires,  à  structure  trabéculaire. 
L’auteur,  dans  les  quinze  dernières  années,  n’a  pu  retrouver 
que  quatre  observations  publiées  de  cancer  évoluant  sur  des 
reins  en  position  anormale,  dont  trois  sur  des  reins  en  ec- 
topie  pelvienne. 

Résultats  d’une  néphrectomie  pour  cancer  pratiquée  il  y  a 
six  ans  par  Victor  Pauchet.  —  M.  G.  Luquet  rapporte  le  cas 
d’une  jeune  fille  opérée  à  16  ans  par  Victor  Pauchet  d'un 
cancer  du  rein  à  cellules  (daires  et  qui,  actuellement,  soit 
six  ans  après  l’opération,  se  trouve  dans  un  état  général 
parfait  et  ne  présente  aucun  signe  de  récidive. 

(séance  DD  4  JUIN  1937) 

Les  traitements  actuels  des  infections  dites  chirurgicales. 
(Fin  de  la  discussion.)  —  M.  André  Raiga,  pour  clore  la 
discussion  ouverte  par  sa  communication  de  novembre 
1936,  reprend  en  détail  les  questions  qui  ont  été  abordées 
par  MM.  Etienpe  Bernard,  Diamant-Berger-,  Cresson  et  Hen¬ 
ri  Blanc,  en  rappelant  les  travaux  parus  et  les  résultats  de 


son  expérimentation  personnelle.  L’auteur  insiste  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  le  processus  d’action  du  rubiazol,  ainsi 
que  sur  l’inefficacité  de  la  vaccination  antislaphylococci- 
que,  et  émet  un  doute  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
l’anatsphylotoxine. 

Corps  étranger  du  duodénum.  —  M.  Haller. 

Lithiase  vésiculaire.  Opération.  Fistule  cholécysto-coli- 
que.  Guérison  par  cholécystostomie  et  iléo-transversostomie. 
—  M.  Pierre  Le  Gac. 

Polype  pédiculé  du  côlon  sigmoïde.  Ablation  par  enté¬ 
rotomie.  —  M.  Pierre  Le  Gac.  La  polypose  recto-colique 
diffuse,  les  polypes  rectaux  sont  fréquents  ;  par  contre,  les 
polypes  isolés  du  côlon  sigmoïde  sont  rares.  Celui  qui  fait 
l’objet  de  la  communication  s’est  manifesté  uniquement 
par  des  hémorragies  ;  il  a  été  découvert  par  la  radiogra¬ 
phie,  qui  montrait  une  lacune  régulière  du  côlon  sigmoïde 
alors  qu’il  était  invisible  à  la  recto-sigmoïdoscopie.  Ce  po¬ 
lype  fut  enlevé  par  entérotomie.  Guérison  sans  incident. 
Peut-être  l’opération  aurait-elle  pu  être  faite  par  le  rectum 
après  dilatation  anale.  Mais  la  conduite  tenue  a  certaine¬ 
ment  été  la  meilleure  ;  on  ne  pouvait  pas,  en  effet,  ne  pas 
penser  à  un  néoplasme. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  G.  Luquet  présente  : 
1°  une  pièce  de  gastro-entérostomie  dont  la  bouche  était 
réduite  à  un  petit  pertuis  dans  lequel  passait  juste  un  sty¬ 
let  ;  2°  l’estomac  atteint  de  lymphocytome  d’un  homme 
de  28  ans  et  chez  lequel  on  avait  pensé  avant  l’interven¬ 
tion  à  une  tumeur  bénigne  possible. 

(séance  du  18  JDIN  1937) 

Complications  post-opératoires  dans  la  chirurgie  gastro- 
dnodénale.  —  MM.  G.  Luquet  et  H.  Bertreux  étudient  : 
1“  les  complications  locales  chirurgicales  :  désunions  de  su¬ 
tures,  hémorragies  intra  et  extra-gastro-duodénales,  mau¬ 
vais  fonctionnements.  Toutes  sont  dues  en  réalité  à  des  fau¬ 
tes  de  technique  ;  2“  les  complications  générales  qui  se 
rattachent  essentiellement  à  la  maladie  opératoire.  A  ce  pro¬ 
pos,  les  auteurs  mettent  en  valeur  l’intérêt  de  la  théorie 
de  la  déshydratation  soutenue  par  l’Ecole  belge,  théorie 
parfaitement  satisfaisante,  qui  a  l’avantage  d’englober  tou¬ 
tes  celles  qui  ont  cours  par  ailleurs. 

La  pratique  des  greffles  libres  de  peau  totale.  —  M.  Du- 
FOURMENTEL,  Continuant  ses  communications  précédentes 
sur  le  même  sujet,  rappelle  les  conditions  de  prise  des  gref¬ 
fes  libres  tégumentaires  et  donne  un  certain  nombre  de  pré¬ 
cisions  sur  leur  application,  en  particulier  sur  la  face.  Poul¬ 
ies  paupières,  la  peau  qui  lui  paraît  le  plus  apte  à  remplacer 
la  peau  des  paupières  détruite  est  celle  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  pavillon  de  l’oreille.  Elle  pi’ésente,  de  plus,  l’avan¬ 
tage  d’être  prélevée  sans  laisser  de  cicatrice  visible.  Pour 
reconstituer  des  sourcils  ou  les  régions  velues  de  la  lèvre  el 
du  menton,  le  cuir  chevelu  peut  être  indiqué  ;  la  peau  de  la 
région  pubienne  l’est  également.  L’auteur  présente  un  opé¬ 
ré  récent  portant  un  lambeau  de  peau  du  pubis  au-dessous 
de  la  lèvre  inférieure.  Pour  les  autres  régions,  la  peau  peut 
être  prélevée  au  ventre  ou  à  la  cuisse.  Toutes  ces  greffes  ont 
sur  les  greffes  de  Thiersch  l’avantage  de  leur  épaisseur  et 
d’une  souplesse  beaucoup  plus  grande.  Elles  ont  sur  les 
greffes  pédiculées  riiiimcnse  avantage  de  pouvoir  être  pré¬ 
levées  à  distance,  c’est-à-dire  sans  créer  de  nouvelles  cica¬ 
trices  autour  de  la  blessure  à  réparer. 

Un  cas  de  pseudo-kyste  hématique  de  la  queue  du  pan¬ 
créas.  —  M.  Jean  Lanos  communique  cette  observation  et 
présente  un  cliché  radiographique  montrant  une  image 
pseudo-lacunaire  (mais  avec  conservation  des  plis  muqueux) 
de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac.  Cette  radiographie, 
complétée  par  un  examen  avec  pyélographie,  ayant  pu 
faire  éliminer  le  rein  gauche,  permit  de  faire  le  diagnostic 
clinique. 
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SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  DD  29  AVRIL  1937) 

Œdème  cérébro-méningé  avec  hyperthermie  mortelle 
dans  un  cas  de  tumeur  médullaire  cervicale,  à  l’occasion 
d’une  banale  injection  do  lipiodol  sous-arachnoïdien.  — 
MM.  Th.  Alajouaninb  et  Th.  Hobnbt  rapportent  un  cas  de 
compression  médullaire  cervicale  à  évolution  rapide  où, 
après  injection  sous-arachnoïdienne  de  lipiodol,  apparurent 
des  troubles  cérébraux,  des  troubles  vaso-moteurs  diffus  et 
une  hyperthermie  progressive  à  42“  avec  mort.  La  tumeur 
(fibrosarcome  au  niveau  de  G. 7)  avait  donné  lieu  à  un  ra¬ 
mollissement  transverse  de  la  moelle  avec  troubles  circu¬ 
latoires  locaux  importants  et,  surtout,  il  existait  un  oedème 
oérébro -méningé  diffus,  prédominant  au  niveau  du  plancher 
du  troisième. 

Les  auteurs  se  défendent,  en  rapportant  ce  cas,  de  jeter 
le  discrédit  sur  la  précieuse  méthode  diagnostique  qu’est 
l’épreuve  du  lipiodol  de  Slcard,  car  celle-ci  ne  donne,  de 
loin  en  loin,  que  des  incidents  secondaires  ((aggravation 
de  douleurs,  réaction  fébrile,  accroissement  des  signes  para¬ 
plégiques  ou  sphinctériens)  auxquels  une  intervention  ra¬ 
pide  remédie.  Ils  croient  qu’ici  toute  manœuvre  ùü  inter¬ 
vention,  même  la  ponction  lombaire,  auraient  eu  le  même 
résultat  fâcheux.  Ce  qui  montre  que  dans  les  compressions 
médullaires  cervicales  rapides,  à  un  certain  stade,  tout  est 
dangereux. 

Ils  comparent  les  désordres  vaso-moteurs  et  thermiques 
de  leur  observation  à  ceux  du  syndrome  a  pâleur-hyper¬ 
thermie  »  des  jeunes  Opérés,  où  ils  Ont  également  trouvé, 
avec  Jean  Quénu,  comme  substratum  anatomique,  un  oedè¬ 
me  célébrai  prédominant  au  niveau  du  plancher  du  troi¬ 
sième  ventricule,  centre  de  régulation  vaso-motrice  et 
thermique. 

M.  Chavany  indique  que,  dans  le  service  de  M.  Gl.  Vin¬ 
cent,  le  lipiodo-diagnoslic  est  pratiqué  immédiatement  avant 
l’intervention  envisagée,  à  la  manière  d’un  premier  temps 
opératoire,  comme  on  le  fait  pour  la  veiitriculographié. 

Une  forme  adulte  de  l’idiotie  amaurotique  familiale  à  sé¬ 
miologie  cérébello-extrapyramidale  et  sans  amaurose.  — 
MM-.  Ludo  Van  Bogaekt  et  Pierre  Bokhemans  rapportent 
une  observation  d’idiotie  amaurotique  de  l’adulte  superpo¬ 
sable  aux  observations  de  Kufs  et  A.  Meyer,  mais  remarqua¬ 
ble  poiu-  la  durée  extraordinairement  longue  de  la  maladie 
et  pour  la  discrétion  des  altérations  histologiques.  L’affec¬ 
tion  a  débuté  à  quinze  ans.  et  le  malade  est  mort  à  soixante- 
deux  ans.  11  présentait,  du  point  de  vue  clinique,  Un  état 
de  démence  grave  avec  bouffées  d’excitation,  des  hypeciiié- 
■sies  extrapyramidales,  des  mouvements  involontaires  des 
bras,  stéréotypés  et  répondant  apparemment  à  un  but  dé¬ 
terminé,  des  troubles  cérébelleux.  L’examen  histologique 
montrait  des  ballonnements  cellulaires  caractéristiques,  avec 
surcharge  lipoïdiennè  dans  les  couches  corticales,  surtout 
dans  les  plus  profondes,  et  dans  les  noyaux  gris  centraux, 
en  particulier  dans  le  corps  de  Luys.  On  notait  une  raréfac¬ 
tion  cellulaire  diffusé  dans  les  couches  IV  et  VL  En  dépit 
de  la  discrétion  relative  des  lésions  histologiques,  dont  le 
diagnostic  différentiel  avec  les  altérations  séniles  banales 
est  discuté,  ce  cas  doit  être  classé  dans  l’idiotie  amauroti- 
(pie,  d’autant  plus  que  les  recherches  généalogiques  mon- 
Irciit  le  caractère  familial  do  l’affection,  car  deux  sœurs 
sont  atteintes.  D’ailleurs,  cliniquement,  ce  cas  offre  de  nom¬ 
breux  points  de  comparaison  axno  les  formes  tardives  de 
Kufs,  où  peuvent  manquer  également  les  altérations  du 
fond  d’œil  décrites  dans  les  formes  tardives. 

Agueusie  dans  un  cas  de  purpura  hémorragique.  —  AI. 
Souques  présente  un  cas  d’agueusie  survenue  au  cours  d’un 
purpura  hémorragique.  La  perte  du  goût,  qui  apparut  brus¬ 
quement  chez  un  honime  soigné  pour  une  vieille  insuf¬ 


fisance  hépatique,  ne  tarda  pas  à  s’accompagner  de  trou¬ 
bles  auditifs.  Une  paralysie  faciale  périphérique  survint 
beaucoup  plus  tard.  La  sensibilité  tactile  de  la  langue  était 
conservée  et  l’olfaction  normale.  Les  cas  de  ce  genre,  ou¬ 
tre  qu’ils  sont  exceptionnels,  posent  un  difficile  problème 
de  diagnostic  topographique  ;  ils  exigent  l’existence  de 
foyers  hémorragiques  bilatéraux  et  symétriques.  L’auteur 
discute  la  localisation  de  ces  foyers  ;  il  rejette  leur  pré¬ 
sence  au  niveau  de  la  muqueüse  linguale  ou  du  conduit 
auditif  interne  ;  il  les  admet  au  niveau  du  bulbe.  L’ubi¬ 
quité  et  la  multiplicité  des  •  hémorragies  purpuriques  suffi¬ 
raient  à  les  expliquer,  mais’  il  faut  aussi  penser  aux  rela¬ 
tions  intimes  du  purpura  avec  le  système  nerveux.  . 

Les  terminaisons  des  fibrilles  névralgiques.  M.  J. 
Qüebcï  projette  les  microphotographies  des  préparations 
qu’il  a  obtenues  avec  des  méthodes  à  l’argent,  à  Thématoxy- 
Ime  et  au  Weigert,  et  qui  montrent  les  terminaisons  des 
fibrilles  névralgiques  dans  le  cortex  cérébelleux,  dans  la 
moelle  ou  dans  l’épiphysG.  Ges  terminaisons  s’appliquent 
le  plus  souvent  sur  la  paroi  de  vaisseaux  ou  de  corps  amy¬ 
loïdes. 

Syndrome  d’Addie  chez  une  fillette.  —  MM.  L.  Babon- 
NEix,  H.  Ghenet  et  J.  Sigwald  présentent  une  fillette  de 
dix  ans,  chez  laquelle  existe  un  syndrome  d’Addie  typi¬ 
que,  avec  les  modifications  pupillaires  et  Taréflexie  tendi¬ 
neuse  habituelles.  Rien,  dans  les  antécédents,  dans  les  si¬ 
gnes  cliniques,  dans  les  constatations  sérologiques,  ne  per¬ 
met  d’incriminer  ici  la  syphilis  congénitale. 

Compression  médullaire  au  cours  d’une  cypho-scoliose 
par  hémiatrophie  vertébrale.  —  AIM.  Haguenau  et  Gau- 
TSiÉH  présentent  un  jeune  homme  dé  seize  ans,  chez  le¬ 
quel  s’est  constituée,  en  quelques  semaines,  sans  douleur, 
une  paraplégie  spasmodique  complète,  avec  troubles  de 
sensibilité  de  type  syringomyélique  à  limile  nette.  La  ponc¬ 
tion  lombaire  permet  do  constater  une  forte  dissociation 
alhumino-cytoiogique  et  un  blocage  par  la  manœuvre  de 
Meckenstedt  ;  le  lipiodol,  injecté  par  voie  basse,  s’arrêtait 
en  D.IX.  Or,  ce  jeune  homme  est  soigné,  depuis  l’âge  de 
cinq  ans,  pour  une  cypho-scoliose  par  hémialrophie  de  D.IX. 
Les  auteurs  croient,  soit  à  une  compression  par  la  saillie 
osseuse  ou  par  le  coincement  durai,  soil  à  des  troubles  cir¬ 
culatoires.  ils  se  proposent  de  faire  pratiquer  une  laminec¬ 
tomie,  avec  ouverture  de  la  dure-mère. 

MM.  André  Thomas,  Alajouanine  ont  fait  opérer  des  ma¬ 
lades  dans  des  conditions  analogues,  sans  pouvoir  observer 
d’amélioration. 

MM.  Ghavaiiy,  Barré  insistent  sur  le  iiystagmus  qu’nn  ob¬ 
serve  parfois  en  pareil  cas. 

M.  de  Massary  se  demande  .si  la  malformation  verlélirale 
n’était  pas  déjà  im  premier  témoin  de  la  lésion  médul¬ 
laire. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  m  10  MARS  1937) 

Le  sérum  anfigoiiocoecique  dans  les  complications  de  la 
blennorrhagie.  —  MM.  Marcel  Pinabo  et  B.  Delaiïbe  insis- 
iteiil  sur  les  merveilleux  résultats  du  sérum  antigoiiococci- 
qiie  dans  les  complications  graves  de  la  blennorrhagie,  et 
n’iiésiteiit  pus  à  en  recommander  l’emploi,  malgré  les  chocs 
impressionnaiils  observés  chez  les  malades.  Ils  signalent 
chez  un  de  leurs  malades  des  réactions  dé  choc  très  vives, 
avec  urticaire,  hématéniè.se  et  hémorragies  intestinales,  avec 
anémie  grave  ayant  nécessité  deux  transfusions. 

Trente  cas  d’arlérites  et  d’artériospasmes  en  6  années 
d’iiémocrinothérapie,  —  AL  Léon  Fildehman  présente  une 
série  d’observations,  tendant  à  montrer  Tactiôû  bienfaisante 
de  rhémoci'inothérapie.  L’auteur  rappelle,  en  particulier, 
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deux  considérations  importantes  pour  la  bonne  marche  du 
traitement  : 

1°  Le  choix  de  la  glande  dépend,  non  de  l’affection  trai¬ 
tée,  mais  des  symptômes  endocriniens  généraux,  présentés 
par  le  malade. 

2°  Ne  pas  persévérer  dans  l’emploi  d’une  préparation 
n’ayant  donné  aucun  résultat  après  3  injections  ;  changer 
la  glande  après  un  examen  plus  approfondi  du  malade. 

Enfin,  abandon  immédiat  et  total  du  tabac. 

Règles  du  traitement  de  l’anémie  de  Biermer.  —  M.  An¬ 
dré  DnfiVFUs  signale  :  1”  que  le  di&gnosiic  positif  repose  sur 
la  constatation  de  mégaloblastes  et  mégalocytes. 

2“  La  levée  de  l’inhibition  doit  être  effectuée  en  premier 
lieu  par  la  transfusion  (petite  transfusion  de  100  cc.  chaque 
jour),  jusqu’à  la  levée  de  l’inhibition. 

3°  Hépatothérapîe  ^  grande  quantité  de  foie  :  800  gr. 
par  jour,  ou  quantité  d’extrait  strictement  équivalente.  Le 
ti-aitement  doit  être  poursuivi  jusqu’à  la  disparition  de  la 
mégalooytose  ;  jusqu’à  ce  que  la  valeur  globulaire  soit  re¬ 
venue  à  l’unité,  ou  soit  tombée  légèrement  au-dessous. 

4“  Ensuite,  traitement  d’entretien  par  la  gastrothérapie. 


(SÉAHCE  Dü  tl  AVRIL  1937) 

Involution  utérine  et  thérapeutique  thyroïdienne.  -  M. 
P.  Olivier-PalLUd  montre  que,  suivant  les  données  de 
M.  H.  Vignes,  si  l’on  emploie  systématiquement  l’involu- 
tion  utérine,  on  a  l’avantage  d’accélérer  cette  involution 
sans  avoir  d’autres  incidents.  Les  doses  données  per  os  sont 
de  dix  centigrammes  d’extrait  thyroïdien  pendant  environ 
10  à  11  jours. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  cours  des 
cardiopathies.  —  M.  G.  Caussade  signale  que  les  indica¬ 
tions  du  traitement  et  le  choix  des  médications  seront  les 
suivants,  en  tenant  compte  autant  que  possible  des  nom¬ 
breuses  variétés  qu’offre  la  clinique  : 

Les  toni-cardiaqu.es,  surtout  la  digitaline,  parfois  son 
association  à  l’ouabaïne,  administrées  suivant  les  règles  or¬ 
dinaires,  rendront  des  services  importants  quand  les  lésions 
cardiaque  et  tuberculeuse  sont  intenses  et  •  généralisées 
(anoxémie  prononcée).  Cette  même  médication  sera  utile 
dans  les  cas  où  les  congestions  cardiaques  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  persister  ;  elles  servent  ainsi  à  la  dissémination  de 
la  tuberculose.  La  digitaline  seule,  à  doses  faibles  et  frac¬ 
tionnées,  et  répétées,  à  intervalles  de  plusieurs  semaines,  et 
le  repos  absolu  combattront  ou  préviendront  les  crises 
d’asystolie  aiguë,  graves  et  parfois  mortelles,  qui  survien¬ 
nent  brusquement  à  l’occasion  d’un  effort  et  d  une  cure 
d’altitude  au.  cours  d’une  tuberculose  chronique,  le  cœur 
droit  perdant  subitement  toute  tonicité.  Les  toniques  car¬ 
diaques  sont  encore  utiles  chez  les  tuberculeux  cachecti¬ 
ques  exposés  à  des  lipothymies  matinales. 

Les  hémoptysies  bénéficieront  des  toni-cardiaques  quand 
elles  seront  minimes  et  très  espacées.  Mais  quelle  qu  en 
soit  la  nature  (cardiaque  ou  tuberculeuse),  le  traitement 
vraiment  efficace  consistera  dans  l’administration  de  coa¬ 
gulants  puissants  quand  elles  seront  abondantes  et  à  ré¬ 
pétition  ;  on  doit  insister  sur  ce  traitement  en  présence  des 
hémoptysies  graves  qui  menacent  la  vie  du  sujet. 

11  y  a  intérêt  à  traiter  les  pneumopathies  cardiaques  in¬ 
fectées  —  les  slocLs  vaccins  ou  les  auto-vaccins  seront  em¬ 
ployés.  —  La  chrysothérapie  est  contre-indiquée  quand  la 
cardiopathie  esl  décompenséc,  surlout  quand  le  foie  est  vo¬ 
lumineux  et  douloureux.  Elle  est  indiquée  si  le  tonus  car¬ 
diaque  est  respecté  (pas  do  bruit  de  galop  drait),  si  la  tu¬ 
berculose  est  évolutive  et  prédomine  sur  l’affection  car¬ 
diaque.  Il  faut  manier  les  sels  d’or  avec  la  plus  grande 
prudence  (petites  doses  A  raison  de  2  injections  par  se¬ 
maine,  et  en  espaçants  les  séries)  et  s’assurer  constamment 


si  la  formule  sanguine  reste  normale.  L’éosinophilie  égalé 
suspension  du  traitement. 

La  côllapsothérapie  ne  peut  être  entreprise  qu’avec  le 
P.N.O.  Bien  dirigé  et  étant  toujours  hypotensif,  il  compte 
des  succès  à  son  actif  —  à  la  condition  qUe  le  Cœur  ne  su¬ 
bisse  aucune  défaillance  et  que  là  tuberculose  soit  à  peu 
près,  sinon  exclusivement,  unilatérale. 

La  cure  sanatoriale  .sans  altitude  s’inipôsé,  non  seulement 
par  son  efficacité,  considérée  en  elle-même,  mais  aussi  en 
prévision  d’accidents  dus  tant  à  la  cardiopathie  qu’à  la  tu¬ 
berculose,  —  et  surtout  en  vue  d’un  P.N.O.  possible. 

Sur  une  cas  de  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  intense  et  pro¬ 
longée.  —  M.  J.  Facquet  montre  que  la  dyspnée  de  Chey¬ 
ne-Stokes  n’est  à  l’ordinaire  qu’un  symptôme.  Quand  elle 
est  intense  et  prolongée,  elle  nécessite  cependant  un  traite¬ 
ment.  Dans  un  cas  de  cé  genre,  deux  méthodes  furent  seu¬ 
les  efficaces  :  d’une  part,  les  inhalations  de  gaz  carbonique 
à  5  ou  10  p.  100,  mais  la  dyspnée  reparaît  dès  qu’on  sus¬ 
pend  l’inhalation  ;  d’autre  part,  le  traitement  par  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  théophylline.  L’injection,  une  ou 
deux  fois  par  24  heures,  de  10  à  20  cc.  d’une  solution  de 
théophylline  à  2  p.  100,  a  pu,  pendant  plusieurs  mois,  sus¬ 
pendre  le  rythme  respiratoire  anormal.  Le  médicament  agit 
en  quelques  minutes,  et  sà  durée  d’action  est  de  plusieurs 
heures. 

En  dehors  de  Ses  propriétés  bien  connues,  vaso-dilata¬ 
trices  et  diurétiques,  la  théophylline  a  une  affinité  particu¬ 
lière  pour  le  centre  respiratoire. 

La  piqûre  du  trombidiiim  holosericeum  et  son  traite¬ 
ment.  —  M.  A.  Legh’nd  étudie  le  trombidium  holoseri- 
ceum,  acarien  dont  la  larve  parasite  est  connue  sous  les 
noms  de  Rouget,  Aoûtat,  Août,  Vendangeur  acare  des  Re¬ 
gains. 

Les  traitements  préconisés  jusqu’à  ce  jour  sont  aussi 
nombreux  qu’inefficaces.  M.  A.  Legrand,  à  la  suite  d  obser¬ 
vations  contrôlées  pendant  plusieurs  années,  a  pu  mettre  au 
point  un  traitement  simple,  propre,  inodore  et  efficace, 
qui  consiste  à  faire  une  friction  sur  les  régions  lésées  avec 
un  tampon  d’ouate  hydrophile  imbibé  d’une  solution  de 
sous-acétate  de  plomb  liquide  à  23  p.  I.ÛOO  d’eau  com¬ 
mune. 

Neuro-arthritisme  respiratoire  et  corps  tliyroïde.  —  M. 
Roland  Leven  montre  l’action  remarquable  de  la  médica¬ 
tion  thyroïdienne  à  doses  suffisantes  (10  à  20  centigrain- 
mes)  sur  des  symptômes  respiratoires  d’ordre  neuro-arthri¬ 
tique  :  éternuements  paroxystiques,  rhinorrhée,  gonflernent 
de  la  muqueuse  nasale,  perte  de  l’odorat,  rhume  des  foins. 

Cette  médication  n’agit  pas  seulement  en  équilibrant  le 
fonctionnement  de  la  glande  thyroïde,  mais  en  modifiant 
la  glande  hépatique  et  le  système  nerveux  autonome  qui 
provoquent  au  niveau  de  la  miiqueuse  nasale  des  phénomè¬ 
nes  d’instabilité  circulatoire. 

Action  antitoxique  expérimentale  d’extrait  cortico-surré- 
nal,  par  rapport  aux  dérivés  de  la  malonylurée.  —  M. 
Bayard  essaye  de  démontrer,  par  des  expériences  sur  les 
lapins,  les  propriétés  nettement  antagonistes  de  la  cortico¬ 
surrénale  et  de  la  malonylurée.  Il  considère  la  cortico-sur- 
rénale  à  la  dose  de  23  centigrammes,  pour  10  centigrammes 
de  malonylurée,  comme  un  véritable  antidote  physiologi¬ 
que. 

(séance  du  12  MAI  1937) 

Interprétation  de  l’action  thérapeutique  de  l’acide  nitri¬ 
que  dans  le  traitement  des  verrues.  —  M.  F.  Maignom 
rappelle  qu'il  suffit  souvent  de  toucher  légèrement,  et  une 
seule  fois,  une  verrue,  avec  une  baguette  de  verre  trempée 
dans  l’acide  nitrique,  pour  la  voir  disparaître  dans  les  huit 
à  quinze  jours,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  Verrues  naissan¬ 
tes.  Dans  ce  cas,  il  ne  pense  pas  que  le  résultat  obtenu 
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puisse  être  attribué  à  un  phénomène  de  causticité.  Le  tissu 
spongieux  du  papillome  se  colore  en  jaune  et  s’imprègne 
de  composés  oxygénés  de  l’azote  qui  sont  de  véritables  ca¬ 
talyseurs  d’oxydation. 

Warburg  a  montré  que  dans  les  tissus  à  prolifération 
anormalement  active  (tunjeurs,  cancers),  il  y  a  défaillance 
des  processus  respiratoires  d’oxydation,  par  rapport  aux 
processus  de  fermentation  qui  sont  considérablement  ac¬ 
crus.  M.  Maignon  se  demande  si  la  réactivation  du  phéno¬ 
mène  d’oxydation  consécutive  à  l’imprégnation  nitrique 
n  est  pas  susceptible  de  contrarier  le  processus  tumoral. 
Il  a  obtenu  d’ailleurs  les  mêmes  résultats  en  touchant  de 
jeunes  verrues  avec  de  l’eau  oxygénée. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  pyorrhée  al- 
véolo-dentaire.  —  MM.  G.  Parturier  et  P.  Coustaing  pré¬ 
sentent  à  la  Société  quelques  observations  de  pyorrhée  al¬ 
véolaire  traitée  par  le  sérum  éparathyroïdien. 

Application  des  effets  médullaires  du  ciunamate  de  li¬ 
thium  au  traitement  de  l’énurésie.  —  MM.  H.  Bosquet  et 
Ch.  ViSCHNIAC. 

Les  lésions  escharotiques  des  membres  au  cours  du  bar¬ 
biturisme  aigu  grave.  —  MM.  F.  Trémolières  et  André 
Tardieu  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  30  ans 
qui,  à  la  suite  de  l’ingestion,  au  cours  d’un  raptus  anxieux, 
de  7  gr.  20  d’un  mélange  de  diéthyl-barbiturate  et  d’allyli- 
sopropyl  barbiturate  de  diéthylamine,  fut  atteinte  d’un 
coma  très  profond  dont  elle  sortit  en  72  heures,  sous  l’in¬ 
fluence  d’injections  répétées  de  sti7chnine  (127  milligram¬ 
mes  au  total). 

Au  deuxième  jour  survint  un  foyer  congestif  pulmonaire 
droit  très  fugace  et  vaiiable  dans  son  expression  clinique, 
et  qui  disparut  définitivement  en  3  jours. 

Au  troisième  jour  apparurent  aux  membres  inférieurs 
(talon  gauche,  malléole  externe  droite,  gros  orteil)  des  lé¬ 
sions  d’origine  nettement  trophiques  (ecchymoses)  qui  ra¬ 
pidement  se  transformèrent  en  eschares.  La  guérison  sur¬ 
vint  en  3  semaines  avec  les  traitements  usuels  (massages  no¬ 
tamment).  Du  point  de  vue  pathogénique,  les  auteurs  .font 
intervenir  l’atteinte  des  centres  nerveux  trophiques  qui  se 
produit  dans  les  encéphalites  aiguës  infectieuses,  ainsi 
qu’au  cours  des  encéphalites  aiguës  toxiques  barbituriques. 

Traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  par  le  venin  de 
cobra.  —  M.  Jean  Poulain  (d’Amiens)  expose  que,  dans 
toutes  les  éclampsies,  il  y  a  hyperpolypeptidémie.  Or,  le 
venin  de  cobra  aux  doses  de  1/20  de  milligramme  provoque 
une  diminution  du  taux  de  l’azote  polypeptidique.  Dans 
l’éclampsie,  la  première  injection  provoque  une  aggrava¬ 
tion  de  la  nervosité  de  la  malade  qui,  ensuite,  s’apaise  ra¬ 
pidement,  et  les  crises  cessent. 


(séance  DD  9  JUIN  1937) 

A  propos  de  l’urticaire  des  basedowiens  et  de  sa  dispa¬ 
rition  après  thyroïdectomie  subtotale.  —  MM.  H.  Welti 
et  J. -J.  Welti  signalent  que  l’urticaire  est  assez  fréquem¬ 
ment  noté  chez  les  basedowiens.  Sa  recrudescence  ou  son 
apparition  accompagne  alors  l’apparition  des  symptômes 
d’hyperlliyroïdie.  La  thyroïdectomie  subtotale  entraîne 
souvent  la  di.sparitiion  simultanée  de  l’urticaire  et  de  l’hy¬ 
perthyroïdie,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’étude  de  trois  cas  rap¬ 
portés  par  les  auteurs. 

La  Thérapeutique  adaptée.  —  M.  Georges  Rosental. 

Incident  rélie  pleural  bénin  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax  de  Forlanini.  —  M.  Georges  Rosenthal,  en  présence 
d’une  ébauche  respiratoire  d’accident  dit  de  réflexe  pleural, 
a  pu  arracher  immédiatement  le  trocart  et  a  vu  rétrocéder 
la  parésie  unilatérale  en  quelques  instants.  Il  conclut  à  des 
réflexes  progressifs  d’irritation  sympathique  par  piqûre  du 


i  poumon  et  pense  que  dans  des  cas  heureux  la  surveillance' 

!  attentive  exercée  peut  éviter  la  catastrophe. 

Etude  expérimentale  de  quelques  dérivés  sulfamidiques 
nouveaux  et  de  leur  application  dans  le  traitement  des 
affections  broncho-pulmonaires.  —  MM.  J.  Mouneyrat  et 
R.  Schmid  ont  étudié  divers  dérivés  de  la  sulfamide.  Ils' 
les  ont  expérimentés  sur  des  souris  infectées  par  le  strep¬ 
tocoque,  le  pneumocoque,  le  pneumobacille.  Ils  se  sont  ar¬ 
rêtés  à  deux  dérivés,  le  109  M.  et  le  110  M.  qu’ils  ont  étu¬ 
diés  dans  les  affections  pulmonaires.  Le  109  M.  s’est  mon¬ 
tré  très  actif  dans  les  bronchites  chroniques  aiguës,  rapi¬ 
dement  les  signes  fonctionnels,  toux,  expectoration,  points 
de  côté  disparaissent. 

La  guérison  est  complète  en  très  peu  de  jours,  de  vieux 
bronchiteux  qui  toussaient  et  crachaient  depuis  des  années  - 
ont  vu  leur  expectoration  tarie  par  l’administration  du 
109  M. 

(séance  DD  19  JANVIER  1937) 

Installation  du  Bureau.  —  Président  :  docteur  Régis 
Louis  ;  Vice-Présidents  :  docteurs  Gornouec  (Paris)  et  Du; 
clos  (Lyon)  ;  Secrétaire  général  :  docteur  Lacaisse  ;  Secrétai¬ 
res  des  séances  ;  docteur  Normand,  docteur  Friez  ;  Tréso¬ 
rier  :  docteur  A-J.-  Martin  ;  Archiviste,  docteur  Chatellier. 

Le  docteur  Bloch,  président  sortant,  dans  son  allocutioiî 
à  l’assemblée,  présente  son  successeur,  le  docteur  Régis,  qui 
remercie  ses  collègues. 

M.  Paul  Budker,  attaché  au  Muséum,  fait  une  conférence 
très  applaudie  sur  les  «  dents  de  squales  à  différents  stades 
de  destruction  ». 

Les  docteurs  Dechaume  et  Wiederker  présentent  un  ma¬ 
lade  avec  état  septicémique,  dont  l’étiologie,  longtemps  mé¬ 
connue,  était  un  kyste  coroiio-dentaire  du  maxillaire  supé- 
lieur,  et  dont  l’intervention  a  assuré  la  guérison. 

Le  docteur  Marcel  Darcissac,  en  collaboration  avec  le 
docteur  Dufourmentel,  a  obtenu  par  cure  chirurgicale  et 
orthopédique  un  excellent  résultat  dans  un  cas  de  progna- 
thie  supérieure  chez  un  adulte. 

(séance  DD  16  FÉVRIER  1937) 

Le  docteur  Lattes  présente  l’étude  d’une  tumeur  dysem- 
bryo-plasique  du  maxillaire  supérieur.  Cette  néoformation 
formait  au  point  de  vue  histologique  le  chaînon  intermé¬ 
diaire  entre  les  dysembryomes  bénins  ou  adamantinomes  et 
les  dysembryomes  malins  ou  embryomes  cancérisés  ;  béni¬ 
gne  au  point  de  vue  de  son  évolution  clinique,  la  tumeur 
présentait  des  caractères  anatomo-cliniques  de  malignité. 

Le  docteur  Thésée  communique  une  observation  d’un 
phlegmon  gangréneux  de  la  fosse  temporale  droite,  suite 
d’extraction  d’une  deuxième  grosse  molaire  inférieure. 

La  guérison,  qui  demanda  3  mois,  fut  obtenue  après  des 
incisions  itératives  et  l’emploi  de  sérum  de  Vincent. 

Le  docteur  Mahé  expose  le  fait  que  la  carie  est  une  mala¬ 
die  organique.  Selon  l’auteur,  elle  résulterait  d’une  «  dé¬ 
mobilisation  »  des  matériaux  minéraux  incorporés  au  com¬ 
plexe  dentinaire,  phénomène  où  la  pulpe  jouerait  un  rôle 
important. 

Le  microbe  n’agirait  alors  que  secondairement  sur  ce  ter¬ 
rain  ainsi  préparé. 

Le  docteur  Chatellier,  envisageant  la  vie  et  la  mort  des 
fondations  ligamento-alvéolaires,  isole  trois  périodes  : 
o)  Période  dynamique  réparatrice  (enfance)  ; 

b)  Période  statique  peu  réparatrice  (adulte)  ; 

c)  Période  de  dislocation  (âge  mûr  et  vieillesse),  période 
terminale  avec  déséquilibre  mécanique. 

Les  docteurs  Dechaume,  Mme  Davi  et  Rialland  exposent 
les  emplois  de  l’ozone  en  stomatologie,  dans  le  traitement 
des  phlegmons  périmaxillaires,  des  kystes,  des  ostéites  des 
maxillaires  et  des  canaux  dentaires  infectés. 
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I  ANGIOLTIIIPIIE 

~  =  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  10  à  12  injections 


ARGTGITPROL 

=:  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  •  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo -Vagi¬ 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  iis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE 

uuiüiiiHiiiiiiuùinuiiiiiiüiiiiiüiiüüiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiuuiiiuiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiimiiiHHiiiiiiiiniiiiiiiiiiniuüüiîiiiiiHiiiiii 
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'SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(SÉANCE  DD  16  MARS  1937) 

Dent  à  tache  rose.  —  M.  L’Hirondel.  Il  s’agit  vraisem¬ 
blablement  d’une  petite  tumeur  congestive  des  vaisseaux 
pulpaires. 

Papillomes  de  la  cavité  buccale.  —  MM.  Ginestet  et 
Coud  ANE  (du  Val-de-Grâce). 

L’anatoxine  staphylococcique  et  son  emploi  en  stomato¬ 
logie.  —  M.  Bocage,  de  l’hôpital  Pasteur,  rappelle  ce  qu’est 
la  toxine  staphylococcique,  de  préparation  encore  délicate 
et  dont  la  nocivité  est  comparable  à  celle  des  toxines  diph¬ 
tériques  et  tétaniques,  Il  montre  que  l’anatoxine  correspon¬ 
dante,  préparée  suivant  la  méthode  générale  découverte  par 
G.  Ramon,  permet  une  immunisation  active  des  individus 
inoculés,  par  production  d’une  antitoxine  facile  à  doser. 
Cette  immunisation  obtenue  en  quelques  injections  chez  90 
pour  100  des  sujets,  même  en  cours  d’infection,  s’accom¬ 
pagne  de  la  régression  rapide  des  lésions  et  d'une  guérison 
durable  des  staphylococcies  cutanées. 

En  matière  d’ostéite,  les  succès  pour  être  moins  massifs^, 
sont  encourageants.  Si  on  ne  peut  demander  à  l’anatoxi- 
thérapie  d’empêcher  à  tout  coup  la  formation  des  séques¬ 
tres,  elle  paraît  néanmoins  fort  utile  pour  empêcher  l’in¬ 
fection  de  s’étendre  spontanément  ou  à  l’occasion  d’unq 
intervention  sur  les  foyers. 

Quelques  observations  d’ostéites  des  maxillaires  traitées 
par  l’anatoxine  staphylococcique.  —  MM.  Bocage  et  De- 
chaume. 

De  l’emploi  du  lipiodol  dans  le  traitement  des  foyers 
périapexiens.  —  M.  Darcissao. 

Le  «  choc  dentaire  »  dans  les  traitements  bismuthiques. 
—  M.  Mahé. 

(séance  DD  20  AVRIL  1937) 

Un  hommage  est  rendu  à  la  mémoire  du  docteur  Pierre 
Sassier,  stomatologiste  des  hôpitaux  ;  des  allocutions  sont 
prononcées  par  M.  Louis  Régis,  président  ;  MM.  Cromphet, 
L’Hirondel  et  Houzeau. 

M.  L’Hirondel  présente  : 

1°  Une  prothèse  intégralement  squelqttée  dn  maxillaire 
supérieur,  avec  renfort  demi-jonc  entre  les  deux  plaques 
estampées. 

2°  Un  cas  d’adénite  génienne  opérée  par  voie  endo-buc- 
eale. 

M.  Bécart.  —  Les  rapports  de  l’hématologie  et  de  la  sto¬ 
matologie.  —  Il  en  souligne  l’importance. 

M.  René  Vincent.  —  La  stomatiqne  bismuthique., 

M.  Duclos  (de  Lyon)  étudie  le  traitement  des  kystes 
adamantins. 

(séance  DD  11  MAI  1937) 

Un  cas  de  traitement  radiculaire  par  l’eau  d’Alibour.  — 
M.  Gornouëg.  L’examen  bactériologique  montre  que  l’in¬ 
fection  est  imputable  au  staphylocoque.  Echec  des  autres 
thérapeutiques.  Résultat  rapide  et  satisfaisant  par  la  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  cuivre. 

Inclusions  dentaires  multiples.  —  MM.  Béliard  et  Ta- 
Trung  rapportent  un  cas  de  13  inclusions  dentaires  avec 
inclusion  molaire  totale  au  maxillaire  inférieur.  Nombreux 
stigmates  de  rachitisme  coexistant.  A  ce  propos,  M.  Le- 
bourg,  puis  Hennion  rapportent  respectivement  un  cas  d'hy- 
potropbie  alvéolaire  avec  inclusion  dentaire  et  l’obseryation 
d’une  malade  présentant  22  dents  incluses. 

Eléphantiasis  streptococcique  de  la  lèvre  inférieure.  — 
M.  Béliard  et  Mlle  Fruton. 

Myélome  à  localisation  maxilLaire.  Symptomatologie  buc¬ 
cale  primitive.  —  M.  Lebourg  et  Mlle  SÉRop. 


Traitement  des  pyorrhées,  gingivites,  paradentoses'par  les 
injections  intraveineuses  de  fluorure  de  calcium  en  suspen¬ 
sion  magnésienne.  —  MM.  Rosenthal  et  Pierron. 

Les  rayons  ultra-violets  en  stomatologie. —  M.  Gornouëg. 

Note  sur  les  formes  cliniques  des  stomatites  bismuthiques. 
—  M.  Lebourg. 

Mécanisme  sympathique  de  la  douleur  après  les  extvae- 
tions.  Déductions  thérapeutiques.  —  M.  Deghaume. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L  ACinAMIBJOTHÉRAPIE  DANS  LES  DYSPEPSIES 
ET  LES  ULCÈRES  GAS IRO-DUODÉNAUX 
d'après  le  docteur  J.  Bénbch  (1) 

Revue  générale  excessivement  importante  sur  l’utilisatiog: 
des  acides  aminés  dans  le  traitement  des  anémies  (hémostra), 
dans  la  maladie  de  Basedow  (diiodotyrosine) ,  dans  les  amyo. 
trophies  (glycocolle)  et  surtout  dans  la  maladie  ulcéreuse' 
gastro-duodénale  (histidine  sous  forme  de  laristine). 

La  laristine  est  une  solution  à  4  p.  100  de  monochloifiy. 
drate  d 'histidine.  On  utilise  surtout  les  ampoules  de  6  cq, 
On  fait,  soit  par  voie  intra-musculaire,  soit  par  voie  sous- 
cutanée,  .une  ampoule  par  jour  pendant  trois  semaines  en¬ 
viron.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  ne  fait  que  8  à 
10  ampoules  de  6  ce.,  une  par  jour,  si  on  préfère  compté- 
ter  le  traitement  par  des  ampoules  de  1  ce.  Très  rapide, 
ment,  on  obtient  une  sédation  des  douleurs.  Mais  de  mêm? 
que  pour  la  plupart  des  agents  thérapeutiques  utilisés  jus¬ 
qu’ici,  on  ne  saurait  trop  rappeler  qu’il  est  imprudent  de 
demander  à  une  cure  d’histidine  un  effet  définitif  et,  coin- 
me  l’ont  démontré  Stolz  et  Weiss,  il  convient  d’adminis¬ 
trer  aux  ulcéreux  des  cures  d’entretien  plus  ou  moins  espa¬ 
cées,  ainsi  qu’on  est  habitué  à  le  faire  pour  le  traitement 
de  la  syphilis  :  de  cette  manière  on  permettra  à  la  théra¬ 
peutique  histidinée  de  donner  son  plein  rendement. 

Enfin,  pour  résumer,  l’auteur  tient  à  insister  encore  une 
fois  sur  le  point  suivant  :  l’administration  de  la  laristine 
n’implique  ni  l’hospitalisation  ni  un  yégime  sévère  ;  com¬ 
me  l’a  dit  Emile  Aron,  comme  l’ont  répété  de  nombreux 
auteurs  après  lui,  on  a  pu  constater  que,  sans  aucune  mé¬ 
dication,  les  hémorragies,  les  vomissements,  la  susceptis- 
bilité  gastrique  s’amendent  très  rapidement,  avec  en  même 
temps  une  reprise  remarquable  de  l’état  -général. 

On  ne  veut  pas  dire  certes  que  l’histidinothérapie  réalisa 
une  thérapeutique  "décisive  de  la- maladie  ulcéreuse  gastra- 
"  duodénale,  mais  ôh  est  obligé  de  constate^,  et' par  l’e.x^? 
rience  de  l’auteur  et  par  la  lecture  de  nombreuses  observa¬ 
tions  publiées  jusqu ’.è  ce  jour,  que,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  celte  thérapeutique  constitue  un  des  meilleurs, 
sinon  le  meilleur,  procédé  de  traitement  de  la  maladie  ul¬ 
céreuse  gastrp-duodénale. 

(1)  Bullelin  médical,  n°  23,  Paris,  juin  1936. 


Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles)  en  uro¬ 
logie,  par  G.  Marion,  Un  vol.  de  62  pages,  chez  Masson  et 
Cie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (6“),  1936. 
Prix  :  24  fr. 

Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles)  en  pneq- 
mologie  clinique,  par  Emile  Sergent.  Un  vol.  de  8-4  jffi" 
ges,  chez  Masson  et  Cie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à 
Paris  (6U,  1936.  Prix  :  24  fr. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caîéinée 

Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie  y  c  i- 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


I^eLboreftoires  GrXLTIT  jT— i-A.  UIVEUNT 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARTS  (r.  c.  seine  s.ieo) 


IvERITABLE  ASSOCIATION 

MAIIS^SAtilïr 

m 


activité  accrue,  atoxique 

PARTAITE  TOLÉRANCE  «ASTRIQUE 


^SOLUTION  DE  COÛT  VRAIMENT  ACRÉABLE 


COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L'INTESTIN 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


laboratoire  du  maoaalyl 

ÜQ  RUE  DELA  HAIRIE  IVRY  SUR  SEINE 
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Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 

tous  les  principes  actifs 
de  l’Adonis  vernalis 


Pas  daccoüt(jmaf\ce-flgit  Vite-Pas  d  accünrvüigtion 


DIURENE 


'Extrait  total  d'flDOMIS  VERNALIS 


^RDIOPATHIES  -ARTÉRIO  SCLÉROSE 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


Posologie  ,•  2  à  6  cuillerées  à  café 


Forme  nouvelle  :  DIURÈNE  CONCENTRÉ  ;  1/2  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 


MÊME  ACTIVITÉ  POUR  UNE  POSOLOGIE  RÉDUITE  AU  TIERS  DE  CELLE  DU  DIURÉNE  LIQUIDE  ORDINAIRE 
ABSORPTION  PLUS  FACILE  PAR  SUITE  DE  L'ATTÉNUATION  SENSIBLE  DE  L’AMERTUME  DU  MÉDICAMENT 


ÉCHINTILLONS  S  LITTÊRiTUfiÉ  :  IS,  me  d'Arsentonil.  PARIS 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  L  '  - 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  :  , 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  {près  la  bacuité  de  hbdboibe),  PARIS,  6®.  Téi.  ;  Danton  48-31. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE  I  ETRANGER 

3  mois  :  12  Ir.  50.  -  6  mois  :  25  Jr.  -  1  an  :  45  fc.  Pays  ayant  accordé  ia  réduction  de  port  :  65  francs. 

Etudiants  :  25  francs  par  an.  ,^3  autres  pays  ;  76  francs. 

Ou  s’abonue  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste.  | 


Pdelicité  :  M.  A.  Thiollier,  116,  boulevard  RaspaU,  PARIS  (6'=)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


En  raison  de  la  fête  du  1.5  août,  le  prochain  numéro  pa¬ 
raîtra  seulement  le  18  août. 
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INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Marseille.  --  Un  concours  sera  ouvert  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  15  novembre  1937  pour 
deux  places,  en  vue  de  l’admiskbilité  aux  l'onolioiis  de 
Chii-urgien  des  Hôpitaux. 

inscriptions  au  Secrétariat  de  l’Administration  des  Hos¬ 
pices,  9,  rue  Lafon,  à  Marseille,  avant  le  6  novembre  1937, 
à  midi. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  peuvent  seuleinent 
prendre  part  au  concours  de  no^mination  qui  suit  immédia¬ 
tement  le  concours  d’admissibilité. 

Ce  concours  de  nomination  aura  lieu  a  1  Hôtel-Dieu,  le 
lundi  20  décembre  1937,  à  9  heures  du  matin,  pour  une 
place  de  chirurgien  des  Hôpitaux. 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  quatre  placés  d’iiilcrnes  titulaires  et  deux  pla¬ 
ces  d’internes  provisoires  de  médecine,  dans  les  hôpitaux 
de  Rouen,  aura  lieu  le  jeudi  18  novembre  1937.  Le  règle¬ 
ment  du  ■  concours  est  tenu  à  la  disposition  des  intéresés 
au  secrétariat  des  hospices  civils,  1,  rue  de  Cermont,  à 
Rouen, 


Hôpital  et  Dispensaire  français  de  Londres.  —  Une  va- 
caance  de  médecin-résident  à  cet  Hôpital  se  produira  le  1 
octobre  1937. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur  titres.  Les 
principales  conditions  à  reihplir  sont  les  suivantes  :  être  âgé 
de  moins  de  30  ans,  docteur  en  médecine,  célibataire,  parler 
français,  signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes  des  hô¬ 
pitaux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling 
par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux  (ou 
trois)  médecins-résidents  prenant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Robert  Pier- 
ret  (96,  avenue  Kléber,  Paris). 

Commémoration  de  la  fondation  de  l’hôpital  psychiatri¬ 
que  Heiiri-Rouselle.  —  A  l’occasion  du  Congrès  international 
d’Hygiène  mentale,  la  pose  d’une  plaque  commémorative  de 
la  fondation  de  l’Hôpital  psychiatrique  Henri-Rousselle,  créé 
en  1922  sm-  l’initiative  du  docteur  Toulouse  par  le  Conseil 
général  de  la  Seine,  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Jus¬ 
tin  Godaxt,  ancien  ministre  de  la  Santé  publique. 

Parmi  les  nombeuses  personnalités  présentes  du  monde 
médical,  administratif  et  politique,  il  faut  citer  :  le  docteur 
Cazalis  et  M.  René  Piquet,  représentant  l’Assemblée  dépar¬ 
tementale  ;  M.  Autrand,  qui  était  Préfet  de  la  Seine  au  mo¬ 
ment  de  cette  fondation  ;  M.  le  directeur  Seguin,  représen¬ 
tant  l’Administration  préfectorale  ;  M.  le  docteur  Marchand, 
médecin  de  l’Asile  Sainte-Anne,  le  plus  ancien  collaborateur 
du  fondateur  de  l’hôpital,  secrétaire  du  Comité  d’organisa- 
■  tion  ;  M.  le  docteur  Géiiil-Perrin,  successeur  du  docteur  Tou¬ 
louse  à  la  direction  de  l’établissement. 

Cet  hôpital,  organisme  principal  du  Centre  de  Prophylaxie 
mentale  de  la  Seine,  a  constitué  un  progrès  décisif  pour  la 
science  psychiatrique,  les  méthodes  préventives  et  l’assis¬ 
tance  aux  mentaux  qui  y  sont  admis  et  hospitalisés  sans  les 


ACTIBAÏNE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
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formalités  légales  de  l’internement.  Il  fut  le  point  de  départ 
de  nombreuses  formations  similaires  en  France  et  à  l’éti-an- 
ger. 

Contre  la  paperasserie.  —  Sur  l’initiative  de  leur  syn¬ 
dicat,  670  médecins  de  Seine-et-Oise  refusent  d’appliquer 
le  nouveau  règlement  édicté  par  la  préfecture  concernant  la 
coordination  des  services  d'assistance  médicale  gratuite  et 
d’assurances  sociales.  Ils  protestent  contre  la  «  paperasserie 
administrative  »  que  ce  règlement  leur  impose  et  qui  les 
oblige  à  remplir  de  longs  questionnaires  n’ayant  aucun 
rapport  avec  les  soins  qu'ils  ont  à  donner. 

Au  Mont-Dore  :  La  grande  station  des  «  respiratoires  ». 
—  L’établissement  thermal  du  Mont-Dore  offre  cette  année 
à  sa  clientèle  de  nouveaux  aménagements  réalisés  avec  le 
même  luxe  que  ceux  de  l'au  passé.  Un  hall  de  vastes  pro¬ 
portions  est  réservé  aux  principales  buvettes  qui  se  présen¬ 
tent  dans  un  décor  romain,  rouge  pompéien  et  vert  jade, 
reprenant  avec  des  moyens  et  un  esprit  tout  modernes,  les 
traditions  de  l’architecture  thermale  antique. 

Les  gargarisoirs,  lés  pédiluves  et  plus  particulièrement 
encore  les  services  nouveaux  d’irrigations  naso-pharyni.'ées 
ont  été  conçus  d’après  des  principes  modèles  d’hygiène  el 
de  commodité  et  le  service  des  gaz ‘thermaux  de  U'"  classe, 
transformé  eh  salon  de  verdure,  s’égaye  de  grès  flammés 
rehaussés  de  frises  en  tons  vigoureux. 

Une  des  innovations  les  plus  appréciées  est  le  service  des 
nébulisations  qui  permet  à  des  malades  fatigués,  au  cœur 
fragile,  à  la  pression  artérielle  forte,  d’inhaler  longuement 
et  commodément,  en  cabines  individuelles,  les  principes 
totaux  de  l’eau  minérale  pulvérisée  à  l’étal  de  brouillard 
sec  et  sans  mélange  de  vapeurs. 

Enfin,  la  Compagnie  Fermière  a  fait  aménager  p<>ur  la 
Société  de  Médecine  du  Mont-Dore  et  les  médecins  curistes 
ou  visiteurs  et  leurs  familles,  un  cercle  d’accueil  avec  salons 
de  lecture  et  bibliothèque,  où  pourront  se  retrouver  cha¬ 
que  jour,  dans  une  intimité  charmante,  les  membres  de 
la  grande  famille  médicale. 

Noël  sur  la  Côte  d’Aznr.  —  La  Société  médicale  du  litto¬ 
ral  méditerranéen  organise,  comme  de  coutume  un  voyage 
médical  sur  la  Côte  d’ Azur,  du  26  décembre  1937  au  3  jan¬ 
vier  1938. 

La  concentration  aura  lieu  à  Saint-Raphaël.  On  visitera 
ensuite  l’Esterel,  Cannes  et  Grasse,  le  Golfe  Juan,  'Vence, 
Nice,  la  Turbie,  Menton  et  Monaco.  Des  excursions  sont  or¬ 
ganisées  dans  les  Alpes,  aux  sports  d’hiver  et  en  Corse. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ù  la  Société  mé¬ 
dicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


Médecins  présents  à  Paris  pendant  les  vacances. 
Médecine  infantile.  —  Dr  Henri  Diriart,  20,  rue  Ray- 
nouard  (16®),  présent  à  Paris  jusqu’au  6  septembre. 

Electro-radiologie.  —  Dr  R.  Damond,  16  boulevard  Ri- 
chard-Lenoir.  présent  à  Paris,  en  août  et  septembre. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Allan  Mac-Nab,  à  Mustapha-Su¬ 
périeur  (Alger). 

—  Le  docteur  Henri  Réclère,  radiologiste  des  hôpitaux  de 
Paris. 

—  Le  docteur  G.  Cousin  (à  Marseille). 

—  Le  docteur  Curel  (à  Cavaillon). 

—  Le  docteur  Despeignes  (à  Chambéry).  • 

—  Le  docteur  Loviof  (à  Cahors). 

—  Le  docteur  René  Pannier  (à  Sens). 

—  Le  docteur  Théron,  médecin  principal  de  la  marine 
en  retraite  (à  Toulon). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 

Les  impositions  sont  qualifiées  de  directes  et  d’indireû- 
tes  ;  en  pratique,  elles  atteignent,  les  unes  et  les  autres, 
aussi  directement  le  conli-ibuable,  et  le  médecin  est  un  con¬ 
tribuable  qui  n’est  pas  spécialement  épargné.  Mais  il  est,’ 
en  outre,  des  dispositions  financières  qui  ne  sont  pas,  à 
proprement  parler,  des  impositions,  mais  qui  ne  l’épar¬ 
gnent  pas  davantage.  C’e.st  ainsi  que  les  mesures  finan¬ 
cières  récentes,  imposées  par  une  situation  catastrophique, 
l’intéressent  au  même  titre  que  ses  compagnons  de  gé¬ 
henne. 

L’impôt  général  sur  le  revenu  a  été  augmenté  de  20  p.  100. 

La  patente,  dont  le  principal  fictif  est  augmenté  lui  aussi 
de  16  p.  100  pour  les  municipalités  et  de  6  p.  100  pour  les 
départements,  se  trouve,  en  pratique,  aggravée  de  20  p. 
100  (1). 

Sans  compter  que  le  décret  nous  promet  une  révision  des 
patentes  et  que  nous  savons  par  expérience  qu’une  révision 
n’aboutit  pas  d’ordinaire  une  diminution. 

Les  timbres,  qu’il  s’agisse  de  correspondance  ou  d’acquit, 
subissent  une  majoration  du  même  ordre. 

Cette  majoration  frappe  tout  particulièrement  nos' jour¬ 
naux  médicaux  en  portant  au  triple  leurs  frais  d’affran¬ 
chissement.  Et  il  npus  faudra  bien  contribuer  à  leur  pu¬ 
blication  qui  nous  est  indispensable. 

Les  droits  d’enregistrement  deviennent  tels  qu’il  sera 
plus  avantageux  de  renoncer  au  recouvrement  contentieux 
de  nos  honoraires. 

L’essense  suit  naturellement.  Les  transports,  pour  Paris, 
passent  de  6  fr.  pour  un  carnet  d’autobus  à  8  fr.  et  ce 
n’est  qu’un  premier  palier.  Le  métro  augmente  parallèle¬ 
ment  et  on  annonce  que  les  taxis  vont  suivre.  11  en  sera 
de  même  dans  les  villes  de  province. 

Nous  en  sommes  là,  et  ce  n’est  pas  fini.  Quelles' vont  eu 
être  les  répercussions  sur  le  prix  de  la  vie  .>* 

En  compensation,  pourrons-nous  augmenter  nos  hono¬ 
raires  .>* 

Il  nous  faudra  bien  prendre  en  considération  que  les 
contribuables  assujettis  à  l’impôt  sur  le  revenu  étaient  au 
nombre  de  plus  de  deux  millions  en  1932  et  qu’ils  n’étaienl 
plus  l’an  dernier  que  de  1.600.000  ;  et  ce  qui  est  encore 
plus  grave,  c’est  que  les  revenus  imposables  en  1928  s’éle¬ 
vaient  à  62  milliards  et  que  ce  chiffre  s’était,  l’an  dernier, 
abaissé  à  39  milliards  ! 

Quelle  lourde  responsabilité  auront  à  supporter  ceux  qui, 
par  leurs  ei-reurs  et  par  leurs  fautes,  ont  déterminé  une 
telle  situation. 

.  A.  HTSRPIN. 


(1)  Il  y  a  lieu  d’ajouter  la  majoration  des  centimes  addi¬ 
tionnels  variable  suivant  les  localités.  Potir  Paris  et  lu  Seine,  elle 
est  d.e  140,  soit  14,35  %. 
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AUXOTHÉRAPIE  CARDIO  -  RÉNALE 


THEOCARDINE 

LALEUF 

DRAGÉES  A  NOYAU  GLUTINISÉ 


THÉOBROMINE  &  CRINOCARDINE 


REMÈDE  DE  CHOIX 

DU 

CARDIO-RÉNAL 


DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 
LABORATOIRES  LALEUF.51,  RUE  NICOLO.PARlS-16? 


OKAMINE 

Tuberculoses  graves  ou  rebelles  §  Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  CYSTÉI NÉE  IS  O  K  A  M  I  N  E  SIMPLE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

Formule  n“  3  du  D;  Hervouët 

.  SOCIALES 
BOURSENT 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n"  2  du  D''  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 

1  ASSUR 

REM 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

BLOUIN,  pharmacien  -  Dépôt  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  {IV* 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
i’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D’’  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens, 
de  sa  formule  n“  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  commb  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P”  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

?bamacie  '■^TGARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


llO*  ANNÉE.  —  N"  64,  ii  août  193?. 


GAZËTÎË  t)ËS  HOPITAUX 


1021 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  NÉO-HIPPOCRATIQUE 

Paris,  i°’-  5  juillet  1931  (1) 


Sous  la  présidence  du  professeur  LaigJiel-Lavastirie  assis¬ 
té  des  pi'ofesseurs  Marafion  (de  Madrid)  et  Guiart  (de 
Lvon),  vice-présidents,  des  docteurs  Guy  Laroche,  Mon¬ 
dain,  Martiny  et  Renard,  ce  Congrès  a  donné  Ueu  à  des 
conférences  et  des  rapports  fort  intéressants  que  nous  ré¬ 
sumons  aujourd’hui. 

Les  applications  pratiques  du  néo-hippocratisme.  —  Le 
professeur  Aschner  (de  Vienne),  do'nt  on  connaît  les  beaux 
travaux  sur  l’hypophyse,  s’attacha  à  montrer  que  le  néo- 
hippocratisme  moderne  est  ia  synthèse  dé  la  science  histo¬ 
rique  et  de  la  clinique  moderne  et  peut  donner  des  résul¬ 
tats  thérajreutiques  d’une  perfection  qu’on  n’a  jamais  ren¬ 
contrée  auparavant. 

Pour  Aschner,  la  clinique  actuelle  a  oublié  les  neuf  dixiè¬ 
mes  de  toute  la  science  thérapeutique  empirique. 

Ün  des  principes  cardinaux  d'Hippocrate  était  que  la 
majorité  des  maladies  provenait  de  surabondance  dans  le 
corps  de  nourritures,  de  sang,  et  dans  l’intestin  de  ma¬ 
tières  fécales,  d’où  l’importance  qu’il  donnait  aux  mé- 
’thodes  d’évacuation.  Les  inoubliables  recherohes  analyti¬ 
ques  biochimiques  physiopathologiques  modernes  ne  peu¬ 
vent  que  confirmer  cette  idée  élémentaire  ;  il  faut  avoir 
l’humilité  de  l’accepter. 

Les  5  méthodes  thérapeutiques  évacuantes  cardinales 
sont  : 

1.  L’évacuation  par  purgatif  et  clystère  ; 

2.  Par  vomitif  ; 

3.  Par  saignée  (sangsues,  ventouses  et  scarifications)  ; 

4.  Par  sudorifique  ; 

5.  Par  dérivation  sur  la  peau  (vésicatoires,  méthode 
exanthématique,  ulcères  artificiels,  pointes  de  feu,  acupunc¬ 
ture,  moxas,  sétons,  etc.). 

Si  primitives  et  archaïques  que  puissent  paraître  ces  mé¬ 
thodes,  elles  commandent  la  jilus  grande  partie  de  la  thé¬ 
rapeutique  constitutionnelle  et  on  peut  s’en  servir  pour 
maîtriser  bien  des  maladies  chroniques  ou  aiguës,  répulées 
aujourd’hui  difficilement  guérissables  ou  inguérissables. 
Tel  est  le  thème  que  développe  avec  observations  à  1  appui 
M.  Aschner,  en  montrant  l’efficacité  de  ces  procédés  dans 
divers  processus  pathologiques  organiques  et  psychiques. 
La  schizophiénie  bénéficierait  tout  particulièrement  de  cet¬ 
te  thérapeutique  constitutionnelle. 

Les  prédispositions  constitiitioun elles  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  ■  AL  André  J.xcquelin  (de  Paris). 
Pom-  le  rapporteur,  l’étude  des  types  constitutionnels  sur 
lesquels  la  tuberculose  pulmonaire  se  développe  avec  une 
fréquence  et  avec  une  gravité  très  particulière  est  fort  déli¬ 
cate  à  conduire.  Elle  nécessite  des  observations  longuement 
suivies,  très  'complètes  à  la  fois  du  point  de  vue  morpho¬ 
logique  et  phtisiologique,  tenant  compte  de  la  complexité 
d’un  problème  où  s’intriguent  des  éléments  différents  et 
souvent  opposés,  susceptibles  de  se  surajouter  au  terrain 
constitutionnel  pour  en  accroître  ou  plus  souvent  pour 
en  diminuer  la  résistance. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  accidents  mécaniques  paraissant 
dans  de  nombreux  cas  vraiment  fortuits  et  par  conséquent 
imprévisibles  qui  ne  viennent,  tels  une  hémoptysie,  une 
embolie  bronchique,  sanguine  ou  lymphatique,  modifier 
brusquement  une  évolution  jusque-là  régulière. 

(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1937,  n»  53,  p.  858. 


I  II  n’en  est  que  plus  frappant  de  voir  de  nombreux  au¬ 
teurs,  depuis  Hippocrate  jusqu’aux  écoles  morphologistes 
contemporaines  des  divers  pays,  décrire  un  type  prédisposé 
à  la  tuberculose,  identique  sous  des  dénominations  diffe¬ 
rentes  de  longiligne-plat  uniforme,  longiligne,  planotho- 
racal,  microsplanchnirjue.  Le  rapporteur  en  admet  la  pré¬ 
dominance  respiratoire  (contrairement  à  la  conception  de 
RoLitansky  et  de  Hoffmann)  et  trouve  son  origine  dans  les 
poussées,  fébriles  répétées  d’une  tuberculose  gangliopulmo- 
naire  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  contractée  en  un  mi¬ 
lieu  familial  contaminé  par  le  bacille  de  Koch.  Ainsi  le 
concept  morphologique  de  prédisposition  rejoint  le  concept 
bactériologique  actuellement  admis. 

Dans  une  longue  série  de  recherches  pour.suivies  avec 
LÉvi,  Mac-Auliffe,  Opoi.on  et  partiellement  résumées  dans 
la  thèse  de  ce  .dernier, .  M  Jacquelin  s’efforce  d’établir  un 
rapport  entre  les  divers  types  humains  et  les  formes  ana- 
tomo-chimiques  révélées  par  la  tuberculose  pulmonaire.  H 
confirme  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  maladie  chez  les 
longilignes-plats  rmiformes,  la  résistance  des  brévilignes 
ronds  et  surtout  cubiques. 

Dans  l’ordre  des  prédominances  fonctionnelles  de  Sigaud 
et  Mac-Auliffe,  il  prouve  la  vulnérabilité  des  respiratoires 
purs,  des  musculo-respiiaioires  et  aussi  des  cerebro-muscu- 
laires,  la  résistance  des  cérébraux  et  surtout  des  digestifs, 
qui  est  la  plus  considérable. 

Ces  notions,  à  la  condition  de  les  joindre  à  celle,  anté¬ 
rieurement  étudiée  par  l'auteur,  de  la  dystrophie,  scléro¬ 
sante,  ostéo-conjonctivo-élastopathique,  et  de  les  réintégrer 
dans  le  vaste  problème  du  pronostic  général  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  présente  un  intérêt  pratiqua  considéra¬ 
ble  ;  il  peut,  dans  de  nombreux- cas,  guider  la  thérapeu- 
'tique  curative  et  surtout  préventive  de  cette  maladie. 

La  pathologie  de  l’individuel  et  néo-hippocratisme.  — 
M.  le  professeur  L.  Cornil  (De  Marseille),  après  avoir  situé 
le  problème  de  l’individuel  en  médecine,  montre  la  néces¬ 
sité,  pour  en  pénétrer  l'essence,  de  revenir  à  l’esprit  de 
synthèse  hippocratique  qui,  rénové,  domine  la  pathologie 
constitutionnelle. 

Critiquant,  puis  délimitant,  grâce  à  de  nombreux  exem¬ 
ples  expérimentaux  ou  cliniques,  les  trois  notions  de  la 
constitution  morphologique,  physiologique  et  psychologi¬ 
que,  l’auteur  développe  cette  donnée,  entrevue  par  Hippo¬ 
crate,  du  trouble  morbide  révélateur  de  la  constitution  in¬ 
dividuelle. 

H  montre  ensuite  les  oscillations  de  cette  dernière  sous 
l’influence  des  causes  internes  ou  externes. 

Il  précise  en  outre  les  conditions  qui  permettent  de  tenir 
compte  en  biologie  et  en  pathologie  de  véritable?  indivi¬ 
dualités  anatomophysiologiques  au  sein  même  de  l’organis¬ 
me.  Ce  sont  d’abord  les  grands  systèmes  tissulaires  :  mésen¬ 
chyme,  réticulo-endothélial,  puis  humoral,  l.’organe,  la 
cellule  peuvent  être  aussi  doués  d’une  individualité  auto¬ 
nome,  ainsi  que  le  montrent  les  exemples  rapportés. 

Enfin,  dans  une  vue  d’ensemble,  M.  L.  Gor.ml  aboutit 
à  cette  conclusion  que  la  vie  individuelle  n’est  en  défini¬ 
tive  qu’une  série  de  variations  autour  d  un  axe  fixe  caracté¬ 
ristique  de  l’espèce.  L’être  qui  s’en  écarte  plus  ou  moins 
disparaît. 

La  continuité  n’existe  que  dans  la  tentative  de  l’organis¬ 
me  de  maintenir  cet  équilibre  frappé  sans  cesse  par  les  frot¬ 
tements,  par  les  heurts  subis,  au  contact  du  monde  exté¬ 
rieur. 

La  théorie  des  hiimeiiis  et  Tabcès  de  fixation.  —  AL 
Germain  Rlechmann  (de  Paris)  rattache  d’abord  le  prin¬ 
cipe  de  l’abcès  de  fixation  aux  doctrines  hippocratique.s, 
mais  montre  la  nécessité  de  séparer  la  clinique  des  théories. 
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I, '  —  La  clmi(xue.  —  A.  Technique  et  évolution  de  l’ah 
cès  de  fixation.  —  Focliiej'  se  servait  d’essence  de  térében¬ 
thine  vieillie  au  grand  jour  pendant  des  mois  ;  Patel  se  sert 
d’une  térébenthine  purifiée.  Chez  l’adulte,  Pic  et  Deiore 
injectent  1  cc.  1/2  et  G.  Blechmarm  chez  l’enfant,  rare¬ 
ment  moins  de  1/2  cc.  jwur  arriver  à  3/4  et  presque  1  cc. 
aux  environs  de  3  ans,  Arnozan,  Carles,  Boidjn  et  Merat 
font  l’abcès  à  la  cuisse.  Pic  et  Delore  préfèrent  la  paroi 
antéro-latérale  gauche  de  l’abdomen.  Feuille  estimait  que 
l’incision  doit  être  tardiie.  Dans  certains  cas  (Foghier,  Pic 
et  Delore),  il  faut  répéter  l’abcès  tous  les  jours  jusqu’à 
ce  qu’il  prenne. 

B.  Valeur  pronostique  et  curative  de  l’abcès  de  fixation. 
—  L’accord  est  unanime  sur  la  valeur  de  l’abcès  de  fixa¬ 
tion  Comme  élément  de  pronostic.  Par  contre,  sur  la  valeur 
curative,  les  avis  divergent  encore.  Quatre  grandes  divisions 
pour  les  indications  : 

1"  Les  maladies  infectieuses  :  infection  puerpérale,  sep- 
lipémies  médicales  et  chirurgicales,  l’encéphalite  ^PIC,  Net- 
ter),  les  méningococcie.s,  les  néphrites  aiguës,  etc.,  et  sur¬ 
tout  les  affections  broncho-pulmonaires  ;  2°  certains  états 
de  sensibilisation  (asthme)  ;  3°  les  intoxications  exogènes 
(plomb,  champignons,  etc.)  ;  4°  les  affections  nerveuses 
(épilepsie  de  l’adulte, 'ma!  convulsif  de  l’enfance,  maladies 
mentales)  ;  5“  enfin,  la  thérapeutique  vétérinaire.  Il  faut 
joindre  à  cette  étude,  celle  de  l’abcès  de  fixation  «  pro¬ 
longé  »  du  sérum  térébenthiné  (asthme),  la  stock  et  aiilo- 
pyothérapie,  la  phlycténothérapie  (Lassablière)  et  l’isothéi-a- 
pie  phlycténulaire  (Mondain,  Fortier-Bernoville). 

II.  —  Les  théories.  ---  A.  Hippocrate  connaissait  la  si¬ 
gnification  des  abcès  qui  apparaissent  au  cours  de  certaines 
maladies,  déplacement  d'une  humeur  morbide  ou  métas- ' 
tase.  Le  célèbre  article  de  Fochier  date  de  1891,  mais  il 
avait  déjà  observé  son  premier  cas  d’abcès  piovoqué  seize 
aimées  auparavant.  La  méthode  du  maître  lyonnais  devait 
trouver  sa  consécration  aux  Assises  de  Médecine  générale 
en  1936,  durant  la  séance  où  mourut  A.  'Netter,  qui  venait 
de  l’elater  ses  succès  dans  les  séquelles  encéphalitiques. 

B.  Voici  les  principales  hypothèses  imaginées  sur  le  mode 
d'action  de  l’abcès  de  fixation  :  a)  la  fixation  des  microbes 
et  des  toxines  ;  b)  l’absorption  de  la  térébenthine,  antisep¬ 
tique  et  oxydant  général  ;  c)  la  révulsion  ;  d)  la  leuco- 
cytose  ;  e)  la  pyrctothérapie  ;  f)  les  modifications  humo,- 
rales  :  rénovation  et  consolidation  leucocytaires  d’après 
Feuillie,  ainsi  qu’action  des  produits  de  leucolyse,  donc  vé¬ 
ritable  leucrasithérapie g)  la  dérivation  leucocytaire  à  la- 
(juelle  Pic  et  Delore  attachent  une  grande  importance. 

C.  Quand  l’abcès  ne  prend  pas,  on  indique  pour  l’ex¬ 
pliquer  :  a)  les  expériences  de  Bouchard  ;  b)  la  théorie 
de  la  floculation  (Lumière  et  Mme  Monloloy)  ;  c)  la  théo¬ 
rie  de  Bordet. 

Parmi  les  médications  adjuvantes,  on  a  préconisé  les  in¬ 
jections  d'étain,  de  maléinate  de  soude. 

La  médecine  moderne  devant  la  tradition  hippocratique 
et  pythagoricienne.  — -  M.  le  profe.sseur  agrégé  Pierre  De¬ 
lore  (de  Lyon)  affirme  que  la  médecine  est  à  la  croisée 
des  chemins.  La  tendance  analytique  a  été  trop  exclusive. 
Certaines  erreurs  d’optique  ont  été  ainsi  réalisées.  11  importe 
de  revenir  à  un  équilibre  plus  harmonieux  de  l’.esprit  d’ana¬ 
lyse  et  de  l’esprit  de  synthèse,  de  l’esprit  de  mesure  et  de 
l’esprit  de  finesse. 

11  est  légitime  d’affirmer  la  rénovation  du  pythagorisme 
et  de  r hippocratisme.  Ctn  peut  en  tirer  des  enseignements 
ou  des  suggestions  qui  se  formulent  ainsi  ; 

Intégrer  vraiment  les  principes  hippocratiques  et  pytha¬ 
goriciens  dans  la  médecine  moderne.  Concilier  la  tradition 
avec  la  science  et  le  progrès. 


Affirmer  la  préséance  de  la  médecine  générale  sur  les  j 
spécialisations  et  les  techniques,  la  nécessité  de  la  culture  | 
philosophique,  l’utilité  de  l’histoke  de  la  médecine. 

Ne  plus  isoler  le  corps  et  l’esprit,  l’homme  et  le  milieu. 

S’orienter  résolument  vers  l’étude  de-  la  santé  et  de ,  ! 
l’homme  normal,  vers  la  médecine  eonstitutionnelle  ou  du  ] 
terrain,  vers  l’analyse  .des  tempéraments,  la  biotypologie  et 
la  psychophysiologie,  ijoiir  arriver  à  la  connaissance  synthé¬ 
tique  du  type  individuel  .  morphologique,  physiologique, 
psychologique. 

Approfondir  la  pathologie 'fonctionnelle,  ainsi  que  l’ana¬ 
lyse  de  la  phase  biologique  ou  préclinique  des  maladies. 

Reconnaître  davantage  l’importance  des  maladies  de  la 
nutrition  et  des  diathèses,  et  aussi  celle  de  l'hérédité  de  pré¬ 
disposition  ou  de  terrain. 

Développer  l’étude  des  parentés  morbides  et  celle  de  la 
pathologie  comparée. 

Reconsidérer  la  valeur  du  microbe  dans  la  maladie  rela¬ 
tivement  au  terrain  et  parvenir  à  une  conception  synthéti¬ 
que  de  la  cause  de  la  maladie.  Reconsidérer  par  là  même 
le  problème  de  l’endogénèse  morbide. 

Donner  la  préférence  chaque  fois  que  possible  aux  thé¬ 
rapeutiques  simples  et  naturelles..  Faire  place  ; 

1“  A  un  naturisme  bien  compris,  éclectique,  scienti¬ 
fique,  à  la  base  duquel  seront  les  agents  naturels,  l’exer¬ 
cice,  le  régime  ; 

2“  Aux  thérapeutiques  dites  constitutionnelles  ou  physio¬ 
logiques  ; 

3“  Aux  pratiques  empiriques  ou  traditionnelles  dans  la 
mesure  strictement  légitime  indiquée  par  le  contrôle  cli¬ 
nique  et  expérimental.  Individualiser  de  mieux  en  mieux 
l’acte  médical.  Définir  la  dose  minima  et  optima.  Elargir 
l’hygiène  classique  ;  la  compléter  par  l’hygiène  individuelle 
physique  et  mentale. 

Faire  appel  aux  immunités  naturelles  avant  les  immu¬ 
nités  artificielles.  Maintenir  inlangiblé  la  grande  tradition 
morale.  Réagir  contre  ia  commercialisation'  et  le  charla¬ 
tanisme. 

Telles  sont  les  indications  que  l’on  peut  tirer  de  l'iiip 
pocratisme  rénové.  Tel  est  le  travail  qui  s’offre  à  nous. 
Telles  sont  d’ailleurs  les  tendances  de  la  médecine  ac¬ 
tuelle.  11  nous  appartient  d’en  éviter  les  déviations  ou  les 
excès.  Il  nous  appartient  d’en  saisir  la  portée  féconde  et 
d’en  dégager  la  valeur  clinique  et  scientifique  eu  loncli(i!i 
du  but  essentiellement  pratique  de  la  médecine. 

La  loi  (le  similitude,  son  doinaine,  ses  limites  et  ses  pos¬ 
sibilités.  —  M.  Fortier-Bernoville  (de  Paris).  Pour  étu¬ 
dier  le  principe  de  similitude  et  .son  apiilication  en  théra¬ 
peutique,  il  faut  :  1°  définir  .son  domaine,  son  champ  d’ac¬ 
tion  dans  l’espace  et  dans  le  temps  ;  2°  de  définir  ses  pos¬ 
sibilités,  en  étendue,  profondeur,  intensité  et  durée  ;  3"  Je 
préciser  ses  limites,  qui  dépendent  de  la  technique  d’appli¬ 
cation  et  doivent  être  définies  pour  chaque  cas  pathologi¬ 
que.  ■* 

L’empirisme  régente  encore  bien  des  actes  médicaux  à  la 
recherche  d’une  thérapeutique  définie.  Dans  ce  chaos,  est-il 
possible  de  distinguer  déj<à  l’amorce  de  lois  et  de  princi¬ 
pes  P 

Hippocrate  a  tenté  de  le  faire.  Mais  se.s  successeurs  ont 
oublié  son  admirable  enseignement. 

Le  principe  de  similitude  avait  été  formulé  par  Hippo 
crate,  à  côté  de  la  loi  des  contraires.  Hahnemann  en  fit  une 
règle  d’application  trop  universelle  en  médecine. 

L’application  du  principe  de  similitude  dépend  de  plu¬ 
sieurs  facteurs  : 

a)  Il  faut  que  le  malade  ainsi  traité  ait  une  possibilité  de 
réaction  ;  c’est  sa  réponse  à  l’excitation  du  remède  sembla¬ 
ble  ; 
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b)  Il  faut  qiue  cette  réaction  puisse  se  faire  d’une  façon 
spécifique. 

En  pratique,  le  principe  de  similitude  est  applicable  au 
stade  des  troubles  fonctionnels  et  même  en  cas  de  lésions 
constituées,  et  aussi  longtemps  que  la  quantité  des  substan¬ 
ces  toxiques  libérées  par  les  foyers  d’infection  peut  être 
éliminée  suffisamment  et  rapidement. 

C’est  pourquoi  les  possibilités  d’application  du  principe 
de  similitude  sont  très  grandes.  Ses  limites  d’application 
sont  définies  par  la  loi  d’Arndt  Schulz  et  dépendent  des 
conditions  énoncées  par  M.  Martiny. 

A  ces  limites  théoriquc.i,  il  faut  joindre  aussi  des  limites 
pratiques  qui  doivent  être  considérées  pour  chaque  chapi¬ 
tre  de  la  pathologie. 

Il  faut  baser  l’application  de  l’homéopathie  sur  l’étude 
de  la  clinique  aidée  par  les  épreuves  de  laboratoire. 


VV  CONGRÈS  FRANÇAIS  de  GYNECOLOGIE 

Toulouse  iô~i8  mai  1937  (') 


Question  a  l’ordre  du  jour 

le  cancer  du  col  utérin 

EAPPORTS 

Quelques  notions  étiologiques  et  anatomo-pathologiques 
sur  le  cancer  du  col  utérin.-^-  MM.  X.  Bendeh  et  X.  Cola- 
NERi  (Paris)  passent  en  revue  les  facteurs  étiologiques  d’or¬ 
dre  local,  remarquant  que  la  parité  n’a  pas  l’importance 
que  certains  lui  attribuent.  Ils  insistent  sur  le  rôle  de  la 
syphilis.  i  . 

Ils  développent  ensuite  l’étude  anatomo-pathologique, 
d’après  les  données  acquises  :  les  diverses  formes  de  la 
localisation  initiale  et  la  classification  de  Regaud.  Les  au¬ 
teurs  insistent  particulièi  ement  sur  la  stroma-réaction,  ses 
modalités,  les  interréactions  léciproques  du  stroma  et  des 
cellules.  Au  niveau  des  ganglions,  ils  signalent  l'hyperpla¬ 
sie  des  cellules  réticulaires  qui,  si  elle  est  suffisamment 
précoce  et  intense,  peut  obstruer  les  sinus  et  empecher 
l’envahissement  du  ganglion. 

Pour  terminer,  les  auteurs  étudient  la  propagation  aux 
ganglions  lymphatiques  et  mettent  en  lumière  ce  fait  que 
le  volume  et  l’aspect  macroscopique  du  ganglion  ne  don¬ 
nent  aucune  indication  sur  son  envahissement. 

Ils  discutent  les  faits  énoncés  par  Leveuf  et  Herrens- 
chmidt,  qui  auraient  trouvé  des  métastases  ganglionnaires 
dans  50  p.  100  des  cas  opérables.  Ils  se  rangeraient  plur 
tôt  à  l’avis  de  Gricouroff,  qui  croit  que,  dans  la_  plupart 
des  cas  il  s’agit  de  formations  d’origine  endométriale  ren¬ 
contrées  en  dehors  du  cancer,  ce  qui  prouverait  leur  béni¬ 
gnité.  La  clinique  et  l’évolution  du  cancer  opère  sont  ega¬ 
lement  opposées  à  cette  thèse. 

1*  Diagnostic  biologique  du  caiicei  du  col.  —  M.  Max 
AaoN  (Strasbourg).  Le  diagnostic  biologique  du  cancer  du 
col  n’est  tenu,  dans ,  ce  rapport,  que  pour  1  application  a 
un  cas  particulier  d’une  méthode  valable  pour  le  diagnos¬ 
tic  du  cancer  en  général.  Dans  une  première  partie  du 
rapport,  l’auteur  rappelle  ses  recherches  initiales  sur  la 
présence  d’un  principe  spécifique  dans  l’urme  des  cancé¬ 
reux.  Ce  principe  peut  être  mis  en  évidence  par  1  mjecüon 
au  lapin  d’une  solution  de  l’extrait  alcoolique  de  1  urine, 
qui  provoque  une  altération  caractéristique  du  cortex  surré¬ 
nal.  Le  résultat  s’apprécie  par  comparaison  avec  un  frag¬ 


ment  de  la  surrénale  gauche  extirpée  à  titre  de  témoin 
avant  le  traitement  de  l’animal.  Eu  dépit  du  bilan^  statis¬ 
tique  favorable  obtenu  grâce  à  cette  technique,  ^  1  auteui 
estime  que  son  application  à  la  pratique  est  limitée  par  .sa 
difficulté  et  sa  complexité.  Aussi  a-t-il  transporté  récem¬ 
ment  sur  le  terrain  sérologique  les  données  précédemment 
recueillies.  Le  mélange  d’un  extrait  purifié  d’urine  de  can¬ 
céreux  et  de  sérum  de  cancéreux,  en  des  proportions  défi¬ 
nies,  subit  une  lloculation  nette  après  seize  à  dix-huit  heu¬ 
res  d’étuve  à  38°.  Le  phénomène  semble  strictement  spéci¬ 
fique.  La  méthode  léclame  encore  une  mise  au  point,' en 
raison  surtout  de  l’écueil  de  la  variabilité  des  extraits  uri¬ 
naires,  dont  certains  sont  impropres  à  l’usage  et  dont  le 
mode  de  préparation  doit  être  amélioré  et  fixé.  Ce  pro¬ 
blème  une  fois  résolu,  elle  paraît  vouée  à  des  possibilités 
d’application  pratique  et  constitué  une  base  pour  des  re¬ 
cherches  plus  étendues  en  cancérologie. 

2°  Diagnostic  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  ~  MM. 
Hamant  et  Chalnot  (Nancy)  n’ont  étudié  que  le  diagnostic 
précoce  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  Ils  préconisent  la 
systématisation  de  l’examen  génital  (toucher,^  spéculum) 
et  l’utilisation  de  la  colposcopie  permettant  l’examen  vi¬ 
suel  grossi  des  lésions  minimes  du  col,  la  colposcopie  étant 
combinée  à  l’usage  du  test  de  Lahm-Schiller,  qui  attire 
l’attention  sur  les  zones  suspectes,  sur  les  érosions  du  col. 

Le  cancer  se  développant  parfois  dans  1  intérieur  du  ca¬ 
nal  cervical,  l’hystérographie  et  l’hystéromucographie  sont 
des  procédés  utiles  et  fidèles.  La  biopsie  doit  être  utilisée 
largement,  mais  l’emploi  du  colposcope,  en  précisant  la 
zone  où  doit  se  faire  le  prélèvement,  permettra  d’éviter 
des  ablations  intempestives  en  des  zones  saines,  laissant 
évoluer  à  côté  d’elles  des  zones  suspectes,  même  déjà  en 
évolution  néoplasique.  _ 

Le  diagnostic  précoce  ne  peut  se  faire  sans  dépistage 
pi-écoce  ;  seul,  l’examen  périodique  systématique  de  toutes 
les  femmes  permettrait  de  déceler  les  lésions  pré-cancé¬ 
reuses  et  d’instaurer  un  traitement  adéquat. 

Il  importe  d’atlirer  plus  que  jamais  l’attention  du  mé¬ 
decin  praticien  sur  les  signes  de  début  du  cancer  du  col 
utérin,  d’associer  les  sages-femmes  à  cette  lutte  préventive 
et  d’utiliser  l’action  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  com¬ 
me  centres  de  dépistage.  La  généralisation  des  Assurances 
sociales  permettra  de  faire  des  examens  périodiques  a  titre 
presque  gratuit,  ce  qui  fera  disparaître  certaines  objections 
du  public  économiquement  faibles.  ,  . 

Il  importe  enfin  de  plus  en  plus  que  le  public  soit  edu- 
qué. 

Retentissement  du  cancer  du  col  utérin  non  traité  sur 
l’appareil  urinaire.  —  MM.  E.  Chauvin  (Marseille),  J. -B. 
Giscard  (Toulouse)  et  Maxime  Leroy  (Paris)  insistent  sur¬ 
tout  sur  le  retentissement  précoce  des  cancers  utérins  sur 
l’appareil  urinaire  et  sur  les  signes  de  début  encore  peu 
connus  de  cette  invasion  néoplasique  qui  leur  paraissent  les 
plus  utiles  à  dépister,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des 
indications  opératoires. 

Sur  la  vessie,  on  peut  observer,  par  ordre^  de  gravite 
croissante  :  des  lésions  mécaniques,  avec  soulèvement  du 
trigone  par  la  masse  tumorale.  Des  lésions  inflammatoires  ; 
œdème  diffus,  cystite  congestive,  plissements  plus  ou 
moins  marqués  de  la  muqueuse  et  enfin  œdème  bulleux. 
Des  lésions  néoplasiques  vraies,  parfois  bourgeonnantes, 
le  plus  souvent  ulcérées.  ^  , 

Le  décollement  vésico-ulérin  sera  facile  tant  qu  il  n  exis¬ 
te  que  des  plissements  muqueux  peu  accentués,  et  difficile 
ou  impossible  en  cas  de  sillons  très  marqués  et  d’oedème 

^'^Au'^niveau  de  l’uretère,  il  semble  que  les  troubles  fonc- 
^  tionnels  précèdent  de  beaucoup  les  lésions  anatomiques. 


(1)  Voir  Goi.  des  Hùp.,  1937,  n»  48,  p.  784. 
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La  compression  à  proprement  parler  serait  relativement 
tardive,  et  l’envahissement  réel  du  canal,  exceptionnel.  La 
dilatation  pré-urétérale  peut  donc  précéder  la  sténose  ana¬ 
tomique,  et  l’infection  en  est  une  complication  grave. 
L’urémie  et  l’anurie  en  sont  l’aboutissement  terminal. 

Pour  déceler  les  premiers  troubles  fonctionnels  du  rein, 
l’étude  de  l’azotémie  et  même  de  la  constante  est  infidèle. 
Le  virage  à  gauche  des  méats  n’est  pas  plus  précis,  et  l’on 
doit  s’adresser  à  l’épreuve  de  la  phénol-sulphol-phtaléine 
ou  à  la  chromocystoscopie,  qui,  en  montrant  les  modifica¬ 
tions  de  l’éjaculation  urétérale,  précise  très  exactement  les 
troubles  fonctionnels  de  l’uretère  terminal. 

Plus  tard  seulement  apparaîtront,  décelables  à  la  radio¬ 
graphie,  les  lésions  anatomiques  constituées  essentiellement 
par  une  extasie  des  voies  urinaires  supérieures  et  une  sté¬ 
nose  de  l’uretère,  soit  au  voisinage  de  la  vessie  (compres¬ 
sion  par  le  néoplasme  bii-mêrne),  soit  au  détroit  supérieur 
(adénopathie  néoplasique),  enfin  les  insuffisances  fonction¬ 
nelles  graves,  que  permettra  de  déceler  l’urographie  intra¬ 
veineuse. 

1“  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  cul  de  ITitérus 
en  dehors  de  la  gestation.  —  M.  Louis  Michon.  1®  Métho¬ 
des  chirargicales  : 

Les  unes,  théoriquement  irrationnelles,  méritent  pour¬ 
tant  d’être  signalées.  11  faut  savoir  que  l’amputation  sim¬ 
ple  du  col  a  autrefois  donné  des  guérisons  ;  l’hystérecto- 
mie  totale  simple  compte  encore  des  partisans,  surtout  .si 
elle  est  un  complément  <à  la  curiethérapie. 

Les  autres  sont  théoriquement  rationnelles  et  adaptent  à 
l’appareil  génital  de  la  femme  les  lois  générales  de  l’exci¬ 
sion  chirurgicale  des  néoplasmes  : 

.a)  L 'hystérectomie  abdominale  élargie,  appelée  en  Fran¬ 
ce  opération  de  Wertheim,  jouit  actuellement  d’une  mau¬ 
vaise  réputation,  et  à  tort.  Il  ne  faut  pas  vivre  dans  le  sou¬ 
venir  des  graves  exérèses  d’autrefois.  En  effet,  actuelle¬ 
ment,  la  chirurgie  ne  s'attaque  plus  aux  cas  même  peu 
avancés,  et  la  technique  a  fait  des  progrès  incontestables. 

Il  en  résulte  que  les  résultats  sont  tout  différents  de  ceux 
d’autrefois. 

Le  rapporteur  met  en  valeur  les  détails  techniques  qui 
lui  paraissent  avoir  de  l’intérêt. 

b)  L 'hystérectomie  par  voie  basse  a  d’ardents  défen¬ 
seurs  en  Autriche.  L’école  de  Vienne  a  mis  au  point  et  ex¬ 
périmenté  largement, cette  voie  d’excision.  Elle  apporte  des 
résultats  trrès  dignes  d’attention. 

c)  La  colpo-hystérectomie  par  voie  combinée  vagino- 
abdominale. 

d)  Les  évidements  ganglionnaires  systématiques  n’ont 
été  étudiés  que  par  quelques  auteurs  et  sont  des  procédés  à 
l’étude. 

2”  Méthodes  combinant  la  chirurgie  et  les  radiations  : 

a)  La  radium-chirurgie  est  abandonnée.  Le  perfection¬ 
nement  des  méthodes  radiothérapiques  rend  inutiles  les 
techniques  proposées. 

b)  Les  radiations  pré-opératoires  sont  un  procédé  très  en 
faveur  en  France,  et  qui  a  actuellement  de  nombreux  par¬ 
tisans. 

c)  Les  radiations  post-opératoires  ne  sont  pas  recomman¬ 
dées  en  général.  Elles  sont  utilisées  par  l’école  de  Vienne. 

3°  Résultats  : 

La  mortalité  opératoire  doit  être  étudiée  sur  des  statis¬ 
tiques  récentes,  nos  stati.'-tiques  anciennes  étant  grevées  par 
les  cas  avancés.  Actuellement,  la  mortalité  opératoire  est 
très  inférieure  à  10  p.  100.  Elle  oscille  entre  9  à  2,66 

p.  100. 

Les  résultats  éloignés  de  plus  de  cinq  ans  atteignent 
dans  les  meilleures  statistiques  62  à  71,8  p.  100. 


4“  Indications  : 

tt)  11  y  a  des  indications  d’opportunité  dues  à  la  radio¬ 
résistance,  qui  peut  être  soit  histologique  (adéno-carcino-  ; 
me),  soit  anatomique  (vierges,  malformations  congénitales 
ou  acquises);  soit  pathologique  (infection,  salpingites). 

Les  échecs  de  la  radiothérapie  relèvent  de  la  chirurgie. 

b)  Les  indications  de  principe  ne  peuvent  s’adresser 
qu’aux  cas  sans  envahissement  (cas  I  et  II  de  la  classifica¬ 
tion  de  Genève). 

2°  Traitement  chirurgical  des  adénopathies  dans  le  can¬ 
cer  du  col.  —  M.  R.  Dieulafé  (Toulouse).  Ce  problème 
thérapeutique  est  à  l’heure  actuelle  insoluble,  car  les  don¬ 
nées  essentielles  sont  impossibles  à  préciser.  Celles-ci  sont 
en  effet  constituées  par  la  fréquence  de  la  propagation  du 
cancer  aux  ganglions  le  siège  exact  des  adénopathies  caii-  ■ 
céreuses  :  c’est  seulement  en  se  basant  sur  ces  notions 
qu’on  peut  instituer  une  technique  d’exérèse  radicale  et  en 
étudier  les  résultats. 

En  réalité,  l’anatomie  pathologique  e§l  encore  très  mal 
connue  faute  de  documents  précis,  et  ce  ne  sont  que  des 
chiffres"  approximatifs  que  l’on  peut  donner  ;  l’anatomie 
normale  des  lymphatiques  du  col  utérin  est  encore  discu¬ 
tée  :  si  une  étude  schématique  donne  l’impression  de  con¬ 
naissances  solidement  établies  (L.  et  R.  Dieulafé,  Congrès 
français  de  gynécologie  de  1935),  la  lecture  des  travaux 
récents  crée  l’incertitude  et,  de  ce  fait,  les  différentes  cli¬ 
niques  d’exérèse  deviennent  discutables. 

Toutefois,  l’histoire  du  ce  problème  pèut  être  divisée  en 
trois  périodes  :  une  première  période  où  les  chirurgiens 
désireux  d’une  exérèse  aussi  complète  que  possible  du  can¬ 
cer  et  de  ses  propagation.^  réalisèrent  des  opérations  très 
larges,  dont  la  plus  haute  e.xpérience  est  l’évidement  illo-- 
lombo-pelvien  de  Jonnesco,  complétant  une  hystérectomie 
totale  élargie  et  enlevant  tous  les  ganglions  qui  ont  des 
connexions  anatomiques  avec  l’utérus.  Une  deuxième  pé¬ 
riode  où  les  adénopathies  furent  négligées  presque  totale¬ 
ment  :  cette  attitude,  qui  est  .encore  celle  de  la  majorité 
des  thérapeutes,  arrête  tout  progrès,  puisqu’elle  no  permet 
aucune  exploration  des  ganglions  et  elle  condamne  délibé¬ 
rément  à  mort  les  femmes  chez  lesquelles  existent  des  pro¬ 
pagations  ganglionnaires. 

Une  troisième  période,  qui  s’ébauche  actuellement,  où 
l’on  cherche  à  appliquer  chirurgicalement  les  notions  ana¬ 
tomiques  dues  à  Leveuf  ;  elles  ont  l’avantage  de  justifier 
une  exérèse  limitée  des  voies  lymphatiques. 

R.  Dieulafé  conclut  en  souhaitant  que  ces  tentatives  i.so- 
lées  deviennent  plus  fréquentes  ;  il  préconise  pour  cela  une 
technique  personnelle  mise  au  point  sur  le  cadavre  et  qui 
permet,  avec  des  risques  minimes,  en  restant  sous-périto¬ 
néale,  d’explorer  les  ganglions,  de  résoudre  ainsi  la  ques¬ 
tion  de  la  fréquence  de  leur  atteinte  et  de  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  leur  exérèse  lorsqu’ils  sont  envahis. 

La  question  doit  donc  être  remise  à  l’étude,  à  moins 
que  les  progrès  radiothérapeutiques  ne  permettent  de  gué¬ 
rir  les  adénopathies,  auquel  cas  le  bistouri  pourra  définiti¬ 
vement  être  abandonné. 

Traitement  du  cancer  du  col  par  la  radiothérapie  (rayons 
X  et  radium)  et  par  l'électrocoagulation.  —  MM.  Pierre 
Leiimann  (Paris)  et  Marquès  (Toulouse).  Le  traitement  par 
les  radiations  a  fait  des  progrès  récents,  liés  aux  progrès 
ou  connaissances  biologiques  et  aux  perfectionnements  de 
l’appareillage.  Il  donne  des  résultats  durables,  depuis  qu’il 
vise  à  stériliser  non  seulement  la  lésion  du  col,  mais  aussi 
les  territoires  ganglionnaires  correspondants.  La  curiethé¬ 
rapie  locale,  ayant  un  périmètre  d’action  trop  restreint,  ne 
peut  y  suffire  et  doit  être  complétée  par  la  télécuriethéra¬ 
pie  ou  mieux  la  rœntgenthérapie  transabdominale,  où  l’on 
n’utilise  plus  de  petits  champs  multiples,  mais  un  petit 
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nombre  de  grands  champs.  Pour  améliorer  le  rendement 
en  profondeur,  on  a  cherché  d’abord  à  augmenter  le  vol¬ 
tage  de  200  à  500,  700  kilovolts  et  plus.  La  tendance  ac¬ 
tuelle  est  d’obtenir  le  même  résultat  plus  économiquement 
en  augmentant  la  distance  focale  avec  des  appareils  d’un 
débit  suffisant  pour  permettre,  dans  des  temps  assez  courts, 
des  irradiations  à  1  mètre  ou  1  m.  20,  sous  200  kilovolts. 

Les  progrès  de  la  technique,  depuis  dix  ans,  se  sont  tra¬ 
duits  par  une  amélioration  progressive  des  résultats  et  des 
statistiques  :  le  pourcentage  des  guérisons  atteint  actuel¬ 
lement  64- à  87  p.  100  pour  le  stade  1  ;  20  p.  100  pour  les 
statistiques  globales. 

Tous  les  cancers  radiosensibles  du  stade  1  et  ceux  où 
existe  une  contre-indication  chirurgicale  doivent  être  trai¬ 
tés  par  la  curiethérapie  intracavitaire,  associée  à  la  rœnt- 
genthérapie  transabdominale.  Aux  stades  2  et  3,  iiœntgen- 
thérapie  externe  seule,  ou  suivie  de  curiethérapie  intra¬ 
cavitaire.  Au  stade  4,  ramtgen thérapie  externe  seule.  Dans 
les  cas  très  avancés,  ou  à  métastases  multiples,  télérœnt- 
genthérapie  totale. 

Complications  de  la  radiothérapie  du  cancer  du  col.  — 
MM.  J.  Ducuing  et  Nègbe  (Toulouse)  ont  étudié,  dans  une 
première  partie,  les  comi-lications  infectieuses  immédiates, 
précoces  et  tardives.  Fièvre,  infection  du  col  et  du  corps, 
paramétrites,  salpingites,  péritonites,  phlébites  et  septicé¬ 
mies  ont  été  systématiquement  envisagées.  Ces  complica¬ 
tions  sont  celles  qui  tueni,  puisque  la  mortalité,  dans  leur 
statistique  de  1.200  cas,  atteint  3,4  p.  100  par  infection  en 
rapport  avec  le  traitement. 

Dans  une  deuxième  partie,  les  rapporteurs  ont  étudié  les 
complications  dues  aux  radiations.  Les  conaplications  im¬ 
médiates  et  précoces,  que  certains  ne  considèrent  pas  com¬ 
me  de  véritables  complications,  ont  été  cependant  décrites  ; 
cystites,  vaginites,  rectite.s  surtout,  ont  fait  l’objet  de  des¬ 
criptions  appropriées.  Les  auteurs  se  sont  particulière¬ 
ment  étendus  sur  les  complications  tardives  de  la  radiothé¬ 
rapie.  Lés  involutions  uléro-vaginales,  les  rétrécissements 
du  rectum,  les  pseudo-cancers  de  la  vessie  et  du  rectum  ont 
fait  l’objet  d’autant  de  paragraphes  spéciaux. 

Dans  une  troisième  et  dernière  partie,  MM.  J.  Ducuing 
et  Nègre  présentent  un  tableau  des  complications  observées 
dans  leurs  1.200  cas.  Ils  retiennent  seulement  que  la  mor¬ 
bidité  globale  a  été  de  4,. 5  p.  100,  et  la  mortalité  par  infec¬ 
tion,  de  3,7  p.  100. 

Et  ce  travail  les  conduil  à  conclure  que  la  nioj  lalitc  et 
la  morbidité  de  la  radioihérapie  du  cancer  du  col  ne  sont 
pas  négligeables. 

Le  cancer  du  col  restant.  -  MM.  Gu.  Lefebvre  et  Gouzi 
(Toulouse).  Au  point  de  vue  fréquence,  on  dispose  de  trois 
ordres  de  statistiques  ensemble  des  cas  connus  (800  très  ap¬ 
proximativement),  nombre  des  cancers  du  col  restant  par 
rapport  aux  cancers  du  col  (proportion  d’intérêt  secondai¬ 
re)  et  nombre  des  hystérectomies  sub  totales  et  des  cancers 
du  col  restant  consécutifs,  seule  à  retenir,  mais  bien  diffi- 
cUe  sinon  impossible  à  établir  avec  précision  (de  0,50  à 
1,50  p.  100).  Pour  qu’un  cancer  du  col  restant  puisse  mé¬ 
riter  cette  dénomination,  il  faut  qu’iL  éclose  au  moins  un 
an  après  l’hystérectomie  subtotale,  les  formes  précoces 
étant  sous  la  dépendance  d’un  diagnostic  incomplet  lors  de 
l’intervention  initiale  (plu.-  d’un  tiers  des  cas).  Le  tibrome 
ne  paraît  pas  avoir  le  rôle  prédominant  qu  on  lui  attri¬ 
buait,  l’annexite  étant  fréquemment  relevée.  Il  ne  semble 
pas  que  l’isolement  du  col  après  hystérectomie  sub-totale 
puisse  être  une  cause  déterminante  ou  favorisante  spéciale 
Le  point  de  départ  serait  souvent  exo-cervical,  ce  qui  renjl 
moins  avantageux  l’évidement  du  col  préconisé  par  cer¬ 
tains.  Ce  sont  au  point  de  vue  histologique  des  pavimen- 
teux,  spino-baso-cellulaires  ou  intermédiaires.  La  sympto¬ 


matologie  ne  présente  rien  de  spécial  ;  il  semble  que  1  évo¬ 
lution  soit  rapide. 

■  Le  traitement  prophylactique  consiste  en  un  examen  très 
précis  des  cas  justifiant  une  hystérectomie,  ce  qui  élimine 
les  cas  précoces,  puis  pour  certains  en  l’évidement  du  col, 
enfin  en  l’hytérectomie  totale,  seule  technique  sûrement 
efficace,  mais  qui,  selon  l’opinion  la  plus  généralement  ad¬ 
mise,  comporte  une  gravité  opératoire  immédiate  qui  dé¬ 
passe  les  chances  de  cancérisation  ultérieure  du  moignon 
cervical.  Le  traitement  du  concer  du  col  restant  déclaré, 
en  dehors  de  l’exérèse  opératoire  du  col,  assez  peu  recom¬ 
mandée,  consiste  en  radio  et  radiumthérapie. 

1“  Les  récidives  loco-régionales  du  cancer  du  col.  —  M. 
R.  Dieulafé  (Toulouse)  étudie,  sous  le  nom  .de  récidives 
loco-régionales,  les  récidives  locales  (col  ou  cicatrice  vagi¬ 
nale),  les  récidives  pelviennes,  les  récidives  ganglionnaires 
(ganglions  du  premier  relais).  L’étiologie  des  récidives  reste 
obscure  faute  de  statistiques  homogènes  :  l’extension  ana¬ 
tomique  de  la  tumeur  primitive  et  l’imperfection  thérapeu¬ 
tique  sont  des  facteurs  dont  l’importance  est  bien  établie. 
Les  récidives  apparaissent  le  plus  souvent  très  précocement 
dans  les  deux  premières  années  qui  suivent  le  traitement. 
Elles  diminuent  ensuite  considérablement  entre  trois  et  dix 
ans,  pour  devenir  exceptionnelles  après  !  les  récidives  tar¬ 
dives  n’en  sont  pas  moins  possibles  et  posent  un  problème 
pathogénique  complexe. 

La  fréquence  des  différentes  localisations  anatomiques 
est  réglée  en  partie  par  la  nature  du  traitement  :  après  hys¬ 
térectomie,  les  récidives  siègent  surtout  au  niveau  de  la 
cicatrice  vaginale  (ablation  insuffisante  de  la  paroi  vaginale 
déjà  envahie,  greffe  sur  la  tranche  au  cours  de  l’exérèse)  ; 
après  curiethérapie  utéro-vaginale,  les  récidives  sont  .sur¬ 
tout  pelviennes  ou  ganglionnaires  (le  radium  stérilise  au¬ 
tour  de  lui  sur  une  épaisseur  de  2  centimètres  ;  au  delà 
des  cellules  cancéreuses  peuvent  persister  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  paramètre,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
dans  les  ganglions). 

La  symptomatologie  et  la  précocité  sont  dominées  par  les 
relations  de  la  tumeur  avec  les  cavités  naturelles  (vagin, 
vessie,  rectum)  ;  formes  ouvertes  et  formes  fermées  ;  les 
premières  à  symptomatologie  fonctionnelle  d’apparition  ra¬ 
pide  ;  les  secondes  à  symptomatologie  fonctionnelle  tardi¬ 
ve,  conditionnée  par  la  compression  des  conduits  et  surtout 
des  nerfs; 

Le  diagnostic,  pour  êiin  fait  loujours  précocement,  de¬ 
vra  être  un  dépistage  systématique  réalisé  par  l’examen  fré¬ 
quemment  répété  des  femmes  traitées,  surtout  les  premières 
années.  Ce  diagnostic  est  rendu  délicat  à  cause  -des  modi¬ 
fications  qu’entraîne  la  curiethérapie  et  doit  être  fait  pai- 
le  premier  thérapeute  ou  ses  assistants.  La  surveillance  de 
l’état  général  (poids)  constitue  un  procédé  facile  à  réaliser 
et  dont  on  ne  doit  pas  se  priver. 

La  prophylaxie  des  récidives,  en  plus  d’un  traitement 
aussi  parfait  que  possible,  fait  mettre  à  l’étude  certains 
procédés  que  l’on  ne  peut  encore  juger.  Cependant,  il  faut 
citer  les  reprises  systématiques  de  traitement  par  les  agents 
physiques  les  exérèses  ganglionnaires  pour  lesquelles  R. 
Dieulafé  a  décrit  une  technique  simple  et  peu  traumati¬ 
sante. 

Le  traitement  des  récidives  est  essentiellement  radiothé¬ 
rapique  ;  la  télérœntgenlhérapie  ouvre  à  l’heure  actuelle' 
de  nouveaux  espoirs.  les  guérisons  des  récidives  traitées 
devraient  constituer  le  chapitre  essentiel  de  cette  étude, 
puisqu’elles  la  justifieraient.  Elles  restent  à  l’heure  actuelle 
l’exception.  Mais  leur  thérapeutique  ne  doit  pas  être  négli¬ 
gée,  on  doit  tendre  à  la  perfectionner,  car  les  résultats  fa¬ 
vorables  existent,  et  les  améliorations  sont  souvent  appré¬ 
ciables. 
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Un  cancéreux  incurable  ne  doit  jamais  'être  abandonné, 
et  tout  doit  être  mis  en  œuvre  pour  le  soulager,  comme  si 
on  avait  l’espoir  de  le  guérir. 

2“  Les  métastases.  —  M.  Cubïii.let  (Algai).  Etant  éli¬ 
minées  les  adénopalliie.s  immédiatement  voisines  de  la  tu¬ 
meur,  on  peut  distinguer  trois  groupes  de  métastases  :  les 
adénopathies  à  distance,  les  métastases  rétrogrades  vulvo- 
périnéales,  toutes  les  autres  métastases. 

La  comparaison  des  statistiques  des  cliniciens  et  des  ana- 
^  lomo-pathologistes  (les  secondes  donnent  des  chiffres  beau¬ 
coup  plus  forts  que  les  premières)  permet  de  dire  que  la 
fréquence  des  métastases  est  grande,  mais  que  rares  sont 
celles  qui  prennent  dans  la  scène  clinique  une  place  suffi¬ 
sante  pour  s’imposer  à  l’attention  du  clinicien. 

La  fréquence  des  métastases  ne  parait  pas  plus  grande 
que  les  cas  traités  par  les  radiations  que  pour  ceux  traités 
chirurgicalement.  Peut-être  dans  certains  cas  la  curiethé¬ 
rapie  a-t-elle  favorisé  la  lapidité  d’apparition  et  l’impor¬ 
tance  des  métastases. 

On  pense  que  les  néoplasmes  pavimenleux  métaslasient 
plus  que  les  cylindriques. 

Pour  apprécier  l’ordre  de  fréquence  des  diverses  locali¬ 
sations,  il  faut  s’en  référer  aux  statistiques  nécropsiques 
plutôt  qu’aux  statistiques  cliniques. 

Les  voies  de  production  des  métastases  sont  discutées  ; 
avec  Lacassagne,  le  rapporteur  est  tenté  d’accorder  une 
part  prépondérante  à  la  voie  lymphatique. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  lieu  d’insister  sur  la 
fréquence  des  métastases  latentes  ou  à  symptômes  non  ca¬ 
ractéristiques  (douleurs),  et  sur  l’intérêt  de  la  radiographie 
pour  le  dépistage  des  métastases  osseuses,  en  particulier  des 
métastases  lombo-sacr-ies. 

Le  traitement  peut  être,  parfois  utilement  curatif,  par 
chirurgie  ou  radiations  (métastases  rétrogrades,  métastases 
cutanées  ou  osseuses  superficielles),  parfois  utilement  pal¬ 
liatif  (métastases  cérébrales),  bien  souvent  inutile  ou  illu¬ 
soire  (métastases  hépatiques,  .pulmonaires,  ganglionnaires 
profondes). 

Le  pronostic  est  irès  sombre,  car,  même  après  traitement 
efficace  d’une  métastase,  d’autres  foyers  peuvent  apparaîire 
dans  la  suite,  qui  finissent  par  emporter  le  malade. 

3"  Traitement  de  la  dmileur.  —  M.  Curtiliæt  (Alger). 
L’action  des  méthodes  médicales  est  relative  ou  incons¬ 
tante  ;  le  vrai  traitement  de  la  douleur  est  chirurgical. 

Toutes  les  méthodes  se  proposent  une  interruption  des 
fibres  de  la  sensibilité  viscérale. 

Le  rapporteur  fait  d’abord  un  rappel,  d’une  part  des 
voies  de  la  sensibilité  viscérale,  d’autre  part,  des  causes  de 
la  douleur. 

Les  méthodes.  —  La  radicotomie,  complexe,  n’a  donné 
que  des  résultats  inconstants.  Elle  est  abandonnée. 

Les  sections  et  résections  sympathiques.  — ^  A  la  .sympa¬ 
thectomie  péri-artérielle  hypogastrique,  qui  avait  d’ailleurs 
donné  des  résultats  intéressants,  on  préfère  aujourd’hui  la 
résection  du  nerf  pré-sacré  ou  plexus  hypogastrique  supé¬ 
rieur.  Elle  donne  une  proportion  d’un  tiers  de  sédations 
complètes,  d’un  tiers  d’améliorations  ;  dans  les  autres  cas, 
elle  échoue  ou  se  montre  impraticable. 

La  cordotomie,  qu’il  est  préférable  de  pratiquer  bilaté¬ 
rale,  donne  toujours  une  suppression  complète  des  dou¬ 
leurs,  mais  elle  est  suivie  fréquemment  de  troubles  ner¬ 
veux  dont  les  plus  redoutables  sont  des  douleurs  en  cein¬ 
ture  persistantes. 

Les  injections  d’alcool  dans  les  racines  sacrées  jjeuvent 
donner  des  résultats  partiels  intéressants. 

Les  injections  intrarachidiennes  d’alcool  (Dogliotti, 
Greenhill  e't  Schmifz),  dont  le  rapporteur  indique  la  tech¬ 
nique  précise,  auraient  donné  à  ceux  qui  les  préconisent 
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d’excellents  résultats  ;  ii  convient  d’essayer  loyalement  cet-  j 
te  méthode,  sur  laquelle  on  ne  semble  pas,  en  Franco,  1 
avoir  actuellement  d’opinion. 

Les  indications.  —  Elles  ne  peuvent  encore  être  posées 
exactement.  Tout  d’abord,  il  faut  se  défendre  d’un  excès  j 
de  renoncement  devant  le.-  douleurs  de  ces  femmes  cancé-  1 
reuses.  'Tenter  d’abord  l’injection  intra-arachnoïdienne 
d’alcool,  en  cas  d’échec,  à  condition  que  les  douleurs  ne 
soient  ni  d’origine  sacrée,  ni  d’origine  rénale,  et  que  la 
région  du  promontoire  soit  jugée  libre,  faire  une  résection 
du  pré-sacré.  Si  celle-ci  est  contre-indiquée  ou  écTioue,  pra¬ 
tiquer  une  cordotomie  ou  encore  la  section  commissurale 
postérieure  préconisée  par  Leriche. 

Le  traitement  du  cancer  du  col  pendant  la  gestation.  — 
MM.  Paucot  (Lille)  et  Guilhem  ('Toulouse).  Après  avoir  fait 
un  historique  de  la  question,  les  auteurs  exposent  les  trai¬ 
tements  à  envisager  ^  la  chirurgie,  le  radium,  et  en  don¬ 
nent  les  résultats  dans  lc.s  69  observations  qu’ils  ont  pu  re¬ 
cueillir. 

Enfin,  ils  étudient  la  conduite  à  tenir. 

Ils  divisent  la  grossesse  en  deux  périodes,  l’une,  pre¬ 
mier  au  septième  mois  ;  l’autre,  septième  à  terme,  période 
de  viabilité  du  fœtus. 

Dans  la  première  période,  ils  sont  d’avis  d’intervenir 
chirurgicalement  par  une  hystérectomie  élargie,  si  le  can¬ 
cer  est  opérable. 

Dans  la  deuxième  période,  ils  pratiquent  une  césarienne 
suivie  d’mie  sub-totale  et  précédée  d’une  application  vagi¬ 
nale  de  radium. 

Congrès  de  1938.  —  Le  VIF  Congrès  français  de  gyné¬ 
cologie  aura  lieu  à  Nice,  du  19  au  23  avril  1938. 

Question  à  l’ordre  du  jour  ;  la  blennorrhagie  génitale  fé¬ 
minine. 

Président  d’honneur  .  M.  le  professeur  Green- Armytage, 
de  Londres.  i 

Président  :  M.  le  professeur  E.  Chauvin,  de  Marseille. 

Secrétaire  général  •  M.  le  D’’  Maui  ice  Fabre,  de  Paris. 

Président  du  Comité  d’organisation  :  M.  le,  D'  P.  Gas- 
quet,  47,  boulevard  Victor-Hugo,  Nice  (Alpes-Maritimes) 
Maurice  Fabre. 


Il®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SANATORIA 
ET  DES  MAISONS  DE  SANTÉ  PRIVÉS 


Le  deuxième  Congrès  International  des  Saiialoria  et  des 
Maisons  de  santé  privés  a  eu  lieu  à  Paris  du  12  au  17  juil¬ 
let  1937,  faisant  suite  au  Congrès  de  Budapest  en  1936. 

Organisé  par  la  Fédération  des  Maisons  de  santé  de  Fran¬ 
ce,  il  avait  pour  président  le  docteur  Chenais,  pré.sident  de 
cette  association.  Le  ministre  de  la  Santé  publique  avait 
bien  voulu  lui  accorder  son  haut  patronage  et  s’y  faire  re¬ 
présenter  à  la  séance  inaugurale  ainsi  qu’au  banquet  de 
clôture,  ainsi  que  le  préfet  de  la  Seine,  le  président  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  le  président  du  Conseil  géné¬ 
ral  de  la  Seine. 

Enfin,  un  comité  d’honneur  comprenait  douze  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  tous  membres  de 
l’Académie  de  médecine.  Des  délégations  étrangères  repré¬ 
sentaient  l’Allemagne,  la  République  Argentine,  le  Brésil, 
le  Danemark,  la  Hongrie,  l’Italie,  la  Suisse  et  la  Yougo¬ 
slavie.  Elles  étaient  composées,  pour  la  plupart,  par  les  pré¬ 
sidents  ou  les  membres  dirigeants  des  associations  natio¬ 
nales  de  Maisons  de  santé. 

Trois  rapports  ont  été  présentés  :  «  La  réglementation  du 
linvail  dans  les  maisons  de  santé  des  différents  pays  »,  par 
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le  docteur  Reulti,  de  Berlin  ;  «  Le  Imilenient  individael 
des  psychopathies  dans  les  Maisons  de  santé  »,  par  Te  doc¬ 
teur  Achille  Delmas,  de  Paris  ;  «  L’héliothérapie  »,  par  le 
docteur  Antonio  Magrassi,  de  Desenzano.  En  outre,  une 
(juiiizaine  de  coinnumications  importantes  ont  été  faites  au 
cours  des  séances  de  travail. 

Mais  ce  Congrès  n’avait  pas  seulement  pour  but  de  réu¬ 
nir  les  propriétaires  et  les  médecins  des  maisons  de  sanvr 
des  différents  pays  pour  leur  permettre  de  se  connaître  et 
de  discuter  ensemble  les  sujets  qui  leur  importent.  Il  de¬ 
vait  en  outre  procéder  à  la  création  d’une  Union  Inter¬ 
nationale  chargée  d’établir  un  lien  permanent  enü-e  les 
manifestations  temporaires  que  constituent  les  congrès,  do 
faciliter  les  rapports  entre  les  associations  professionnelles 
des  différents  pays  pour  leur  permettre  de  fructueux  échan- 
n-es  d’idées,  ainsi  que  l’étude  en  commun  de  problèmes 
d’intérêt  universel,  afin  d’assurer  la  constitution  d’un  cen¬ 
tre  de  documentation  précieux. 

■  Ce  but  a  été  atteint  au  cours  de  différentes  léunions  des 
délégations  des  divers  pays.  Les  statuts  de  cette  Union  ont 
été  arrêtés  ;  le  siège  en  a  été  fixé  à  Rome,  et  la  présidence 
en  a  été  confiée  pour  trois  ans  à  la  France. 

Il  a  enfin  été  décidé  qu’un  troisième  Congrès  aurait  lieu 
en  1938,  à  la  fin  du  mois  d’août,  à  Berlin,  et  dans  diffé-  ' 
rentes  villes  d’Allemagne. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRiTIQUE 


LE  KÊGIME  HANS  LES  IMIÊNOMÈNES  D'INTOLÉRANCE 
OC  D’ANAPHYLAXIE  ALIMENTAIRE  DU  NOURRISSON  (I) 

par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis 


Envisageons  tour  à  tour,  avec  le  Prof.  Marfan,  1  intolé¬ 
rance  du  Jeune  enfant  : 

1°  Pour  le  lait  de  femme  ; 

2“  Pour  le  lait  de  vache  ; 

3®  Pour  d’autres  aliments  :  farines,  légumineuses,  œufs, 

§  I  —  Phéiioiiiènes  d’intolérance  pour  le  lait  (le  femme. 

—  Exceptionnels,  ils  impliquent,  dès  qu’ils  offrent  une  cer¬ 
taine  gravité,  la  désensibilisation  par  voie  d’abord  digesti¬ 
ve,  ou  sous-cutanée,  au  moyen  de  lait  de  femme,  selon  la 
technique  que  nous  exposons  un  peu  plus  bas.  Echoue- 
t-elle,  il  faudra,  au  lait  de  femme,  substituer  les  laits  de  va¬ 
che  modifiés,  dont  le  babeurre,  et,  s’ils  sont,  eux  aussi,  mal 
tolérés,  les  régimes  sans  lait. 

§  n.  —  Phénomènes  d’intolérance  pour  le  lait  de  vache. 

—  En  présence  de  ces  phénomènes,  qui,  par  certains  carac¬ 
tères,  se  rapprochent  du  choléra  infantile  (Marfan),  il  faut  : 

En  premier  lieu,  prescrire  la  diète  hydrique  pendant  24 
heures  ;  reprendre  ensuite  l’alimentation,  selon  une  tech¬ 
nique  qui  varie  avec  l’âge  du  petit  malade. 

A-t-il  plus  de  quatre  mois,  on  s’adressera  aux  bouillies  à 
l’eau,  faites  soit  avec  les  farines  habituelles,  soit  avec  les 
farines  de  soja  ou  de  tournesol. 


;s  diges- 


(t)  L.  Babonneix,  Les  régime  chez  les  eufaiils.  Pans,  11 
Masson,  p.  525-527.  —  A. -B.  Marfan,  Les  affections  des  v 
lires  et  les  étais  de  dénutrition  ^dans  la  première  enfance.  Pans, 
1930,  iu-8“,  p.  687-711.  —  Péhü  et  Behtoye,  Sur  l’anaphylaxie 
lactée.  Le  lait,  1921,  n°®  7  et  8,  p.  340  et  391._  —  R.  Mathieji  Ên- 
cyciapédie  médico- chirurgicale.  Paris,  1930,  in-4“.  Section  Pédia¬ 
trie,  4.047,  p.  11-12.  —  E.  Weill,  de  Lyon,  Traitement  de  l’into¬ 
lérance  du  nourriseon  pour  le  lait  par  l’injection  80us-cuta,née  de 
lait,  La  Presse  médicale,  18  octobre  1919,  p.  601;  L’intolérance 
pour  le  kit  chez  le  nourrisson  et  son  traitement  par  l’injection 
sous-culanee  de  lait,  Le  Monide  médical,  juiu  1921,  p.  161, 


A-t-il  moins  de  quaire  mois,  on  essaiera  d’abord  le  lait  de 
femme  ou  le  lait  d’âiiesse,  cl,  à  leur  défaut,  on  cherchera 
à  désensibiliser  le  sujet,  soit,  par  la  voie  digestive,  soit  par 
la  voie  sous-cutanée. 

Veut-on  utiliser  la  voie  digestive,  on  commence,  par  don¬ 
ner  dans  un  peu  d’eau  1  goutte  du  mélange  suivant  ; 

Lait  .  11  gouttes 

Sérum  artificiel  .  18  gouttes 

Aux  repas  ullérieurs.  On  double  cette  dose  de  1/10  de  gout¬ 
te  de  lait,  de  manière  à. ce  que  l’enfant  prenne  successive¬ 
ment  2/lü,  4/10,  8/10  de  goutte,  puis,  au  6®,  1  goutte, 
au  6®,  Il  gouttes,  et,  à  la  fin  du  second  jour,  une  cuillerée  à 
café  de  lait.  On  reste  à  cette  dose  plusieurs  repas,  et  on 
ne  l’augmente  que  peu  à  peu.  M.  Marfan  conseille,  pour 
en  faciliter  la  digestion,  de  donner,  dix  minutes  aupara¬ 
vant,  une  cuillerée  à  café  d’eau  à  laquelle  on  aura  ajouté 
II  à  III  gouttes  de  lait.  On  arrive  ainsi,  dans  les  cas  heu¬ 
reux,  à  faire  tolérer,  à  la  fin  du  troisième  jour,  40  à  60  gr. 
de  lait  par  repas.  Il  n’y  a  plus  qu.’à  se  rapprocher,  par  pa¬ 
liers,  de' l’alimentation  normale. 

Pour  que  ces  essais  réussissent,  il  est  indispensable  de  sui¬ 
vre  certaines  règles  :  s’adresser  aux  laits  modifiés,  assurer 
aux  petits  malades  la  quantité  d’eau  qui  leur  est  nécessaire, 
en  leur  faisant  absorber,  dans  l’intervalle  des  repas,  de  l’eau 
ou  du  bouillon  de  légumes  ;  leur  prescrire  les  substances 
antianaphyla'ctisantes  :  peptone  (Pagniez  et  Vallery-Radot), 
hyposulfite  (Bavant,  L.  Lumière),  ferments  digestifs,  dont 
la  pancréatine  (Ed.  Lesné). 

Même  en  se  conformant  scrupiüeusemenl  à  ces  indica¬ 
tions,  il  arrive  que  la  méthode  échoue.  Il  n’y  a  dès  lors  qu’a 
utiliser  la  voie  sous-cutanée,  selon  la  technique  du  Prof. 
Weill  (de  Lyon),  en  injectant,  sous  la  peau  du  ventre,  la 
première  fois,  V  gouttes  de  lait  de  vache  stérilisé  à  l’auto¬ 
clave  diluées  dans  une  demi-cm“  de  sérum  artificiel,  la  se¬ 
conde,  X,  et  en  continuant  ainsi  jusqu’à  ce  que  survienne 
une  réaction.  Dès  qu’elle  s’est  produite,  le  sujet  est  désen¬ 
sibilisé  et  tolère  le  lait  qu’on  donne  par  doses  croissantes, 
en  débutant  par  une  cuillerée  à  café. 

Le  procédé  recoinmandé  par  le  Prof.  Weill  n’a-l-il  pas 
donné  les  résultats  espérés,  une  seule  ressource  nous  reste  : 
recourir  aux  régimes  sans  lait,  qui  se  proposent  d’assurer, 
aussi  longtemps  qu’on  le  désire,  l’alimentation  des  tout 
jeunes  enfants  sans  recourir  au  lait. 

Mode  de  préparation  et  d'administration.  —  Nous  envi¬ 
sagerons  seulement  : 

1“  Le  pudding-Di.at  de  Moll  et  Stransky. 

80  grammes  de  biscoltes  écrasées  ;  1  granimc  de  NaCl  ; 
0  g.  50  de  bicarbonate  de  soude  ;  220  grammes  d’eau  bouil¬ 
lante  ;  un  jaune  d’œuf  battu  ;  40  grammes  de  sucre  ;  10 
grammes  de  beurre  frais  ;  un  blanc  d’œuf  battu  en  neige. 
Mettre  dans  un  moule  beurré  et  cuire  au  bain-marie  au 
moins  une  heure  et  demie.  .60  grammes  de  ce  pudding  sont 
délayés  dans  130  grammes  de  thé  lége]-  sucré.  Celte^  prépa¬ 
ration,  que  l’on  donnera  deux  fois  [lar  jour,  peut  être  ad¬ 
ministrée  au  biberon. 

100  grammes  de  ce  pudding  dégagent  de  160  à  160  calo¬ 
ries,  et  200  si,  à  la  biscotte,  on  substitue  70  grammes  de 
riz  très  cuit. 

M.  L.  Moll  recommande  aussi  le  pudding  au  riz. 

Dans  un  premier  récipient,  ajouter  à  260  grammes  d’eau 
70  grammes  de  riz'  bien  cuit  et  finement  passé.  Dans  un  se¬ 
cond,  battre  un  jaune  d’œuf  avec  20  grammes  de  beurre, 
50  grammes  de  sucre,  1  gramme  de  sel  de  cuisine  et  un 
demi-gramme  de  carbonate  de  soude.  Mélangez  le  contenu 
des  deux  et  ajoutez  un  blanc  d’œuf  battu  en  neige.  La 
cuisson  se  fait  comme  pour  le  précédent. 

2“  Chez  des  nourrissons  plus  jeune.s,  ou  pourra  essayer  le 

MÉLANGE  de  LAIT  AUX  AMANDES  EX  DE  PETIT-LAIT,  imaginé  par 

le  même  auteur. 
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160  grammes  d’amandes  douces  sont- mises  dans  de  Tean 
fraîche,  où  on  les  laisse  tremper  24  heures.  Elles  sont  en¬ 
suite  pelées  et  passées  au  moulin,  puis  triturées  au  mortier 
pendant  une  demi-heure,  par  petites  quantités,  en  leur  ajou¬ 
tant  un  litre  d’eau.  Le  tout  est  pas-sé  dans  une  étamine  c 
additionné  d’un  volume  égal  de  petit-lait  au  calcia  du  menu 
auteur,  préparé  en  additionnant  de  6  grammes  de  laclatc 
calcique  un  litre  de  lait  écrémé  et  chauffé.  Dès  que  ce  lait 
hout,  il  se  coagule  ;  on  passe  au  tamis  et  on  obtient  un  li 
quide  clair,  le  petit-lait  ne  contenant  que  0,3  p.  100  de  pro¬ 
téines. 

Ce  mélange  (un  litre  de  lait  aux  amandes  4- un  litre  de  lait 
au  calcia)  est  additionné  de  30  grammes  de  crème  de  riz  et 
de  50-100  grammes  de  sucre,  puis  porté  à  l’ébullition,  ce 
qui  provoque  la  précipitation  en  fins  flocons  du  lait  aux 
amandes.  La  teneur  en  calories  de  ce  mélange  correspond  à 
570-650  calories  par  litre. 

Ce  mélange  lait  aux  amandes-petit-lait  offrirait  de  grands 
avantages.  Sa  composition  quantitative  est  analogue  à  celle 
du  lait  de  femme.  Il  renferme,  en  plus,  1,5  p.  100  de  fa¬ 
rine.  Il  ne  contient  ni. acide  palmitique  ni  acide  stéaijquc, 
mais  seulement  de  l’acide  oléique.  Sa  protéine,  complète, 
est  déjà  liquéfiée  dans  l’estomac.  Il  ne  donne,  au  cours  do 
la  digestion,  in  vitro,  aucune  albumose,  mais  seulement  des 
produits  de  dégradation  plus  avancés  ;  jaeptones,  amino- 
acides. 

Il  peut  être  donné  une  semaine  de  suite.  Pendant  ce 
temps,  les  selles  deviennent  plus  consistantes,  perdent  leur 
fétidité  et  acquièrent  une  réaction  acide. 

.2°  La  BOUILLIE  IMAGINÉE  P.AR  M.  R.  HAMBURGER  Ut  qui 
renferme,  dans  des  proportions  convenables,  tous  les  prin¬ 
cipes  nécessaires  ;  protides  contenant  les  amino-acides  in¬ 
dispensables,  lipides,  glucides  (crème  de  riz,  sucre),  sels  mi¬ 
néraux,  vitamines.  Les  protides  sont  représentés  par  du  foie 
de  veau  cuit  et  broyé  au  mortier,  qui  est  censé  contenir  des 
amino-acides  comparables  à  ceux  du  lait,  qui  est  riche,  éga¬ 
lement,  en  fer,  en  minéraux,  en  glucides,  et  qui  renferme, 
de  plus,  les  vitamines  A,  B  et  G. 

M.  Hamburger  ajoute  à  cette  bouillie,  qu’il  donne  cinq 
fois  par  jour,  le  mélange  de  sels  ■  d’Osborne  et  Mendcl 
(ü  gr.  25  à  0  gr.  50  par  litre),  et  en  complète  les  effets  eu 
donnant,  d’une  part,  du  jus  de.  fruits  ou  de  légumes  frais 
(10  à  30  gr.)  et  de  l’huile  de  foie  de  morue  (6  à  10  gr.),  de 
l'autre,  de  100  à  300  grammes  par  jour  de  soupe  butyro- 
farineuse  de  Czerny. 

Ella  assurerait  convenablement  les  besoins  nutritifs  de 
Tcnfanl,  même  tout  jeune,  et  pourrait  être  continuée  des 
mois. 

Les  auteurs  qui  se  sont  inspirés  des  recherches  de  Ham¬ 
burger  ont  ajouté  à  sa  bouillie,  soit  de  la  cervelle  ou  du  ris 
de  veau,  soit  du  lait,  soit  des  produits  lactés  (B.  Epstein), 
soit  du  beurre  ou  de  la  chair  à  saucisse  (Stolte). 

On  ne  peut  s’empêcher,  avec  M.  Marfan,  de  faire,  au  sujet 
de  ces  produits,  quelques  remarques’ d’ordre  général. 

1°  Les  auteurs  semblent  «  ignorer  l’existence  d’un  ali¬ 
ment  préparé  par  la  nature  pour  le  jeune  enfant,  et  qui  est 
le  lait  de  femme  »  ; 

2°  Avant  de  recourir  à  des  aliments  de  synthèse,  ils  pour- 
,-iiient  s’adresser  au  lait  de  vache  de  bonne  qualité,  ou, 
mieux  encore,  à  ses  succédanés  :  babeurre,  lait  concentré, 
lait  sec. 

Ajoutons,  avec  M.  R.  Baize,  que  les  régimes  strictement 
sans  lait  sont  incapables,  quoiqu’en  ait  pensé  Hamburger,  à 
assurer  la  croissance,  et  qu’il  faut  les  remplacer  par  d’autres 
qui  contiennent  une  petite  quantité  de  lait  (10  p.  100), 
comme  s’il  existait  dans  ce  produit  un  principe  permettant 
seul  un  développement  satisfaisant  (Lereboullet,  Ribadeau- 
Dumas).  L’emploi  des  premiers  doit  donc  être  éxceptionnel 
(Baize)  :  grande  anaphylaxie  au  lait.  Quant  aux  seconds, 
ils  sont  surtout  indiqués  dans  l’eczéma  et  dans  certaines  dys¬ 
pepsies  :  du  lait  de  vache  pur,  des  farineux. 


Quelques  auteurs  (Guy  Laroche,  Ch.  Richet  fils  et  Fr. 
Saint-Girons,  Ed.  Weill)  attribuent  à  l’intolérance  pour  le 
lait  les  accidents  suivants  ;  éruptions  diverses  (eczéma,  éry¬ 
thème,  prurigo,  urticaire),  certains  cas  de  vomissements  et 
de  diarrhée,  certains  amaigrissements  sans  cause,  certains 
accès  d’asthme,  et  les  traitent  par  la  désensibilisation.  Cette 
ingénieuse  conception  n’est  pas  acceptée  par  tous  (Marfan). 
En  tout  cas,  sa  réalisation  ne  fait  courir,  aux  petits  mala¬ 
des,  aucun  danger  sérieux. 

§  III.  —  Phénomènes  d’intolérance  pour  divers  aliments. 
—  Les  œufs  sont-ils  mal  tolérés,  il  n’y  a  qu’à  les  bannir 
du  régime  pour  un  certain  temps,  puis  les  réintroduire, 
dans  l’alimentation,  à  doses  infinitésimales,  qu’on  augmen¬ 
tera  peu  à  peu  (Schoffield).  M.  Lesné  a  obtenu  un  beau  ré¬ 
sultat  en  faisant  prendre  à  sa  petite  malade  de  petites  quan¬ 
tités  d’œufs  très  cuits  avec  de  la  farine,  puis  du  soufflé,  en¬ 
fin  des  œufs  sur  le  plat  bien  cuits.  Le  Prof.  Hutinel  faisait 
observer  à  ses  élèves  que,  dans  des  entremets  compacts  (gâ¬ 
teaux  de  riz,  de  semoule)  les  œufs  passent  mieux  qu’à 
l’état  naturel.  Inutile  d’ajouter  qu’à  cette  méthode  de  dé¬ 
sensibilisation  doit  s’associer  l’emploi  des  médications  ana¬ 
phylactisantes. 

On  a  signalé  des  accidents. de  même  ordre  après  absorp¬ 
tion  de  farines,  de  certaines  légumineuses  :  flageolets,  len¬ 
tilles,  etc.  Pour  les  soigner,  on  commencera  par  supprimer 
du  régime  l’aliment  incriminé  ;  puis  on  procédera  à  la  dé¬ 
sensibilisation  de  l’organisme  au  moyen  des  méthodes  pré¬ 
cédemment  indiquées. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L'infection  oiirlienne  e.xpérimentale,  par  V.  de  Laver- 
GNE,  P.  Kissel,  h.  Accoter  et  IL  Cuahidi,  Nancy,  Geor¬ 
ges  Thomas,  1937. 

L’histoire  bactériologique  des  oreillons  est  surtout  faile 
jusqu’ici  d’espoirs  prématurés  et  de  déceptions. 

Par  une  étude  expérimentale  devant  la  rigueur  de  la¬ 
quelle  la  plus  sévère  critique  ne  peul  que  s’incliner,  les 
auteurs  ont  pu,  chez  le  lapin,  constater  que  l’inoculation 
appropriée  ou  des  passages  successifs  peut  à  volonté  réaliser 
des  lésions  méningées  et  encéphaliques  que  leurs  caractères 
ne  permettent  pas  de  confondre,  cliniquement  ni  anatomi¬ 
quement  avec  des  réactions  méningées  d’autre  espèce.  Do 
très  intéressantes  préparations  histologiques  confirment  les 
conclusions  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

Les  oreillons  peuvent  être  actuellement  considérés  com¬ 
me  nne  mésodermose  neurolrope  prédominante,  où  la  pro¬ 
lifération  .hématogène  jiérivasculaire  prime  les  lésions  des 
éléments  nobles  du  névraxe.  Il  semble  que  l’agent  eu  soit 
un  virus  filtrant  d’affinité  neurotrope  inférieure  à  celle  du 
virus  de  l’herpès. 

L’ostéosynthèse  au  point  de  vue  biologique  (Influence 
de  la  nature  du  métal.  Elude  expérimèntale) ,  par  G.  Mé- 
NÉGAUx,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  D.  Omette, 
assistant  à  l’Institut  du  cancer.  Préface  de  J.  Verne.  — 
Un  volume  de  176  pages  avec  71  figures.  35  fr.  —  Masson 
et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  auteurs  ont  été  frappés  par  les  incidents  et  les  échecs 
imprévus  auxquels  donnent  lieu  de  temps  à  autre  les  ostéo¬ 
synthèses,  quelque  rigoureuses  qu’aient  été  les  indicatiœns  et 
la  technique  opératoire,  ainsi  que  les  soins  ultérieurs.  Eli¬ 
minant  les  facteurs  actuellement  bien  eonnus,  ils  ont  été 
amenés  à  penser  que  la  nature  du  métal  utilisé  pouvait 
avoir  une  importance. 

Ils  ont  étudié  ce  problème  du  point  de  vue  cellulaire,  en 
cherchant  à  mettre  en  présence  les  différents  métaux  expo- 
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Laborafoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


GABAIL 


VALERIANATE 


DÉSODORISE 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

■'  TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  malaiies,  les  plus  dilliclles,  trouveroni  IILIXIR  6ABAIL  agréable 


à  2)otre  disposition  le 

PÊl^ARGON 

LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 

(Lait  de  Marriott) 

Aliment  normal  du  nourrisson  sain,  aliment 
diététique  du  nourrisson  malade.  Haute  valeur 
nutritive  -  Digestibilité  remarquable  -  Manie¬ 
ment  facile. 


VALS 
SAINTJEAN 


AFFECTIONS  DE 
LESTOMAC 

DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 

Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  do  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann. 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULTE 

ARTHRITISIVSE 


PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  l*”  octobre 


H)3Ü 
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rimentés  et  l’ostéoblaste  lui-même  considéré  comme  «  pri- 
rnum  moyens  »  de  toute  consolidation  osseuse. 

ils  ont  donc  fait  plusieurs  séries  d’expériences  par  la  mé¬ 
thode  des  cultures  de  tissu.  Us  ont  voulu  ensuite  contrôler 
«  in  vivo  »  leurs  résultats,  pour  répondre  ù  l’objection  pos¬ 
sible  que  leurs  z'echerches  «  in  vitro  »  n’avaient  pas  de  por¬ 
tée  pratique. 

Ces  deux  méthodes,  en  apparence  si  dissemblables,  leur 
ont  donné  des  résultats  concordants. 

Ce  travail  est  divisé  en  quatre  parties.  La  première  est 
consacrée  à  quelques  généralités.  Dans  la  deuxième  et  la 
troisième  partie,  ils  relatent  successivement  leurs  expériences 
sur  les  cultures  et  leurs  recherches  de  contrôle  sur  l’ani¬ 
mal.  La  quatrième  partie  est  réservée  A  l’étude  critique  des 
résultats. 


NOTES  POUR  L’INTERNÂT 

PARALYSIES  DIPHTÉRIQUES 


La  forme  du  nourrisson  complique  assez  souvent  un  sim¬ 
ple  coryza,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  angine  mécon¬ 
nue. 

Les  signes  eh  sont  très  frustes,  il  peut  y  avoir  une  simple 
extinction,  du  ci-i  ou  un  peu  de  nasonnement. 

La  gravité  en  vient  de  la  difficulté  de  la  succion  qu’elle 
'entraîne,  si  bien  qu’on  est  obligé  de  recourir  au  gavage. 

Les  paralysies  précoces  surviennent  dans  les  formes  graves 
et  en  cas  de  traitement  trop  tardif. 

Il  s’agit  alors  le  plus  souvent  d’enfants  profondément 
intoxiqués  ;  pâles,  abattus,  encore  fébriles. 

11  existe  souvent  d’autres  signes  de  gravité  : 

—  Cou  volumineux  ; 

—  Tendance  aux  ecchymoses  ; 

--  Hypotension,  tachycardie  ; 

—  Azotémie  et  quelquefois  albiiminmic. 

Il  faut  craindre  :  ,  . 

—  L’extension  des  paralysies  ; 

—  La  survenance  d’accidents  graves,  sur  lesquels  nous 
reviendrons. 

Les  paralysies  généralisées.  —  Certains  signes  indiquant 
la  sévérité  de  la  paralysie  doivent  faire  prévoir  la  générali¬ 
sation.  C’est  l’atteinte  : 

a)  Du  pharynx,  aggravant  les  troubles  de  la  déglutition  ; 

b)  Du  larynx,  portant  :  surtout  sur  les  muscles  constric¬ 
teurs,  le  malade  avale  constamment  de  travers  ; 

Exceptionnellement  sur  les  muscles  dilatateurs,  d’où  ti¬ 
rage  et  cornage  sans  qu’il  y  ait  laryngite. 

Les  paralysies  se  généralisent  dans  un  ordre  constant  : 
paralysie  du  voile,  paralysie  oculaire,  paralysie  des  membres 
inférieurs,  exceptionnellement  paralysies  du  membre  supé¬ 
rieur,  du.  cou,  de  la  face  et  du  tronc. 

Les  paralysies  oculaires  portent  : 

Surtout  sur  la  musculature  interne. 

C’est  une  paralysie  de  l’accommodation,  à  début  souvent 
brusque  ;  le  malade  ne  peut  voir  de  près  et  devient  presbyte. 

H  y  a  atteinte  exclusive  du  muscle  ciliaire  et  le  sphincter 
pupillaire  reste  intact. 

Le  réflexe  pupillaire  à  la  lumière  est  intact  ; 

Celui  à  l’accommodation  pourrait  être  parfois  aboli  pour 
certains,  est  normal  pour  d’autres. 

Rarement  il  peut  y  avoir  ; 

Paralysie  du  VP,  d’où  strabisme  interne  ; 

Paralysie  du  IIP,  absolument  exceptionnelle,  d’où  ptosis 
et  strabisme  externe. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  Hôp.,  n"  62,  du  4  août  1937. 


En  tout  cas,  le  nerf  optique  n’est  jamais  atteint  et  les  cas 
d’amaurose  signalés  étaient  dus  à  une  rétinite  albuminuri¬ 
que. 

La  durée  des  paralysies  oculaires  est  à  peù  près  la  même 
que  celle  des  paralysies  du  voile,  de  une  à  trois  semaines 
environ. 

Les  paralysies  des  membres  inférieurs  sont  moins  fré¬ 
quentes,  plus  tardives. 

Ces  sont  des  paralysies  flasques,  avec  abolition  des  lé- 
flexes. 

Parfois  il  s’, agit  de  parésie  légère,  avec  station'  debout  dif¬ 
ficile,  mouvements  au  lit  normaux,  réflexes  diminués  ou 
abolis. 

D’autres  fois,  la  paralysie  est  plus  marquée  : 

—  La  marche  est  incoordonnée,  incertaine,  maladroite, 
titubante  ; 

— ■  La  station  debout  est  difficile,  le  signe  de  Romberg 
est  ébauché  ; 

—  Les  troubles  sensitifs  sont  : 

Subjectifs  :  fourmillements,  engourdissements  ; 

Objectifs  :  portant  bien  peu  sur  la  sensibilité  superfi¬ 
cielle  (il  existe  seulement  parfois  un  peu  d’hypothermie  .de 
la  plante  du  pied  et  de  la  face  externe  de  la  jambe). 

Surtout  sur  la  sensibilité  profonde,  avec  perte  de  la  no¬ 
tion  de  position,  du  sens  stéréognostique,  ce  qui  explique  , 
l’allure  incoordonnée  de  la  démarche. 

—  Les  réflexes  sont  abolis  au  membre  inférieur  ;  il  n’y  a 
pas  de  Babinski,  pas  de  trouble  trophique,  peu  de  troubles  , 
électriques. 

L’aspect  réalise  donc  parfois  celui  d’un  pseudo- tabès  sang 
signe  d’Argyll-Robertson. 

Quant  au  liquide  céphalo-rachidien,  quand  il  a  été  exa¬ 
miné,  il  était  le  plus  souvent  normal. 

Parfois  il  existait  une  lymphocytose  légère,,  une  hyperal- 
buminose  avec  dissociation  albumino-cytologique,  une  hy- 
perglycorrachie. 

Evolution.  —  Le  plus  smivoiit,  les  paralysies  s'ai'i'êlenl  ,à 
ce  stade. 

Elles  jiortcut  d’abord  sur  les  extrémités. 

Elles  régressent  d’abord  à  la  racizie  des  membres. 

Les  extcnseui’s  retrouvent  leui'  foi-ee  avant  les  lléeli isseiirs. 

A  moins  d’atteinte  i)lus  grave  associée,  la  guérison  [leiit 
être  tardive,  mais  elle  est  constante.  . 

Elle  survient  le  plus  souvent  en  cinq  à  six  sem.aines. 

Paralysies  des  membres  supérieurs.  —  Elles  sont  beau¬ 
coup  plus  rares,  elles  peuvent  être  généialisées  ;  elles  attei¬ 
gnent  le  plus  souvent  les  mains  et  les  doigts  et  peuvent  en¬ 
traîner  une  maladresse  con.sidérable,  si  bien  qu’on  est  obli¬ 
gé  d’alimenter  le  malade. 

Autres  paralysies.  —  Elles  peuvent  porter  sur  : 

Les  muscles  du  cou  :  d’où  tête  ballante  ; 

Les  muscles  de  la  face  ;  paralysie  faciale  ; 

Les  muscles  du  tronc  ;  le  petit  malade  ne  peut  s’asseoir  ; 

Les  muscles  intercostaux  : 

Le  diaphragme  :  déterminant  une  dy.spnée  considérable, 
une  respiration  uniquement  co.stale  avec  dépression  inspira¬ 
toire  de  l’hypogastre  et  des  hypocondres. 

Enfin,  on  a  cité  des  cas  de  ; 

Paralysies  intestinales. 

Paralysies  vésicales. 

Paralysies  ascendantes  à  type  de  syndrome  de  Landry, 

D’hémiplégie  liée  en  réalité  à  une  embolie  cérébrale. 

{A  suivre.)  J.  fekroir. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 


PARIS.  SOO.  GÉN.  d'iUFBIUERIB  ET  D'ÉDITION,  17,  RDB  CASSETTE. 
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TEA  M05ER 

EXTRAIT  DE  MALT  5EC 

AIIMENT-FERMENT.DIASTASIQUE.VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE ,  FORTIFIANT 
LAXO-OIGESTIF 


Littératüre:5î^M0SER&Cü 


8, Chemin  de  |  Vfl  N 

Montbrillant,  kl  U 


GIMROPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  ^  | 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  ■  CROISSANCE  CHEUES  ENFANTS  f 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


REIN 


TOUTES  les  Afifections  du  foie  et  .U 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  . 

CAPARLEK 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Junipems  Oxycedrus) 

RABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


QUALITÉ  INCO 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


—  EîTj?VI1N'  (Meuse) 


RHIIOTANIN  CHAPOTOT 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcijiant 

Anémie»  -  Bronchite»  chronique»  -  Prétoherculot. 
Amélioration  rapide  des  Acadents  üiarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

■  1à3  pilules  à  chaque  repas.-  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication  )  Cachcte^ponr^aduites^^..  ^  Poudre_^P^^^^^  enfant. 


tpoîtement  et  prophylaxie  du  concei»  por  les  composés  silîco  moffnésîens 


M£oE«riSE 


©tt  ®©(D)lys© 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  cortial 


7,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XV=) 
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TRAITEMENT 

BIOCHIMIQUE 

DES  ULCÈRES  CASTRO  -  DUO DÉNAUX 


PAR 


IHISTIDINE 


LARISTINE 

"ROCHE” 

Solution  é  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'HiSTIDINE 
Ampoules  de 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE-INDICATION 

Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCHE 10,  Rue  Crillon  -  PARIS  (iv?) 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 
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INFOR^TIONS 

Facultés  de  province.  —  .Alger.  -  M.  Poujot,  ancien  pro¬ 
fesseur,  est  nommé  profe.ssenr  lionoraire  de  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger. 

Lille.  —  MM.  Rué,  Fotel  et  Le  Fort,  anciens  professeurs, 
sont  nommés  professeurs  honoraires  de'  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille. 

Lyon.  —  MM.  Nicolas,  Nové-Josserand,  Paviot  et  Vilard, 
anciens  professeurs,  sont  nommés  professeurs  honoraires  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Montpellier.  —  M.  Pavillard,  ancien  professeur,  est  nom¬ 
mé  professeur  honoraire  de  la  F’aculté  de  Monlpellier. 

Toulouse.  —  MM.  Bardier,  Rispal,  Sorel,  anciens  profes¬ 
seurs,  sont  nommés  professeurs  honoraires  de  ia  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse. 

Légion  d’iionneur.  —  Grande  Chancellerie.  —  Cheva¬ 
lier  :  MM.  les  docteurs  Behr,  médecin  honoraire  des  Che¬ 
mins  de  fer  de  l’Etat  ;  Dubarry,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Pensions.  —  Officier  :  M.  le  docteur  Ponroy,  médecin 
chef  du  service  maxillo-facial  au  ministère  des  Pensions. 

Chevalier  :  M.  le  docteur  René  TargoVla,  médecin  sur¬ 
expert  près  le  tribunal  des  pensions  de  la  Seine. 

Commerce.  —  Commandeur  :  M.  Deschiens,  fabricant  de 
produits  pharmaceutiques. 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  M.  ie  docteur  Thom¬ 
son,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de  Plougonven  (Finis¬ 
tère),  a  été  nommé  médecin  directeur  du  sanatorium  de  la 
Meynardie  (Dordogne) . 

M,  le  docteur  Lecocq  a  été  nommé  médecin  adjoint  des 
sanatoriums  publics  et  affecté  au  sanatorium  des  Tilleroyes, 
près  Besançon  (Doubs). 

Hôpital  et  Dispensaire  français  de  Londres.  —  Une  va¬ 
cance  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  se  produira  le  1“'  oc¬ 
tobre  1937. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur  titres.  Les 
principales  conditions  à  remplir  sont  les  suivantes  ;  être 
âgé  de  moins  de  30  ans,  docteur  en  médecine,  célibataire, 
parler  français,  signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes  des  hôpi¬ 
taux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling 
par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux  (on 
trois)  médecins-résidents  prenant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  an  docteur  Robert  Pier- 
ret,  96,  avenue  Kléber,  Paris. 

1*'®  Semaine  médicale  internationale  de  Salsoniaggiore. 
—  Du  29  août  au  6  septembre  aura  lieu,  sous  la  présidence 
du  sénateur  professeur  Nicola  Pende  (de  Rome),  une  réu¬ 
nion  médicale  où  l’on  entendra  des  conférences  de  MM.  P. 
Delore  (de  Lyon),  N.  Pende  (de  Rome),  Temesvary  Miklos 
(de  Budapest),  Cawadias  (de  Londres),  Acconci  (de  Gè¬ 
nes),  Vignes  (de  Paris),  Théodor  Brugsch  (de  Berlin),  Seitz 
(de  Francfort),  Alferi  (de  Milan),  Aschner  (de  Vienne), 
Martiny  (de  Paris),  Cova  (de  Turin),  Daniel  (de  Bncaresi), 
Gaifami  (de  Rome). 

Un  programme  de  fêtes,  de  réceptions  et  d'excursion.s 
est  prévu  autour  du  programme  scientMique. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secrétariat  géné¬ 
ral  :  Regie  Terme  Berzieri  à  Salsomaggiore  (Italie). 
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COURS  ET  CONFÉRENCES 

,  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  sur  Vart  d’explo¬ 
rer  les  urinaires,  par  le  professeur  Maurice  Chevassu,  chirur¬ 
gien  de  rhôpital  Cochin,  avec  la  collaboration  de  MM.  Gau¬ 
tier,  Lazard  et  Moret,  assistants  du  service,  dü  lundi  30 
août  au  mardi  7  septembre. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  matins,  à  10  heures,  au  pavil¬ 
lon  Albarran,  Hôpital  Cochin. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  DROITS  DE  LA  MÉDECINE  DIMINUÉS  : 

PAR  LE  PROJET  POMARET, 

PAR  LA  CIRCULAIRE  JEAN  ZAY. 

A.  Le  projet  Pomarei  : 

Alors  que  notre  campagne  de  1936  semblait  avoir  eu  i'ai- 
son  de  ce  projet  que  la  jiresse  quotidienne  nous  avait  aidés 
à  combattre,  le  danger  n'est  pas  écarté.  Si  le  docteur  Her- 
pin,  qui  avait  i-éussi  à  lallier  les  divers  représentants  des 
professions  libérales,  avait  été  mieux  écouté,  M.  Pomaret 
eût  été  définitivement  battu.  Les  membres  du  Conseil  de 
l’ordre  des  avocats  de  Paris  ont  sous-estimé  l’appel  de  ia 
Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  et  du  doc¬ 
teur  Herpin  :  ils  ont  commis  une  erreur.  Comme  beaucoup 
de  médecins,  ils  n’ont  pas  voulu  comprendre  que  la  retraite 
envisagée  leur  enlèverait  tous  les  droits  conférés  par  leur 
diplôme.  Avocats  et  médecins  retraités  ne  seront  plus  ni 
avocats,  ni  médecins  :  qu’on  ne  l’oublie  pas. 

D’une  réunion  importante  qui  a  eu  lieu  récemment  au 
Musée  Social,  rue  Las-Cases,  il  ressort  que  M,  le  député 
Pomaret  aurait  l’intention  de  demander  au  Parlement  l’ins¬ 
titution  d’une  retraite  pour  les  membres  des  professions 
libérales  avec  interdiction  du  droit  d’exercer  pour  ceux 
qui- accepteraient  la  mise  à  la  retraite. 

Les  versements  seraient  contrôlés  par  l’Etat.  Si  donc  un 
médecin  n’acceptait  pas  à  65  ans  de  prendre  sa  retraite,  il 
aurait  versé  36  ou  40  annuités  en  pure  perte.  Aussi  l’Asso¬ 
ciation  Corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris  est 
plus  que  jamais  opposée  d’une  façon  absolüe  à  la  constitu¬ 
tion  d’une  retraite  qui  équivaudrait  à  la  fonctionnarisation 
de  la  médecine,  néfaste  pour  les  malades,  dangereuse  pou: 
la  médecine  :  le  S  M. S.  a  manifesté  le  21-7-37  la  même  opi- 

B.  La  circulaire  Jean  F.ay  : 

Par  cette  circulaire^  en  date  du  31  mai  1937,  adressée 
aux  recteurs,  le*  ministre 'dè  l’Education  nationale  org.a- 
nise  l’expérience  des  classes  d’orientation  et  fait  la  décla¬ 
ration  liminaire  suivante  -.  L’arrêté  du  22-6-1937  prescrit 
l’organisation  d’expérience  de  classes  d’orientation  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1937-38.  Il  importe  que,  dès  mainte¬ 
nant,  ces-  expériences  soient  préparées.  Puis  suivent  le.s  dé¬ 
tails  des  programme»,  des  heures  de  travail,  des  périodes 
et  heures  de  loisirs,  des  renseignements  à  donner  aux  fa¬ 
milles  et  toute  une  série  de  précisions  pédagogiques.  Mais 
ce  contre  quoi  les  médecins  se  doivent  de  protester,  c’est 
contre  le  passage  eii  vertu  duquel  sont  créées  les  fiches  in¬ 
dividuelles  et  qui  est  le  suivant  :  «  Des  instructions  pjéci- 
«  seront  comment  devra  être  tenue  à  jour  pour  chaque 
((  élève  une  fiche  d’observation  et  d’orientation.  Cette  Q- 

che  comprendra  :  une  partie  MÛmcALE,  des  renseigiiî- 
'((  ments  sur  les  antécédents  scolaires  ;  les  résultats  des  oh- 

iodëiW  MONTAGU 
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«  servations  faites  par  les  maîtres  au  cours  des  divers  exer- 
«  cices  scolaires,  y  compris  l’éducation  physique  et  les  loi- 
((  sirs.  Ces  fiches  serviront  dans  chaque  centre  à  donner 
«  des  conseils  aux  familles  ;  elles  seront  centralisées  .ui- 
«  suite  et  leur  étude  statistique  permettra  d’établir  les  con- 
((  clusions  générales  des  expériences.  » 

Ainsi  donc,  comme  je  l’ai  annoncé  depuis  plusieurs  an- ■ 
nées  dans  divers  groupements  médicaux  de  Paris,  le  secret 
médical  professionnel  est  d’ores  et  déjà  violé  pour  être 
communiqué  aux  professeurs  des  classes  d’orientation  ; 
ceux-ci  auront  désormais  ."^ur  leur  chaire,  à  côté  du  nom 
de  leurs  élèves,-  les  notions  intéressant  la  santé  de  ceux-ci 
et  leurs  tares  originelles  révélant  toutes  les  tares  familiales. 

Ces  professeurs  —  qui  ne  seront  pas  médecins  —  dédui¬ 
ront  de  ces  notions  des  conclusions  fausses,  car  ils  n’en 
comprendront  pas  la  portée.  Qui  en  effet  peut  dire  qu’un 
hérédo-syphilitique  sera  un  incapable,  et  un  tuberculeux 
un  raté}  Nul  n’a  le  droit  d’éliminer  un  enfant  parce  qu’il 
aura  fait  une  méningite. 

En  présence  de  ces  faits  de  la  plus  haute  gravité,  le  corps  I 
médical  doit  réagir  avec  la  plusAvi’goureuse  énergie. 

C’e.sl  une  question  id’indépendance  et  de  dignité. 

MAURICE  MORDAONE. 

A  PROPOS  Dü  CONGRÈS  DES  ANCIENS  ÉLÈVES 
DES  LYCÉES  ET  COLLÈGES 

Nous  rappelons  que  parmi  le»  orateurs,  le  docteur  Chi- 
caudard,  secrétaire  général  du  Congrès,  chirurgien  à  Paris, 
ancien  interne  à  Saint- Joseph,  a  fait  un  exposé  très  corn-  | 
plet  de  la  question  de  l'orientation  professionnelle  scolaire 
qu’il  a  qualifiée  de  méthode  réactionnaire.  j 

MAURICE  MORDAGNE. 


CONTRE  LA  PAPERASSERIE 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  com¬ 
munique  : 

a  La  grève  administrative,  que  font  les  médecins  pour 
protester  contre  l’article  19  du  décret-loi  réglant  le  nouveau  , 
fonctionnement  de  l’assistance  médicale  gratuite  en  faveur 
des  assurés  sociaux  indigents,  prend  de  jour  en  jour  une  e.x-  ] 
tension  considérable.  ! 

Seine-et-Oise  (1)  sEst  jointe  an  Syndicat  des  médecins  de  1 
la  banlieue  est  et  sud,  et  il  est  question  de  mouvement,  dans 
le  même  sens,  de  la  part  d’autres  départements. 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine  croit 
nécessaire  de  dire  qu’elle  reconnaît  la  légitimité  de  cette 
protestation,  qu’elle  l’approuve,  et  qu’elle  se  solidarise  avec 
les  syndicats  médicaux  d’où  elle  est  partie.  » 

(f)  Voir  Gaz.  Hôp  ,  1937,  n»  64,  p.  1018. 
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REVUE  GENERALE 

LA  PRIMO-INFECTION  TUBERCULEUSE 
CHEZ  L’ADULTE 

Par  le  docteur  G.  VÂJA  (de  Bucarest) 


D’après  la  conception  actuelle,  l’évolution  de  la  tu¬ 
berculose,  maladie  chronique,  se  divise  en  deux  gran¬ 
des  étapes  ;  la  tuberculose  de  primo-infection  et  la 
tuberculose  de  réinfection.  Entre  les  deux,  L.  Bernard 
admet  une  troisième  période.  On  sait  que  cette  classi¬ 
fication  tire  son  origine  des  travaux  de  Küss,  Parrot, 
Ghéon  et  on  connaît  les  faits  sur  lesquels  elle  est  ba¬ 
sée. 

Les  sujets,  qui  n’ont  jamais  été  exposés  à  la  conta¬ 
gion  tuberculeuse,  sont  aptes  à  s’infecter  dès  qu’ils 
viennent  en  contact  avec  une  source  d’infection.  Une 
fois  introduits  dans  l’organisme,  les  bacilles  sont  fixés 
et  produisent  une  lésion  locale  avec  retentissement 
dans  les  ganglions  lymphatiques  régionaux^.  Ils  don¬ 
nent  ainsi  ce  qu’on  a  dénommé  un  complexe  primaire, 
qui  est  ganglio-pulmonaire  dans  la  plupart  des  cas. 
C’est  la  primo-infection  tuberculeuse.  La  gravité  de 
ces  formes  varie,  depuis  les  cas  mortels  jusqu’aux  cas 
dans  lesquels  la  santé  du  sujet  n’est  pas  du  tout  at¬ 
teinte.  Dans  ces  derniers  cas,  la  lésion  est  très  petite 
■et  cicatrisée,  mais  sans  que  les  bacilles  soient  détruits, 
c’est  la  tuberculose  infection.  Les  bacilles  continuent 
à  végéter  à  l’intérieur  des  lésions,  qui  sont  parfois 
même  calcifiées.  Us  restent  des  antigènes  et  leur  pré- 
sance  est  décelée  par  la  positivité  des  réactions  tuber¬ 
culiniques. 

La  présence  de  ces  bacilles  dans  l’organisme  con¬ 
fère  au  sujet,  devenu  allergique,  une  résistance  plus 
ou  moins  forte  envers  une  nouvelle  invasion  des  ba¬ 
cilles.  On  admet  aujourd’hui  que  la  plupart  des  cas 
de  tuberculose  chez  l’adulte  trouvent  leur  origine  dans 
ces  séquelles  de  la  primo-infection.  La  résistance  de 
l’organisme  diminue  et  les  bacilles  .peuvent  se  déve¬ 
lopper  sur  place  et  même  se  répandre  dans  l’orga¬ 
nisme  entier.  C’est  la  deuxième  étape,  la  tuberculose 
de  réinfection  ou  surinfection  endogène.  On  sait  que 
la  réinfection  exogène  est  très  rarement  rencontrée  et 
toujours  dans  des  conditions  spéciales  :  il  faut  une 
réinfection  massive,  un  contact  intime,  prolongé,  avec 
un  tuberculeux  arrivé  à  la  dernière  phase  de  la  ma¬ 
ladie,  quand  les  prescriptions  hygiéniques  ne  sont 
plus  respectées.  C’est  ce  qui  arrive  surtout  quand  un 
des  conjoints  est  tuberculeux.  Les  recherches 
d’Ameuille  et  Mlle  Simon  mènent  à  cette  conclusion. 

Entre  ces  deux  étapes,  nous  avons  dit,  L.  Bernard 
admet  l’existence  d’une  phase  intercalaire.  A  peu  près 
dans  25  %  de  cas,  cet  auteur  a  trouvé  que  la  phase 
do  primo-infection  était  reliée  à  celle  de  réinfection 
par  une  période  caractérisée  par  une  atteinte  discrète 
des  lymphatiques  pulmonaires  ef  traduite  radiologi¬ 
quement  par  ce  qu’il  a  appelé  les  états-séquelles. 

On  sait  que  l’état  allergique  des  sujets  tuberculisés 
se  reconnaît  par  la  positivité  des  réactions  à  la  tuber¬ 


culine.  Ces  réactions  deviennent  positives  après  un 
intervalle,  qui  s’étend  entre  15  jours  et  3  mois,  après 
la  contamination.  Cettè  période  a  été  dénommée  par 
Debré,  la  période  ante-allergique. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  le  procédé  le  plus 
simple  du  dépistage  de  l’infection  tuberculeuse,  a  été 
découverte  par  von  Pirquet  en  1907.  Dès  que  cette 
épreuve  a  été  considérée  spécifique,  on  a  commencé 
à  la  pratiquer  chez  un  grand  nombre  d’individus, 
surtout  chez  des  enfants,  et  dans  plusieurs  centres  et 
pays.  A  la  suite  de  ces  recherches,  on  est  arrivé  à 
la  conception  de  l’universalité  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse.  Les  statistiques  établies  ont  montré  que  les  in¬ 
dividus,  vivant  dans  de  grandes  agglomérations,  ar¬ 
rivent  à  Page  adtdte  tuberculisés  presque  à  100  %. 

Ainsi  la  statistique  de  Hamburger  et  Monti  montre 
qu’à  Vienne  les  enfants  âgés  de  11  à  14  ans  sont  in¬ 
fectés  par  le  bacille  de  Koch  dans  une  proportion  de 

94  %.  A  Prague,  Ganghofner  a  trouvé  seulement  70  % 
et  à  Paris,  Mantoux  et  Lemaire  pratiquant  l’intrader- 
moréaction  l’a  trouvée  positive  dans  84  %  des  cas  à 
l’âge  de  15  ans.  Avec  de' petites  variations,  le  même 
pourcentage  a  été  trouvé  par  Hutinel  et  Lemaire,  Cal- 
mette,  Lesné.  Pratiquées  chez  les  adultes,  les  réac¬ 
tions  à  la  tuberculine  ont  été  trouvées  positives  chez^ 

95  à  99  %  des  sujets. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  portaient  à 
la  même  conclusion  que  tous  les  sujets  des^  pays  civi¬ 
lisés  et  surtout  les  citadins  arrivent  tuberculisés  à  l’âge 
adulte.  Ainsi,  Naegeli,  en  1900,  avait  établi  qu’à  Pau- 
tops'ie  on  trouve  des  lésions  tuberculeuses,  cicatrisées 
ou  non,  chez  97  %  des  adultes  morts  à  Zürich.  Ham¬ 
burger  et  Slüka,  chez  des  enfants  de  li  a  14  ans,  ont 
trouvé  à  la  nécropsie  des  lésions  bacillaires  dans  une 
proportion  de  70  %.  Küss,  chez  des  enfants  de  2  à 
4  ans,  avait  trouvé  la  tuberculose  chez  50  %. 

■Ces  recherches,  qui  tendaient  à  démontrer  une  tu¬ 
berculisation  presque  totale  des  adultes  vivant  dans 
des  agglomérations  urbaines,  n’ont  pas  été  confirmées 
par  tous  les  auteurs.  Ainsi,  Schlesinger,^  faisant  des 
vérifications  anatomiques  chez  1.800  vieilles  gens  à 
l’Hôpital  général  de  Vienne,  n’a  trouvé  de  lésions 
tuberculeuses  que  chez  500.  De  même  Trouvé,  dans 
un  travail  fait  à  l’hôpital  Boucicaut  sous  l’inspiration 
de  Letulle  pour  contrôler  les  affirmations  de  Naegeli, 
a  trouvé  des  lésions  tuberculeuses  seulement  chez  70  % 
des  cas. 

A  la  suite  de  ces  recherches,  on  est  arrivé  à  la  con¬ 
ception  désormais  classique  de  la  tuberculisation  pen¬ 
dant  l’enfance  et  on  a  établi  comme  dogme  que  les 
réactions  tuberculiniques  n’ont  aucun  intérêt  pratique 
en  dehors  de  la  recherche  de  cette  infection  chez  les 
nouveau-nés  et  les  enfants.  C’est  pour  cette  raison 
qu’elles  n’ont  plus  été  pratiquées  chez  l’adulte  jusque 
dans  ces  dernières  années. 

La  primo-infection  tuberculeuse  a  été  définitive¬ 
ment  considérée  comme  une  maladie  de  l’enfance, 
la  tuberculisation  primitive  de  l’adulte  étant  très  ra¬ 
rement  rencontrée  et  seulement  sous  la  forme  de  cas 
mortels,  survenus  chez  les  individus  transplantés  de¬ 
puis  peu  de  temps  en  milieu  urbain  et  menant  une 
,  vie  de  misère. 
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Après  la  guerre,  des  recherches  disparates  ont  été 
reprises,  d’abord  en  Amérique  et  dans  les  pays  Scan¬ 
dinaves  et  pratiquées  dans  les  collectivités  :  dans  l’ar¬ 
mée,  dans  les  universités,  chez  des  infirmières  d’hô¬ 
pital.  Tous  les  résultats  obtenus  ont  été  en  contradic¬ 
tion  avec  les  données  classiquement  admises. 

Ainsi,  à  l’Université  de  Minnesota,  H.  D.  Lees  et 
S.  A.  Myers  ont  trouvé  les  réactions  à  la  tuberculine 
positives  chez  35,3  %  des  étudiants  âgés  de  20  ans.  Les 
pourcentages  sont  plus  élevés  à  l’Université  Yale 
oii  Soper  et  Wilson  ont  trouvé  59,7  %  des  réactions 
positives  et  aboutissent  à  un  maximum  de  84,8  % 
à  l’Université  de  Pensylvanie.  Il  est  vrai  qu’une 
partie  de  ces  étudiants  tirent  leur  origine  des  villages 
isolés  des  Etats-Unis  ;  mais  ils  ont  dû  passer  dans  les 
agglomérations  urbaines  au  moins  les  dernières  an¬ 
nées  de  l’école. 

Stockholm,  Arborelius  après  avoir  examiné  3.288 
recrues,  a  trouvé  la  réaction  de  Mantoux  positive  dans 
75,3  %  des  cas.  A  l’hôpital  d’Ullevaal  de  Oslo,  Heim- 
beck,  examinant  les  infirmières,  a  trouvé  la  cuti-réac¬ 
tion  positive  chez  65  %  d’elles  après  l’âge  de  20  ans. 

En  France,  Phélebon,  examinant  les  paysans,  a 
trouvé  un  pourcentage  de  réactions  positives  extrê- 
^  mement  petit.  Jusqu’à  18  ans,  il  était  de  7,29  %  pour 
arriver  à  42,79  %  à  20  ans  et  à  61,66  %  après  25  ans. 
C’est  ce  qui  fait  que  l’auteur  exprime  son  «  impres¬ 
sion  que  la  primo-infection  tuberculeuse  à  la  cam¬ 
pagne  est  plutôt  une  maladie  de  l’adulte  jeune  que 
de  l’enfant  ». 

A  ces  argiiinenis  d’oi'dre  tuheicidi niques  sont  venus 
se  rallier  une  série  de  faits  d’ordre  anatomo.-cliniques. 
Pendant  la  guerre,  Borrel  a  étudié  la  tuberculose  chez 
les  troupes  noires  qui  venaient  pour  la  première  fois 
en  France.  A  leur  débarquement,  ces  derniers  avaient 
la  réaction  de  Pirquet  positive  dans  4  à  5  %  des  cas  ; 
ils  ont  fait  tous  des  formes  graves  de  primo-infection 
luberculeuse,  rapidement  mortelles. 

Ces  faits  n’ont  pas  attiré  l’attention,  car  on  savait 
([ue  la  tuberculose  prend  toujours  une  allure  rapide 
et  grave  chez  les  individus  appartenant  aux  races'  pri¬ 
mitives.  Mais  ensuite  sont  venues  l’une  après  l’autre 
les  observations  de  Cain  et  Hillemand,  de  Lemierre, 
L.  Kindberg  et  Et.  Bernard,  et  puis  de  Sergent,  Cot- 
tenot  et  Durand,  de  L.  Bernard,  Salomon  et  Lelong 
qui  relataient  des  cas  mortels  de  tuberculose,  dont  les 
lésions  étaient  caractéristiques  pour  la  primo-infec¬ 
tion  avec  de  gros  ganglions  hilaires  caséeux.  Dès 
1921,  Ameuille  avait  attiré  l’attention  sur  le  fait  qu’on 
<(  voit  parfois,  chez  l’adulte,  des  tuberculoses  ganglion¬ 
naires  trachéo-bronphigues  volumineuses  et  caséeuses 
du  type  infantile  ».  Cet  auteur  pense  que  dans  ces 
cfts  «  il  s’agit  de  réactions  spéciales  aux  tuberculoses 
de  primo-infection  se  développant  sur  un  terrain 
vierge  de  toute  atteinte  tuberculeuse  ». 

Tous  les  cas  relatés  plus  haut  concernent  des  indi¬ 
vidus  arrivés  depuis  quelque  temps  à  Paris,  après 
avoir  quitté  la  campagne.  D’ailleurs  Sergent  et  Mme 
Goüin  oiit  montré  que,  parmi  les  malades  tuberculeux 
internés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  on  rencontre  un 
grand  nombre  de  provinciaux  transplantés  et  que  la 
maladie  survient  en  général  au  cours  des  deux  pre¬ 


mières  années  qui  suivent  leur  arrivée  dans  la  capi¬ 
tale. 

Ces  résultats  corroborés  avec  les  données  tubercu¬ 
liniques  ont  fait  que  les  phtisiologues  et  hygiénistes 
doutent  de  la  conception  classique  de  la  tuberculisa¬ 
tion  totale  des  adultes  de  nos  contrées.  D’ailleurs  Rist, 
depuis  1928,  soutenait  que  la  conception  classique 
n’est  valable  que  pour  cette  partie  de  la  population 
qui  vient  consulter  à  l’hôpital  et  en  général  pour  ceux 
qui  ont  des  tuberculeux  dans  leur  entourage. 

On  voit  donc  qu’en  dehors  des  cas  graves  qui  arrh 
vent  à  la  vérification  anatomique  toute  l’étude  de  la 
primo-infection  tuberculeuse  de  l’adulte  est  basée  sur 
les  réactions  allergiques  et  surtout  les  réactions  tuber¬ 
culiniques. 

Parmi  celles-ci,  la  premièi’e  découverte  et  la  plus 
facile  à  pratiquer  est  la  cuti-réactioh  de  von  Pirquet. 
La  technique  est  bien  connue  :  à  la  région  postérieure 
du  bras  ou  à  la  région  deltoïdienne  on  fait  à  6  cm.  de 
distance  deux  petites  scarifications  très  superficielles 
qui  ne  doivent  pas  saigner.  Sur  l’une  d’elles,  on  met 
une  goutte  de  tuberculine  brute  et  puis  on  laisse  sé¬ 
cher  pendant  une  dizaine  de  minutes  ;  la  deuxième 
est  gardée  comme  témoin.  La  lecture  de  la  réaction 
se  fait  après  24  à  72  heures,  mais  on  doit  toujours 
penser  aux  réactions  accélérées.  La  réaction  de  von 
Pirquet  présente  quelques  inconvénients  par  le  fait 
que  la  dose  de  tuberculine  absorbée  n’est  pas  connue, 
par  la  variation  de  la  technique  suivant  les  auteurs 
et  par  la  difficulté  d’apprécier  la  positivité  de  la  réac¬ 
tion.  Von  Pirquet  demandait  que  la  papule  ait  au' 
moins  5  mm.  de  diamètre,  tandis  que  d’autres  au¬ 
teurs  se  contentent  d’une  papule  de  2  mm.  pour  af¬ 
firmer  la  positivité. 

La  technique  de  l’intradermo-réaction  a  été  préci¬ 
sée  dès  le  début  par  iMantoux  ;  elle  permet  l’introduc¬ 
tion  dans  le  derme  d’une  dilution  quelconque  de  tu¬ 
berculine.  La  réaction  de  Mantoux  est  plus  sensible 
que  la  cuti.-réaction.  Il  y  a  pourtant  des  auteurs, 
comme  Ustvedt,  qui  admettent  que  l’intradermo-réac- 
lion  est  plus  sensible  à  condition  d’introduii’c  dans 
le  derme  0,1  mmgr  à  1  nimgr  de  tuberculine  tandis 
qu’à  la  dose  de  0,001  à  0,01  mmgr  la  cuti-i’éaction  dé¬ 
cèle  un  nombre  plus  grand  de  cas  de  tuberculisation. 
La  réaction  de  Mantoux  présente  encore  l’inconvénient 
de  nécessiter  des  dilutions  toujours  fraîches  d^  tuber- 
•culine.  Elle  peut  aussi  produire  des  troubles  subjec¬ 
tifs  locaux  et  parfois  même  focaux  et  généraux  chez 
des  individus  tuberculeux.  Ainsi,  ube  intradermo- 
réaction,  faite  peu  de  temps  après  la  disparition  d’un 
érythème  noueux,  peut  provoquer  la  réapparition  de 
l’éruption. 

La  valeur  de  ces  réactions  est  basée  sur  la  spécifi¬ 
cité  de  la  tuberculine.  Celle-ci  n’est  pas  rigoureuse¬ 
ment  spécifique,  car  elle  n’est  absolument  pure  qu’à 
condition  d’être  préparée  avec  un  milieu  sans  albu¬ 
mines,  toutefois  au  point  de  vue  pratique  elle  a  une 
spécificité  suffisante.  Les  recherches  de  Troisier  et 
Monnerot-Dumaine  ont  montré  que  des  réactions  à  la 
tuberculine  préparée  avec  le  milieu  de  Sauton  faites 
en  même  temps  qu’avec  de  la  tuberculine  habituelle 
diffèrent  seulement  par  leur  intensité. 
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En  ce  qui  concerne  lee  facteurs  non  spécifiques  qui 
peuvent  modifier  rintensité  de  la  réaction,  Gernez, 
seul,  et  avec  Marchandise,  ont  trouvé  la  réaction  plus 
intense  du  côté  paralysé  chez  les  anciens  hémiplégh 
ques  et  même  en  cas  de  stase  veineuse.  L’influence 
des  troubles  vaso-moteurs  a  été  mise  en  évidence  par 
Even  et  Gautrelet,  et  par  Duine  dans  leurs  recherches 
avec  Lhistamine.  Frommel,  Sierro  et  Bachmahn 
avaient  trouvé  un  parallélisme  entre  l’anergie  cutanée 
et  la  rapidité  de  résorption  de  la  bulle  d’œdcmc  pro¬ 
voquée  par  l’épreuve  d’Aldrich  et  de  Mac  Clure,  mais 
les  recherches  de  contrôle  de  Troisier,  Bariéty  et  Nico 
n’ont  pas  été  confirmatives.  L’ hyperthermie  provo¬ 
quée  produirait  l’anergie  de  même  que  l’exposition 
aux  rayons  ultra-violets  par  modification  de  la  pro¬ 
priété  de  réaction  des  téguments. 

Comme  causes  d’erreur  on  peut  citer  la  recherche 
des  réactions  tuberculiniques  pendant  la  période  ante.- 
allergique  ou  alors  qu’un  facteur  anergisant  agit  sur 
l’organisme.  Pour  écarter  ces  causes  d’erreur,  les  réac¬ 
tions  doivent  être  répétées  lorsqu’elles  sont  négatives. 

D’ailleurs,  même  sans  l’influence  de  tout  facteur 
anergisant,  la  répétition  de  la  réaction  de  von  Pir- 
quet  fait  que  2  à  3  %  des  cuti-réactions  négatives  à 
une  première  épreuve  sont  positives  â  une  deuxième  ; 
l’explication  réside  dans  la  sensibilisation  de  l’orga¬ 
nisme. 

En  ce  qui  concerne  la  signification  des  réactions  tu¬ 
berculiniques,  Calmette  pensait  que  «  celles-ci  ne  sont 
positives  que  chez  les  sujets  chez  lesquels  le  bacille 
tuberculeux,  adapté  à  la  vie  symbiotique  avec  la  cel¬ 
lule  lymphatique  qui  l’a  englobé,  a  créé  un  follicule. 
L’allergie  n’est  pas  une  manifestation  de  l’immunité. 
Elle  est  exclusivement  —  et  son  rôle  comme  tel  est 
extrêmement  précieux  —  le  signe  avertisseur  d  une 
infection  tuberculeuse  ». 

Divers  auteurs  ont  commencé  une  étude  systémati¬ 
que  de  la  primo-infection  tuberculeuse,  basée  sur  le 
virage  des  réactions  tuberculiniques  répétées  chez  les 
sujets  non  allergiques.  On  a  commencé  à  faire,  sur¬ 
tout  dans  les  collectivités,  d’une  manière  systémati¬ 
que,  des  cuti-  ou  des  intradermo-réactions-  à  la  tuber¬ 
culine.  Les  meilleurs  résultats  ont  été  donnés  par  les 
recherches  faites  chez  les  étudiants  en  médecine  et 
les  infirmières,  car  ceux-ci  représentent  les  sujets  qui, 
par  leur  métier,  sont  les  plus  exposés  à  la  contagion. 

Pour  montrer  que  l’index  de  tuberculisation  est  loin 
de  ce  qu’on  pensait  auparavant,  nous  allons  repro¬ 
duire  quelques  résultats  des  statistiques  faites  en  plu¬ 
sieurs  pays.  .  .  -  .  1-y  > 

Bour,  chez  111  étudiants  en  théologie  âges  de  a 
33  ans,  a  trouvé  une  réaction  négative  chez  27  %• 

Le  même  auteur,  étudiant  170  malades  des  services 
de  chirurgie,  âgés  de  15  à  71  ans,  tous  Parisiens  de¬ 
puis  longtemps  et  qui  appartenaient  à  un  milieu  de 
'travailleurs,  a  trouvé  16,5  %  de  réactions  négatives. 
Vaucher,  Strauss  et  Schneegans,  de  232  cuti-réac¬ 
tions  faites  aux  étudiants  de  l’Université  de  Sti  as- 
bourg,  ont  trouvé  30  %  de  négatives  à  la  première 
épreuve.  Après  la  deuxième  épreuve  sont  restées  en¬ 
core  25  %  de  négatives.  ■; 

Sergent  et  Kourilsky,  chez  84  étudiants  de  la  Gli- 


nique  propédeutique,  ont  trouvé  19  %  de  réactions 
négatives. 

Troisier,  Bariéty  et  Nico  parmi  132  soldats  ont  trou¬ 
vé  que  25  %  réactionnaient  négativement. 

Debénédetti  et  Forêt  étudiant  845  jeunes  adultes,  en¬ 
tre  21  et  25  ans,  ont  trouvé  que  42,37  %  répondaient 
négativement  à  la  cuti-réaction.  En  rapport  avec  le 
milieu  de  provenance  on  trouve  un  pourcentage  plus 
grand  de  négatives  chez  les  paysans. 

Heimbeck  chez  les  étudiants  en  médecine  de  Oslo 
a  trouvé  44  %  de  réactions  négatives.  Chez  les  infir¬ 
mières  il  avait  trouvé  une  négativité  de  35  %. 

Scheel  chez  des  étudiants  en  hiédecine  a  trouvé  que 
seulement  la  moitié  réactionnaient  positivement  à  la 
tuberculine. 

En  Roumanie,  on  a  étudié  le  problème  surtout  chez 
des  soldats.  La  négativité  a  varié,  suivant  les  localités, 
de  32  à  54  %. 

Popper  et  Aubert,  pratiquant  la  réaction  de  Man- 
toux  chez  les  élèves  infirmières  de  l’Institut  Regina- 
Maria,  ont  trouvé  que  25  %  répondaient  négative¬ 
ment  (1). 

On  voit  combien  nous  sommes  loin  de  l’an¬ 
cienne  conception  classique,  d’après  laquelle  les  adul¬ 
tes  sont  tuberculisés  dansi  97  à  99  %  des  cas.  Toutes 
les  statistiques  établies  comparativement  suivant  le 
milieu  d’où  proviennent  les  sujets  éprouvés,  mènent 
à  la  même  conclusion  que  le  pourcentage  de  réactions 
positives  monte  avec  l’agglomération.  Au  point  de  vue 
des  conditions  de  la  vie,  le  milieu  prend  aussi  une 
grande  importance,  car  chez  les  gens  pauvres  l’index 
de  tuberculisation  est  plus  grand  que  dans  la  classe 
aisée.  Ainsi  Paraf ,  chez  des  enfants  âgés  de  3  à  16  ans, 
appartenant  à  la  classe  aisée,  a  trouvé  88  %  de  cuti- 
réactions  négatives,  tandis  que  chez  des  enfants  du 
même  âge  mais  du  milieu  indigent  la  proportion  de 
réactions  négatives  est  de  62  %. 

Ces  différences  énormes,  si  on  pense  au  pourcen¬ 
tage  de  6  %  de  réactions  négatives  trouvées  au  même 
âge  par  Hamburger  et  Monti,  sont  dues  à  deux  fac. 
teurs  principaux  ; 

a)  Les  recherclies  faites  à  ce  moment-là  étaient  res¬ 
treintes  aux  sujets  qui  venaient  consulter  aux  dispen¬ 
saires,  or  ceux-ci  appartenaient  au  milieu  indigent. 
C’était  une  clientèle  d’hôpital  où  les  enfants  venaient 
de  bonne  heure  en  contact  avec  des  tuberculeux  con¬ 
tagieux. 

'  b)  La  lutte  antituberculeuse  est  aussi  influencée 
par  le  dépistage  plus  précoce  et  par  l’isolement  des 
malades  bacillifères,  qui  ne  peuvent  plus  contaminer 
les  enfants.  Ceux-ci  sont  aussi  parfois  isolés  si  à  la 
maison  ils  doivent  rester  en  contact  avec  des  parents 
contagieux. 

Le  problème  de  la  primo-infection  tuberculeuse  de 
l’adulte  a  été  bien  étudié  en  France  par  Troisier,  Ba¬ 
riéty  et  Nico  et  par  Courcoux,  Alibert,  BoUr.  Ces  der- 


(l)  No6  propi-es  recherches,  faites  depiiis  la  rédaction  d® 
ticle,  sur  recrues  et  1.800  élèvee  ,ly®ee  nous  ont  condmt 

onv  résultats  suivante.  Chez  les  élèves  âges  de  11  a  18  ans,  no 
îvons  trouvé  une  proportion  de  44  .%  de  reactions  de  Mantoux 
Sivi  Les  recrues!^  dont  la  plupart  étaient  des  paysans,  ont 
donné  une  négativité  tuberculique  dan?  47  /o  des  cas. 
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niers  ont  suivi  régulièrement  par  des  cuti-réactions 
répétées  une  série  d’étudiants  en  médecine  et  d’in¬ 
firmières.  Dans  les  pays  Scandinaves  cette  étude  a  été 
faite  spécialement  par  Arborelius,  Heimbeck  et  Scbeel. 
Dans  ces  derniers  pays,  l’étude,  faite  sur  un  nombre 
plus  grand  des  cas,  a  montré  que  la  presque  totalité 
des  sujets  non  allergiques  a  fait  la  primo-infection 
tuberculeuse  après  un  intervalle  variable  de  temps. 

Heimbeck  a  montré  que  le  pourcentage  d’allergi¬ 
ques  chez  les  étudiants  en  médecine  passe  de  56  % 
au  début  des  études  à  98  %  à  la  fin. 

Scbeel,  aussi  chez  les  étudiants  en  médecine,  a  trou¬ 
vé  que  la  positivité  des  réactions  tuberculiniques  de 
51  %  avant  les  études  monte  à  81  %  à  la  fin  de  la 
deuxième  année.  Chez  les  élèves  infirmières,  après 
3'  ans  de  stage  à  l’hôpital,  le  pourcentage  passe  de 
50  %  à  100  %.  Dans  le  reste  de  la  population  la  pro¬ 
portion  de  réactions  positives  s’élève  beaucoup  moins 
vite. 

Courcoux  et  Alibert  ont  montré  que  de  45  sujets 
(étudiants  eh  médecine  et  élèves  infirmières)  non  al¬ 
lergiques  au  début  de  l’étude,  34  ont  été  contaminés 
pendant  le  stage  à  l’hôpital.  Le  point  distinctif  entre 
eux  a  été  le  fait  que  les  étudiants  ont  été  tous  contami¬ 
nés  au  cours  de  la  première  année  tandis  que  les  infir-  ' 
mières  ont  subi  une  contamination  plus  tardive.  Les 
auteurs  trouvent  l’explication  dans  le  fait  que  les  étu¬ 
diants  font  un  travail  plus  fatigant  et  que  leurs  condi¬ 
tions  d’existence  sont  plus  dures  que  celles  des  infir¬ 
mières,  et  dans  celui  que  les  élèves  infirmières  ne  pas¬ 
sent  dans  les  services  de  tuberculeux  qu’au  cours  de  la 
deuxième  année.  Le  premier  fait  expliquerait  aussi 
pourquoi  les  étudiants  font  en  général  des  formes  plus 
graves  que  les  infirmières. 

Les  formes  cliniques  que  revêt  la  primo-infection 
tuberculeuse  chez  l’adulte  sont  très  variées. 

Une  partie  de  ces  malades  font  des  formes  aiguës 
mortelles  :  pneumonie  caséeuse,  broncho-pneumonie, 
granulie,  méningite.  Celles-ci  sont  analogues  aux  for¬ 
mes  de  primo-infection  tuberculeuse  ;  ce  sont  en  gé¬ 
néral  des  formes  cliniques  sur  lesquelles  aucune  in¬ 
tervention  n’amène  un  résultat  satisfaisant. 

Du  point  de  vue  pratique,  les  formes  curables  de 
la  primo-infection  —  les  plus  souvent  rencontrées 
d’ailleurs  — •  sont  beaucoup  plus  importantes. 

Troisier,  Bariéty  et  Nico  qnt  spécialement  étudié 
la  forme  qui  prend  l’allure  d’une  typho--bacilIose  de 
Landouzy.  Celle-ci  peut  se  présenter  sous  la  forme 
d’un  syndrome  pur  ou  associé  avec  un  érythème 
noueux.  La  symptomatologie  clinique  de  la  typho-ba- 
cillose  est  semblable  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  On 
la  distingue  de  cette  dernière  par  l’absence  de  l’état 
de  typhos,  la  conservation  de  l’intelligence,  le  bon 
état  du  tube  digestif  et  l’absence  des  taches  rosées. 
Pendant  la  convalescence,  la  température  ne  descend 
jamais  à  la  normale  ou  même  an-desspus  dès  le  début. 
Mais  on  doit  toujours  recourir  au  laboratoire,  qui 
aura  le  dernier  mot,  car  à  côté  des  formes  typiques 
on  rencontre  toujours  des  formes  soit  malignes  soit 
légères. 

La  seule  chose  qui  est  commune  à  toutes  ces  formes, 
c’est  qu’elles  se  rencontrent  chez  des  jeunes  gens,  et 
qu’ils  étaient  non  allergiques  auparavant.  La  typho- 


bacillose  se  rencontre  au  moment  de  l’établissement  de 
l’allergie  ou  au  cours  de  la  réinfection  si  l’allergie  su¬ 
bit  une  brusque  croissance.  Elle  représente  le  type 
de  la  fièvre  de  tuberculisation. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  elle  est  due  à  une 
septicémie  bacillaire  (divers  auteurs  ont  isolé  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  du  sang  des  malades).  On  trouve 
souvent  aussi  des  ombres  radiologiques  qui  traduisent 
uiie  adénopathie  trachéo-bronchique  (L.  Bernard, 
Poix  et  Thoyer). 

Troisier  et  de  Sanctis  Monaldi  ont  reproduit  expé¬ 
rimentalement  ce  syndrome  chez  des  singes  non  aller¬ 
giques  par  une  injection  intra-veineuse  de  0,02  gr. 
de  B. G. G.  Les  mêmes  auteurs  avec  Boquien  ont  in¬ 
jecté,  par  la  même  voie,  3,5  ctg.  de  B. G. G.,  chez  un 
jeune  homme  de  19  ans,  pour  le  préserver  d’une  con¬ 
tamination,  à  laquelle  il  était  exposé  dans  le  milieu 
où  il  vivait.  Ils  ont  produit  un  syndrome  du  type 
typho-bacillose.  Le  syndrome  réalisé  par  cette  voie 
est  toujours  bénin. 

Le  deuxième  type  clinique  isolé  est  celui  d’érythème 
noueux  qu’on  peut  rencontrer  seul  ou  associé  à  la 
typho-bacillose.  On  connaît  la  vive  discussion  à  la¬ 
quelle  a  donné  naissance  la  recherche  de  l’origine  — 
tuberculeuse  ou  non  —  de  l’érythème  noueux.  Au¬ 
jourd’hui  la  plupart  des  auteurs  admettent  que  l’éry¬ 
thème  noueux  est  un  syndrome  dû  à  des  causes  mul¬ 
tiples.  Gougerot,  dans  une  récente  monographie,  sou¬ 
tient  que  <<  le  lien  qui  relie  ces  causes  est  ce  terrain 
spécial  :  la  réaction  de  défense  par  sensibilisation  ». 
Goùgei’ot  admet,  comme  la  plupart  des  auteurs,  que 
l’origine  tuberculeuse  est  la  plus  fréquente.  Pour 
Wallgren,  ce  syndrome  est  rencontré  au  moment  où 
l’organisme  passe  de  l’anergie  à  l’allergie  ou  lors^ 
que  la  sensibilité  à  la  tuberculine  subit  une  brusque 
croissance.  Presque  toujours,  suivant  Ernberg  et  Wall¬ 
gren,  la  radiographie  thoracique  montre  des  ombres 
anormales.  Le  pronostic  esf  généralement  bon. 

La  pleurésie  est  la  troisième  forme  sous  laquelle  se 
manifeste  la  primo-infection  tuberculeuse  de  l’adulte. 
G’est  une  des  manifestations  le  plus  fréquemment  ren¬ 
contrées.  La  réalité  de  l’existence  de  la  pleurésie  ex¬ 
sudative,  parmi  les  formes  cliniques  de  la  primo-in¬ 
fection,  est  démontrée  par  le  fait  que  3  des  étudiants 
suivis  par  Gourcoux  ont  fait  une  pleurésie  très  peu 
de  temps  après  le  virage  de  la  cutL-réaction. 

Scheel  l’a  rencontrée  chez  11  malades  parmi  les 
207  étudiants  non  allergiques  qu’il  a  étudiés.  Heim¬ 
beck,  parmi  les  56  cas  de  primo-infection,  a  trouvé  la 
pleurésie  chez  12  d’entre  eux,  à  la  même  proportion 
que  l’érythème  noueux.  Debénédetti  l’a  rencontrée 
2  fois  chez  43  soldats  dont  la  cuti-réaction  était  deve¬ 
nue  positive. 

Assez  souvent  l’exsudât  pleurétique  ne  fait  que  mas¬ 
quer  une  lésion  pulmonaire  située  au-dessous.  Ges  lé¬ 
sions  pulmonaires,  qui  caractérisent  une  autre  forme 
de  la  tuberculose  primitive,  peuvent  être  rencontrées 
seules  sans  l’association  d’un  exsudât.  Elles  prennent 
soit  le  type  infantile  ;  ombres  péri-hilaires  ganglio- 
pulmonaires,  ombres  homogènes  de  spléno-pneumo- 
nie,  ombres  parenchymateuses  reliées  ou  non  au  hile, 
etc.,  soit  le  type  de  lésions  tuberculeuses  banales  de 
I  réinfectipn.  Gliniquement  ces  formes  se  traduisent 
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parfois  par  des  phénomènes  généraux  et  fonctionnels. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic,  il  est  fonction  du 
repos  immédiat,  absolu  et  prolongé  que  le  malade  en¬ 
tend  s’imposer.  A  ce  point  de  vue  sont  caractéristi¬ 
ques  les  deux  observations  de  Courcoux.  Deux  élèves 
infirmières  ont  fait  des  formes  pulmonaires  de  primo¬ 
infection,  mais  la  seule  qui  a  guéri  a  été  celle  dont 
l’état  général  était  médiocre  à  la  contamination. 
L’autre,  ayant  un  bon  état  général  apparent,  ne  s’est 
pas  soignée  et  son  état  a  été  aggravé. 

Une  autre  forme,  sous  laquelle  se  manifeste  la  tu¬ 
berculose  primitive  de  l’adulte,  est  celle  de  réaction 
générale  légère.  Le  symptôme  le  plus  important  est  la 
fièvre  accompagnée  parfois  d’une  légère  asthénie  et 
qui  va  jusqu’au  syndrome  grippal.  D’autres  fois  ce 
sont  de  légers  troubles  digestifs,  une  céphalée  qui  at¬ 
tirent  l’attention.  Radiologiquement,  ils  ne  se  tradui¬ 
sent  par  aucune  ombre  anormale,  de  telle  sorte  qu’il 
est  très  difficile  de  les  diagnostiquer  et  cette  chose  a 
une  grande  importance  car  une  primo-infection  béni¬ 
gne  au  début  peut  s’aggraver  plus  tard  si  elle  n’est 
pas  soignée. 

Rist  et  iMorax  ont  rapporté  des  cas  de  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  manifestée  par  une  conjonctivite 
phlycténulaire. 

En  dehors  de  ces  formes,  dans  lesquelles  l’infection 
tuberculeuse  se  traduit  par  des  manifestations  clini¬ 
ques  et  radiologiques,  on  rencontre  des  cas  où  celle- 
ci  ne  se  trahit  que  par  le  virage  des  réactions  tuber¬ 
culiniques  et  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  rares. 

En  ce  qui  concerne  la  proportion  qui  existe  entre 
les  différentes'  formes  de  l’infection  tuberculeuse  pri¬ 
mitive,  nous  reproduirons  quelques  données  statisti- 
tiques  appartenant  aux  differents  auteurs  qui  ont  étu¬ 
dié  la  question. 

Ainsi  Arborelius,  de  14  %  recrues  devenues  posi¬ 
tives  à  l’intradermo-réaction,  a  trouvé  que  1,7  %  ont 
présenté  des  signes  objectifs  et  subjectifs  ;  3,7  %  ont 
présenté  des  signes  objectifs,  spécialement  radiologi¬ 
ques,  sans  aucun  trouble  subjectif,  et  le  reste,  de 
8,6  %,  n’a  présenté  que  le  virage  des  réactions  à  la  tu¬ 
berculine. 

Debénédetti,  chez  43  soldats,  dont  la  réaction  est 
devenue  positive,  a  trouvé  dans  2  cas  une  forme  pleu¬ 
rale  avec  des  signes  cliniques,  chez  3  autres  une  aug¬ 
mentation  de  l’image  hilaire  sans  aucune  manifesta¬ 
tion  clinique.  Les  derniers  38  n’ont  présenté  aucune 
symptomatologie  ni  clinique,  ni  radiologique. 

Heimbeck  aussi  a  trouvé  que  3/3  des  cas  sont  des 
formes  latentes  ;  les  autres  sont  des  formes  abortives 
et  seulement  1/10  donnent  des  formes  de  tuberculose 
cliniquement  manifestées. 

D’après  ce  qui  ressort  des  statistiques  de  tous  los 
auteurs  qui  ont  spécialement  étudié  ce  problème,  la 
primo-infection  tuberculeuse  de  l’adulte  revet  le  plus 
souvent  les  formes  cliniques  légères  et  'à  pronostic  bé¬ 
nin.  Il  ne  faut  jamais  oublier  pourtant  qu’elle  néces¬ 
site  toujours  un  repos  immédiat,  absolu  et  prolongé, 
quelle  que  soit  la  forme  revêtue,  car  il  est  démontré 
qu’elle  peut  prendre  une  allure  maligne. 

Le  pronostic  est  fonction  de  la  continuation  de  la 
contagion,  s’aggravant  si  le  sujet  reste  en  contact  avec 


la  source  bacillifère  ;  fonction  aussi  de  l’état  général 
■pendant  les  mois  qui  suivent  la  contagion. 

Le  diagnostic  est  principalement  basé  sur  une  réac¬ 
tion  tuberculinique  qui  devient  positive.  Courcoux 
pense  que  «  chez  un  sujet  qui  ne  réagit  pas  à  la  tu¬ 
berculine  on  devra  se  méfier  d’une  fatigue  inexpli¬ 
quée,  d’une  perte  de  poids,  de  tout  épisode  fébrile  éti¬ 
queté  «  grippe  »  ou  «  embarras  gastrique  »,  de  toute 
affection  pulmonaire,  même  bénigne  ;  à  plus  forte 
raison  l’attention  sera-t-elle  attirée  par  une  typho.-ba- 
cillose,  un  érythème  noueux.  Dans  tous  ces  cas,  le  dou¬ 
ble  contrôle  de  la  cuti-réaction  et  de  la  radiographie 
pulmonaire  doit  être  de  règle  ». 

La  notion  d’une  contamination  récente,  de  même 
qbe  l’absence  de  toute  manifestation  bacillaire  anté¬ 
rieure  ont  aussi  une  grosse  valeur  au  point  de  vue 
diagnostique,  d’autant  plus  qu’on  ne  connaît  pas  tou¬ 
jours  la  façon  de  réactionner  à  la  tuberculine  du  su¬ 
jet  examiné. 

On  devra  toujours  faire  l’examen  radiographique  du 
thorax,  qui  pourrait  montrer  la  présence  d’un  com¬ 
plexe  primaire  ou  une  autre  image.  Une  grande  im¬ 
portance  aura  aussi  la  recherche  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  hématies  qui  est  toujours  accélérée, 
même  dans  les  formes  légères  et  apyrétiques. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  tuberculose  de 
primo-infection  et  la  tuberculose  de  réinfection  est 
généralement  assez  difficile.  Il  est  basé  sur  l’examen 
radiologique  et  sur  la  cuti-réaction,  qui  se  manifeste 
plus  violemment  au  moment  de  l’installation  de  l’al¬ 
lergie  que  plus  tard.  Naturellement,  on  discute  cette 
alternative  seulement  dans  les  cas  où  on  ne  connaît 
pas  j’état  antérieur  d’allergie  du  sujet. 

En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie,  elle  est  basée 
sur  la  possibilité  d’empêcher  la  contamination  — 
chose  relativement  facile  chez  l’enfant,  mais  très  dif¬ 
ficile  chez  l’adulte  —  et  sur  la  vaccination  au  R. G. G. 
pour  provoquer  l’état  allergique.  Vôilà  ce  qu’écrivent 
Nasta  et  Dumitresco,  de  l’Institut  Cântacuzène  de  Eu- 
carest,  dans  un  récent  article  d’ensemble  sur  cette 
vaccination  : 

«  Chez  le  nouveau-né,  comme  chez  l’adolescent,  le 
R. G. G.  traverse  la  muqueuse  intestinale,  imprègne 
l’organisme  et  détermine  une  modification  de  la  réac¬ 
tivité  de  celui-ci  envers  la  réinfection  virulente.  L’al¬ 
lergie  tuberculinique,  quoique  variable,  comme  in¬ 
tensité,  est  pourtant  assez  constante  pour  servir  comme 
témoin  de  cette  imprégnation.  Son  existence  et  son 
intensité  sont  d’ailleurs  —  suivant  l’opinion  admise 
de  plus  en  plus  par  les  auteurs  —  loin  d’être  un  cri¬ 
térium  de  l’immunité  antituberculeuse. 

L’absorption  du  R. G. G.  par  la  voie  intestinale  ou  pa¬ 
rentérale  n’a  pu  être  prouvée,  à  la  suite  de  la  vaste 
expérience  qu’on  a  aujourd’hui,  comme  capable  de 
déterminer,  en  dehors  des  incidents  sans  suite,  des 
phénomènes'  pathologiques  de  quelque  gravité. 

L’efficacité  du  vaccin  se  traduit  par  une  augmen¬ 
tation  appréciable  de  la  résistance  vis-à-vis  de  la  sur¬ 
infection  virulente,  ainsi  que  le  prouve  là  constata¬ 
tion  unanime  de  l’abaissement  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité  tuberculeuse  chez  les  vaccinés  vivant  en 
milieu  contaminé.  Get  abaissement  est  d’autant  plus 
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appréciable  en  comparaison  avec  les  témoins  que  les 
mesures  de  prophylaxie  sont  plus  réduites  et  le  dan¬ 
ger  de  contagion  plus  grand.  » 

Pour  montrer  l’efficacité  de  cette  vaccination  nous 
reproduirons  les  statistiques  de  Scheel  et  de  Heimbeck 
sur  la  morbidité  tuberculeuse  des  étudiants  en  méde^ 
cine  et  des  infirmières,  donc  sujets  vivant  en  milieu 
infecté. 

Scheel  chez  les  étudiants  allergiques  a  trouvé  une 
morbidité  de  1,47  %  ;  chez  les  non  allergiques  la  mor¬ 
bidité  a  été  de  4,31  %,  tandis  que  chez  les  vaccinés 
par  le  B. G. G.  elle  était  de'3,07  %. 

Heimheck  chez  454  infirmières  allergiques  a  ü’ouvé 
une  morbidité  de  2,6  %.  Chez  les  253  non  allergiques 
la  morbidité  a  été  de  29,6  %  et  chez  les  104  vaccinéés 
seulement  de  3  %. 

Une  autre  importance  prophylactique  est  qùe  «  la 
découverte  du  virage  récent  de  plusieurs  cuti-réac¬ 
tions  force  à  rechercher  l’agent  de  contamination  qui 
existe  plus  souvent  qu’on  ne  croit,  dans  des  collecti¬ 
vités  fermées  de  jeunes  adultes  »  (Courcoux  et  Ali- 
bert). 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  la  première  mesure 
à  prendre  c’est  l’éloignement  de  la  source  bacillifère. 
Les  formes  inapparentes  ne  nécessitent  qu’une  surveil¬ 
lance  continuelle  et  la  conservation  d’un  bon  état  gé¬ 
néral.  Le  repos  et  une  bonne  nourriture  ont  une  grosse 
valeur.  Les  formes  apparentes  nécessitent  en  plus  un 
repos  immédiat,  absolu  et  prolongé  jusqu’à  ce  que 
tout  revienne  au  normal.  Dans  certains  cas,  il  est 
nécessaire  que  les  malades  soient  i  ni  ornés  dans  des 
sanatoriums  ou  des  préventoriums  suivant  la  foi  nie 
clinique  revêtue  par  la  primo-infection. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(séance  solennelle  du  9  JUILLET  1937) 

Haccoui'cissement  congénital  de  l’œsophage  avec  sténose 
M  estomac  sus-diaphraguiatiiiiie.  —  M.  A.  Soûlas. 

Artériographie  pulmonaire.  —  M.  V.  Hinault. 

Quelques  cas  de  fragilité  osseuse  congénitale.  —  M. 
Roedeber. 

Les  défomations  de  l’image  de  soi  chez  les  amputés.  — 
mm.  LiiERMirrE  '  (de  Paris)  et  Susic  (de  Zagreb)  rappellent 
que  du  temps  de  Charcot  on  croyait  que  la  sensation  d’un 
membre  amputé,  ou  membre  fantôme,  était  due  à  l’excita¬ 
tion  du  névrome  terminal  du  moignon.  Or,  les  recherches 
plus  récentes  de  Schilder,  H.  Head,  Riddach,  Vati  Bogaert, 
Lhermilte  et  Tekehrazi  ont  montré  que  cette  théorie  était 
contredite  par  les  faits.  Ayant  étudié  '28  amputés,  les  au¬ 
teurs  concluent  que  le  membre  fantôme  trouve  son  origine 
dans  un  état  psychologique  spécial  en  rapport  avec  les  mo¬ 
difications  et  la  permanence  relative  de  l’image  du  moi 
corporel.  Malgré  la  mutilation,  l’image  psychologique  de 
la  personnalité  corporelle  subsiste  et  c’est  cette  image,  ré¬ 
veillée  par  des  excitations  diverses,  qui  entretient  l’illusion 
du  membre  enlevé. 

Examen  complet  d’une  malade  avant  et  après  l’absorp¬ 
tion  de.  doses  d’ouahaïne  fortes  et  très  prolongées  (avec 
projections).  — ,M.  A.  Proche. 

300  Urographies  descendantes  chez  le  nourrisson  et  chez 
l’enfant.  —  M.  J.-E.  Mabcel. 

La  température  intra-pulmonaire  chez  les  tuberculeux 
opérés  de  thoracoplastie.  —  M.  P.  Reynier. 

Présentation  de  films  en  couleurs.  —  M.  R.  Massari  . 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(séance  du  27  MAI  1937) 

M.  Ginestet  présente  une.  fillette  de  li  ans  atteinte 
d’ankylose  temporo-maxillaire.  L’infirmité,  qui  remonte 
aux  premiers  mois  de  la  vie,  laisse  une  ouverture  buccale 
qui  ne  dépasse  pas  huit  millimètres.  L’opération  (docteur 
Dufourmentel)  a  consisté  en  une  libération  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  soudées  ;  deux  cartilages  costaux  ont  été  inter¬ 
calés  entre  les  os  libérés.  L’intervention  a  été  suivie  de  la 
mise  en  place  d’un  appareil  type  Darcissac.  L  ouveiturc 
buccale  obtenue  est  de  trois  centimètres. 

Myopathie  atrophique  à  début  tardif  et  d’évolution  suh- 
aiguë.  —  mm.  fi.  Pomme,  J.  Lassale,  J.  Hamon  et  P.  Mou- 

TIER. 

Myopathie  de  l’adulte  et  insuffisance  cardiaque  progres¬ 
sive.  -  MM.  B.  Pomme,  J.  L.assale,  ,1.  Hamon  et  t.  Faure. 

Essai  de  culture  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  Favre. 
—  M.  ViLLEQUEz  a  pu  obtenir,  après  passage  de  pus  lym- 
phogranulomateux  en  culture  de  tissus,  des  résultats  tra¬ 
duisant  un  accroissement  de  la  virulence  et  une  multipli¬ 
cation  de  l’ultra-virus  de  la  maladie  de  N.  F. 

Névralgie  du  trijumeau  et  sympathalgies  associées  secon¬ 
daires  à  un  zona  post-traumatique.  —  En  rappelant  les  con¬ 
ditions  justifiant  le  rôle  des  traumatismes  dans  l 'éclosion 
des  neuro-ectodermies,  MM.  Barraux  et  Roques  rappor¬ 
tent  l’histoire  d’uin  zona  céphalique  post-traumatique,  sui¬ 
vi  quelques  jours  après  do  névralgies  dans  le  domaine  du 
V.  3,  avec  sympathalgies  qui  furent  d  une  singulière  du¬ 


rée,  chez  un  homme  aciueliement  âgé  de  36  ans.  Après 
huit  années  d’échecs  thérapeutiques,  seule  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  par  section  de  la  racine  sensitive  rétro- 
gassérienne  (procédé  Spilier-Frazier)  put  mettre  un  terme 
aux  algies  intolérables  du  sujet. 

Réflexions  pathogéniques  au  sujet  de  quatre  cas  d  ostéo- 
cliondrite  disséquante.  --  MM.  Kliszowski  et  Tuhpin  insis¬ 
tent  sur  l’importance  de  la  radiologie  pour  le  diagnostic,  et 
la  non-concordance  entre  les  manifestations  cliniques  et 
les  'lésions,  et  sur  les  arguments  en  faveur  de  la  théorie 
vasculaire  la  plus  généralement  admise. 

Septico-pyohémie  à  streptocoque  hémolytique,  apès  mas¬ 
toïdectomie.  —  A  l’occasion  de  deux  cas  traités  et  guéris 
par  le  sérum  de  H.  Vincent,  MM.  Stëfanini  et  Düuuet  es¬ 
timent  que,  dans  les  septicémies  otogènes,  on  doit  distin¬ 
guer  les  septicémies  à  point  de  départ  auriculaire  et  les 
septicémies  dues  à  l’éclosion  d’un  foyer  infectieux  secon¬ 
daire  à  la  faveur  d’mre  embolie  septique.  La  ligature  de  la 
jugulaire  interne,  qui  se  justifie  pour  les  premières,  n’est 
pour  les  autres  qu’un  acte  inutile  et  parfois  même  dange¬ 
reux.  Seuls  importent,  en  pareil  cas,  la  recherche  et  le  trai¬ 
tement  du  foyer  secondaire. 

Appendicites  et  réactions  vaccinales.  —  A  la  suite  de  la 
vaccination  triple  associée,  MM.  Morël,  Charlin  et  BR18- 
saud  ont  été  frappés  par  la  fréquence  de  points  douloureux  ^ 
et  de  réactions  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Trois 
malades  ont  présenté  dans  des  conditions  qui  leur  parais¬ 
sent  curieuses,  toujours  douze  heures  après  l’injection,  des 
symptômes  d’appendicite  aiguë  qui  ont  nécessité  une  in¬ 
tervention  chirurgicale  d’urgence.  Il  s’agissait  dans  tous 
les  cas  d’appendicite  gangréneuse  ou  supputée.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont-ils  la  conséquence  d’une  réaction  hiolropique 
ou  bien  d’un  «  blocage  »  des  réactions  de  défense  do  l’or¬ 
ganisme 

Psoriasis  vaccinal.  -  .MM.  L.  Ferrabouc,  ).  Curveille 
et  P.  MozztcoNACCi. 

L'examen  bactériologique  du  liquide  de  lavage  gastri¬ 
que  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
MM.  BoiCË  et  SiMO.NiN. 

Evolution  de  la  tuberculose  chez  les  tirailleurs  sénaga- 
iais  à  La  Rochelle,  en  1935-1936.  —  M.  Malard  corn 
plète  ses  constataüons  antérieures,  au  sujet  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  Sénégalais.  La  tuberculose  devient  plus  fré¬ 
quente  chez  les  Sénégalais,  En  1936,  elle  a  occasionné  une 
morbidité  quatre  fois  plus  grande  et  une  mortalité  dix  fois 
plus  forte  que  pendant  les  années  précédentes.  Celle  pro¬ 
gression  paraît  avoir  été.  influencée  par  la  prédisposition  de 
classes  trop  jeunes,  et  par  le  climat  exceptionnellement  dé¬ 
favorable.  Il  propose  la  suppression  de  l’envoi  des  recrues 
en  France  en  octobre,  l'augmentation  de  la  durée  du  ser¬ 
vice  par  l’appel  d’un  plus  grand  nombre  de  rengagés,  et 
l’envoi  des  recrues  jeunes  dans  l’ouest  après  une  période 
d’adaptation  dans  un  climat  plus  favorable, 

A  propos  de  la  radioscopie  systématique  des  contingents 
militaires.  —  M.  Cassou. 

Une  observation  de  pelade  étendue  consécutive  à  une 
otite  moyenne  aiguë  et  compliquée  de  mastoïdite  grave.  — 
M.  Monloup. 

(séance  do  17  JD)N  1937) 

Influence  des  matières  organiques  azotées,  eu  particulier 
de  l’ammoniaque  sur  l’épuration  des  eaux  de  boisson  par 
la  javellisation,  —  MM.  Kerny,  Jure  et  Hatbt  ont  étudié 
l’influence  des  doses  croissantes  d’azote  ammoniacal  sur 
l’action  bactéricide  du  chlore.  Leurs  expériences  confirment 
celles  de  Mackenzie  et  de  Gerstein  :  la  présence  d’ammo¬ 
niaque  dans  l’eau  à  épurer  ralentit  l’action  stérilisante  des 
doses  de  chlore  déterminées  par  la  méthode  du  test-gamme. 
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Cela  lient  à  ce  que  le  chlore  forme  avec  l’ammoniaque  des 
chloramines  dont  l’action  bactéricide  est  plus  lente  que 
celle  du  chlore  libre,  mais  qui  réagissent  comme  ce  derniej- 
■  sur  le  réactif  ioduré-amidonné.  Les  .auteurs  ont  mis  au 
point  un  réactif  au  bromure  de  paDtassium  et  à  la  fluores¬ 
céine  qui  ne  se  colore  en  rose  (éosine)  qu’en  présence  du 
chlore  libre.  Les  doses  de  chlore  déterminées  par  la  mé¬ 
thode  du  test-gamme  en  présence  du  nouveau  réactif  assu¬ 
rent,  quelle  que  soit  la  teneur  en  azote  ammoniacal,  la  dis¬ 
parition  complète  du  B.  Coli  en  moins  de  15  minutes.  "Ces 
doses  sont  d’autant  plus  fortes  que  la  propiortion  d’azote 
ammoniacal  est  plus  élevée. 

Observation  d’une  ataxie  aiguë  à  rechutes  survenue  après 
un  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  Millet  et  Mathv. 

Maladie  de  Recklinghausen  et  de  Basedovv  associées.  — 
MM.  Jame  et  Mauvais  émettent  l’hypothèse,  à  l’origine 
d’un  complexe  endocrino-sympathique,  présenté  par  un 
jeune  soldat,  d’une  gléomatose  généralisée  du  sympathique 
extériorisée  au  niveau  des  téguments. 

A  propos  du  dépistage  de  la  tuberculose  dans  l’armée.  — 
M.  A.  PoiRIEK. 

Historique  et  enseignements  de  la  radioscoiûe  systémati¬ 
que.  —  M.  Dutbey. 

Introduction  à  l’étude  des  indications  opératoires  et  de 
l’heure  de  l’intervention  dans  les  oto-mastoïdites  aiguës.  — 
MM.  Guillebmin  et  A.  Lieux. 

L’heure  chirurgicale  dans  les  complications  mastoïdien¬ 
nes  des  otites  moyennes  aigues.  —  M.  G.  Worms. 

Le  traitement  des  otites  moyennes  aiguës  par  la  protéi- 
nothérapie.  —  M.  Roques. 


(séance  du  12  JUILLET  1937) 

La  trousse  aiiagaz.  —  M.  Savaete.  —  Présentation  d’ap¬ 
pareil. 

Réflexions  sur  le  sang  des  radiologistes.  —  M.  Dutbey, 
A  la  suite  de  l’emploi  de  la  radioscopie  systématique,  oa 
constate  chez  les  opérateurs  des  modifications  sanguines. 
Les  globules  rouges  sont  peu  altérés  (diminution,  puis  aug¬ 
mentation  de  la  résistance  globulaire).  11  existe  un  chiffre 
limite  spécial  pour  chacun  (autour  de  4.000.000).  Du  côté 
de  la  série  blanche,  on  ne  voit  la  leucopénie  que  dès  le  dé¬ 
but,  avec  une  polynucléose  neutrophile  et  surtout  éosino¬ 
phile.  La  leucocytose  durable  est  rare,  et  M.  Durey  con¬ 
seille,  à  partir  de  16.000  à  20.000,  d’éloigner  le  radiolo¬ 
giste  du  rayonnement  jusqu’au  retour  à  la  formule  base  ; 
leucocytose  symptôme,  éosinophilie,  irionocytose  sont  un 
test  de  bonne  santé.  Suivent  des  conclusions  pratiques. 

Agranulocytoses  et  monocytoses  associées.  Syndromes 
mortels.  —  M.  Julliard  expose  une  observation  d’angine 
nécrotique  mortelle  dont  l’évolution  fut  marquée  par  les 
fluctuations  hématologiques  suivantes  :  dans  une  première 
phase  neutropénie  et  monoblastose,  puis,  dans  les  heures 
précédant  la  mort,  effondrement  subit  du  taux  des  neutro¬ 
philes  qui  tombe  presque  à  zéro  et  de  celui  des  éléments 
monocytaires  qui  passe  de  27.000  par  mm^  à  400.  Les  exa¬ 
mens  anatomo-pathologiques  soulignent  au  niveau  des  cen¬ 
tres  leucogènes  une  activité  embryonnaire  réticulo-endo¬ 
théliale  conservée  contrastant  avec  la  pauvreté  monocytaire 
sanguine,  comme  si  un  facteur  mystérieux  annihilait  l’ex¬ 
tériorisation  monocytaire.  L’auteur  signale  que  ces  parti¬ 
cularités  sont  fréquentes  au  cours  des  syndromes  agranulo- 
cyaires  où  l’on  observe  un  stade  de  flambée  monoblasti¬ 
que  (d’ordre  supplétif  ou  défensif)  que  l’agonie  monocy¬ 
taire  précède  de  peu  l’agonie  du  malade.  Ces  considérations 
impliquent  la  prudence  en  ce  qui  concerne  les  médications 
susceptibles  d’augmenter  le  blocage  réticulo-endothélial. 


Urticaire  consécutive  à  une  vaccination  triple.  —  MM. 
L.  Ferrabouc,  .1.  Paraire  et  J.  Peller.at  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  sujet  qui,  après  la  deuxième  injection  de 
vaccin  antitypho-paratyphique,  antidiphtérique,  antitéta¬ 
nique,  fut  atteint  d’urticaire.  Les  auteurs  soulignent  la  ra¬ 
reté  du  fait  ;  ils  tentent  d’expliquer  cette  rareté  et  l’éclo¬ 
sion  des  accidents  colloïdoclasiques  chez  leur  malade. 

Radiodiagnostic  et  occlusion  intestinale  aiguë.  —  MM, 
Jacob,  Lieux  et  Evrard. 

Une  forme  rare  du  phlegmon  de  l’orbite  :  le  phlegmon 
de  l’orbite  à  bacille  de  Pfeiffer.  —  MM.  Lieux,  Chappoux 
et  Gauffre. 

A  propos  des  entorses  par  la  méthode  de  Leriche.  —  M, 
Pasquie  rapporte  quelques  cas  d’entorses  traitées  au  régi¬ 
ment  de  sapeurs-pompiers  par  la  méthode  de  Leriche.  11  a 
voulu  montrer  les  bons  résultats  que  donne  la  novocaïnisa¬ 
tion  chez  des  sujets  désireux  de  guérir.  11  relate  6  observa¬ 
tions  de  blessés  où,  pour  entorse,  l’indisponibilité  n’a  pas 
dépassé  3  à  4  jours,  et  ajoute  un  cas  d’infiltration  pour  sé¬ 
quelles  douloureuses  de  facture  du  scaphoïde,  et  un  cas 
pour  raideiir  du  genou  après  méniscectomie.  11  explique  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus  surtout  par  des  raisons  d’or¬ 
dre  matériel  spéciales  au  corps  des  sapeurs-pompiers. 

A  propos  des  infiltrations  de  novocaïne  dans  les  trauma¬ 
tismes  articulaires  et  autres  affections.  —  MM.  Dumalie  et 
Honot. 

Fistule  urinaire  congénitale  au  niveau  d’une  hernie  om¬ 
bilicale  du  nouveau-né.  —  MM.  Perrichon  de  Troyes  et 
DU  Bourguet. 

Syndrome  de  perforation  couverte  gastro-duodénalc, 
existence  d’un  ulcère  pylorique  non  perforé.  Enfouisse¬ 
ment.  (ïasto-entérostomie.  Guérison.  —  MM.  Perrignon 
DE  Troyes  et  du  Bourguet. 

Abcès  du  foie  à  staphylocoque  doré  d’étiologie  indéter¬ 
minée  ouvert  dans  l’espace  sous-phrénique.  —  MM.  Tal¬ 
bot  et  Parlange. 

Un  cas  de  rage  humaine  d’origine  indéterminée.  —  MM. 
Millischeti  Dopf  et  Mazet. 

Hernie  inguino-scrotale  communiquante  étranglée,  spha- 
cèle  d’une  anse  grêle  ;  résection  segmentaire  de  l’intestin 
suivie  d’une  anastomose  termino-terminale.  Guérison.  — 
MM!  Perrignon  de  Troyes  et  du  Bourguet. 

Hémorragie  intestinale  à  la  suite  d’une  injection  de  vac¬ 
cin  triple.  — MM.  Accoyer  et  Boron. 

La  notion  de  cellulies  et  les  indications  de  cure  à  Rour- 
bonne-les-Rains.  —  M.  Benitte. 

Une  forme  rare  d’occlusion  intestinale.  L’ileus  ascaridien. 

A  propos  de  2  observations.  —  MM.  Perrignon  de  Troyes 
et  DU  Bourguet. 

Les  traitements  illusoires  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  à  méningocoque.  —  M.  Julliard. 

Quelques  résultats  obtenus  par  la  Permyase  dans  le  trai¬ 
tement  des  ostéites.  —  MM.  Monot  et  Houpert. 

Les  variations  de  la  formule  hémo-leucocytaire  au  cours 
de  la  vaccinothérapie.  —  M.  Valatx. 


Pouvons-nous  vacciner  nos  enfants  contre  la  tuberculose  ; 
avec  le  R  C  G,  par  le  docteur  M.  FERRuè  Petit  in-8°  de  | 
96  pages.  Prix  :  5  fr.,  chez  Legrand,  éditeur,  93,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  à  Paris,  1936. 

Précis  d’assurances  sociales  à  l’usage  des  médecins,  par  le  j 
docteur  M.  Eylaud,  octobre  1936.  Une  plaquette  de  44  pa¬ 
ges  éditée  par  les  Etablissement  Midy,  67,  avenue  de  Wa- 
gram,  à  Paris  (17®). 


110®  ANNÉE. 


! 


N“®  66-66,  14-18  août  1937.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FAUX  CARDIAQUES 

LOBÉLIANE  LALEUF 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLÔlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSE'PUBERTÉDÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREINCE  ENDOCRINIEIMNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  Ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


éCHANTIL  .ONS_  LITTÉRATURE 

laboratoires  LALEUF 

51, RUE  NICOLO- PARIS-16f 


HYPNOTIQUE  SÉDATIF 

LOBÉLIANE  LALEUF 


1046 


GAZETTE  DES  H(JP,IÎ  AI l.\ 


ÏN"*  65-66,  Ti-18  aoill:  11167,  - —  l  UE  ainnée. 


REVUE  DES  THÈSES 


Recherche  sur  la  tolérance  de  l’appareil  opticiiie  à  l’acétyl- 
arsau  (1),  par  le  docteur  Roger  Guebei.. 

La  thèse  de  Roger  Guébel  est  une  critique  complète  et 
serrée  des  accidents  oculaires,  consécutifs  aux  traitemeuts 
par  les  arsenicaux  pentavalents,  en  particulier  par  l’acétylar- 


Fait  capital  souligné  par  l’auteur  :  les  névrites  optiques 
par  l’acétylarsan  sont  d’une  extrême  rareté  ;  on  ne  retrouve 
dans  là  litttéralure  que  27  cas,  proportion  des  plus  faibles 
si  l’on  envisage  le  nombre  considérable  de  traitements  effec¬ 
tués  à  l’aide  de  ce  produit. 

Les  observations  connues  et  les  travaux  effectués  sur  cette 
question  par  Sézary,  Barbé,  de  Font-Réaulx,  permettent  de 
retenir  deux  grands  principes  qu’il  est  indispensable  de 
respecter,  si  l’on  veut  mettre  de  son  côté  toutes  les  chances 
d’éviter  les  troubles  visuels  :  1"  Nécessité  d’une  posologie, 
correcte  ;  2°  Nécessité  d’une  connaissunce  approfondie  da 


L’auteur  reprend  à  la  lumière  de  ces  faits  les  observations 
relatant  des  troubles  visuels  consécutifs  à  des  injections 
d’acétylarsan,  et  en  fait  une  élude  critique  d’où  se  dégage 
un  enseignement  précis  pour  la  prévention  des  accidents. 

Les  règles  posologiques  établies  par  Sézary  ont  monti’é 
que  les  doses  fortes  introduites  en  une  seule  injection  sont 
particulièrement  nocives,  que  le  rythme  des  injections  a 
une  importance  considérable.  Faire  les  injections  en  deçà 
d’une  certaine  limite  fixée  par  l’expérience,  c’est  exposer 
les  malades  à  la  névrite  optique.  Les  injections  doivent  être 
faites  par  voie  intramusculaire  ou  sous-cutanée,  au  rythme 
de  2  injections  par  semaine,  sans  dépasser  3  cc.  pour  une 
injection. 

La  connaissance  du  terrain  avant  le  traitement  n’est  jias 
moins  importante  ;  elle  intéresse  à  la  fois  l’appareil  visuel 
et  l’état  général,  surtout  l’état  viscéral. 

L’auteur  a  repris  chacune  des  observations  cliniques, 
dont  l’élude  critique  détaillée  constitue  une  illustration  pré¬ 
cise  des  principes  dominant  l’administration  de  l’acetylar- 
san.  Le  travail  4^  Guébel  est  une  mise  au  point  précise 
siir  une  question  longtemps  débattue  ;  il  équivaut  à  un 
véritable  guide  pratique  de  l’enriploi  et  des  contre-indica¬ 
tions  de  l’acétylarsan,  médication  des  plus  précieuses  en 
thérapeutique  antisyphilitique  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  où  les  arsenicaux  trivalents  sont  contre-indiqués. 


Un  syndrome  malin  secondaire,  avec  ses  ecchymoses,  sa 
tachycardie,  son  hépatomégalie,  son  augmentation  de  la  ma¬ 
tité  cardiaque  avec  assourdissement  des  bruits  et  ultérieiire- 
ment  ses  vomissements,  qui  précèdent  de  peu  la  morl  qui  va 
survenir  par  syncope. 

Le  facteur  prédominant  dans  ces  accidents  a  été  attribué, 
suivant  les  auteurs,  à  :  l’insuffisance  surrénale  aiguë,  à 
une  thrombose  cardiaque,  à  une  myocardite,  à  une  lésion 
nerveuse  intracardiaque,  à  une  paralysie  du  pneumogastn 
que. 

C’est  à  ce  titre  qu’elle  rentrerait  dans  la  description  dns 
paralysies  diphtériques. 

Un  syndrome  malin  tardif,  qui  peut  déterminer  la  innri 
par  syncope  jusqu’au  52®  jour. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  est  habituellement  facile. 

Si  la  diphtérie  a  été  reconnue,  il  est  évident. 

Si  la  diphtérie  a  été  méconnue,  l’exislence  d’antéciàlenls 
d’àngine,  la  persistance  d’une  certaine  pàleni',  d’adénopa¬ 
thies,  de  bacilles  dans  la  gorge  s’il  en  existe  mcore,  feronl 
le  diagnostic. 

Ce  n’est  ({u’e-xceptionnellement  qu’on  aura  à  le  discuter. 

11  faudra  d’abord  s’assurer  qu’il  s’agit  bien  d’une  para¬ 
lysie  du  voile  et  non  du  nasonnement  d’une  angine,  d'un 
phlegmon  amygdalien  ou  rétro-pharyngien,  de  végétations 
ou  de  polype. 

Exceptionnellement,  on  discutera  une  paralysie  du  voile 
par  compression  du  LY“  par  une  gomme  ou  une  tumeur 
(syndrome  d’Avellis,  Schmidt,  Jackson),  une  paralysie  bul¬ 
baire  asthénique  de  Erb-Goldflam. 

Jamais  on  ne  discutera  ni  la  paralysie  pseudo  bulbaire, 
ni  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  d’une  sclérose  latérale 
amyotrophique. 

Dans  les  formes  généralisées,  ce  n’est  que  théoriquement 
que  l’on  discute  : 

Pour  les  troubles  oculaires  :  la  méningite  tuberculeuse  on 
syphilitique,  l’encéphalite,  le  botulisme,  le  diabète. 

Pour  la  paralysie  des  membres  :  les  autres  polynévrites, 
la  poliomyélite,  les  paralysies  sériques,  qui  frappent,  les 
membres  supérieurs,  revêtent  souvent  le  type  Duchenne- 
Erb  et  donnent  de  gros  troublés  trophiques  et  d{>s  douleurs 
vives. 

En  effet,  la  marche  cyclique  de  l’affection,  atteignant  le 
voile,  puis  les  yeux,  puis  les  membres  inférieurs,  affirme 
le  diagnostic. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PARALYSIES  DIPHTÉRIQUES  (21 


PRONOSTIC 

Dans  l’ensemble,  on  peut  dire  que  les  paralysies  sont  ha- 
biluellement  d’autant  moins  graves  qu’elles  sont  plus  tar¬ 
dives. 

Sont  graves  : 

1.  Les  paralysies  qui  débordent  le  voile,  les  yeux,  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  car  il  faut  toujours  craindre  l’atteinte  possi¬ 
ble  du  diaphragme  et  une  paralysie  ascendante  à  type  de 
Landry. 

Mais  ces  formes  sont  très  rares  et,  en  pratique,  les  paraly¬ 
sies  diphtériques  ne  laissent  aucune  séquelle. 

IL  Les  paralysies  précoces  du  voile,  qui  sont  le  fail  des 
angines  malignes,  si  bien  que  même  si  par  le  sérum  on  est 
parvenu  à  nettoyer  la  gorge,  il  faudra  toujours  craindre  ; 

(t)  Th.  de  Paris,  1936.  —  Presses  universitaires. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n“  62  du  4  aoîlt,  et  n»  64  du  U  août. 


TRAITEMENT 

Il  doit  avant  tout  cire  préventif  : 

—  Par  une  séi’othérapie  massive,  jjrécocc  ; 

—  Par  la  strychnothérapie  dans  toutes  les  formes  sé¬ 
rieuses. 

Si  les  paralysies  surviennent,  la  strychnothérapie  sera  en¬ 
core  employée,  mais  elle  ne  semble  pas  avoir  la  même  effi¬ 
cacité  que  lorsque  son  emploi  est  préventif. 

On  a  discuté  pour  savoir  s’il  fallait  faire  du  sérum. 

Pour  certains,  celui-ci  pourrait  encore  servir  à  cette  pé¬ 
riode  chez  les  sujets  : 

—  N’ayant  pas  reçu  de  sérum  ou  en  ayant  reçu  une  dose 
insuffisante  ; 

—  A  Sçhick  -t-  : 

—  Restant  porteurs  de  germes  ; 

—  Dans  les  formes  précoces  ; 

—  Dans  les  formes  graves. 

J.  FERKOIB. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17.  RUE  CASSETTI. 
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AFFECTIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 


NRftSALlODE  GABAIL 


SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  soluiion  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 


Laboraioires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Haris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  “  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  lâge  I 

kSSlSiiü!^  PRKSORII.E.  BERTAUT-BLANCABD  FBÉFE* 


PKKSCHIRB:  BERTAUT-BLAMCAHU 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  .64.  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9  ) 


Granules  ae  OATILLON 


à  0,001  Extrait  Titré  u 


STROPHANTUS 


^  ASÏSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Affections  MITRALES,  CARDIDPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  ae  OATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  ÔŒUB  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

$iix  de  l’ésudémii  de  .Médteiai  four  “  itrophantus  et  itrophantiae”,  médaille  i'Ot  ^xpos.  gair.  iBOO 


PABI3,  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  C.  Sein 
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I  mois  :  12  fr.  50. 

Etudia 
On  s'abonne  sans  f 
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CONGRÈS. 

Premier  congrès  national  des  hôpitaux. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Après  concours,  la  Médaille 
d’or  du  Prix  de  l’Internat  en  1937,  pour  la  section  Chirur¬ 
gie,  a  été  décernée  à  M.  Barroux,  interne  de  4'  année,  et 
pour  la  section  Médecine  à  M.  Personne  de  Lachaud,  in¬ 
terne  de  4'  année. 

Faculté  de  Marseille.  —  Le  docteur  M.  Salmon,  chef  des 
travaux  d’anatomie,  est  chargé  d’un  cours  d’anlhropologie 
coloniale  à  la  Faculté  de  Marseille. 

Légion  d’honneur.  —  Justice.  —  Chevalier  :  M,  le  doc¬ 
teur  Jean  Cavalle,  à  Béziers. 

Guebre.  —  Chevalier  :  M.  le  docteur  Massé,  à  l’Isle-sur- 
Sorgues. 

(Mutilés  à  100  p.  100)  :  Grand  officier.  —  M.  le  docteur 
Julié,  ancien  médecin  principal  de  2'  classe.  —  Comman¬ 
deur  :  M.  le  docteur  Wilborts,  ancien  médecin  capitaine. 

Intérieur.  —  Grand  officier  :  M.  le  professeur  Lambret, 
de  Lille. 

—  Chevalier  :  M.  le  docteur  de  Saint-Foscien  (de  Grand- 
villiers). 

Education  physique  et  Sports.  —  Chevalier  :  M.  le  doc¬ 
teur  Jean  Arlaud  et  M.  le  professeur  Léon  Dieulafé,  à  Tou¬ 
louse, 


P.T.T.  —  Chevalier  :  M.  le  docteur  Durand,  médecin 
des  P.T.T. ,  médecin  chef  du  Dispensaire  d’hygiène  sociale 
de  l’Association  amicale  des  P.T.T. 

Colonies.  —  Officier  :  M.  le  professeur  Nathan-Cahen,  à 
Bordeaux. 

Chevalier  :  M.  le  docteur  Chesnaux,  médecin  de  l’assis¬ 
tance  médicale  ;  M.  le  docteur  Dunan,  à  Saint-Pierre  et  Mi¬ 
quelon  ;  M.  le  docteur  Monnerville,  médecin  de,  l’assis¬ 
tance  médicale  ;  M.  le  docteur  Vildrin  ;  M.  Tran-Van-Hand, 
dit  Joseph,  médecin  indo-chinois  principal  de  2®  dasse. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médailles  d’honneur  de 
l’Assistance  publique  :  or  :  M.  le  docteur  Bonnet,  de  Ro¬ 
mans. 

Argent  :  MM.  les  docteurs  Guérin,  de  Verdun  ;  Nilus, 
d’Abreschwiller  ;  Lemaire,  de  Zuydecoote  ;  'Théry,  de  Com¬ 
pïègne  ;  Keller  et  Pfersdorff,  de  Strasbourg Lesage,  de 
Paris. 

Bronze  :  MM.  les  docteurs  Roussel,  de  Mézières  ;  Fabre, 
de  Nîmes  ;  Charbonnel  et  Dumons,  de  Bordeaux  ;  Vire,  de 
Saint-Marcellin  ;  Charvin,  de  Saint-Etienne  ;  Halgand,  de 
prêt,  de  Lille  ;  Desoombins,  de  Montceau-les-Mines  ;  Hum- 
Savenay  ;  Coufton,  d’Angers  ;  Brunet,  de  Bar-le-Duc  ;  Du- 
bert  et  Vaucher,  de  Strasbourg  ;  Chatelot,  de  Villersexel  ; 
Fardet,  de  Boulogne-Billancourt  ;  Mlle  Malartic,  de  Paris  ; 
Mmes  Bousquet,  de  Deuil  ;  Lorne,  Maugis,  Picquet  et  Po¬ 
tiron,  de  Sens  ;  Reynal,  Je  Tunis. 

Education  nationale.  —  Distinctions  conférées  pour  ser¬ 
vices  rendus  à  l’éducation  physique  et  aux  Sports  : 

Médaille  d’or  :  M.  le  médecin-major  Cazamian  (Ecole  de 
Santé  navale)  ;  M.  Bonnet,  de  Marseille. 

Argent  :  M.  le  médecin-commandant  Remontet,  de  Pa¬ 
ris. 

l  O  U  A  B  A  ï  N  E  i 
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Bronze:  M.  le  médecin  de  2®  classe  Cazenave;  MM.  Schatz, 
de  Sarreguemines  ;  Thomas,  de  Metz  ;  Tasquet,  élève  de 
TEcole  de-Santé  navale  (Bordeaux)  . 

A  titre  éirnngei:j._^ — -Or  MM.  les' docteurs  Manuila,  de 
Zmiÿfcara  ;  Marinkovie,  - de  Pavo. 

Jÿ'rgent  :  Ferene^  de  I^ossuth  ,;-Heyl,  de  Berlin  ;  Perllicek, 
de  Vienne. 

A  la  suile  de  la  calastrophe  de  Villeneuve-Saint-Georges, 
la  médaille  d’or  pour  actes  de  dévouement  a  été  décernée 
à  MM.  les  docteurs  Quenoville,  Durosoy  et  Etienne  Boyer, 
à  Villeneuve-Saint-Georges. 

Ministère  de  la  Guerre.  —  Liste  de  classement,  pgr  or¬ 
dre  de  mérite,  des  médecins  ayant  effectué  un  stage  à  l’Eco¬ 
le  d’application  du  service  de  santé  .militaire,  de  décembre 
1936  à  fuillet  1937  :■  ■  ' 

'  Médecins  lieutenants  (Promotion  de  1934)  ;  Saboya 
(n°  19  du  classement  général),  entre  MM.  Marti n-Barbaz  et 
Vosselmann.  ,  , , 

(Promotion  06  1.935)  :  Accarb,  Perrot,  Mougenot,  Thory, 
Gaubens,  Setruk,  Baylon,;  Sarrolty,  Thillard,  jMollinger, 
Aubert,  Darroze,  Steiger,  Leclercq,  Lapierre,  Mas, son,  Mon- 
nin,  Merand,  Berthezène,  Frerejeaii,  Izae,  Gaillard,  Baynal, 
Morel  (M.),  Causse,  Rugalè,  Lagier,  Bongar.s,  de  Vaudeau, 
Semât,  Vallée,  Bouzonie,  .Tavel,  Lacave,  Mignot,  Grosse- 
tête,  Généreau,  Bernes,  Lecôz,  Morel  (Y.),  Mutinelli,  Bi¬ 
net,  Boptet,  Lauzié,  Bouquet,  Julien  La  Bruyère,  Courtial, 
Bàzeille,  Edel,  Bideau,  Eouin,  JacquOt,  Galy  Merlin,  Souëf, 
Robet,  iKerbœuf,  Bayet,  Péchoux,  Aroidieu  du  Clos,  Nouail- 
le,  Chaix,  Serre,  Chopis,  Floquet, 

Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front.  —  M.  le 
professeur  Gaillard  (Laboratoire  d’essences  végétales  anti¬ 
septiques)  met  cette,  année  à  la  disposition  de  la  Fédération 
nationale  des  Médecins  du  Front  quatre  bourses  de  voyage 
de  4.000  francs  chacune. 

Dans  sa  dernière  réunion,  le  Comité  de  la  Fédération  a 
nommé  une  Commission  qui  examinera  les  candidatures  et 
désignera  les  quatre  médecins  bénéficiaires.  Les  membres 
des  Sociétés  fédérées  désirant  se  faire  attribuer  une  de  ces 
bourses  sont  priés  d’adresser  toute  demande  de  renseigaie- 
ménts  à  M.  le  docteur  Sureau,  11,  rue  Portalis,  Paris  (8'). 

Ludion  :  Scoutisme  et  Camp  thermal.  —  Depuis  plus  d’un 
mois,  de  norhbreux  groupes  de  scouts,  venus  pour  la  plupart 
de  l’Ile-de-Franœ  et  de  la  Touraine,  campent  auprès  de  Lu- 
ohon.  . , 

Ces  jeunes  gens,  provenant  de  l’enseignement  libre  com¬ 
me  de  l’enseignement  d’Etat,  offrent  le  plus, parfait  ensem¬ 
ble  de  ce  que  peut  être  une  discipline  librement  consentie 
vers  un  but  déterminé.  La  grande  école  de  Baden  Powell 
porte  des  fruits  magnifiques. 

•  ta  direction  des  Etablissements  thermaux  de  Luchon  a 
consacré,  à  diverses  reprises,  plusieurs  visites-conférences 
à  ces  intéressants  groupements.  Notre  excellent  confrère 
Molinéry,  en  nous  communiquant  ces  renseignements, 
ajoute  :  «  Le  thermalisme  social  se  lie  étroitement  au  scou¬ 
tisme.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  les  scouts  ont  créé  une 
«  section  d’allongés  ».  Celle-ci,  à  Berck,  sur  la  Côte  d’Azuf, 
sm-  la  Côte  d’Argent,  a  des  groupements  où  ses  adhérents, 
pénétrés  de  l’âme  scoute,  vivent  par  le  cerveau,  l’esprit  et 
le  cœur  de  la  vie  de  leurs  camarades. 

«  Or,  l’organisation  que  nous  poursuivons  inlassablement 
du  thermalisme  social,  dit  M.  Molinéry,  nous  a  permis  de 
piouver  à'  ces  jeunes  gens  (ils  étaient,  ici,  près  de  160),  que, 
r|ntrés  à  Paris,  ils  devront  faire  connaîtr^à  leurs  amis  en 
quoi  consiste  la  thérapeutique  luchonnaise.  En  consé¬ 
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quence,  l’organisation  d’un  camp  thermal  scout  s’impose 
à  Luchoif,  avec  toutes  les  directives  médicales  que  comporte 
cette  organisation,  et  que  nous  avons  développées,  tout  ré¬ 
cemment  encore,  au  Congrès  international  des  Colonies  de, 
vacances  et  des  camps  thermaux,  de  Paris, 

Le  petit  Camp  thermal.  —  A  côté  de  nos  scouts,  nous 
écrit  M.  Molinéry,  nous  avons  pu  recevoir,  pour  la 
deuxième  fois,  le  «  petit  camp  thermal  »,  organisé  par 
Mme  Bleys,  professeur  à  Gaillac,  avec  la  collaboration  de 
Mme  Mazens  et  Mme  Cariven. 

((  L’organisation  à  laquelle  ces  dames  ont  présidé  est  di¬ 
gne  de  tous  éloges.  Un  premier  groupement,  fillettes  et 
jeunes  filles,  séjourne  à  Luchon  du  6  juillet  au  6  août.  Un 
second  groupement,  garçons  et  jeunes  gens,  séjournera  au 
milieu  de  nous  du  7  août  au  6  septembre. 

((  Nous  ne  saurions  assez  appeler  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  cette  organisation,  qui  a  pris  le  nom  de  :  «  petit 
camp  thermal  de  l’Union  fédérale.  » 

Il  faut  que  l’on  sache  que  la  colonie  des  veuves  de  guerre 
de  Gaillac,  dite' du  «  Cap  Ferret  ».  s’est  transformée  à  par¬ 
tir  de  cette  année  1937  en  une  colonie  de  montagne  située 
dans  l’un  des  plus  beaux  sites  pyrénéens  :  Luchon,  dénom¬ 
mée  à,  tant  de  titres  «  la  Reine  des  Pyrénées  ». 

Le  petit  camp  thennal  de  Luchon,  tout  comme  son  aîné, 
s’attache  à  sauvegarder  et  à  développer  chez  les  enfants 
l’esprit  qui  a  présidé  à  sa  formation  :  sentiments  de  soli¬ 
darité  et  d’entr’aide  fraternelle,  discipline  large  et  volon¬ 
taire,  respect  et  confiance  affectueuse  vis-à-vis  du  person¬ 
nel  dirigeant  (veuves  et  orphelines  de  guerre,  strictement 
bénévoles,  et  dont  le  désintéressement  absolu,  a  fait  ses 
preuves) .  -, 

Il  faut  noter  encore,  et  la  chose  est  de  toute  importance, 
c’est  que  la  direction  respecte  scrupuleusement  la  volonté 
des  familles  relativement  à  l’exercice  des  cultes  religieux, 
avec  toutes  les  obligations  ou  réserves  qui  pourraient  êlre 
faites  par  lés  familles.  ' 


{INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CONTRE  LA  PAPERASSERIE  (1) 

Le  Bureau  du  Syndical  médical  de  Seine-et-Oise  nous 
communique  la  no te.^  suivante  : 

Certains  renseignements  inexacts  ou  erronés  ayant  été 
publiés  dans  la  presse  au  sujet  de  la  grève  déclenchée  par 
le  Syndicat  médical  départemental  pour  protester  contre 
les  abus  de  paperasserie,  le  Bureau  du  Syndicat  tient  à  faire 
savoir  que  la  grève  médicale  n’est  qu’une  «  grève  adminis¬ 
trative  »,  les  médecins  continuant  à  donner  —  et  ce,  gra¬ 
tuitement —  leurs  soins  aux  malades  indigents,  mais  ne 
remplissant  aucune  des  formules  qu’on  a  Voulu'  leur  impo¬ 
ser. 

Le  Bureau  du  Syndicat,  soucieux  de  sauvegarder  les  .in¬ 
térêts  des  malades,  a  donné  des  instructions  à  tous  ses' 
membres  pour  que  soient  indiqués  sur  l’ordonnance  déli¬ 
vrée  à  l’indigent  son  nom  et  sa  qualité.  Il  a  été  possible  de 
ce  fait  de  faire  délivrer  aux  malades,  les  médicaments  qui 
leur  étaient  nécessaires, 

'  Le  Bureau  du  Syndicat  lient  à  rendre  hommage  au  large 
esprit  de  conciliation  et  de  compréhension  dont  ont  fait 
preuve-le  préfet  et  les  services  intéressés  de  la  préfecture.|. 

.  (1)  Voir  Gaz.  Hôp.,  1937,  n»  64,  p.  1018  et  n”»  65-66,  p.  1034. 
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Opothérapie  spécifique 

des  broa  blés  rrvcnsbraels  ^^ 


Aménorrhée-Hypoménorrhée 

AGOMENSINE 

NOM  DÉPOSE 

Cl  BA 

&xfraif  ovarien  hyc/nosoJub/e 

SHmule  ^oc^ivi^é  ovarienne 

Active  la  mens^rua^ion 

3  à9 cornprüruÉJ'  pjcu=Jour> 

1  cuTyooipëo.  tous  &fcÙ2WcJour/ 


Mélrorraqies  “Dysménorrhée 

SISTOMENSINE 

NOM  DÉPOSÉ 

CIBA 

&xfrQif  ovarien  /ipoïc/icjue 

Freine  eh  régularise 

la  menslruation 

3d6  ccrnifM^imjéJ' par Jotin 
1ajTipotc&.  tcus  ùs  dÉJUxJoiuT 
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Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  CouYalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


;es).  I 


DIVRETIQVE 


Pure 

Dlgltalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sclllltlque 

Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 


THÉOSALVOSE 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artépioselérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

I-ietborettoires  A-ndré  CS-TUIILilLiA.  tJIVIUV 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (R.  C.  Seine  2.160) 


De  Trûuette-Perret 


Àphloke 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


IA  RCENTGENOLOGIE  EN  1936 


Louis  DELHERM  et  P.-Henri  CODET 

ASSISTANT 

DU  SERVICE  CENTRAL  d’ÉLECTRO-RADIOLOGIE  DE  LA  PITIE 


1  ’nnnép  1936  a  vu  se  manifester  de  nombreuses  tendances  nouvelles,  tant  dans  le  domaine  de  l'inter- 
colligé  les  plus  importantes  de  ces  communications,  en  donnant  un  résumé  de  chacune  d 
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Séméiologie  radiologique  des  affections  ostéo-articulaires 
dites  rhumatisme  chronique.  P.  Robert  (Chambéry)  et  J. 
Forestier  (Aix-les-Bains).  (HP  Congrès  des  médecins  élec¬ 
tro-radiologistes  de  langue  française,  Paris,  8-10  oct.  1936.) 
—  Adoptant  la  olassification  qu’ils  ont  établie  avec  F.  Coste 
et  Lacapère  ;  P.  Robert  et  J.  Forestier  divisent  les  affections 
ostéo-articulaires,  dites  rhumatismales,  en  deux  grandes  ca¬ 
tégories  :  les  arthrites  et  les  arthroses  à  côté  desquelles  ils 
rangent  à  part  la  syndesmophytose. 

Les  arthrites,  arthrites  inflammatoires  chroniques,  sont 
caractérisées  au  point  de  vue  étiologique  par  leur  origine  in¬ 
fectieuse.  Elles  s’observent  à  tout  âge,  mais  surtout  apres 
la  quarantaine.  Elles  succèdent  souvent  à  une  maladie  in¬ 
fectieuse.  Au  point  de  me  biologique,  les  arthrites  sont  ca¬ 
ractérisées  par  des  troubles  de  floculation  du  sérum  san¬ 
guin.  Cliniquement,  leur  évolution  se  fait  par  poussées 
fluxionnaires,  avec  tumeur,  chaleur  et  rougeur  locales.  La 
rougeur  manque  le  plus  souvent,  mais  on  note  par  contre 
des  attitudes  et  positions  vicieuses.  La  polyarthrite^  chroni¬ 
que  et  les  oligo-arthrites  dues  à  divers  germes  pathogènes  à 
virulence  modérée  constituent  les  deux  formes  les  plus  con¬ 
nues.  ,, 

Au  point  de  vue  radiologique,  les  arthrites  peuvent  etre 
étudiées  aux  trois  phases  de  leur  évolution. 

A  la  période  de  début,  le  seul  signe  important  est  la  dé¬ 
calcification  diffuse,  homogène,  étendue  à  toute  la  zone  ar¬ 
ticulaire  et  même  à  l’os  avoisinant.  Dans  les  cas  très  frus¬ 
tes,  ce  signe  peut  raanqüer.  On  •  recherchera'-  également .. 
l’amincissement  du  réseau  trabéculaire  et  l’élargissement  de 

l’interligne.  ,  i  -r 

A  la  période  d’état,  on  retrouve  toujours  la  décalcifica¬ 
tion,  mais  elle  est  moins  homogène,  nuageuse,  floconneuse. 
On  note  des  taches  de  destruction  osseuse,  de  très  grande 
importance  diagnostique.  Taches  discrètes,  simple  déforma¬ 
tion  du  contour  articulaire,  siégeant  sur  l’interligne.  Sous- 
corticales  à  l’origine,  elles  finissent  par  effondrer  la  cortn 
cale  et  provoquent  la  disparition  du  bord  de  l’os  a  ce  ni¬ 
veau.  L’interligne  s’amincit  rapidement  et  très  fortement. 
Jamais  on  n’observe  d’ostéophytes  ni  d’hypercalcifiration. 
A  un  stade  plus  avancé,  l’amincissement  gagne  tout  1  inter¬ 
ligne.  .  1  i  • 

La  stabilisation  et  la  reconstruction  constituent  la  troi¬ 
sième  période  dans  l’évolution  des  arthrites.  La  décalcifica¬ 
tion  s’atténue,  on  note  l’apparition  de  réactions  calciques  de 
défense  :  apparition  du  processus  d’arthrose,  processus 
constructifs  pouvant  aller  jusqu’à  la  reconstruction  de 
l’interligne  articulaire.  L’existence  d’une  encoche  articu¬ 
laire  ou  d’une  décalcification  diaphysaire  pourront  permet¬ 


tre  de  porter  rétrospectivement  le  diagnostic  d’arthrite  in¬ 
fectieuse  ^froidie. 

Les  arthroseSj  au  contraire,  ont  pour  signe  constant  1  ny- 
■  percalcification,  surtout  accusée  dans  les  zones  d’irritation 
mécanique  au  niveau  desquelles  va  se  produire  1  usure  pro¬ 
gressive  des  cartilages.  Ce  sont  des  maladies  non  fluxion¬ 
naires,  d’usure  articulaire,  survenant  dans  la  deuxième 
moitié  de  la  vie  et  surtout  dans  la  vieillesse. 

A  côté  de  l’arthrose-maladie,  il  y  a  l’arthrose-symptôme 
dont  le  type  le  plus  fréquent  est  le  syndrome  arthrosique 
évoluant  après  une  arthrite. 

Au  point  de  vue  radiologique,  on  note  l’hypercalcifica- 
tion  d’aspect  homogène,  tandis  que  les  contours  de  l’os  pré¬ 
sentent  des  formations  caractéristiques  des  arthroses  :  les 
ostéophytes.  Ce  sont  des  prolongements  osseux  se  tradui¬ 
sant  souvent  sous  la  forme  de  becs  sur  les  clichés. 

Des  contours  osseux  présentent  des  modifications  d’ori¬ 
gine  érosive,  des  destructions  par  usure  mécanique  et  non 
par  effondrement. 

On  note  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  la 
transparence  de  l’hiterligne  articulaire.  L’évolution  des  ar¬ 
throses  est  lente  et  progressive.  _  _ 

A  côté  de  ces  deux  grands  types,  les  auteurs  ont  étudié 
un  autre  syndrome  d’origine  infectieuse,  le  syndrome  syn- 
desmophytique,  réalisant  au  point  de  vue  clinique  le  ta¬ 
bleau  de  la  spondylose  rhizomélique,  qu’il  vaudrait  mieux 
appeler  spondylarthrite  inflammatoire  à  tendance  ankylo¬ 
sante.  Radiologiquement,  l’élément  essentiel  est  le  syndes- 
mophyte,  ossification  ligamentaire  fibre  par  fibre,  formé  d’os 
dense,  sans  sctructure  trabéculaire,  sans  corticale,  l’os  est 
dense.  Le  syndesmophyte  s’élabore  au  niveau  de  l’insertion 
du  ligament,  tandis  que  l’ostéophyte  se  développe  au  ni¬ 
veau  de  la  zone  parachondrale  de  l’os. 

Tels  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic  radiologique  des  affections  rhumatismales  chroni- 

ques.  ,  J-  1- 

C’est  sur  la  radiographie  que  reposeront  le  diagnostic 
ainsi  que  les  indications  thérapeutiques  et  le  pronostic  de 
ces  affections. 

Trois  méthodes  de  radiographie  analytique  (planigraphie, 
sériscopie  et  substraction.  Ziedses  des  Plantes  (Utrecht).. 
(IIP  Congrès  des  méd.  électro-radiol.  de  langue  franç., 
Paris,  8-10  oct.  1936.)  —  Le  sériscope  du  docteur  Ziedses 
des  Plantes  est  un  appareil  qui  permet  la  prise  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  clichés  dans  des  incidences  définies.  Ces 
clichés  sont,  ensuite  disposés  dans  l’appareil,  un  simple 
bouton  molleté  les  déplaçant  les  uns  par  rapport  aux  au¬ 
tres  déplace  le  plan  de  visibilité.  Des  numéros  indiquent 
la  distance  de  la  coupe  au  plan  de  la  tabls,  par;  giudua- 
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tions  en  centimètres.  Les  images  obtenues  permettent  d’étu-  [ 
dier  analytiquement  tout  un  segment  du  corps  humain. 

Le  problème  des  coupes  radiographiques  :  quelques  ré¬ 
sultats  de  planigraphie.  L.  Delherm,  Thoyer-Rozat,  Sirou- 
ZER  et  Jacques  Bernard.  (Bull,  et  mém.  Soc.  radiol.  méd. 
de  Francs,  10  novembre  1936.)  —  La  planigraphie  se  pro¬ 
pose  de  fournir  de  vériiables  coupes  radiographiques  pour 
préciser  la  morphologie  d’une  région  cachée  par  des  forma¬ 
tions  denses  ou  épaisses  ;  elle  permet  une  étude  radiogra¬ 
phique  plan  par  plan.  Le  principe  de  la  méthode,  posé 
dès  1921  par  M.  Bocage,  repose  sur  le  déplacement  simul¬ 
tané  de  l’ampoule  et  dû  film  :  les  ombrbs  du  plan  défini 
par  l’axe  fixe  du  mouvement  sont  fixes  ;  les  ombres  des  au-, 
très  plans  se  déplacent  aii  cours  du  mouvement  et  sont  ainsi 
étalées,  effacées.  Les  auteurs  ont  adopté  le  mouvement  spi¬ 
ral  réalisé  par  l’appareil  de  M.  Ziedses  des  Riantes  (ütrecht). 
Les  résultats  sont  encouiageants.  Cette  technique  appliquée 
au  sqûelétte  facilite  l’étude  de  régions  difficilement  explora¬ 
bles  par  les  procédés  habituels,  comme  :  les  articulations 
slerno-claviculaires,  la  colonne  cervicale  supérieure,  la  co¬ 
lonne  lombo-sacrée.  Elle  permet  d’isoler  différents  plans  du 
crâne  et  de  réaliser  des  coupes  à  différents  niveaux  du  si¬ 
nus,  de  l’orbite,  de  la  selle  turcique,  etc. 

L’historadiographie.  P.  Lamarque.  (Presse  médicale,  21 
mars  1936.)  —  Il  s’agit  d’une  méthode  nouvelle,  ouvrant 
un  nouveau  chapitre  dans  la  technique  microscopique.  Cette 
méthode  comporte  une  instrumentation  très  particulière  et 
qui  permet  d'obtenir  'des  résultats  très  remarquables  dans 
les  investigations  histologiques,  par  l’ulilîsation  de  la  radio¬ 
graphie. 

L’ostéo-thorio-nécrose  tardive  des  maxillaires.  L.  Le- 
BOüRG.  (Presse  Méd.,  Il  mars  1936).  —  La  possibilité  de 
nécroses  extensives  des  maxillaires  survenant  après  un  traite¬ 
ment  prolongé  par  le  thorium  X  semble  à  l’heure  actuelle 
définitivement  établie  et  il  mporte  d’instituer  précocement 
les  règles  préventives  indispensables. 

Les  adamantînomes.  J.  BERcnER.  F.  ConvELLE  et  Ch. 
Ruppe.  (Presse  Méd.,  14  nov.  1936.)  —  En  pratique,  deux 
Tariètés  d’adamantinomes  attirent  l’attention  du  clinicien. 
Qu’il  s’agisse  d’adamantinomes  à  croissance  illimitée  (épi- 
théliome  adamantin,  fîbro-épithéliome  adamantin)  ou  à 
croissance  limitée  '(adamantînome  odonto-plastique  ou  ada- 
mantinome  solide  dentî'fié)  le  diagnostic  est  établi  par  la 
radiographie  qui  en  constitue  la  pierre  de  touche. 

La  forme  ostéoplastiqûe  généralisée  des  métastases  du 
cancer  prostatique.  Van  Bogaert,  Van  Cauteren  et  H.  J. 
ScaiERER  (Presse  MMmoie,  14  nov.  1936).  —  La  forme  os- 
téoplastique  des  métastases  prostatiques  est,  au  contraire  des 
maladies  de  Page!  et  d’Albers-Schonberg,  une  maladie  à 
évolution  snfeaiguë,  rapidement  cachectisante,  en  dépit 
d’une  augmentation  pondérale,  parfois  fébrile  et  très  dou¬ 
loureuse. 

Les  images  radiologiques  montprait  que  si,  au  début  et 
en  raison  de  la  rareté  de  cette  forme  d’ostéopathie  conden¬ 
sante,  le  diagnostic  peut  être  discuté,  les  épreuves  recueil-  I 
lies  an  cours  d’examens  sériés  dénoncent  ùne  généralisa-  ; 
tion  inéluctable  et  rapide  du  mal. 

L^ostéopétrose  généralisée  n’est  pas  une  maladie  rare,  j 
Sa  fréquence  dans  rintoxîcalîon  fluorée.  Spêder.  (Joum.  j 
de  Rudïdl.  et  S’ Electrot. ,  janv.  1936.)  —  L’ostéopétrase  gé-  ! 
nèralïsée  —  maladie  d’Mbers  .BchGriberg  —  n’est  pas  une  ■ 
affection  rare,  si  on  la  recherche  chez  les  individus  soumis  . 
à  une  Intoxication  par  le  Ituor,  et  Bortput  par  le  Hnorure  , 
de  caldum. 


l’arthro-pneumoradiographie.  J.  Oberholzeh.  (Journ-  de 
Radiol,  ei  d’ElectroL,  janv.  1936.)  —  La  pneumoradiogra- 
phie  du  genou  et  d’autres  articulations  est  une  méthode 
qui,  exécutée  soigneusement,  peut  être  appliquée  sans  dan¬ 
gers.  Elle  précise  le  diagnostic  des  lésions  méniscales  du 
genou,  renseigne  sur  1  état  des  ligaments  croisés  et  laté¬ 
raux,  sur  l’état  de  la  capsule  articulaire  et  des  culs-de-sac, 
sur  les  paquets  cellulo-adipeux  de  Hoffa.  Elle  joue  un  rôle 
important  dans  le  diagnostic  de  l’osléochondrite  et  dans  la 
localisation  des  corps  libres  intra-articulaires. 

La  pneumoradiographie  donne  encore  des  renseignements 
dans  les  lésions  intéressant  les  articulations  de  l’épaule  et 
du  coude. 

Contribution  à  l’étude  radiographique  de  la  «  léontiasis 
ossea  ».  Maurice  Dire  et  Pierre  Leclerc.  (Bull,  et  Mém. 
Soc.  Rad.  Médic.  de  France,  janvier  1936,  p.  66.)  —  L’étude 
radiographique  apporte  un  certain  nombre  de  données  très 
intéressantes  dans  le  diagnostic  différentiel  des  dystrophies 
osseuses  à  prédominance  cranio-faciale. 

Le  nom  de  léontiasis  ossea  paraît  devoir  être  réservé  aux 
déformations  intéressant  le  massif  facial  (type  Cruveiifaier)  ; 
les  déformations  à  prédominance  crânienne  doivent  plutôt 
être  rapportées  au  syndrome  de  Paget. 

L’association  de  dystrophies  osseuses  à  des  lésions  vas¬ 
culaires  sanguines,  l’existence  constante  de  lésions  parathy- 
roïdiennes  ne  suffisent  pas  à  démontrer  l’origine  endocri¬ 
nienne  de  ces  affections  qui  paraissent  devoir  être  rangées 
dans  le  groupe  des  dystrophies  familiales. 

La  léontiasis  ossea  se  distingue  de  la  maladie  de  Paget 
par  sa  localisation,  de  Fosléile  fibreuse  et  de  l'ostéomalacie 
par  un  processus  dystrophique  dont  l’image  radiographique 
ne  peut  être  confondue. 

APPAREIL  RESPIRATOIRE 
POUMONS 

Le  problème  radiologique  du  kyste  hydatique  du  pou¬ 
mon.  Les  éléments  de  son  diagnostic  positif.  J.  Belot  et 
G.  Peuteuil.  (Presse  Médicale,  25  avril  1936.)  —  Jusqu’à 
ces  dernières  aimées,  le  problème  radiologique  du  kyste 
hydatique  du  poumon  paraissait  résolu  ;  en  réalité,  il 
n’avait  jamais  été  posé  nettement. 

Les  deux  seuls  critères  radiologiques  actuels  de  l’hyda- 
tidose  -pulmonaire  sont  le  «  signe  du  décollement  a  et  le 
■((  signe  de  la  membrane  Oj  ainsi  que  le  mettent  en  évi¬ 
dence  les  auteurs  après  une  étude  clinique  et  radiologique 
des  deux  grands  groupes  de  kystes  ; 

1)  Les  kystes  hydatiques  fermés  qui  .se  présentent  comme 
un  diagnostic  d’opacité  arrondie  ; 

,2)  Les  kystes  hydatiques  -oiuverts  qui  posent  de  -diagnos¬ 
tic  d’image  hydro-aérique  ou  aérique. 

Etude  radiologiqne  de  l’hydatidose.  R.  Tixier,  Le  Gawis- 
SEL  et  P.  Goinard  (Alger).  (Jour.rmlde  RadioL  et  d’EUctro., 
mai  1936.) 

Kyste  congéHital  suppuré  du  poumon.  Prof.  E.  Ser¬ 
gent.  (Presse  Médicale,  20  juin  1936.)  —  Les  kystes  «Gsa- 
génltaux  peuTent  rester  à  T’élat  lalenl  toute  la  vie,  mais 
ils  peurent  s’infeclei-  a  l'occagion  d’une  afieedion  broncho- 
pulmoonaire  aiguë.  Une  ûriage  aérique  ou  hydro-aérique  ap¬ 
paraît  à  l’examen  Tadiologique.  Dans  le  cas  rapporté  par 
l’auteur,  il  s’agît  -d’une  femme  de  33  ans,  à  tendanoe  hé¬ 
moptoïque,  non  haeillifère,  chez  laquelle  l’image  kystique 
est  mise  en  évidence  par  3e  lipiodol. 
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Les  états  supputés  pleuro-pulmonaires.  Etienne  Piot. 
(Presse  médicale,  24  oct.  1936.)  —  «  Médecin,  le  radiolo¬ 
giste  se  doit  de  partager  k  vie  active  de  ses  confrères  pra¬ 
ticiens,  et  d’aller-  jusqu'au  chevet  des  malades.  » 

La  radiologie  d’urgence  au  lit  du  malade  permet  de  déve¬ 
lopper  cliniquement  les  possibilités  du  radiodiagnostic  et 
d’apporter  techniquerneut  des  documents  d’un  intérêt  nou¬ 
veau,  en  particulier  au  cours  des  états  suppures  pleuro-pul- 
pionaires. 

Liss  cancers  primitifs  suppurés  du  poumon.  Prof.  E-  Ser- 
OBST,  R.  Kouhilsky,  Turïaf  et  PAKcnARD.  (Presse  médicale,  ^ 
14  novi  1936.)  Ees  cancers  primitifs  nécrosants  du  pou-  , 
mon  peuvent,  d’une  façon  générale,  être  divisés  en  deux  I 
grandes  catégories  anatonio-cliniques  :  les  cancers  nécro¬ 
sants  et  les  cancers  avec  obstruction  bronchique,  où  l’exa¬ 
men  radiologique  et  lipiodolé  joue  un  rôle  de  premier  ordre 
dans  le  diagnostic. 

Le  rôle  de  l’examen  radiographique  dans  le  diagnostic  des 
cancers  sous-glottiques.  Fi.  Raceesse  et  J.  Lerqux-Robeht. 
(Joum.  de  Rad.  et  d’Ëlectr.,  août  1936  et  déc.  1936.)  — 
Etudes  anatomo-topographique  et  radiographique  compa¬ 
rées. 


APPAREIL  digestif 

estomac,  deodenem,  intestins 

L’évolution  des  Jilcères.  R.  A.  Gutmawn  et  G.  Voulpiotis. 
(So.c.  Rad.  MM.,  11  j.anv.  1936,  p.  45.)  —  Les  ulcères  ne 
commencent  pas  par  une  période  progressive  indistincte.  Ils 
débutent  d’emblée,  et  dès  les  premiers  jours  ae  mamies- 
tent  les  signes  cliniques  et  radiologiques.  Ces  données  out 
été  rappelées  à  maintes  reprises  par  ces  auteurs  qui  rappel¬ 
lent  en  même  temps  qu’au  bout  de  quelques  semaiues  dispa¬ 
raissent  les  signes  cliniques  et  les  signes  radiologiques. 

Mais  au  sujet  de  cette  communication,  ils  rappellent  que 
lorsqu’un  malade  continue  à  souffrir,  avec  persistance  des 
signes  radiologiques,  d  faut  '  suspecter  un  cancer  ulcéri- 
forme. 

La  méthode  des  radiographies  en  séi'ie  s’est  imposée  pour 
le  diagnostic  de  ces  manifestations. 

Le  cancer  du  pôle  supérieur  de  Festomac.  André  Caïn  et 
Pierre  Augier.  (Presse  médicale,  24  oct.  1936.)  —  Le  caù- 
cei-  tubéi-ositair.e  ou  fundique  a  .des  caraatèi-es  anatomiques 
et  radiologiques  qui  lui  sont  propres.  Il  doit  être  systéma¬ 
tiquement  recherché  ,cn  déçu  h  Uns  nt  .eu  Trendelenhurg. 
Dans  le  cancer  lubérositaire,  l’amputation  de  la  grosse  tu- 
héi-osité  est  totale  ou  partielle  selon  l’extension  de  la  tu¬ 
meur.  Dans  le  cancer  sous-cardiaque,,  la  substance  opaque 
chemine  à  travers  une  poche  à  air  réduite,  en  dessinant  des 
réseaux  irréguliers  et  épaissis  avant  d  atteindre  la  petite 
courbure.  A  un  stade  jplus  avancé,  1  arrêt  au  cardia  est  la 
règle. 

Jk  méthode  des  plis  dans  l’interprétation  des  lacunes 
gastriq.uesi.  .J.  Masson  (Lt-usanne).  (Presse  médic.,  24  oct. 
19.36.)  —  La  méthode  4es  plis  a  été  surtout  préconisée  en 
vue  du  diagnostic  précoce  du  cancer.  Elle  permet  :  1“  d  ex¬ 
clure  avêc  certitude  un  cancer  inexistant  ;  2*  faire  un  ^a- 
gnostio  précoce  d’unè  tmneur  réelle  ;  3*  en^  connaître 
avec  pj>écis.ion  l’étendue  exacte  et  4“  distinguer  à  coup  sûr 
entre  une  tumeur  intrinsèque  et  une  tumeur  extrinsèque. 

Trois  observations  de  cancer  gastrique  au  début.  R.  Get- 
MA-NN.  (Bull.  M4m.  Soc.  Rad.  méd.^Franç.,  7  juillet  1-9S6.)  — 
L’auteur  insiste  sur  l’importance  qu'’il  y  a  pour  les  méde¬ 
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cins  à  faire  pratiquer  chç/,  des  malades  à  image  ulcéreuse, 
non  seulement  un  premier  examen  qui  montre  la  lésion, 
mais  des  examens  évolutifs  qui  montrent  ce  qu  elle  devient, 
en  particulier  si  elle  disparaît  après  traitement,  ou  au  con¬ 
traire,  si  elle  persiste  et  s’accroît. 

Le  problème  de  la  cholécystatonie.  M.  CmPAV,  I.  Pavel, 
A.  Lomon  et  Georges  Rosanoff.  (Presse  médicale,  20  juin 
_  La  cholécystatonie  est  une  affection  caractérisée 
par  la  distension  atonique  du  réservoir  biliaire,  distension 
complètement  indépendante  de  tout  obstacle  mécanique, 
facilement  caractérisé  par  l’examen  radiologique. 

L’exploration  radiologique  directe  des  voies  biliaires. 
Epreuve  compléinentaire  de  la  cholécystostomie.  M.  Chiray 
et  A.  Lomon.  (Presse  métL,  22  fév.  1936.)  y  Celte  épreuve 
consiste  à  injecter,  un  agent  de  contraste  (lipiodol  pour  oes 
auteurs),  qui  permettra  d'effectuer  l’étude  du  transit  bilkire 
normal  et  du  transit  biliaire  dans  les  cholécystites,  dans  les 
cholédocites,  dans  les  sténoses  par  calculs  ou  par  .oompres- 

Cette  nouvelle  méthode  d’exploration  doit  prendre  place 
dans  la  conduite  du  traitement  des  ictères  chroniques,  par 
rétention  non  précisée.  La  chlolécystostomie  est  le  premier 
acte,  l’exploration  lipiodolée  par  la  fistulé  chirurgicale  cons¬ 
titué  le  second,  et  celui-ci  est  .souvent  lui-même  suivi  d’un 
troisième  acte  libérateur. 

APPAREIL  CIRCULATOIRE  ‘"  '  A 

CŒUR,  AORTE  -  - 

Etude  radiokymographique  de  la  distension  artérielle  pul¬ 
monaire  et  de  la  stase  vehieuse  hilaire.  Clerc,  Deuherm, 
Fischgolu  et  Frain.  (Bull,  et  Mém.  Soc.  Rad.  Médic,  [frqnfie, 
7  juillet  1936.)  —  L’Lmage  de  distension  artérielle  pulmo¬ 
naire  s’observe,  soit  dans  les  affections  primaires  du. vais¬ 
seau  examiné,  soit  secondairement  à  la  suite  d’une- gêne 
réalisée  sur  le  parcours  de  Fondée  ventriculaire  droite  (car¬ 
diopathie,  pneumopathie). 

La  distension  artérielle  pulmonaire  se  caractérise  par  la 
distension  de  l’artère,  son  déroulement  et  l’hyperpulsion  du 
tronc  et  des  branches  de  l’artère  pulmonaire. 

Cette  inscription  dorme  à  l’image  radiographique  une 
allure  quelquefois  pathognomonique. 

Le  hile  de  disLension  artérielle,  à  contours  nets  et  pulsa¬ 
tiles,  est  à  distinguer  du  hile  de  stase  veineuse,  inimobile  et 
amorphe. 

La  radlukymographie  du  cœur  et  des  vaisseaux.  EmUe 
Bordet  et  H.  Fiscugold.  (Masson  et  Cie,  édit.).  Ce  livre 
expose  avec  précision  la  technique  radiokymographique  nt 
analyse  très  objectivement  les  résultats  obfenus.  11  expose 
aussi  clairement  que  possible  les  titres  qui  classent  la  kym.o- 
graphie  parmi  les  méthodes  d’investigation  fonctionnelle  du 
cœur  et  des  vaisseaux. 

Etudes  aiiatomo-radiologiques  de  l’appareil  circulatoire 
du  cadavre.  P.  Cottenot  et  R.  Heim  de  Ralsac.  (Soc,  de 
Rad.  Méd.  .de  France,  9  juin  1936.)  —  Cette  œmmunication 
a  pour  objet  d’exposer  la  technique  employée  dans  1.  ppani- 
ficalion  post  mortem  de  l’appareil  circulatoire  et  la  valeur 
de  la  méthode. 

L’opacification  est  réalisée  par  injection  d  une  substance 
de  contraste  liquide  (acétate  de  plomb)  ou  crémeuse  (suspen¬ 
sion  barytée)  injectée  au  moyen  d’une  seringue  de  Gouyon 
de  150  ce. ,  L’injection  étant  poussée  dans  la  veine  jugu¬ 
laire,  on  suit  radioscopiquement  la  pénétration  du  liqmde 
opacifiant  dans  la  veine  cave  inférieure  et  ses  ramifications 
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intra-hépatiques,  puis  le  ventricule  droit,  l’infundibulum  et 
tout  l’arbre  artériel  pulmonaire. 

Par  voie  carotidienne  ou  aortique,  l’injection  opacifie 
toute  la  boucle  aortique,  mais  les  sigmoïdes  doivent  nor¬ 
malement  s’opposer  au  remplissage  du  ventricule  gauche, 
c’est  pourquoi  on  cathétérise  la  carotide,  l’aorte  et  l’orifice 
aortique,  au  moyen  d’une  sonde  urétérale,  quand  on  veut 
opacifier  le  ventricule  gauche. 

Après  opacification,  ou  procède  à  des  radiographies  sous 
4  incidences.  Les  images  obtenues  sont  très  nettes  et  ins¬ 
tructives. 

Constitution  du  bord  droit  du  pédicule  en  position  fron¬ 
tale.  D.  Routier  et  H.  de  Balsac.  (Bull,  et  Mém.  Société 
Radiol,  méd.  France,  7  juillet  1936.)  —  L’opacification 
post  mortem  de  l’appareil  circulatoire  permet  de  noter  que 
chez  le  nouveau-né,  l’eafant  et  l’adulte,  le  bord  droit  est 
uniquement  formé  par  la  V.  G.  S.  L’aorte  ascendante  en 
reste  toujours  plus  ou  moins  éloignée.  Chez  les  sujets  âgés 
ou  porteur  d’une  aorte  ascendante  élargie  et  déroulée, 
ce  segment  vasculaire  empiète  progressivement  vers  la 
droite.  ' 

Les  auteurs  étudient  aussi  les  rapports  du  bord  droit  du 
pédicule  avec  la  trachée  et  la  bronche  droite,  l’œsophage, 
l’artère  pulmonaire  droite,  les  formations  glandulaires  et 
ganglionnaires  du  média  stin.  Ils  insistent  sur  la  valeur  des 
téléradiographies  et  des  radiokymographies. 

Interprétation  radiologique  de  la  silhouette  cardio-vascu¬ 
laire.  Heim  DE  Balsac.  (Monde  médical,  1®’’  nov.  1936.) 

L’examen  radiologique  de  l’aorte  en  position  frontale. 
G.  Lian  et  M.  Marcii.al  (Presse  Médicale,  23  mai  1936).  — 
L’examen  radiologique  de  l’aorte  en  position  frontale  per¬ 
met  aisément  d’apprécier  si  la  courbure  de  l’aorte  est  nor¬ 
male,  ou  si  au  contraire  elle  est  llexueuse,  soit  dans  la  to¬ 
talité  de  son  trajet,  soit  dans  une  position  seulement  (as¬ 
cendante,  horizontale,  descendante). 

Deux  méthodes  permettent  la  mesure  du  diamètre  de 
l’aorte  en  position  frontale  : 

d)  Mesure  par  construction  géométrique  du  centre  de 
l’aorte  ; 

b)  Mesure  par  superposition  et  coïncidence  de  cercles 
gradués  avec  l’arc  supérieur  antique.  Une  bonne  téléradio¬ 
graphie  frontale  fournit  presque  tous  les  renseignements 
nécessaires  à  l’examen  de  l’aorte,  d’après  les  auteurs. 

Trois  cas  de  corps  étrangers  intra-cardiaques.  Clerc, 
Delherm,  Fischgold  et  Frain.  (Bull,  et  Mém.  Société  Rad. 
Médic.  France,  mars  1936,  p.  183.)  —  La  radiokymogra- 
phie  pour  l’exploration  des  corps  étrangers  opaques  intra¬ 
cardiaques  permet  de  porter  le  diagnostic  du  siège  intra- 
ou  extra-cardiaque,  et  de  préciser  si  le  corps  étranger  est 
dans  une  cavité,  dans  l’épaisseur  du  muscle  cardiaque  ou 
enfin  dans  le  péricarde. 

La  blessure  de  la  mince  paroi  de  l’oreillette  est  mortelle. 

A  propos  de  la  lymphographie.  H.  Morel-Karn  et  Jac¬ 
ques  Bernard.  (Presse  Médicale,  7  mars  1936.)  —  Les  pro¬ 
cédés  d’opacification  nécessaires  à  l’étude  radiologique  des 
principaux  organes  creux  ont  été  depuis  quelques  années 
appliqués  aux  vaisseaux  et  en  particulier  aux  lymphatiques. 
Les  sels  opacifiants  utilisés  sont  des  sels  de  thorium. 

Deux  cas  de  (alciflcation  du  péricarde.  P.  H.  doDBx  et 
G.  Bonte.  (Bull,  et  Mém.  de  la  Société  de  Rad.  Méd.  de 
Franèe,  11  févi'ier  1936.)  —  Etude  radiologique,  mais  sur¬ 
tout  radiokymographique,  qui  a  permis  d’enregistrer  les 
battements  transmis  à  la  calcification  du  péricarde.  —  La 
kymographie  permet  une  bonne  étude  de  la  cinétique  car¬ 
diaque  et  du  rôle  fonctionnel  de  la  calcification. 


IIADIOTHERAPIE 

La  radiothérapie  à  voltage  élevé.  Technique.  Wanger- 
MEZ  et  Auriac  (Bordeaux).  (Rapport.  IIP  Congrès  des  Méd. 
Elect.  Radiol,  de  Langue  franç.,  Paris,  8-10  octobre  1936.) 
—  La  notion  de  non-électivité  des  longueurs  d’onde  paraît 
aujourd’hui  bien  établie.  En  vertu  des  principes  de  la  phy¬ 
sique  générale,  l’énergie  radiante  n’est  utilisée  dans  les  tis¬ 
sus  que  par  abaissement  de  fréquence  (dégradation  du  quan¬ 
tum)  et  formation  dans  les  tissus  de  rayonnements  de  très 
grande  longueur  d’onde.  Le  problème  de  la  radiothérapie 
à  haut  voltage  se  résume  donc  à  rechercher  les  facteurs 
susceptibles  de  faire  pénétrer  à  l’intérieur  des  corps  et  des 
tissus  des  quanta  élevés  qui,  par  dégradations  successives, 
vont  agir  sur  les  tissus  les  plus  sensibles. 

L’étude  des  facteurs  Je  la  pénétration  montre  qu’on  ob¬ 
tient  les  memes  améliorations  dans  le  taux  de  transmis¬ 
sion,  en  passant  de  0  m.  60  à  1  mètre  de  distance  focale 
à  200  kv.,  ou  en  passant  de  200  à  700  kv.  sans  changer 
la  distance. 

L’avenir  de  la  radiothérapie  de  quantité  semble  donc 
très  intéressant,  à  tous  points  de  vue. 

Essai  de  radiothérapie  à  .520  kv.  Gunsett  (Strasbourg). 
(IIP  Congrès  des  méd.  électro-radiol.  de  langue  française, 
Paris,  8-10  oct.  1936.)  -  Une  tension  constante  et  un  tube 
spécial  permettent  d’obtenir  620.000  volts  et  3  mA. 

Le  très  haut  voltage  permet  d’obtenir  : 

1°  Une  très  sensible  augmentation  de  la  dose  reçue  en 
profondeur  ; 

2°  Une  diminution  du  rayonnement  diffusé  ; 

3“  La  possibilité  de  faire  supporter  à  la  peau  une  plus 
grande  dose  de  rayons  X  ; 

4“  La  diminution  de  la  distance  anticathode-peau  jusqu’à 
80  cm.  et  la  diminution  du  temps  nécessaire  à  chaque 
séance. 

Les  indications  de  ce  traitement  sont  les  tumeurs  pro¬ 
fondes  pour  lesquelles  il  faut  le  maximum  de  la  dose  de  Rx 
compatible  avec  l’intégrité  de  la  peau. 

La  radiothérapie  à  voltage  élevé.  Mathev-Cornat  (Bor¬ 
deaux).  (IIP  Congrès  des  méd.  électro-radiol.  de  langue  fran¬ 
çaise.  Paris,  8-10  oct.  1936.) 

Les  conditions  physiques  optima  de  filtration  en  rœnt- 
genthérapie.  Destriau  et  Mathey-Cornat  (Bordeaux).  (IIP 
Congrès  des  méd.  électro-radiol.  de  langue  française.  Paris, 
8-10  oct.  1936.) 

Essai  sur  la  technique  de  la  rœntgenthérapie  des  cancers 
du  col  à  l’aide  d’appareillages  à  très  haut  voltage. Gunsett. 

’  (Journ.  de  Rad.  et  d’Electr.,  juin  1936.) 

Note  sur  la  radiothérapie  hypophysaire  dans  la  maladie 
de  Basedow.  Delherm  et  Stuhl.  (IIP  Congrès  des  méd. 
électro-radiolog.  de  langue  franç.,  Paris,  8-10  oct.  1936.) 
—  On  sait  (Aron)  que  des  extraits  du  lobe  antérieur  de  l’hy¬ 
pophyse  ont  une  action  stimulante  sur  la  thyroïde  et  qu’ils 
peuvent  déterminer  un  syndrome  net  d’hyperthyroïdie.  On 
sait  aussi  que  l’exophtalmie  n’est  pas  un  symptôme  thy¬ 
roïdien. 

La  radiothérapie  hypophysaire,  de  même  que  la  ladiothé- 
rapie  surrénale  et  ovarienne,  trouvera  son  indication  tou¬ 
tes  les  fois  où  les  résultats  favorables  seront  un  peu  lents 
à  apparaître  dans  le  traitement  radiothérapique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow.  Les  auteurs  rapportent  quelques  cas  très 
heureusement  influencés  par  la  radiothérapie  hypophysaire, 
cas  qui  s’étaient  montrés  radio-résistants  à  la  radiothérapie 
thyroïdienne. 

Les  facteurs  de  diffusion  en  télécuriethérapie  et  en  télé- 
rœntgenthérapie.  Mallet  et  Proux.  (IIP  Congrès  des  méd. 
électro-radiol.  de  langue  française.  Paris,  8-10  oct.  1936.) 
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Fàut-il  considérer  la  téléradiothérapie  comme  une  radio¬ 
thérapie  fonctionnelle  Immorale  2  R.  Desplats  (Lille). 
(Bail-  et  Mém.  Soc.  Radiol.  Méd.  France,  7  juillet  1936.) 

La  caractéristique  de  la  téléradiothérapie  est  de  s’adresser 
avant  tout  au  milieu  cii’culatoire,  qui  est  irradié  en  grand 
volume  par  suite  des  larges  portes  d’entrée  et  de  modifier 
ainsi  le  terrain  cancéreu-K. 

Les  conditions  techniques  restent  encore  à  mettre  au 
point,  mais  les  doses  doivent  être  données  lentement  et 
prudemment  en  surveillant  de  près  la  formule  sanguine. 

Nécessité  du  contrôle  radiologique  en  curiethérapie  in- 
tra-laryngée.  Ledoux-Leuabd,  Wallon  et  A.  Djian.  {Bull, 
et  Mém.  Soc.  Rad.  Méd.  Fr.,  7  juillet  1936.)  La  radio¬ 
graphie,  combinée  à  la  technique  d’amarrage  des  tubes  de 
radium  par  doubles  fils  de  Wallon  et  Granet,  permet  de 
repérer  vigoureusement  la  position  topographique  des  tu¬ 
bes  et  de  rectifier  leurs  positions  défectueuses. 

Principe,  conditions  physiques,  notions  radiobiologiques, 
avantages  et  dangers  de  la  rœntgenthérapie  totale.  J.  Du- 
cuiNG.  {Toulouse  médical,  déc,  1936.)  ^  La  radiothérapie 
totale  est  un  procédé  d’h  radiation  délicat  à  manier,  mais 
elle  est  une  thérapeutique  à  ne  pas  négliger  pour  le  traite¬ 
ment  de  certaines  affections  très  graves  et  jusqu’ici  au- 
dessus  de  toutes  les  res.sources  thérapeutiques. 

Les  anémies  consécutives  à  la  télérœntgenthérapie  totale. 
Prof.  Ch.  Aubertin.  —  Pour  l’auteur  même  dans  des  cas 
bien  déterminés  (certaines  récidives  de  leucémie,  leucémies 
médullaires  pures,  érythrémies  sans  splénomégalie,  mala¬ 
die  de  Hodgkin),  la  télérœntgenthérapie  totale  devra  être 
employée  avec  une  grande  prudence,  car  elle  peut  déter¬ 
miner  une  anémie  d’autant  plus  grave  qu’elle  peut  n’ap¬ 
paraître  qu’assez  tardivement  après  la  fin  des  séances  de 
télérœntgenthérapie. 

Acquisitions  nouvelles  de  la  télérœntgenthérapie  des  can¬ 
cers.  L.  Mallet.  {Bull,  et  Mém.  Société  de  Rad.  Méd.  de 
France,  12  mai  1936.)  --  Des  cancers  du  sein  avec  métas¬ 
tases  généralisées  au  squelette  ont  réagi  favorablement  au 
traitement  téléroentgen tliérapique.  La  recalcification  des  lé¬ 
sions  s’effectue  parfois  d’une  façon  surprenante,  avec  amé¬ 
lioration  considérablê  de  l’état  général  de  ces  malades.  Des 
cancers  de  l’œsophage  ont  pu  également  largement  bénéfi¬ 
cier  de  cette  technique. 

Des  biopsies  faites  au  cours  du  traitement  ont  montré 
que  la  présence  des  cellules  néoplasiques  encore  intactes 
ne  s’accompagne  pas  des  réactions  habituelles  des  cellules 
soumises  au  rayonnement  direct  et  l’on  ne  note  aucune 
altération  du  stroma.  ^  .  ■? 

La  télérœntgenthérapie,  à  doses  faibles  et  prolongées, 
évite  donc  l’affaiblissement  du  terrain  si  préjudiciable 
quand  on  utilise  la  technique  des  doses  fortes  et  localisées. 
Cette  technique  réduit  à  néant  la  théorie  de  la  vaccination 
de  la  cellule  néoplasique  ou  de  la  radio-excitation  par  les 
petites  doses,  car  on  ne  note  jamais,  par  l’emploi  de  la 
télérœntgenthérapie,  ni  stimulation  des  tumeurs,  mais  bien 
au  contraire  un  arrêt  de  leur  croissance  dès  le  début  du  trai¬ 
tement. 

A  propos  de  la  rœntgenthérapie  de  la  sclérose  en  plaques. 
Delherm,  Morel-Kahn  et  Targowla.  {Bull,  et  Mém.  Soc. 
Rad.  Méd.  France,  janvier  1936,  p.  63.)  —  La  rœntgenthé¬ 
rapie  paraît  devoir  permettre  des  résultats  très  encoura¬ 
geants  dans  le  traitement  de  la  sclérose  en  plaques. 

Sur  13  cas,  il  a  été  noté  : 

’i  liés  grandes  améliorations. 

6  améliorations  plus  ou  moins  accentuées. 

2  échecs. 

(1  malade  est  en  cours  de  traitement). 

Technique  :  EE  25-30  cm. 


F  :  6  à  8  mm  Al. 

Champs  paravertébraux  D  et  G 

Centrés  sur  J’axe  médullaire 

Région  cervico-dorsale  (C^ — D®).  > 

Région  dorso-lombaire  (D^“ — L^). 

Doses  :  600  à  800  I  par  champ  (même  l.OfeO  r). 

200  r  par  séance  et  par  champ. 

Le  traitement  sera  d’autant  plus  efficace  qu’il  sera 
commencé  d’une  façon  plus  précoce,  avant  l’organisation 
des  lésions. 

Radiothérapie  des  affections  inflammatoires  aiguës.  Jau- 
del.  (Soc.  Franç.  d’Eleccr,  et  de  Radiol.,  24  mabs  1936.)  — 
Après  avoir  insisté  sur  la  simplicité  de  la  technique,  sûr 
la  rapidité  de  l’action  des  rayons,  .sur  l’efficacité  et  la  du¬ 
rée  des  résultats,  l’auteur  conclut  que  Ton  doit  faire  un 
emploi  de  plus  en  plus  large  He  la  radiothérapie  dans  les 
affections  inflammatoires  aiguës. 

Action  des  radiations  sur  la  division  cellulaire  et  les  mu¬ 
tations.  L.  Sagols.  {Thèse  Montpellier,  1936.)  —  On  con¬ 
naît  l’action  des  radiations  et  leur  utilisation  dans  la  lutte 
•contre  le  cancer.  Suivant  la  dose  employée,  cette  action 
peut  être  excitatrice  ou  destructrice. 

L’action  des  radiations  sur  les  cellules  reproductrices  et 
sur  l’embryogénèse  est  moins  connue.  La  sensibilité  du 
noyau  et  du  cytoplasme  est  différente  ;  l’intégrité  des  chro¬ 
mosomes  est  nécessaire  pour  permettre  une  gastrulation 
normale.  L’irradiation  des  gamètes  permet  de  rendre  compte 
des  mutations  chromosomiques  et  factorielle.». 

Ce  travail  extrêmement  documenté  est  complété  par  une 
abondante  bibliographie. 

Considérations  sur  le  traitement  radiothérapique  du  can¬ 
cer  primitif  du  poumon.  Ses  possihUités,  ses  espoirs. 
P  Thoyer-Rozat  et  Duchamp.  {Bull.  Soc.  Radiol.  Med.  de 
France,  10  nov.  1936.)  —  Les  auteurs  étudient  l’efficacité 
actuelle  des  radiations  et  les  possibilités  d’aniélioration  des 
résultats. 

Le  diagnostic  du  cancer  primitif  du  poumon  est  tait  trop 
tardivement,  quelquefois  un  an  après  le  début,  et  cependant 
c’est  une  affection  très  fréquente.  Aussi  est-il  nécessaire  de 
faire  le  plus  souvent  possible  des  examens  radiologiques, 
des  explorations  lipiodolées  :  bronchoscopie,  biopsie.  La 
tomographie  peut  aider  l’établissement  du  diagnostic.  Au 
point  de  vue  du  traitement,  les  résultats  ne  s.ont  que  pallia¬ 
tifs.  mais  les  tumeurs  primitives  du  poumon  sont  pour  la 
plupart  radiosensibles  et  l’effet  des  radiations  est  freiné  par 
l’état  avancé  de  la  maladie.  Il  faut  donc  compter  sur  un 
,  diagnoslic  plus  précoce  et  sur  l’appareillage  moderne. 

La  téiécuriethérapie,  la  curiethérapie  externe  peuvent 
être  égalemeiit  d’un  précieux  secours. 


BULLETIN  BIBnOGRÂPHIQUE 
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Les  syndromes  parathyroïdiens,  par  MM.  Snappeb,  L. 
Bérard  et  M.  Henry,  G.  Coryn.  Rapports  présentés  au  Con¬ 
grès  français  de  médecine  (XXIV®  session,  Paris,  1936).  Un 
vol.  de  365  pages,  chez  Masson  et  Gie,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (6®). 

L’analyse  mentale  en  pratique  médicale,  par  A.  Austre- 
GESiLO,  professeur  à  l’Université  de  Rio-de-Janeiro.  Un 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DD  2  JDIN  1937) 

A  propos  des  tumeurs  pédiculées  de  l’estomac.  —  M. 
Mondor  a  reyu  en  parfait  état  une  de  ses  malades  opérées  en 
1933. 

MM.  Fiessinger  et  Bergerex  ont  observé  une  très  volu¬ 
mineux  schwannome  gastrique  dont  l’examen  histologique 
révéla  qu’il  s’agissait  par  places  d’un  sarcome  polymorphe. 
On  fît  dans  ce  cas  une  gastrectomie  large. 

Embolectomie  fémorale.  Guérison.  —  MM.  Sigard,  Tho- 
MERET  et  Chambon  ont  pu  intervenir  à  la  deuxième  heure 
d’une  embolie  fémorale  de  cause  indéterminée  ;  l’embolec¬ 
tomie  fut  facile  d’un  caillot  mesurant  31  centimètres,  et  la 
guérison  fut  sans  histoire. 

M.  Huet  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  siège. 
Echinococcose  alvéolaire  en  France.  —  M.  DévÉ  tient 
à  montrer  l’existence  indiscutable  de  foyers  autochtones 
d’échinococcose  alvéolaire  en  France,  dans  les  départements 
voisins  de  la  Suisse  :  il  en  cite  plus  de  20  cas  observés 
par  les  mêmes  chirurgiens,  presque  tous  Bisontins,  Il  insiste 
par  ailleurs  sur  les  signes  cliniques  qui  peuvent  la  faire 
soupçonner  avant  l’intervention,  et  sur  les  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques  des  lésions.  Qu’il  nous  suffise  de  dire 
ici  (jue  doit  être  suspecte  toute  hépatomégalie  avec  ictère,  et 
grosse  rate  et  conservation  paradoxale  de  l’état  général  et 
de  l’appétit.  M.  Dévé  présente  ensuite  de  fort  belles  pièces 
anatomiques. 

Péritonite,  à  pneumocoque.  —  M.  de  la  Marnière  rap¬ 
porte  trois  Observations  de  péritonite  à  pneumocoque  post- 
partum  qu’il  a  eu  l’occasion  d’opérer  ;  il  se  demande  s’il 
est  possible  d’arriver  au  diagnostic  clinique. 

Rôle  de  l’iléite  dans  la  pathogénie  de  l’invagination.  — 
M.  DE  LA  Marnière  est  tenté  d.e  voir  dans  l’iléite  segmen¬ 
taire  la  cause  de  l’invagination  dite  essentielle. 

M.  Le  VEUF  pense  plutôt  que  M.  de  la  Marnière  s’est  trou¬ 
vé  en  présence  de  cas  d’iléite  aiguë  segmentaire. 

(séance  DD  9  JUIN  1937) 

Fractures  du  cidcaiiéum  traitées  par  boulonnage.  — 
M.  Boppe  rapporte  deux  belles  observations  de  M.  Merle 
d’Aubigné,  qui  a  obtenu  par  le  boulonnage  transversal  une 
excellente  réduction. 

Staphylococcie  à  localisations  multiples,  —  M.  Rousset 
a  guéri  par  l’anatoxine  une  staphylococcie  à  localisa  lions 
multiples,  dont  une  épididymite.  M.  Moulonguet,  rappor¬ 
teur,  insiste  sur  le  rôle  indiscutable  de  l’anatoxine  dans  ce 
cas,  et  précise  les  doses  ;  il  insiste  en  particulier  sur  la  né¬ 
cessité  de  commencer  par  des  doses  minimes  :  l/IG  de  cen¬ 
timètre  cube,  afin  de  tâter  la  sensibilité  des  sujets. 

M.  Sauvé  se  félicite  du  résultat  obtenu  par  M.  Housset, 
mais  montre  quelque  scepticisme  quant  à  l'avenir. 

M,  Le  VEUF  a  eu  pair  l’anatoxine  beaucoup  d’échecs  et  es¬ 
time  qu’il  faut  être  très  prudent  dans  l’interprétation  des 
résultats. 

M.  R.-G.  Monod  rappelle  la  définition  de  la  septicémie, 
qui  •comporte  la  culture  des  mm-robes  dans  le  sang  et  non 
pas  seulement  leur  passage. 

M.  Ba3!y  pense  que  l’anatoxine  agit  en  mettant  en  jeu 
des ■  phénomènes  d’allergie  ;  il  souhaite  que  les  futures  ob- 
servatioins  comportent  le  dosage  systématique  de  l’anti¬ 
toxine  dans  le  sang. 

Tuberculose  syaoviale  du  genou  guérie  par  arthrotomie. 
—  M.  Gautier  (Angers)  a  guéri  par  sÎBaple  aî*brot©B#ie 


une  tuberculose  du  genou  confirmée  par  l’examen  histolo¬ 
gique.  La  guérison  se  maintient  depuis  un  an. 

MM.  Pierre  Duval  et  .  Richard  protestent  contre  la  se¬ 
conde  observation  de  M.  Gautier,  qui  ne  comporte  pas  de 
contrôle  histologique  ni  bactériologique. 

M,  SoRREL  relient  de  l’observation  l’intérêt  de  la  biopsie 
synoviale,  qui  présente  pour  lui  un  intérêt  considérable. 

M,  Madier  demande  des  précisions  sur  l’identification 
du  bacille  de  Koch. 

M.  Mondor  a  fait  des  biopsies  articulaires,  mais  aussi  a 
vu  des  fistules. 

M.  MicnoN  croit  que  les  inoculations,  comme  toutes  les 
techniques,  peuvent  tromper,  et  conseille  les  inoculations 
«  en  série  ». 

M.  Bazy  juge  également  qu’il  faut  être  très  prudent  dans 
l’interprétation  des  résultats,  les  techniques  actuelles  étant 
relativement  imparfaites. 

Pour  M.  Alglave,  une  inoculation  négative  ne  saurait 
avoir  de  valeur  absolue. 

(séance  du  16  iDiH  1937) 

Prévention  du  syndrome  de  yolkinann.  —  M.  Sorrbl 
estime  que  l’intervention  précoce  permet  d’éviter  la  consti¬ 
tution  du  syndrome  de  Volkmann  ;  il  insiste  sur  les  symp¬ 
tômes  «  d’ alarme  »  au  cours  des  fractures  du  membre  su- 
péiieur. 

Os  radial  externe.  —  M.  Mouchet  rapporte  la  première 
observation  radiologique  d’os  radial  externe,  qui  a  été  faite 
par  MM.  Roques  et  Grizaud  (Armée). 

Le  inagnésiuni  dans  le  traitement  des  fractures.  —  M. 
Verbrugge  (Anvers)  a  fait  un  important  travail  sur  ce  su¬ 
jet,  que  rapporte  M.  Ménégaux.  Il  en  résulte  que  l’uHlisa- 
tion  du  magnésium  sous  forme  de  fiches  ou  de  vis  de  petit 
volume  est  sans  inconvénient,  mais  que  l’on  doit  proscrire 
les  plaques  vissées  ou  les  matériels  importants. 

Pneumothorax  extra-pleural  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  M.aurer,  Hautefeuille  et  Dreyfus  Le 
Foyer,  après  avoir  rappelé  l’histoire  du  pneumothorax  ex¬ 
tra-pleural  et  montré  le  rôle  de  précurseur  de  Tuffier,  dé¬ 
taillent  leur  technique  actuelle,  disent  les  suites  post-opé¬ 
ratoires  et  leurs  résultats  éloignés.  Ils  étudient  ensuite  les 
indications  de  cette  technique,  qu’ils  ont  réalisée  20  fois 
sans  incident. 

M.  SouPAULT,  qui  a  utilisé  la  méthode,  ne  croit  pas  que 
la  réinsufllation  soit  toujours  nécessaire. 

A  propos  du  pneumotliorax  extra-pleural.  —  M.  Robert 
Monod  estime  que  le  pneumothorax  extra-pleural  constitue 
une  intervention  mineure,  et  montre  les  avantages  des  ,hal- 
lonets  de  caoutchouc  qui  permettent  de  maintenir  une  pres¬ 
sion  d’air  constante  et  d’éviter  les  épanchements  intra-cavi- 
laires. 

L’évipan  sodiqne  peut-il  léser  le  rein  ?  —  M.  Soupault 
ap'iKH'te  les  enseignements  de  25  cas.  Il  en  résulte  que  l’évi- 
pan  peut  déterminer  une  atteinte  légère  et  momentanée  diU 
rein,  mais  q,ui  paraît  sans  danger’. 

Accidents  paralytiques  secondaires  aux  hémorragies,  en 
particulier  dans  les  fibromes.  —  M.  Grégoire,  après  avoir 
rappelé  les  troubles  mentaux  habituellement  consécutifs 
aux  spoliations  .sanguines  importantes,  cite  deux  observa-- 
lions  de  paralysies  consécutives  à  des  hémorragies  chez  des 
fibromateuses  :  une  monoplégie  brachiale  droite  et  une 
gauche.  Chez  les  deux  malades  les  tr’onbles  disparurent 
spontanément.  L’auteur  envisage  la  transfusion  comme 
moyen  thérapeutique  à  mettre  en  œuvre  d’urgence. 

Nouveau  procédé  d’arthrodèse  de  l’épaule.  —  M-  J.  Le- 
vBur  a  mis  au  point  un  système  de  greffe  solidarisant  la 
tête  humérale  et  la  face  postérieure  d»  i’omopjate  au-’des- 
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-sous  de  l’épine.  L’attitude  d’abduction  est  ainsi  fixée  de 
façon  telle  que  l’appareil  plâtré  peut  être  confectionné  seu¬ 
lement  le  second  jour.  Six  opérés  ont  été  suivis,  qui  ont 
obtenu  un  excellent  résultat. 


(SÉXMCE  DU  23  JUIN  1937) 

Myosite  aiguë  streptococciqiie.  —  MM.  Naulleau  et  Né- 
DEi.EC  (Angers)  ont  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  po¬ 
lymyosite  des  muscles  pectoraux  et  grand  pectodorsal,  à  al¬ 
lure  septicémique,  guérie  en  3  mois  après  trois  interven¬ 
tions.  Les  auteurs  insistent  sur  le  peu  d’influence  du  drai¬ 
nage  et  posent  la  question  de  la  résection  musculaire  éten¬ 
due  précoce,  qui  est  acceptée  par  le  rajpporteur  M.  d’Al- 

LAINES. 

Psendarthroses  et  inflexions  congénitales  du  tibia.  — 
M.  Mondor  analyse  un  travail  important  de  M.  Ducboquet, 
qui  estime  que  certaines  inflexions  congénitales  du  tibia 
peuvent  être  soupçonnées  de  n’être  qu’un  élément  de  la 
maladie  de  Recklinggausen,  les  formés  monosymptomati¬ 
ques  représeeiiitant  des  cas  de  neuro-fibromatose  à  la  troi¬ 
sième  ou  quatrième  génération. 

M.  Fèvhb  demande  s’il  a  été  fait  des  examens  histologi¬ 
ques. 

M.  Mouchet  a  observé  à  deux  reprises  des  taches  pigmen¬ 
taires  dans  des  inflexions  congénitales  du  tibia. 

Nouvelles  conceptions  sur  les  embolies  pulmonaires.  — 
M.  Brocq  rapporte  un  très  important  travail  de  M.  Bahdin 
sur  les  embolies  pulmonaires.  De  très  nombreuses  expé¬ 
riences  il  semble  résulter  que  la  mort  subite  et  les  acci¬ 
dents  dramatiques  sont  le  fait  d’un  réflexe  parti  de  la  paroi 
des  vaisseaux.  Du  point  de  vue  thérapeutique  il  faut  donc, 
par  tous  les  moyens  en  notre  pouvoir,  s’efforcer  de  suppri¬ 
mer  ou  d’atténuer  le  réflexe  moi’tel. 

M.  B.  Grégoire  estime  que  les  apoplexies  pulmonaires 
sans  oblitération  vasculaire  peuvent  avoir  la  même  origine 
■  réflexe,  certains  corps  chimiques  étant  susceptibles  de  dé¬ 
clancher  le  réflexe  au  même  titre  que  des  poudres  inertes. 

M.  Quéntj  signale  la  quasi-constance,  dans  les  embolies 
pulmonaires,  d’une  sudation  profuse  qui  cadre  bien  avec  un 
ébranlement  du  système  neuro-végétatif. 

■  M.  B.  Monod  remai-que  la  concordance  entre  cette  théo¬ 
rie  nouvelle  et  les  constatations  de  la  chirurgie  pulmonaire. 
Celle-ci  permet  sans  accident  la  ligature  des  plus  gros  vais¬ 
seaux  du  hile  ;  il  serait  intéressant  de  connaître  le  siège 
de  la  zone  réflexogène  pour  éviter  son  irritation  ou  la  pré¬ 
venir.  Il  estime  par  contre  que  l’ablation  de  1  emholus,  si 
elle  est  réalisable,  doit  être  faite. 


M,  CAPETyE  donne  conaissance  des  prescriptions  préven¬ 
tives  et  curatives  qu’il  met  en  œuvre  dans  son  service  en 
s’inspirant  des  recherches  de  Bardin. 

M.  de  Martel  est  persuadé  du  rôle  du  pneumogastriqqe 
et  du  sympathique  dans  les  suites  opératoires. 

M.  Lamare  partage  la  façon  de  voir  de  l’auteur  :  il  cite 
un  cas  de  véritable  résurrection  par  infiltration  du  ganglion 
stellaire. 

Infiltration  ligamentaire  dans  certaines  arthrites  suppu- 
rées.  —  M.  Fjolle,  dans  trois  cas,  a  obtenu  par  cette  infil¬ 
tration  une  sédation  absolument  extraordinaire  et  instan¬ 
tanée  des  phénomènes  doulouieux,  L’injection  a  eu  de  plus 
une  action  des  plus  nettes  sur  l’évolution  des  phénomènes 
articulaires,  et  dans  les  trois  cas  l’arthrite  a  guéri  sans  ar¬ 
throtomie,  par  simple  ponction. 

(séance  DD  30  JUIN  1937) 

Apicolyses  par  ballonnets  de  caoutchouc.  —  MM.  P. 
Bourgeois  et  Lebel  montrent  les  inconvénients  de  la  mé¬ 
thode  et  insistent  sur  les  précautions  qui  doivent  être  prises 
dans  la  mise  en  place  de  ce  matériel. 

A  propos  de  la  lobectomie.  —  M.  Robert  Monod  nous 
rapporte  deux  .travaux  sur  cette  question,  l’un  sur  la  lobec¬ 
tomie  en  un  temps  de  M.  Alejandro  Caballos  (Buenos-Ay- 
res),  qui  a  obtenu  6  succès  sur  8  opérations.  L’autem-  a 
considérablement  simplifié  les  techniques  actuelles  et  ses 
malades  ont  guéri  dans  un  temps  remarquablement  court. 
M.  OsTHowsKi  (Lwow)  communique  deux  cas  de  lobectomie 
en  un  temps,  tous  deux  guéris. 

Fracture  de  jambe  boulonnée  sans  ouverture  du  foyer  de 
fracture.  —  M.  Cadenat  communique  une  très  belle  obser¬ 
vation  de  M.  Merle  d’Aubigné,  qui  a  pu,  dans  une  frac¬ 
ture  oblique,  obtenir  une  réduction  suffisante  pour  mettre 
en  place  un  boulon. 

Gastrectomie  totale.  M.  Banzet  a  réalisé  avec  succès 
cette  très  belle  opération  chez  un  vieillard  de  71^  ans  por¬ 
teur  d’un  cancer  juxta-cardiaque.  Le  malade,  opéré  depuis 
8  mois,  est  en  excellenté  santé  et  se  nourrit  fort  bien. 

A  propos  du  sérum  hypertonique.  —  M.  Wilmoxh  si¬ 
gnale  l’observation  d’un  malade  mort  dans  un  tableau  cho¬ 
lériforme,  et  se  demande  s’il  ne  faut  pas  incriminer  la 
médication  chlorurée  hypertonique  qui  a  été  mise  en  œu¬ 
vré. 

MM.  SouPAULT,  Chevassu  et  Bréchot  ne  croient  pas  que 
l’on  puisse  tirer  d’utiles  conclusions  d’une  dbservation  aussi 
complexe. 

Deux  cas  de  cholépéritoine  sans  perforation.  —  M.  Bbu- 
GBAS  (Shanghaï)  est  intervenu  à  deux  reprises  pour  un  syn- 
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drome  péritonéal  de  cette  nature  ;  dans  les  deux  cas  au¬ 
cune  explication  n’a  pu  être  donnée,  en  particulier  aucun 
des  deux  malades  n’avait  le  moindre  antécédent  biliaire. 
Guérison  dans  lès  deux  cas. 

Injection  ascendante  dans  les  anastomoses  bilio-digesti- 
ves.  —  M.  Mibizzi  (Cordoba)  insiste  sur  le  danger  d’infec¬ 
tion  ascendante  et  montre  les  avantages  de  la  cystico-duo- 
dénostomie. 

Deux  cas  de  tumeur  sympathique  abdominale.  —  MM. 
Lombard  et  Montpellier  ont  observé  un  sympathome  sur¬ 
rénal  et  un  ganglio-neurome  malin  chez  deux  enfants  qui 
ont  été  opérés,  le  premier  seul  avec  succès.  Les  auteurs,  à 
ce  sujet,  font  une  intéressante  revue  générale  de  cette  ques¬ 
tion  pen  connue. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  dü  25  JUIN  1937) 

Diabète  et  lithiase  biliaire  associés.  Amelioration  du  dia¬ 
bète  après  cholécystectomie.  —  MM.  IUthery  cL  Froment. 
Malade  lithiasique  ancienne,  atteinte  ultérieurement  de  dia¬ 
bète  à  type  consomptif  léger.  Après  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  la  tolérance  glucidique  augmenta  et  on  put  obte¬ 
nir  de  l’aglycosurie  avec  un  régime  plus  riche  en  fécu¬ 
lents,  tont  en  supprimant  l’insuline. 

Spirochétose  méningée  avec  subictère  léger,  augmenta¬ 
tion  considérable  de  la  lipidémie  et  du  rapport  lipides  to¬ 
taux  du  sang.  Irido-cyclo-choroïdite  bilatérale.  —  MM. 
Nigaud,  Laudat  et  Gerbeaux.  Dans  un  cas  de  spirochétose 
ictéro-hémorragique,  les  auteurs  avaient  étudié  la  lipidémie 
lipides  totaux 

et  le  rapport  - ; — ; - ; — ; — •  du  sang. 

cholestérol 

Dans  une  nouvelle  observation,  les  auteurs  ont  constaté, 
comme  la  première  fois,  une  augmentation  considérable 
de  la  lipidémie,  alors  que  le  cholestérol  était  légèrement 
augmenté.  Des  modifications  analogues  ont  été  trouvées 
chez  un  cobaye  inoculé.  Ces  modifications  ne  sont  pas  pro¬ 
pres  à  la  spirochétose.  Les  auteurs  les  ont  observées  dans 
deux  cas  d’ictères  bénins  non  spirochétosiques.  On  ne  peut 
guère  attribuer  aux  lésions  hépatiques  un  rôle  exclusif  dans 
l’augmentation  de  la  lipidémie. 

Agranulocytose  curable  à  évolution  par  poussée  consécu¬ 
tive  à  l’ingestion  de  pyramidon.  —  M.  Roch  (de  Genève). 
Un  cas  d’agranulocytose,  dont  la  première  poussée  survint 
après  l’ingestion  de  5  gr.  40  de  pyramidon  en  12  jours, 
donc  d’une  dose  non  toxique..  H  s’agissait  d’une  angine 
agranulocytaire  typique  sans  suppuration.  Rapide  amélio¬ 
ration  par  transfusions  sanguines  ;  puis  survenue  de  2  re¬ 
chutes,  l’une  après  traitement  des  nécroses  maxillodentaires, 
l’autre  après  une  nouvelle  absorption  de  88  centigr.  de 
pyramidon. 

Un  cas  de  syndrome  de  Milkman.  —  M.  Garcin.  Obser¬ 
vation  d’une  femme  âgée,  chez  qui  apparurent  des  douleurs 
pelviennes  :  à  la  radio,  images  de  pseudo-fractures  du  bas¬ 
sin  sous  forme  de  stries  linéaires,  tantôt  traversant  les  bran¬ 
ches  ischio-pubiennes,  tantôt  intéressant  seulement  la  corti¬ 
cale  d’où  elles  semblaient  partir  :  côtes  et  omoplates  in¬ 
demnes.  Guérison  sous  l’influence  d’un  traitement  récalci¬ 
fiant. 

Polyglobulies  d’origine  centrale  et  érythrémies  du  type 
Geisbock.  —  M.  Lechelle.  L’auteur  rappelle  qu’il  a  publié 
en  collaboration  avec  Douady  et  Joseph  un  malade,  dont 
l’observation  peut  se  résumer  ainsi  : 

Syndrome  adiposo-génital,  diabète  sucré,  exophtalmie  bi¬ 
latérale  et  hémiparalysie  droite  des  nerfs  de  l’étage  antérieur 
du  crâne  dus  à  un  ménangiome  ou  à  un  sarcome  partielle¬ 
ment  calcifié.  Erylhrose  cutanée  avec  polyglobulie.  Les 


auteurs  ont  eu  outre  émis  l’hypothèse  d’un  centre  encépha¬ 
lique,  régulateur  de  l’hématopoièse. 

Levulosiirie  chez  l’enfant.  Etude  d’un  trouble  rare  du  mé¬ 
tabolisme  hydrocarboné.  —  MM.  Paisse.au,  Ferroir  et 
Mangeot.  Enfant  de  6  ans  atteint,  depuis  2  ans  de  lévulo- 
surie.  Les  auteurs  étudient  l’élimination  du  lévulose  chez 
leur  malade,  lis  ont  constaté  que  la  lévulosurie  augmentait 
après  les  repas,  qu’elle  atteignait  son  maximum  dans  la 
deuxième  heure  qui  le  suivait,  que  l’élimination  variait 
de  10  à  18  %  de  la  dose  ingérée.  Ils  ont  étudié  le  méta¬ 
bolisme  du  glucose.  Ils  concluent  à  un  trouble  bénin  de  pa¬ 
thogénie  complexe  hépato-endocrinienne,  sans  que  le  pan¬ 
créas  entre  en  cause. 

Périarthrite  rhumatismale  chronique  consécutive  à  un 
zona  et  localisée  dans  le  territoire  de  l’éruption.  —  MM. 
Jean  Delay  et  Le  Reau.  Exemple  de  l’arthropathie  du  zona. 
Dans  un  zona  brachial,  sont  apparues  des  arthrites  à  topo¬ 
graphie  strictement  radiculaire,  localisées  dans  le  territoire 
de  l’éruption.  Les  antenrs  insistent  sur  l’importance  des 
perturbations  sympathiques  déjà  notée  dans  certaines  ob¬ 
servations  d’arthropathies  zostériennes. 

Un  cas  pur  de  myoclonies  palado-pharyngo-laryngées  chez 
un  adulte.  —  MM.  Mollaret,  Delay  et  1.  y.  Rettaucourt 
Adulte  de  44  ans  chez  lequel  on  a  constaté  un  syndrome 
myoclonique  au  niveau  du  voile  du  palais,  des  piliers  et  des 
cordes  vocales,  battant  à  106  à  la  minute  et  dont  le  rythme 
n’était  modifié  par  rien.  Le  syndrome  était  absolument  pur. 


CONGRÈS 


Congrès  National  des  Hôpitaux.  —  La  Fédération  hospi¬ 
talière  de  France,  qui  groupe  les  représentants  des  commis¬ 
sions  administratives  des  hôpitaux  et  hospices  telles  qu’elles 
sont  constituées  par  la  loi  du  7  août  1851,  a  tenu  son  pre¬ 
mier  Congrès  national  à  Paris,  du  3  au  5  juillet  dernier, 
dans  l’hôtel  des  Arts  et  Métiers,  9  bis,  avenue  d’Iéna  (16'). 

A  cette  réunion  assistaient  les  représentants  de  toutes  les 
Unions  hospitalières  de  France  et  de  l’Administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  qui  constituent  cette 
Fédération.  Les  congressistes  étaient  au  nombre  de  340. 

La  séance  d’ouverture  a  été  présidée  par  M.  Marc  Rucart, 
ministre  de  la  Santé  publique,  en  présence  de  M.  Vidal-Na- 
quet,  président  de  la  Fédération  hospitalière  de  France,  et 
de  M.  le  docteur  von  Deschwanden,  de  Lucerne,  président 
de  l’Association  internationale  des  Hôpitaux,  qui  avait  voulu 
marquer,  par  sa  présence,  l’étroite  solidarité  qui  doit  unir 
tous  les  administrateurs  d’hôpitaux. 

Les  travaux  du  Congrès  portèrent,  en  premier  lieu,  sur  la 
question  des  «  10  premiers  jours  d’hospitalisation  »,  présen¬ 
tée  par  le  docteur  G.  Petit,  vice-président  de  la  Commission 
administrative  des  Hospices  d’Orléans.  Le  Congrès  a  unani¬ 
mement  adopté  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Congrès  national  de  la  Fédération  des  Unions  hospi¬ 
talières  de  France,  tenu  à  Paris  le  4  juillet  1937,  émet  le 
vœu  que  les  hôpitaux  soient  exonérés  de  la  charge  des  dix 
premiers  jours  de  traitement,  et  que  ceux-ci  soient  imposés 
aux  collectivités  responsables  de  l’assistance  obligatoire. 
Cette  exonération  doit  être  absolue,  dans  le  sens  le  plus  com¬ 
plet,  quelle  que  soit  la  durée  du  séjour  du  malade  ou  du 
blessé  à  l’hôpital.  La  loi  du  15  juillet  1893  doit  être  révisée 
dans  ce  sens,  dans  son  article  25  complété  par  la  loi  du  l® 
août  1919,  et  la  loi  du  7  février  1937.  » 

Vient  ensuite  la  discussion  du  rapport  présenté  par  M.  le 
docteur  Renon  et  M.  Merle,  des  Hospices  de  Niort,  sur  «  la 
répercussion  des  lois  d’assistance  et  de  prévoyance  sociales 
sur  l’hospitalisation  ».  M.  Renan  fait  un  large  exposé  sur 
les  importantes  répercussions  de  chacune  des  lois  d’assis¬ 
tance  depuis  celle  de  1893  jusqu’à  celles  des  Assurances  so- 
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le  traitement  neuro- tonique 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

On  «ait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  tonctionnels,  indépendants  de  toute 
„„„t  au  fonctionnemLt  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathiqu.  qui  commande  aux  mouvements  et  aux 
Testomac-Un  traitement  nemo-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  va*o-sympath.que  donne  de.  résultat. 

à  p.„.  . . .  po.,.a.  dW  «.i«.  I. 

1-ésérineet  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  sinaple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depui.  la  découverte 
des  eénalcaloïdes  de  Tésérine  el  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mai.  infiniment  moins  toxique^ 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  .pécifaque.  ,  .  j  j-  *• 

1"  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d  appétit  et  de.  digestion. 
..  plibl!.  dP  p....»ar  dp  bpU.»pp~P.  p...H,up,  l...tadP,  ..«..olpp..,  -PbPP  n.pl.,.p  pp^cpp.... 

knipfrdpcs  de  chaleur,  nalpitation.  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas.  ' 

L’examen  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  a.sez  bas.  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 

palpattnTc^eux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  1.  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 

'■‘‘"'’luCuIltsuffisance  motrice  et  .écrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  Y^blf dT  IlémenT.'de  ce 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  "P****”^  ^ 

.yndrome  à  la  do.»  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  de.  troi.  repas,  soit  XX  a  XXX  goutte,  de  la  solution  à 
t  *«  n  1 000  OU  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour.  .  ,  •  .  j 

’  20  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  -  En  revanche,  d  autres  sujet.  P^^nent  de 

le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  synd  yp 

,pa.megastr^ue.ROpi^^  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe 

s  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de 


principe  a 

deux  granules  deux  o 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  n 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  c 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  q 

3"  SYNDROMES  COMPLEXES.  -  Géné.érin.  a  Gbn.tropi»,  p.u.bPt  ,'...poi.r 
.aj.t  «.rtPin.  de.  dlémcnl,  de  ce.  deex  .yndrone.,  ee  qui  n'e.t  pe.  rare,  lor.qa.  .  ...oeieot  par  "«“P  ' 

e.„.,i^.L  d.ri.i„e  .pae.ediqpe,  .igpe.  d Wr.-.elUe, .r.pble.  eoe.re  le.,«el.  de  pe.de.  de.e.  de  Gdea.rop.pe  .0..  d..e 
efficacité  remarquable.  _ _ _ 


1  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
is  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
e  qu’elle  le  met  à  Tabri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 

rs  lorsqu 

sxemple  des  douleurs  tardives  a 


GÉNALCALOIOES 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  ” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmtcien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  ) 


rus  AGE  ENFANTS 


DES  I 


NÈOIAXATIFCHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

■  au  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

I  Inoffensif  -  Délicieux 


^6,  BouU  Ornano 


^AUBRIOT 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
ORATVIT  SDK  DEMANDE^ 
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ciales,  et  précise  les  conséquences  de  cette  nouvelle  légis¬ 
lation. 

Enfin,  le  Congrès  a  adopté  le  vœu  suivant  de  M.  Ciaudo, 
vice-président  dé  la  Commission  administrative  des  Hospices 
de  Nice,  sur  «  l’hospitalisation  des  étrangers  »  : 

«  Que  soit  élaboré  sans  délai  un  projet  de  loi  tendant  à 
faire  décliarger  par  l’Etat  les  hôpitaux,  en  très  grande  par¬ 
tie  sinon  en  totalité,  des  frais  d’hospitalisation  des  étrangers 
indigents,  sans  qu’il  soit  fait  de  différence  entre  les  malades 
appartenant  à  des  pays  avec  lesquels  nous  sommes  liés  par 
des  traités  de  réciprocité,  et  ceux  appartenant  à  des  pays 
avec  lesquels  nous  n’avons  pas  de  traité  ; 

((  Qu’en  attendant  la  promulgation  de  cette  loi,  dontT’ur- 
gence  est  évidente,  la  répartition  du  crédit  dont  dispose  le 
rhihistère  dé  la  Santé  publique  pour  surbventionner  les  hô¬ 
pitaux  recevant  des  étrangers  indigents,  soit  faite  au  prorata 
de  leims  frais,  quel  que  soit  le  pays  d’origine  des  hospitali¬ 
sés  étrangers.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 


Neurologia  infantil.  (Conceptions  étiopathologéniqnes  et  so¬ 
ciales)  par  A.  Gaheiso  et,  F.  Escaroc).  —  Buenos-Ayres, 
El  Ateneo,  1936.  ' 

Statistique  dont  il  est  toujours  aisé  de  médire  et  étude 
des  causes  sont,  avec  la  détermination  des  coiiditions  de 
fait,  la  seule  base  solide  d’une  prophylaxie  bien  comprise 
et  efficace.  C’est  à  leur  étude  et'  à  leur  analyse  critique 
dans  le  domaine  si  important  de  la  neuropsychiatrie  in¬ 
fantile  que  se  sont  appliqués  les  auteurs,  avec  une  clarté 
et  une  finesse  de  discernement  où  tout -médecin  français 
reconnaîtra  le  génie'  latin  et  saluera  des  qualités  qui  lui 
sont  chères. 

C’est  avec  le  plus  vif  intérêt  qu’il  parcourra  ce  bilan  de 
l’activité  médicale  dans  un  pays  plein  ^e  vitalité  et  riche 
en  possibilités,  activité  orientée  vers  la  conservation  et 
l’enrichissement  des  qualités  d’une  race  pt  d’une  nation  à 
laquelle  notre  patrie  est  liée  par  tarit  d’affinités  intellec¬ 
tuelles  et  tant  de  sympathies  réciproques. 

L.  BABONNEIX. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  Dp  PARIS 


LISTE  DES  PRIX  A  DÉCERNER  EN  iiKI7 

Bernheim,  800  francs.  —  Récompense  de  la  meilleure 
thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  (étudiants  français,  rus- 
•ses  ou  polonais).  —  16  octobre  1937. 

Segond,  5.600  francs.  —  Bourses  à  des  internes  ayant  fait 
leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d’adjuvat  ou  ont 
obtenu  le  litre  d’aide  d’anatomie.  —  15  octobre  1937. 

Prix  Behier,  2.000  francs.  —  Prix  biennal,  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  une  question  de  pathologie  médicale. 
—  16  octobre  1937. 

Déroulède,  900  francs.  —  Réc()mperise  de  travaux  ayant 
trait  à  l’étude  du  cancer.  —  16  octobre  1937. 

Monthyon,  2.300  francfè.  — ■  Récompense  du  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1936.  —  16  oc¬ 
tobre  1937. 

Girard,  2.800  francs.  —  Prix  à  un  étudiant  pourvu  de 
douze  inscriptions  au  moins,  poursuivant .  des  recherches 
pour  découvrir  un  médicament,'  sérum,  etc.,  susceptible 
d’atténuer  en  France  les  ravages  causés  par  les  maladies 
contagieuses.  —  16  octobre  1937. 

Barbier,  3.000  francs.  —  Prix  en  faveur  de  la  personne' 
qui  inventera  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une 
utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imag'iné  précédemment,  15  octobre  1937,. 


Chatauv illard,  3.600  francs.  —  Prix  au  meilleur  travail 
sur  les  sciences  médicales  imprimé  au  cours  de  l’année  pré¬ 
cédente  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises). 

—  31  janvier  1938. 

Jeunesse,  2.600  francs.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
l’Hygiène.  —  16  octobre  1937. 

Léri,  1.350  francs.  —  Prix  à  un  auteur  de  nationalité 
française  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affections  des  os  et 
articulations,  publié  au  cours  de  l’année  1936.  —  16  octo¬ 
bre  1937. 

Anonyme,  3.250  francs.  —  Bourses  à  des  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune.  —  16  octobre  1937.  ' 

Rigout,  800  francs.  —  Récomperise  de  la  meilleure  thèse' 
de  chimie  biologique,  physiologique  ou  de  bactériologie. 

—  13  octobre  1937. 

Desmazes,  1.800  francs.- —  Récompense  du  raeillleur' 
traité  sur  la  grippe.  —  15  octobre  1937. 

Lannelongue,  600  francs.  —  Aidé  à  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  momentanément  dans  la  gêne.  ■ —  16  octobre  1937. 

De  Rothschild,  1.000  francs.  - —  Bourses  à  deux  étudiants, 
de  préférence  israélites.  —  15  octobre  1937.  ' 

Carville,  1.460  francs.  —  Deux  bourses  au  profit  de  deux* 
étudiants  français,  laborieux  et  peu  fortunés.  —  16  octobre 
1937. 

Demarle,  700  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méri¬ 
tant.  —  16  octobre  1937. 

De  Trémont,  2.000  francs.  —  Prix  annüél  à  un  étudiant 
méritant  et  Sans  fortune.  —  16  octobre  1937. 

Veret,  460  francs.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méritant 
et  sans  fortune.  —  15  octobre  1937. 

Hervieux,  3.200  francs.  —  Aide  à  deux  étudiants  méri- 
tants  et  sans  fortune.  —  15  octobre  1937. 

Diealafoy,  6.300  francs.  —  Bourses  à  trois  étudiants  mé¬ 
ritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés.  —  16  octobre  1937. 

Seligmann.  —  Bourse  de  10.000  francs  destinée  à  soigner 
un  externe  des  hôpitaüx  de  3®  année  ou  un  interne  des  hô-' 
pitaux  de  Paris  atteint  de  tuberculose  débutante. 

Legs  Marjolin.  —  Remboursement  total  ou  partiel  des 
frais  d’inscriptions  d’étudiants  en  médecine  français  inter¬ 
nes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  s’étant  fait  remar¬ 
quer  par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli  avec 
soin  les  observations  dans  leur  service  (joindre  à  la  deman¬ 
de  les  certificats  des  chefs  de  service).  —  15  octobre  1937. 

Serge-Henri  Salle,  180  francs.  —  Achat  d’ouvrages  se  rap¬ 
portant  aux  sciences  médicales,^  qui  seront  attribués  à  un 
externe  de  la  Charité.  —  15  octobre  1937. 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des  frais  de 
scolarité  et  d’examens  pour  deux  étudiants  français  et  deux 
étudiants  polonais.  —  15  octobre  1937. 

Legs  Malterre.  — •  Aide  à.  un  ou  plusieurs  étudianis  frau.- 
çais  méritants  ou  sans  fortune.  —  16  octobre  1937. 

Prix  Lévi- Franckel,  1.400  francs.  —  A  un  élève  méritant 
de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  15  octobre  1937. 

Prix  Jeunesse,  1.600  francs.  —  Récompense  du  meilleur 
ouvrage  relatif  à  l’histologie.  —  15  octobre  1937. 

Prix  Lacaze;  26.000  francs.  —  Récompense  du  meilleur 
ou-vrage  sur  la  phtisie.  —  16  octobre  1937. 

Bourses  municipales.  —  Ces  bourses  ont  pour  objet  de  ^ 
venir  en  aide  aux  étudiants  méritants  et  peu  fortunés.  Elles 
sont  réservées,  en  principe,  aux  étudiants  fréquentant  les 
cours  de  la  Faculté  depuis  un  an,  au  moins. 

Les  candidats  doivent  être  nés  soit  à  Paris,  soit  dans  le 
département  de  la  Seine,  où  les  parents  doivent  y  être  do¬ 
miciliés  depuis  cinq  ans  au  moins  au  15  octobre  1937. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  de 
la  Faculté. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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AFFECTIONS  DE 
L’ESTOMAC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


entérite 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


i  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  do  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Ha  issmann.  ^  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VAL.S-LES-BAINS.  —  Saison  du  1*'  juin  au  1"  octobre 


TOUTES  les  Affections  du  W  A  MS*  et  du  El  M 

capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 


FOIE 


CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOU  PCP  N  N  É  E 

—  EîT-A.IIS'  (Meuse) 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


ULFARZENOL 


COLLUSULTAR 


Collutoire  stabilisé  à  5  0/0  de  Sulfarsenol  —  Stomatites,  Angines,  Gingivites 


EKTQPHANOL 


Sel  de  de  l’Acde  PHErerLQU.NOLEmE  Carbon, çuE  -  Rhumatismes,  Goutte,  Sciatique.  Lumbago,  etc. 

Laborato.res  de  B.OCH.M.E  MéfaiciLLE  Ch.  DëSGREZ,  en  Ph»»,  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Par.s  xvr  -  Tél.^Autem/  26-62_ 


-Tcryt^Uf^ 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-S  1928 


CHRYSEHINE 


Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 


iPERLESj 


SANS  CONTRE-INDICATION 


iGOUTTESi 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  —  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suirant  l’age  en  commençant  par  oinauanta  gouttes. 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  l5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS. 


Hypert  en  sions 


ET  TOUS  ETATS 
SPASMODIQUES 
OÇ  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BENZOATE  OE  benzylb 


YLE-BENZYLC 


le  seul  en  GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Litténature  .  Echanti/t/onm  .  Pomo/oytt. 
LABORATOIPE  CENTRAL  DE  PARIS 
^  Fsvibourg  Sa'int'HonorééB»Hs 


110“  ANNEE 


Le  N"  50  Centimes. 
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MERCREDI  26  AOUT  19-37. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Quelques  considérations  chimiques  sur  les  corps  cancérigènes,  par  le 
docteur  Charlotte  Crozet  etM.  Marcel  Crozet. 

ACTUALITÉS. 

La  digitale  laineuse,  par  M.  R.  Lèvent. 

CONGRÈS. 

3><‘  Journées  médicales  internationales  de  Paris,  par  M.  Jean 
Lerebodliet  (suite). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  biologie.  —  Société  de  chirurgie  de  Toulouse. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Diagnostic  des  cavernes  pulmonaires. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  le  docteur  Adnes,  reçu 
au  concours  du  médicat  des  asiles,  a  été  nommé  médecin, 
chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  départemental  de 
Hoerdt  (Bas-Rhin). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Papin,  profes¬ 
seur  sans  chaire,  est  nommé  à  compter  du  1“'’  novembre 
1937  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux. 

M.  Wangermez,  agrégé  pérennisé,  est  nommé  à  compter 
du  1®"'  novembre  1937  professeur  de  physique  médicale  et 
pharmaceutique  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Bordeaux  (dernier  titulaire  de  la  chaire  ; 
M.  Sigalas). 

M.  Dàmade,  agrégé,  est  nommé  à  compter  du  1“''  novem¬ 
bre  1937,  professeur  d’anatomie  pathologique  et  microsco¬ 
pie  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Sabrazès). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  La  chaire  d’anatomie 
pathologique  (dernier  titulaire  :  M.  Hoche)  de  la  Faculté 
(le  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  déclarée  vacante. 


Légion  d’honneur.  —  Chevalier  :  M.  le  docteur  Dema- 
his,  à  Gérilly. 

Chevalier  :  M.  le  docteur  Arlaud,  de  Toulouse. 

Ministère  de  l’Agriculture.  —  Mérite  agricole.  —  Che¬ 
valier  :  MM.  les  docteurs  Odinet  (A.R.),  de  Paris  ;  Sens,  de 
Neuilly  ;  Gérard,  de  Tunis  ;  Olieu,  de  Gap. 

(Guerre.  —  M.  Théron  (M.-L.-P.),  du  ministère  des  Pen¬ 
sions,  est  affecté  comme  sous-directeur  du  Service  de  santé 
de  la  13“  région  à  Clermont-Ferrand  (service). 

Ministère  des  Pensions.  —  Rétribution  des  médecins  exa¬ 
minateurs  et  vérificateurs.  —  Les  médecins  chargés  de 
l’étude  des  dossiers  soumis  à  la  commission  supérieure  de 
surveillance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux  gratuits  sont 
rétribués  dans  les  conditions  déterminées  ci-après  : 

Par  heure  de  travail  effectif,  une  vacation  fixée  à  14  fr. 
pour  les  médecins  examinateurs  et  à  18  fr.  pour  les  méde¬ 
cins  vérificateurs,  chaque  médecin  devant  fournir  un  ren¬ 
dement  horaire  minimum  à  fixer  par  décision  du  ministre 
des  Pensions. 

En  aucun  cas,  les  médecins  ne  pourront  faire  plus  de 
quarante-huit  heures  de  travail  par  semaine. 

Sanatoriums.  —  M.- Lefèvre,  méciecin  adjoint  de  4“  clas¬ 
se  au  sanatorium  département  de  la  Savoie  à  Hauteville 
(Ain),  est  mis,  sur  sa  demande,  en  disponibilité  a  partir  du 
1““'  juillet  1937. 

_  M.  Thomson,  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 

Plougouven  (Finistère),  a  été  nommé  médecin  directeur  au 
sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne). 

_  M.  Lecoq  a  été  nommé  médecin  adjoint  des  sanato¬ 
riums  publics  et  affecté  au  sanatorium  des  Tilleroyes,  près 
Besançon  (Doubs). 
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Conseil  supérieur  de  la  recherche  scientifique.  —  Le 
Journal  officiel  du  19  août  publie  un  décret  relatif  à  la 
composition  du  Conseil.  Le  Conseil  comprend  neuf  section.s, 
dont  Tune  est  consacrée  à  la  biologie  et  une  autre  à  la  mé¬ 
decine  expérimentale. 

Le  décret  est  suivi  d’un  arrêté  modifiant  la  composition 
des  corps  électoraux  du  Conseil  supérieur  de  la  recherche 
scientifique  et  la  procédure  des  élections.  Les  représentants 
de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine 
sont  désignés  par  ces  coi'ps.  Un  membre  de  la  section  n°  5 
(biologie)  est  désigné  par  la  Fédération  des  Sociétés  de 
sciences  naturelles.  Parmi  les  électeurs  :  les  professeurs  du 
Collège  de  France  et  du  Muséum,  les  professeurs  et  agrégés 
en  exercice  des  Facultés  de  médecine,  les  directeurs  de 
l’Ecole  pratique  des  hautes  études. 

Assemblée  française  de  Médecine  générale.  —  Les  pro¬ 
chaines  Assises  nationales,  consacrées  aux  Colibacilloses  uri¬ 
naires,  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  dimanche 
7  novembre  1937,  de  9  heures  à  midi. 

Les  Assises  du  Souvenir,  à  la  mémoire  de  Jean  Charcot, 
auront  lieu  le  12  septembre  1937,  à  Saint-Ma^o-Saint-Ser- 
van. 

L'examen  médical  des  travailleurs  allemands.  —  Le  Füh- 
rer  des  médecins  du  Reich  a  convoqué,  à  Munich,  une  con¬ 
férence  de  médecins,  en  vue  d’un  examen  médical  de  tous 
les  travailleurs  du  Reich. 

A  cette  conférence  prennent  part  des  représentants  de 
l’armée,  de  l’Etat,  du  parti  et  du  front  du  travail. 

Des  rapports  sont  faits  sur  les  résultats  obtenus  dans 
quatre  districts  où  des  examens  médicaux  ont  été  passés 
dans  les  usines. 

Le  deuxième  Centenaire  de  Galvaiii.  —  Au  mois  d’oc¬ 
tobre  prochain  sera  célébré  à  Bologne,  avec  le  concours  des 
Universités  et  des  sociétés  savantes  du  monde  entier,  le 
deuxième  centenaire  de  la  naissance  du  grand  Italien  Luigi 
Galvani.  Çette  commémoration  permettra  d’honorer  la 
mémoire  de  Galvani,  et  en  même  temps,  elle  rappellera  le 
souvenir  d’un  autre  illustre  Bolonais,  récemment  disparu, 
Guglielmo  Marconi. 

.  Une  cérémonie  religieuse,  présidée  par  le  cardinal-arche¬ 
vêque  de  Bologne,  aura  lieu,  au  début  des  fêtes,  dans 
l’église  du  Corpus  Domini,  de  Bologne,  où  reposent  Gal¬ 
vani  et  sa  femme  Lucia  Galeazzi. 

Exposition  de  périodiques  au  Japon.  —  L’exposition  an¬ 
nuelle  des  principaux  périodiques  du  monde  entier  aura 
lieu  au  Japon,  en  1938.  Elle  sera  organisée  par  la  Ma- 
rugen  Cy,  à  Tokio. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  médicale  des 
ENFANTS.  Professeur  :  M.  Nobécoubt.  —  Clinique  de  la  tu¬ 
berculose  :  Professeur  :  M.  Bezançon.  ---  Cours  de  vacances 
sur  les  tuberculoses  ganglio-pulmonaires  de  l’enfance.  —  Le 
docteur  P. -F.  Armand-Delille,  médecin  de  l’Hôpital  des  En- 
fahts-Malades,  avec  le  concours  du  docteur  Ch.  Lestocquoy, 
médecin  assistant,  fera  du  lundi  30  août  au  samedi  11  sep¬ 
tembre  1937,  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades,  un  cours  pra¬ 
tique  de  perfectionnement  sur  la  symptomatolologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  la  tuber- 
,culose  ganglio-pulmonaire  et  pulmonaire  de  l’enfant,  le 
pneumothorax  thérapeutique,  ainsi  que  sur  l’assistance  mé¬ 
dico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’en¬ 
fance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 


Chaque  matin,  à  10  heures  :  visite  dans  les  salles  Gilette  et 
Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examen  radiologiques 
et  recherches  de  laboratoire. 

Leçons  à  11  heures,  dans  l'amphithéâtre  do  la  clinique  mé¬ 
dicale  des  enfants.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 

Prix  de  l’inscription  ;  200  francs. 

Faculté  de  médecine.  --  Histolouie.  —  Enseignemenl 
spécial  de  la  Technique  histologique  élémentaire,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  CiiAMPY,  professeur. 

Cours  pratiques  destinés  aux  médecins  et  étudianls*  dési¬ 
reux  de  se  familiariser  avec  la  technique  histologique. 

Programme  :  Prélèvement  et  fixation  de  pièces  (Bouiiî- 
Zenker-Regaud- Alcool).  —  Méthodes  d’inclusion  :  ■  celloï- 
dine.  —  Coupes  par  congélation,  méthodes  qui  leur  sont 
applicables  ;  méthode  de  del  Rio  Hortego.  coloration  au 
Giemsa.  —  Colorations  simples  :  hématéine-éosine;  Weigert- 
Van  Gierson-Curtis.  —  Coloration  aux  couleurs  d’aniline. 
Colorations  spéciales  du  tissu  conjonctif,  piero-bleu.  —  Co¬ 
loration  de  fibres  élastiques.  • —  Coloration  cytologiques  ; 
hématoxyline  au  fer  ;  coloration  de  Prenant.  —  Méthodes 
mitochondriales  et  méthodes'  d’imprégnation  du  réseau  de 
Golgi.  —  Méthodes  spéciales  pour  la  graisse  et  les  lipoïdes  ; 
méthodes  pour  le  glycogène.  —  Colorations  vitales  (rouge 
neutre,  bleu  de  méthylène,  vert  Janus).  —  Elude  du  sang  ; 
hématimétrie,  centrifugation,  numération  ;  coloration  du 
sang.  —  Méthodes  spéciales  du  sy.stôme  nerveux  ;  méthode 
de  Colgi,  méthode  de  Cajal.  —  Coloration  des  fibres  ner¬ 
veuses  :  méthodes  de  Weigert  et  analogues.  —  Méthodes 
de  dissociation  :  rétine  osmiée,  nerf  osmié,  muscle,  éjii- 
théliums  ;  colorations  spéciales  de  dissociations,  -—  Méthode 
de  nitratation,  ses  diverses  applications.  —  Injections  vas¬ 
culaires  et  méthodes  d’étude  des  vaisseaux.  —  Principe  de 
quelques  méthodes  microchimiques  (fer,  calcium,  oxyda¬ 
ses).  —  Méthode  de  comparaison  de  la  structure  des  orga¬ 
nes  pour  l’histologie  expérimentale.  —  Principe  de  la  mé¬ 
thode  des  cultures  de  tissus.  Préparation  du  plasma,  des  ex¬ 
traits  ernbryonnaires  ;  ensemencement  et  lavage  des  cul¬ 
tures. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  1-i  à  17  heures, 
au  Laboratoire  d’Histologie  (salle  Ranvier)  de  la  Faculté  de 
médecine,  à  partir  du  lundi  4  octobre  jusqu’au  23  octobre 
1937. 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16 
heures,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4). 

Le  nombre  des  élèves  et  limité  à  20. 

Droit  d’inscription  :  260  francs. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  peine  la  mort  de 
M.  Adrien  Gastinel,  père  de  M.  Pierre  Gastinel,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nous  prions  no¬ 
tre  cher  collaborateur  et  ami  de  trouver  ici  l’expression 
très  affectueuse  de  notre  profonde  sympathie. 

—  Le  docteur  Louis  Beaupère,  radiologiste  des  Hôpitaux 
de  Lyon. 

—  M.  Charles  Istria,  étudiant  en  médecine,  à  Marseille. 
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OKAMINE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

Formule  n“  3  du  D‘'  Hervouët 


20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 


Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n»  3  du  Hervouet 


Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV® 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  sou 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n°  "3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P”  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  P  Okamine. 

Donc  Okomine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51, RUE  NICOLO.  PARIS -16? 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 

AUCUNE  ACCOUTUMANCE 
LABORATOIRES  LOBICA 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16») 


à  base  de  : 

SELS  BILIAIRES 

POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  (our 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

ÊchanHIloo  et  littérature  :  rue  d*Âr|eateBil,  PARIS 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  CHIMIQUES 
SUR  LES  CORPS  CANCÉRIGÈNES 

Par  le  docteur  Charlotte  CROZET 

et  M.  Marcel  CROZET 
docteur  en  pharmacie. 


Il  y  a  beaucoup  de  raisons  pour  que  tous  les  corps 
cancérigènes  dérivent  du  cholestérol,  mais  il  doit  y 
avoir  sous  l’influence  de  l’agent  causal  une  multitude 
de  processus  de  réduction  et  celui  dont  la  folliculine 
est  un  intermédiaire  n’est  probablement  qu’une  ma¬ 
nifestation  de  ces  processus  que  nous  avons  eu  la 
chance  de  pouvoir  saisir.  Comme  type  d’une  de  ces 
réactions  catalytiques  supposons  que  l’agent  causal 
soit  le  glutathion,  le  phénomène  pourrait  s’expliquer 
comme  suit  : 


La  genèse  de  la  découverte  des  composés  cancérigè¬ 
nes  par  Cook  (1930),  Kennaway  et  Hieger  a  été  remar¬ 
quablement  exposée  dans  le  <(  Paris  Médical  »  du 
17  mars  1934  par  le  Professeur  Velluz.  Le  but  que 
nous  nous  proposons  est  d’en  tirer  quelques  consé¬ 
quences  immédiatement  applicables  à  la  science  inédi- 
cale.  / 

La  mise  en  évidence  par  de  nombreux  auteurs  des 
processus  de  cyclisation  et  de  déshydrogénation  qui 
font  insensiblement  passer  du  cholestérol  à  la  follicu¬ 
line,  composés  physiologiques  aux  corps  cancérigènes, 
composés  pathologiques,  a  été  faite.  La  clinique  est  ve¬ 
nue  confirmer  les  théories  que  la  ressemblance  des 
formules  chimiques  permettait  d’élaborer. 

La  différence  brutale  qui  existe  entre  le  composé 
cancérigène  et  les  composés  physiologiques  est  la  dis¬ 
parition  totale  de  l’oxygène  dans  la  molécule  du  cho¬ 
lestérol.  Ceci  permet  de  dire  qu’il  se  produit  deux 
phénomènes  ; 

a)  Une  rédaction  intrarnoléculaire .  Le  cholestérol 
se  réduit  d’ahord  lui-même,  disparition  des  fonctions 
alcool  et  cétone,  ce  qui  l’amène  à  l’état  de  carbure 
qui  n’est  pas  encore  cancérigène. 

b)  Une  réduction  extramoléculaire.  Par  perte  d’hy¬ 
drogène  produite  par  la  cyclisation  dont  la  manifesta¬ 
tion  est  d’abord  l’apparition  du  corps  à  5  noyaux  ben- 
zéniques,  cancérigène,  puis  la  tumeur  maligne. 

Or  il  faut  bien  admettre  que  les  carbures  du  type 
du  1-2-5-6  dibenzanthracène  ne  sont  pas  des  réduc¬ 
teurs  très  puissants.  Il  y  a  donc  nn  autre  élément  de 
l’organisme  qui  intervient.  Ce  que  la  chaleur  réalise 
entre  700  et  920“  (Kennaway),  cet  autre  élément  le 
produit  aussi.  Quel  est-il  ?  Toute  la  question  est  là, 
et  c’est  justement  parce  qu’il  y  a  deux  causes  que 
le  problème  est  si  compliqué  et  si  difficile  à  résoudre. 
Composé  chimique,  glutathion,  ferment,  microbe 
Ceci  explique  la  pluralité  des  théories  sur  l’origine 
des  tumeurs  malignes. 

Il  y  a  en  définitive  2  fadeurs  intimement  liés  : 

1°  L’agent  causal  qui  existe  normalement  dans  l’or¬ 
ganisme  puisque  le  simple  frottement  de  muqueuses 
saines  avec  des  composés  cancérigènes  produit  la  tu¬ 
meur  maligne. 

.  2“  Le  vecteur  catalytique  qui  est  le  carbure.  .Ce  que 
l’agent  causal  ne  peut  produire  seul,  le  carbure  can¬ 
cérigène  permet  de  le  réaliser  et,  chose  tout  à  fait 
curieuse  du  point  de  viue  chitnique,  l’agent  catalyseur 
a  été  fj^o'uté  avant  la  fsact'idn. 


COOH— CH— CH^— s 


COOH-CH— CH2— S 
NH2 

cystine  (glutation). 


COOH— CH-(CH2)  — SH 
NH2 

COOH-CH-(CH*)-SH 

NH2 

cystéine. 


C00H-CH-(CH“)  — S 

NH2  I 

COOH-CH-(CH2)  — S 
NH2 
cystine. 


Il  se  produit  donc  une  véritable  asphyxie  cellulaire, 
l’oxygène  étant  utilisé  pour  oxyder  un  autre  corps  et 
non  pour  les  réactions  vitales.  L’organisme  en  danger 
prolifère  alors. 

Cette  disparition  totale  de  l’oxygène  qui  démarque 
les  composés  physiologiques  apparentés  au  cholestérol 
et  les  corps  cancérigènes  se  manifeste  : 

1“  Au  point  de  vue  chimique. 

Par  la  perte  des  fonctions  cétone  et  alcool  et  la  créa¬ 
tion  de  corps  nouveaux,  les  carbures,  d’aptitude  réac¬ 
tionnelle  très  faible.  La  coexistence  de  tous  ces  corps 
permet  difficilement  de  diagnostiquer  chimiquement 
l’apparition  des  corps  cancérigènes. 

2“  Au  point  de  vue  physique. 

Par  un  fait  qui  pourra  peut-être  permettre  un  dia¬ 
gnostic  précoce  de  l’apparition  des  éléments  cancéri¬ 
gènes  ; 

Le  spectre  à  3  bandes  de  ces  corps. 
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ACTUALITÉS 


LA  DIGITALE  LAINEUSE 

De  la  digitale  pourprée  depuis  longtemps  employée  ein 
thérapeutiques  sous  forme  de  préparations  galéniques  on  a 
depuis  longtemps  cherché  à  isoler  les  principes  actifs.  La 
réussite  a  été  plus  apparente  que  réelle  malgré  l’incon¬ 
testable  valeur  des  résultats  obtenus.  Aucun  des  produits 
extractifs  employés  isolément  n’a  jamais  pu  en  effet  re¬ 
produire  exactement  l’action  des  préparations  galéniques; 
et  non  plus  aucune  association  de  produits  extractifs,  si 
ingénieuse  fût-elle.  De  plus,  les  divergences  de  conception 
entre  chimistes,  de  valeur  hors  de  conteste,  s’étendent  cer¬ 
tainement  au  delà  des  limites  de  ce  que  serait  un  désac¬ 
cord  entre  des  nomenclatures  abondantes  et  disparates. 

Les  principes  actifs,  glucosides  en  général,  sont  extrê¬ 
mement  nombreux,  mais  surtout  la  matière  première  vé¬ 
gétale  se  modifie  avec  la,  plus  grande  rapidité. 

Le  premier,  Nativelle  avait  téussi  à  préparer  un  gluco- 
side  cristallisé,  la  digitaline,  qui  dans  des  travaux  étran¬ 
gers  ultérieurs  fut  dénommée  digitoxine.  On  décrivait  ain¬ 
si  dans  la  feuille  fraîche  de  digitale  3  glucosides  :  2  peu 
actifs,  gitoxine  et  gitaline  ;  un  actif,  digitaline  (digitoxine) 
et  un  enzyme. 

Perrot  et  ses  élèves  paralysant  l’action  très  rapide  de  cet 
enzyme  par  les  vapeurs  d’alcool  montrèrent  —  et  d’autres 
le  confîrmèrent  après  eux  —  l’absence  de  digitaline  dans 
la  plante  fraîche. 

Celle-ci  naîtrait  donc  par  l’action  très  rapide  de  l’en¬ 
zyme.  L’action  d’aucun  de  ces  glucosides  n’est  du  reste 
superposable  malgré  les  ressemblances  à  celle  de  la  plante 
elle-même,  mais  elle  est  dans  une  certaine  mesure  compa¬ 
rable  à  celle  de  la  digitaline. 

L’action  de  la  plante  résulte  donc  vraisemblablement 
pour  Perrot  de  la  présence  d’un  complexe  glucosidique 
particulier  que  Stoll  de  Bâle  réussit  à  préparer  sous  forme 
cristallisée. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  les  pré|»arations  à  base  de 
digitalis  purpuiea  ne  sont  pas  sans  présenter  quelques  in¬ 
convénients  ;  variabilité  dans  l’action  thérapeutique  sui¬ 
vant  l’origine  de  la  plante  et  surtout  lorsqu’il  s'agit  de 
plantes  cultivées  sur  lesquelles  on  ne  peut  faire  fond,  gêne 
due  aux  phénomènes  d’accumulation. 

En  ces  dernières  années  divers  auteurs  ont  entrepris 
l’étude  d’une  autre  variété  de  digitale,  la  digitale  laineuse, 
digitis  lanata,  plus  constante  dans  sa  teneur  en  produits 
actifs  et  d’uné  culture  aisée  qui  respecte  davantage  sa  va¬ 
leur  thérapeutique. 

La  digitalis  lanata  croît  à  l’état  sauvage  dans  les  ré¬ 
gions  broussailleuses  et  montagneuses  de  la  Hongrie  et 
aussi  de  l’Epîre  et  de  la  Thessalie.  On  la  cultive  aisément 
aussi  dans  des  terrains  en  pente,  argileux  et  calcaires. 
Ainsi  que  le  constata  Morris  (1917),  sa  teneur  en  gluco- 
side  est  relativement  constante  et  plus  élevée  que  celle  de 
la  digitale  pourprée.  En  1926,  Daîert  et  ses  collaborateurs, 
en  1928  Graaf,  confirmèrent  ces  constatations. 

Les  principes  actifs  de  cette  plante  sont  du  reste  appa¬ 
rentés  à  ceux  de  la  digitale  pourprée. 

En  1930,  Smith,  le  premier,  réussit  à  extraire  de  la  la¬ 
nata  un  glucGside  cristallisé  qu’il  dénomma  digoxine, 
parmi  d’autres  dont  l’nu  semble  identique  à  l’anhydro- 
digitaline  de  la  pm’purea.  De  son  côté  Mannich  isola  4  glu- 
cosides  isomorphes,  dont  la  lanadigine. 

La  même  année,  Perrot,  Bonrcet  et  B.  Hamet  isolent  un 
giucostde  cristallisé  différent  de  la  digoxine  de  Smith,  la 
dilanine,  qui  semfele  n’exister  que  dans  la  plante  fraîcîie  cl  ; 
stabilisée,  ■  ' 


En '1903,  Stoll  et  Kreis  reprenant  cette  étude  ne  trouvè¬ 
rent  dans  les  feuilles  fraîches  que  3  glucosides,  les  digila- 
nides  A,  B  et  G  et  un  enzyme,  la  digilanidose.  Ces  gluco¬ 
sides  renferment  4  molécules  de  glucose  et  sont  ainsi  les 
plus  riches  en  sucre  des  tonicardiaques  actuellement  con¬ 
nus.  Ils  semblent  différer  des  produits  homologues  de  la 
purpurea  par  la  présence  d’un  groupement  acétyl. 

Les  glucosides  A  et  B,  hydrosolubles,  s’absorbent  et  s’éli¬ 
minent  rapidement.  Le  glucoside  G,  moins  abondant  que  A, 
peu  soluble  dans  l’eau,  dialyse  lentement,  se  fixe  énergi¬ 
quement  sur  la  fibre  cardiaque  et  se  comporte  à  cet  égard 
de  façon  assez  analogue  à  la  digitaline  cristallisée. 

Les  produits  jusqu’ici  employés  en  médecine  semblent 
des  mélanges  des  3  glucosides  dont  l’isomorphie  permet 
de  prévoir  le  parallélisme  pharmacodynamique,  mélanges 
établis  à  la  ressemblance  de  celui  qui  est  réalisé  dans  la 
plante  fraîche. 

Pour  Stoll  et  Kreis  les  produits  isolés  par  Mannich,  par 
Perrot,  résultent  de  l’action  sur  les  glucosides  de  l’enzyme 
qui  les  accompagne. 

Enfin  l’homologie  chinnque  avec  les.  produits  de  la  pur¬ 
purea  est  encore  confirmée  par  la  possibilité  de  passer  à 
volonté  du  glucoside  de  la  .série  purpurea  aux  glucosides 
de  la  série  lanata  ou  l’inverse. 

Action  PinrsionoGiQUE.  — -  Toxiciié  générale.  —  Etudiée 
sur  le  cobaye  elle  semble  3  à  4  fois  plus  élevée  (0  millig.  10 
par  kg.)  que  celle  de  la  digitale  pourpirée  (0  millig.  30  .'i 
0,40  par  kg.).  Certaines  autres  conditions  influent  toute¬ 
fois  comme  nous  le  verrons  sur  les  conclusions  pratiques 
à  tirer  de  cette  constatation.  Les  signes  d’intoxication  sont 
analogues  à  ceux  qu’occasionnent  les  autres  digital iques  : 
anxiété,  gêne  respiratoire,  tremblement  localisé  d’abord  à 
la  tête  et  au  train  antérieur  et  se  généralisant  ensuite,  con¬ 
vulsions  et  mort.  La  dose  mortelle  pour  l’ensemble  des 
glucosides  semble  chez  le  cobaye  de  deux  milligrammes 
par  kg.  par  voie  sous-cutanée. 

Chez  l'homme,  c’est  naturellement  l’action  sur  l’appareil 
circulatoire  qui  est  la  plus  importante. 

L’action  de  la  digitale  laineuse  se  traduit  à  l’examen 
physique  et  radiologique  par  la  diminution  de  l’aire  car¬ 
diaque.  Hochrein  et  Lechleitner  ont  observé  un  ralentis¬ 
sement  de  la  fréquence  cardiaque,  d’autant  plus  marqué 
qu’il  existait  auparavant  une  tachycardie  plus  intense.  Ce¬ 
pendant  cet  effet  est  décelable  même  lorsque  le  cœur  a  été 
ralenti  préalablement.  Il  est  plus  marqué  aussi  lorsque 
l’action  propre  du  pneumogastrique  est  supprimée  ou 
amoindrie  par  l’effet  de  l'atropine  ou  de  l’adrénaline.  L’ac¬ 
tion  de  la  digitale  sur  la  fréquence  des  pulsations  est  assez 
puissante  pour  se  faire  sentir  même  sur  la  tachycardie 
basedowienne.  Il  y  a  allongement  de  la  pause  diastolique, 
diminution  de  la  conductibilité  auriculo-ventriculaire  et 
augmentation  d’énergie  de  la  contraction  ventriculaire. 

Les  caractères  du  pouls  reflètent  naturellement  ces  mo¬ 
difications  de  la  révolution  cardiaque. 

L’effet  sur  la  tension  artérielle  varie  avec  les  sujets  et 
l’état  du  cœur.  Les  artères  réagissent  en  général  par  vaso¬ 
constriction.  La  tension  veineuse  s’abaisse  surtout  si  elle 
était  auparavant  excessive.  Les  phénomènes  de  stase  de  tout 
ordre  s’amendent  rapidement. 

Du  fait  de  cette  action  cardiovasculaire,  la  digitale  lai¬ 
neuse  possède  un  pouvoir  diurétique  indirect  intense,  égal 
et  parfois  supérieur  à  celui  des  autres  digitaliques.  Paral¬ 
lèlement  à  cette  diurèse  on  observe  naturellemenl  une  chute 
de  poids  rapide. 

La  capacité  vitale  respiratoire  augmente  sans  cependant 
revenir  à  la  normale. 

Du  côté  de  l’appareil  digestif  on  observe  une  augmenta¬ 
tion  du  tonus  de  la  musculature,  d’une  amplitude  égale  à 
celle  produite  par  la  digitale  pourprée. 
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Tes  symptQPies  fqiiçUoiwelg  sg  treuvent  du  fuit  de  eette 
potion  l'apidemeut  sniiélioTés,  eu  partieulier  les  cri§e§  ?sth- 
matffov-roes,  Te  trgeé  élegtroQardiQgl'UptiiiiPe  t^nd  ver?  upe 
cpnflgui'ütieu  iwmale. 

Absorption.  —  RoÜilin  Ta  observée  rapide.  30  %  enviMO 
de  la  dose  admiiii-strée  sojjl  fixés  par  les  viscères  abdqmir 
naux  •  le  reste  se  répartit  entre  la  peau,  les  muselas  et  sur. 
tout  le  cœur  qui  présente  pour  le  médicament  l 'affinité  pré¬ 
dominante  ;  il  en  absorbe  0  millig.  üOQfi  par  gramme  de 
tissu  cardiaque. 

La  fixation  semble  d'ailleurs  beaueoup  moins  intense 
que  pour  les  autres  digitaliques  (Dietriofi  et  Soh^viegk)  et 
l’acGuinulation  est  de  oo  fait  particulièrement  faible.  Aussi 
la  toxicité  n’est-elle  en  pratique  pas  plus  considérable  que 
celle  de  la  digitale  pourprée  ;  on  peut  donc  administrer  le 
médloament  h  dose  faible  et  prolongée  •  d’autre  part,  l’ir¬ 
ritation  gastro-intestinale  semble  moindre,  elle  aussi. 

L’élimination  est,  d'autre  part,  notablement  plug  rapide 
que  celle  de  la  digitale  pourprée  :  78  %  de  la  dose  de  la- 
nata  absorbée  sont  éliminés  en  4  jours  alors  que^  dans  le 
'même  temps  l'élimination  de  purpurea  ne  s’élève  qu’4 
10  %  (Schwiegk). 

Ump.vrioNs  'niÉRAPiiuriuqjis,  — .  La  plneipaje  est  Tin- 
gufi'isanoe  ventriculaire  droite,  soit  Tinsuffisance  avee  ré¬ 
gime  sinusal  normal  coinme  la  défaillance  cardiaque  des 
enqrhysémateux,  soit  Tinsuffisance  à  prédQniin.anee  droite 
mais  associée  à  d’autres  troubles,  par  exemple  la  fibrilla. 
tion  auriculaire. 

Elle  est  indiquée  aussi  dans  les  insuffisances  cardiaques 
graves  d’origine  mitrale  ;  les  épanchements  dnns  lea  séreu¬ 
ses  ne  constituent  pas,  bien  au  contraire,  une  contre-indi¬ 
cation. 

La  digitale  laineuse  est  aussi  le  médicament  des  tachy¬ 
cardies  d'origine  basedow  ienne  (Bertheau)  et  aussi  du  ré. 
trécissement  mitral  avec  rythme  sinusat  ou  compliqué 
d’aortite. 

Elle  rend  également  des  services  dans  le  rhumatisme  car¬ 
diaque,  même  lorsque  le  myocarde  est  atteinl,  et  aussi  dans 
Thypertensiott  de  l’artériosclérose  ou  du  petit  rein  eon- 
traeté. 

La  digitale  laineuse  permet  ©nfm  de  prolonger  les  eures 
digitaliques,  soit  qu’on  l’administre  après  la  digitale  pour¬ 
prée  soit  plus  simplement  qu’on  l'emploie  seule  de  façon 
prolongée,  ce  qui  est  rendu  possible  par  Tabsenee  d’accu¬ 
mulation  appréciable. 

Entre  les  mains  de  certains  auteurs  enfin,  elle  a  donné 
de  bons  résultats  dans  des  cas  d'insuffisance  cardiaque  avec 
bloe  aurieuloventriculalre  et  dans  les  dégénérescences  gra¬ 
ves  du  myocarde  et  les  états  préfibrillaires,  mais  ce  sont  là 
des  indications  relatives  sut  lesquelles  l’aocord  ne  règne 
pas  encore  entre  les  auteurs  (Lutembaeher). 

CoNTnE-ii>'DicATior«s.  —  Ellgs  sont  celles  des  digitaliques 
en  général  :  bradycardies  simples  ou  par  dissociation  ;  ta¬ 
chycardies  avec  rythipe  bigéminé. 

Résistance  mécaniqiie  opposée  à  l’impulsion  cardiaque 
épanchement  péricardique,  grosse  dilatation  du  cœur  gau¬ 
che,  lésions  chroniques  du  rein. 

La  digitale  laineuse  ne  doit  pas  non  plus  être  employée 
lorsqu’il  existe  des  processus  inflammatoires  aigus  en  évo¬ 
lution  :  myocardites  aiguës,  endocardites  aiguës, 

Elle  est  contre-indiquée  également  chez  les  aortiques  non 
agystoliques  ou  lorsque  existe  une  dilatation  anéyrysmati- 
que.  ' 

L’artériosclérose  dans  seq  diverses  localisations  peut  cons¬ 
tituer,  elle  aussi,  une  contre-indicntiop . 

MgDE)  D  AastfNisîRATiOA'»  PQ^P.ÎÆOt-'î'  Elis  Uït-  P§U 

avec  l’origine  du  médicament  employé»  daB.s  ung 

étroite  mesure  ;  if  y  a,  en  effet,  entre  la  dose  thérapeutique 


et  la  dose  toxique  une  marge  gteudue-  Dana  toua  les  cas, 
l’action  du  médicament  semble  s’exercer  rapidement  et  la 

rapidité  d’élimination  qna  Vaquet!  considérait  plutôt  comnie 
un  inconvénient  a  pepend'Uii  inir  action  certaine  aur  la  li¬ 
mitation  des  troubles  par  accnintdatioii, 

La  rapidité  d’action  varia  aussi  selon  le  mode  d  admi¬ 
nistration  :  voie  digestive  ou  voie  intrineineuse, 

Chacune  a  ses  indications  jauficuliàtas,  la  voie  intravei¬ 
neuse  étant  naturellenient  la  plus  rapideinent  agissante,  ses 
effets  pouvant  se  manifester  dès  le  l®’’  jour  du  traitement, 
tandis  que  par  la  voie  digestive  ce  n’est  qu  en  24  heures 
environ  que  le  médicament  montre  son  activité.  H  convient 
avi.ssi  de  notuT  qu’injecté  par  voie  intraveineuse  le  mélange 
des  glucosides  actifs  semble  agir  surtout  par  les  principes 
hydrosolubles,  les  autres  se  fixant  moins  vile  sur  le  myo¬ 
carde.  Au  contraire,  par  voie  digestive,  une  partie  des  pro¬ 
duits  hydrQSQlubles  est  éliminée  pendant  même  que  dure 
encore  Tabsorptipn  digestive  et  ce' sont  les  produits  hydro- 
insolubles  qui' manifestent  surtout  leur  action. 

Quoi  qu’il  en  soit,  U.s  prépauiions  à  prendr-e  sont  les 
mêmes  qu’avec  la  digitale  pourprée  î  séjouv  au  lit  peiidant 
le  traitement,  diète  k  premier  jour  aepompagnée  do  pur¬ 
gation,  traitement  digitelique  le  2®  jour  avec  diète  lactée 
absolue.  La  cure  par  la  digitale  laineuse  peut  être  suivie, 
comme  cetie  par  k  digitale  pourprée,  d’une  cuve'  dmré- 
tiqne  par  la  théobrominp,  mais  non  de  façon  obligatoire 
si  L'effet  dinrétique  de  k  digitale  a  été  suffisant,  H  n  y  a 
paa  non  plus  d’empêchement  à  T  administra  lion  uUérieme 
d’ouab'aïne. 

La  voie  UitravWieilse  e»l  lé'.cnéc  pac  luiletubacher  aux 
traitemenl.s  d’urgenea,  aux  a--)slplies  aiguës  moc  trçs  gios 
foie  où  de  ce  fait  l’abscrpimn  digestive  Csl  profondément 
troublée.  Cet  auteur,  et  au-sS  FeLenbnmuen,  emploient 
une  solution  bydroalcooliqi'c  ôc  giueosldcs  eonlenaul  2 
dixièmes  de  milligramme  pac  cmc.  Ils  en  mjceieni  eliaque 
jour  3  à  4  cmc.  —  soit  6  à  8  dixièmes  dp  milligi anime  — 
deux  OU  trois  jours  de  suite,  On  reprend  si  besoin  ime 
cure  samblable  k  8°  jour- 

La  voie  digestive  s'adresse  aux  byposystpliques,  princi¬ 
palement  les  mitraux,  et  occasionnellement  aux  traitements 
préventifs.  Lutembaeher  emploie  une  spluilon  à  1/2  milli¬ 
gramme  par  cmc.  (L  gouttes)  dont  il  donne  chaque  jçmr 
3  doses  de  trente  gouttes  chacune,  soit  un  peu  moins  d'un 
ipllligraiTime.  Continuer,  le  traitement  3  jours  de  suite  et 
reprendre  si  besoin  aux  8®,  15®,  21®  joui’S. 

11  convient  d’éviler  ces  fortes  doses,  s’il  y  a  ralentisse- 

meul  éxeessif  du  cœur,  dilat.aUon  epdiaqwe,  état  dé  prcA- 
brillation  on  trouble  da  la  conduptiqu  par  k  fai, sceau  de 
Bis.  , 

Le.s  doses  moyennes  s’adressent  surtout  aux  mitraux  liyr 
posysioliqqes,  La  même  solution  e.sl  emptoyée  et  donnée  2 
ou  3  jours  de  suite  en  3  prises  quotiÆennes  dé  XX  gonltes 
chacune.  Même  renouvelkmenl  si  nécessaire  aux  fi®,  15L 
Si®  jours. 

Les  doses  faibles  sont  de  XX  gouttes  par  jour  en  2.  lois 
ou  de  XXX  gouttes  en  3.  fois  ;  elles  permettent  en  général 
des  cures  d'entretien  prolongées  telles  que  ips  a  faites  Ber- 
thau  chez  les  hypiudeudus,  les  emphysémateux,  les  scléreux, 
les  cœurs  rliumatismaux,  Seule  la  tendance  du  cœur  à  k 
diastolisation  est  une  coiitra-indiBatiou  à  la  cure  d’entre- 

tien.  ,  T  •  1 

Aceessoirement  enfin  oh -a  pu  administrer  la  digitale 
laineuse  par  voie  rectale  ;  1  au  2  suppositoires  au  1/0  mil¬ 
ligramme  pendant  3  Qn  4  jours,  moeje  d’administration 
peu  habituel. 

'  La  digitale  laiReuge  est  en  général  bien  tolerée  et  active, 
11  çonVient  toutefois  d'en  surveiller  attentivement  les  effets 
comme  ceux  de  la  digitale  pourprée.  Nausées,  vomisse- 
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ments  sont  des  signes  d’intolérance  qui  doivent  en  faire 
suspendre  l’usage. 

Il  semble  pourtant  que  la  tolérance  soit  souvent  supé¬ 
rieure  chez  certains  malades  à  celle  vis-à-vis  de  la  digi¬ 
tale  pourprée.  Rapidités  d’action  et  d’éliininatior  donnent 
à  cette  variété  de  médication  digilalique  des  caractères  par¬ 
ticuliers  qui  lui  méritent  une  place  à  part  à  côté  de  la 
thérapeutique  digitalique  classique,  en  particulier  lors¬ 
qu’une  cure  d’entretien  prolongée  est  nécessaire. 

B.  LEVENT. 


JOURNÉES  MÉDICALES  INTERNATIONALES 
DE  PARIS  (U 

I.  —  Les  régulations  hormonales  en  biologie, 
en  clinique  et  en  thérapeutique 

Les  régulations  neuro-hormonales  et  hormono-neurales. 
— •  Le  professeur  G.  Roussy  souligne  l 'importance  de  ces 
régulations.  L’endocrinologie  est,  en  effet,  dominée  actuel¬ 
lement  par  trois  notions  fondamentales  :  nombre  considé¬ 
rable  des  hormones  découvertes  au  cours  de  ces  dernières 
années,  et  dont  l’étude  clinique  se  poursuit  dans  les  labo¬ 
ratoires  du  monde  entier  ;  parenté  étroite  entre  hormones 
et  vitamines  ;  rapports  intimes  entre  glandes  endocrines  el 
système  neuro- végétatif,  donî  la  réunion  physiologique  for¬ 
me  un  véritable  complexe  neuro-glandulaire. 

Le  système  neuro-endocrinien  exerce  son  action  sur  les 
centres  neuro-végétatifs  par  quatre  mécanismes  : 

Mécanisme  nerveux  direct,  dans  lequel  certaines  com¬ 
mandes  sont  envoyées  directement  par  le  système  neuro¬ 
végétatif  aux  organes  d’exécution. 

Mécanisme  hormonal  direct,  dans  lequel  les  principes 
hormonaux  déversés  dans  le  torrent  circulatoire  agissent 
sans  intermédiaire. 

Mécanisme  hormonal  cintrai,  dans  lequel  le  système  neu¬ 
ro-végétatif  agit  indirectement  sur  les  organes  d’exécu¬ 
tion,  en  stimulant  l’exécution  des  principes  hormonaux. 

Mécanisme  hormonal  central,  dans  lequel  les  glandes 
endocrines  agissent  directement  sur  les  organes  en  exci¬ 
tant  les  fonctions  de  tel  ou  tel  centre  neuro- végétatif. 

La  complexité  de  ces  fonctions  est  encore  plus  grande 
si  on  considère  ce  qui  se  passe  à  la  périphérie  entre  les 
terminaisons  nerveuses,  les  horinones  et  les  cellules  de 
l’organe  d’exécution. 

Régulations  hormono-hormonales  ou  interglandulaires. 
—  Le  professeur  Portieb  montre  leur  importance  par 
quelques  exemples.  Le  premier  est  celui  de  la  liaison  hy¬ 
pophysaire  pancréatico-surrénale  :  l’adrénaline  agit  sur  la 
surrénale  en  provoquant  une  hyperglycémie  et  en  frei¬ 
nant  la  sécrétion  d’insuline,  sans  doute  par  l’intermédiaire 
de  cette  hyperglycémie.  I.’action  de  l’hypophyse  sur  la 
surrénale  semble  se  faire  également  par  l’intermédiaire  de 
La  concentration  du  glucose  ;  l’hypophyse  exerce  une  ac¬ 
tion  frénatrice  sur  la  sécrétion  interne  du  pancréas  ;  ces 
inteiréactions  permettent  de  comprendre  le  mécanisme  de 
diabète  pancréatique,  dans  lequel  l’hypophyse  semble  jouer 
un  rôle  essentiel.  Le  second  exemple  est  celui  de  la  liaison 
entre  hypophyse  et  appareil  génital  :  après  l’ablation  le 
l’hypophyse,  on  observe  une  atrophie  des  glandes  endocri¬ 
nes,  et  en  particulier  des  glandes  sexuelles,  tandis  (jue 
l’injection  d’extrait  hypophysaire  stirnule  ces  glandes. 

Les  régulations  hormonales  en  clinique  humaine.  —  Le 
professeur  Mauriac  (Rordeaux),  après  avoir  montré  com¬ 
bien  d’inconnues  existent  encore  en  endocrinologie,  et  com- 

(1)  Voir  Gaz.  H6p.,  ml,  n“  62,  p.  842. 


bien  il  est  parfois  difficile  d’appliquer  à  l’homme  vivant 
les  données  acquises  par  l’étude  expérimentale,  souligne 
l’importance  des  résultats  déjà  acquis.  La  thérapeutique  du 
diabète,  de  l’anémie  pernicieuse,  du  diabète  insipide,  bien¬ 
tôt  peut-être  celle  de  la  maladie  d’Addison,  ont  fait  des 
progrès  déeisifs.  De  même  l’explication  de  certaines  mal- 
foimations,  comme  l’acromégalie,  de  certaines  lésions 
oSseuses,  comme  la  maladie  de  Recklinghausen,  est  fournie 
par  l’endocrinologie.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  troubles  psychi¬ 
ques  qui  ne  soient  parfois  sous  la  dépendance  de  dérègle¬ 
ments  hormonaux.  Mais,  dans  bien  des  cas,  il  reste  fort  dif¬ 
ficile  de  préciser  quelle  est  l’hormone  en  cause,  et  la  notion 
même  de  syndrome  pluriglandulaire  est  une  des  preuves 
des  incertitudes  de  la  clinique. 

Les  régulations  hormonales  en  clinique  chirurgicale.  — 
Le  professeur  Leriche  (.Strasbourg)  montre  ce  que  la  chi¬ 
rurgie  peut  attendre  de  l’endocrinologie.  L’incision  cuta¬ 
née  elle-même  peut  agir  sur  la  tension  artérielle  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  surrénaJe,  et  la  maladie  post-opératoire 
pose  un  important  problème  hormonal.  La  chirurgie,  art 
essentiellement  humain,  a  besoin  de  savoir  ce  qui,  dans  le 
tempérament,  fait  la  bénignité  ou  la  gravité  d’un  accident 
ou  d’une  opération.  Elle  peut,  après  une  analyse  précise 
des  tempéraments  hormonaux,  corriger  l’activité  anormale 
de  certaines  glandes.  Plus  intéressante  encore  serait  la  revi¬ 
talisation  de  certaines  glandes  déficientes  :  là,  on  a  dû  re¬ 
noncer  à  l’espoir  fondé  dans  les  greffes,  mais  la  production 
d’une  hyperactivité  circulatoire  par  énervation  sympathique 
donne  de  sérieux  espoirs.  C'est  une  véritable  chirurgie  phy¬ 
siologique  non  mutilante  qui  n’est  encore  qu’à  l’état  d’ébau¬ 
che  et  qui  doit  être  créée. 

Le  déclenchement  hormonal  du  rut.  —  Le  professeur  Ed¬ 
gar  Allen  (New-Haven)  montre  comment  le  cycle  .  œstral 
des  mammifères  inférieurs  et  le  cycle  menstruel  des  pri¬ 
mates  peuvent  être  reproduits  chez  des  animaux  ovariecio- 
misés,  avec  des  hormones  pures  cristallisées  ou  synthétiques. 
Le  traitement  de  suppléance  commence  par  l’injection  de  • 
folliculine  ;  elle  produit  une'  réelle  hyperplasie  des  épithé¬ 
liums  génitaux  que  met  mieux  en  évidence  l’injection 
combinée  de  colchicine,  qui  a  le  pouvoir  d’arrêter  les  mito¬ 
ses  en  métaphases.  On  peut  ainsi,  par  l’injection  d’hormo¬ 
nes  folliculaires,  obtenir  chez  les  petits  rongeurs  l’æstrus 
expérimental.  Le  cycle  œ.stial,  chez  ces  animaux,  est  une 
succession  de  phases  de  croissance  et  régression,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  folliculine,  cl  il  peut  se  produire  en  l’ab.'enee 
d’ovulation  et  par  conséquent  de  corps  jaunes.  Lorsqu’il  y 
a  copulation,  les  corps  jaunes  ont  leur  activité  prolongée,  et 
la  progestérone  qu’ils  sécrètent  s’oppose  à  la  régression  gé¬ 
nitale  et  retarde  l’œstrus.  Un  tel  état  de  pseudo-gestation 
peut  être  produit  par  la  progestérone  seule.  Chez  les  pri¬ 
mates,  les  résultats  sont  le.*  mêmes,  avec  cette  différence 
que,  quatre  à  cinq  jours  après  la  cessation  des  injections, 
la  menstruation  s’installe. 

La  folliculine  est  ici  encore  essentielle  et  le  corps  jaune 
accessoire  ;  néanmoins,  l’état  prémenstruel  de  l’utérus  né¬ 
cessite  l’intervention  de  progestérone  de  corps  jaune  et  l’ac¬ 
tion  successive  des  deux  hoi’mones.  L’injection  prolongée 
de  folliculine  empêche  le  développement  de  la  menstrua¬ 
tion,  et  toute  menstruation  expérimentale  est  empêchée  par 
des  injections  de  folliculine  ou  de  progestérone. 

L’hypophyse  est  nécessaire  au  fonctionnement  ovarien  ; 
son  ablation  amène  la  menstruation,  et  il  est  possible  de 
réaliser  une  menstruation  expérimentale  avec  ses  hormones. 

L’auteur  conclut  au  rôle  essentiel  île  la  folliculine  dans  le 
mécanisme  hormonal  de  Umstrus  et  du  cycle  menstruel  :  les 
modifications  de  la  période  prémenstruelle  nécessitent,  au 
contraire,  l’action  successive  de  la  folliculine  el  du  corps 
jatmé'. 
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La  multiplicité  des  hormones  hypophysaires.  —  Le  pro¬ 
fesseur  E.  Smith  (Nëw-York)  montre  la  difficulté  de  la  dé¬ 
termination  des  hormones  hypophysaires  et  souligne  Je  con¬ 
traste  entre  le  grand  nombre  de  ces  hormones,  qui  sont 
actuellement  huit,  et  le  petit  nombre  des  cellules  dont  seules 
les  acidophiles  et  les  basophiles  sont  sécrétantes,  li  semble 
bien  que  toutes  ces  hormones  ne  correspondent  pas  à  des 
entités  cliniques  nettes  et  définies  ;  on  ne  les  a  d  ailleurs 
jamais  isolées  à  l’état  pur.  La  réaction  des  organes  stimu¬ 
lés  par  les  hormones  est  d’ailleurs  peut-être  influencée  par 
l’état  physiologique  de  l’animal,  c’est  ainsi  que  1  auteur 
explique  l’activité  de  l’hormone  sexuelle  mâle,  moindre 
chez  le  singe  hypophysectomisé  que  chez  le  rat,  par  la  chute 
de  la  glycémie,  et  divers  troubles  post-opératoires  consécu¬ 
tifs  à  l’hypophysectomie  chez  le  singe.  Le  taux  d’absorp¬ 
tion  des  hormones  injectées  peut  avoir  une  influence  sur 
leur  action  ;  c’est  le  cas  pour  les  hormones  gonadotropes  ; 
le  sulfate  de  zinc  retarde  l'absorption  de  l’hormone  lutémi- 
sante.  Malgré  les  grands  progrès  fait.s  par  la  physiologie 
hypophysaire,  celle-ci  compoite  encore  bien  des  incon- 

la  culture  des  viscères  dans  l’appareil  de  Lindbergh.  - 
Le  professeur  Alexis  Cahrel  (New-Yorlc)  montre  l'intérêt 
de  cette  méthode  qui  consiste  à  transplanter  do  façon  asep¬ 
tique  un  organe  ou  une  région  anatomique  dans  la  pompe 
de  Lindbergh  et  à  le  nourrir  à  l’aide  d'un  liquide  injecte 
dans  l’artère  principale.  Alors  que  la  culture  des  tissus 
aborde  les  cellules  en  tant  qu’unités  indépendante.s,  cette 
méthode  étudie  les  associations  cellulaires  en  tant  qu’unites 
constitutives  du  corps.  Elle  se  propose  d’élucider  sm  lout  • 
l’influence  des  conditions  physiques  et  de  la  composition 
clinique  du  liquide  circulant  dans  les  artères  sur  l'activité 
structurale  et  fonctionnelle  des  organes  ;  elle  est  donc  par¬ 
ticulièrement  appropriée  aux  glandes  endocrines. 

La  grande  différence  qui  sépare  l’appareil  de  Lindbergh 
des  classiques  méthodes  de  perfusion  est  la  longue  durée 
de  l’expérience,  qui  peut  atteindre  un  mois,  et^  1  absence 
presque  constanle  d’infection.  Les  organes  enlevés  en  bloc 
avec  leurs  vaisseaux  sont  placés  aseptiquement  dans  la 
pompe  ;  il  est  possible  d’éviter  les  embolies  et  les  nécro¬ 
ses  ;  l’infection  est  évitée  par  la  combinaison  de  l’asepsie 
et  de  l’antisepsie.  Le  rapporteur  précise  ensuite  Je  poids 
du  liquide  circulant,  qui  doit  être  2.000  fois  plus  grand 
que  celui  de  l’organe  (pour  une  semaine),  et  Ja  composi-, 
tion  du  liquide  nutritif  et  du  milieu  gazeux.  Les  conditions 
mécaniques  de  la  circulation  sont  réglables  à  volonté,  et 
les  modifications  du  liquide  circulant  facilement  décelables 
par  l’analyse  chimique  :  l’étude  de  la  perfusion  thyroï¬ 
dienne,  par  ce  procédé,  a  donné  des  résultats  fort  intéres¬ 
sants.  Certaines  glandes,  cependant  très  avides  c-’oxygène, 
comme  le  rein  et  le  testicule,  dégénèrent  rapidement  ;  une 
modification  technique  permettant  d’augmenter  la  quantité 
d’oxygène  dissous  donne  à  espérer  que  cette  lacune  pourra 
être  comblée.  Grâce  à  l’appareil  de  Lindbergh,  iJ  cM  devenu 
possible  non  seulement  de  maintenir  en  vie  des  organes  en 
dehors  du  corps,  mais  aussi  d’observer  la  manifestation  de 
leur  activité  normale  ou  pathologique,  sous  l'influence  du 
liquide  circulant. 

IL  —  Régulations  hypophysaires 

Uue  vue  d’ensemble  des  hormones  hypophysaires,  tant 
au  point  de  vue  biochimique  que  pharmacodynamique,  est 
présentée  dans  le  rapport  de  R.  Hazard  (Paris).  ans  e 
Lobe  antérieur,  cet  auteur  distingue  :  une  hormone  soma¬ 
totrope  ou  hormone  de  croissance  ;  deux  hormones  gonado¬ 
tropes,  hormone  de  maturation  folliculaire  qui  provoque  e 
développement  de  la  cellule  germinale  et  hormone  luteini- 
sante  qui  agit  sur  les  dérivés  du  tissu  connectif  (cellules  de 
la  thètïu'é  des  ■dVaifëé,  déllulbs  inteYStiliellèé  du  tésticHile;  ; 
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ces  deux  hormones  sont  à  distinguer  des  prolans  qui,  mal¬ 
gré  leur  analogie  d’action,  sont  d’origine  vraisemblable¬ 
ment  différente  (placentaire  pour  le  prolan  B)  ;  une  hor¬ 
mone  thyrotrope  qui  stimule  et  règle  l’activité  du  corps 
thyroïde  ;  des  hormones  corticotrope,  pancréatotrope,  lac- 
togène,  parathyrotrope  ;  des  hormones  diabétogène  et  céJ-o- 
gène.  Le  lobe  intermédiaire  sécrète  une  intermédine  agis¬ 
sant  sur  les  chromatophores  et  qu’on  retrouve  éplement 
dans  les  autres  lobes  ;  il  exerce  également  une  action  anti- 
ipolyurique  sans  modification  de  l’excrétion  chlorée.  Le  lobe 
postérieur  exerce  par  ses  extraits  trois  actions  principales  . 
hypertensive,  ocytocique  et  antipolyurique,  vraisemblable¬ 
ment  dues  à  deux  principes  :  ocytocine  et  vasopressine, 
cette  dernière  exerçant  également  l’action  antipolyurique. 

R.  Collin  (Nancy)  étudie  les  hormones  neurotropes  et 
montre  les  modalités  de  la  neurocrinie  hypophysaire. 

M.  Aron  (Strasbourg)  précise  le  mode  d’action  de  la  thy- 
réostimuline  et  ses  rapports  avec  les  autres  hormones  hypo¬ 
physaires. 

R.  Moricard  (Paris)  montre  l’action  de  1  hypophyse  sur 
le  développement  ovarien  (meïose)  ;  1  hormone  hypophy¬ 
saire  déclenche  la  première  mitose  de  maturation  ;  ce  phé¬ 
nomène,  intraovarien,  précède  immédiatement  l’ovulation. 

R.-M  May  (Paris)  montre  l’action  vicariante  sur  les  glan¬ 
des  génitales  ' de  la  •g/'e//.e  bréphoplastique  d’hypophyse 
dans  la  chambre  intérieur  de  l’œil. 

B. -A.  Houssay  et  A.  Biasotti  (Buenos- Ayres)  montrent 
comment  l’hypophyse,  organe  central  de  la  constellation 
endocrinienne,  exerce  un  rôle  régulateur  sur  la  plupart  des 
phénomènes  métaboliques.  Les  auteurs  insistent  surtout  sur 
l’action  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  et  no¬ 
tamment  l’hormone  diabétogène  qui  agit  directement  sans 
l’intermédiaire  du  pancréas  ;  l’hypophyse  semble  jouer  un 
rôle  d’importance  variable,  dans  les  diabètes  humains. 

k.  Fischer  et  N.  Engel  (Budapest)  montrent  comment 
fonctionne  la  régulation  automatique  des  fonctions  hypo¬ 
physaires. 

H.  Ucko  (Londres)  étudie  la  valeur  clinique  des  ditterents 
tests  hypophysaires.  .  • 

Cl.  Vincent  (Paris),  se  fondant  sur  des  données  biologi¬ 
ques  et  sur  son  expérience  personnelle  clinique  et  chirurgi- 
étudie  les  raoDorts  entre  l’hypophyse  et  l’hypothala¬ 


mus» 

J.  Verne  (Paris)  consacre  son  rapport  à  1  hormone  mêla- 
notrope  (intermédine  de  ZondeJt),  dont  il  montre  la  double 
action  :  action  immédiate  qui  se  traduit  par  l’expansion  de 
la  cellule  pigmentaire,  action  lente  qui  se  manifeste  par  la 
migration  de  cette  cellule  du  derme  vers  l’épiderme,  par 
une  augmentation  de  son  trophisme  et  du  métabolisme  pig¬ 
mentaire  qui  devient  plus  actif.  Il  souligne  le  rôle  primor¬ 
dial  de  cette  hormone  dans  la  physiologie  de  la  glande  pi¬ 
tuitaire  ;  la  recherche  de  test  mélanocytique  dans  les  hu¬ 
meurs  lui  semble  donner  de  réelles  indications  sur  l’état 
fonctionnel  de  la  glande  pituitaire. 

M.  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  R.  Cachera  étudient  le 
problème  de  la  régulation  hormonale  des  échanges  aqueux 
en  montrant  le  rôle  respectif  du  foie  et  du  système  hypo- 
physotubérien.  Ils  éludient  le  traitement  du  diabète  insi¬ 
pide  en  montrant  l’efficacité  incontestée  de  l’hormone  post¬ 
hypophysaire. 

L.  Devraigne  (Paris)  montre  les  ressources  qu’apporte 
l’hormone  posthypophysaire  en  thérapeutique  obstétricale. 

M.  Bariéty  (Paris)  expose  la  question  des  troubles  du  dé¬ 
veloppement  d’origine  hypophysaire  (acromégalie,  gigan¬ 
tisme,  infantilisme,  nanisme,  acronicrie)  au  double  point 
de  vue  clinique  et  biologique. 

L.  Cornil  (Marseille)  fait  une  étude  détaillée  de  deux 
nouveaux  syndromes  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  le 
syndrome  de  Cushing  et  le  syndrome  de  Simmonds,  en  les 
c^qjo'Sân.t  clirfî'qtïEnfœH'f  et  tfn'ait'o’m'i'qbe-irfe'h't  büranïe  'üri  syn- 
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drome  d’hypeTplftsie  et  un  syndrome  d’hypoplflsie  des  cel¬ 
lules  basophiles  de  l'hypophyse  j  il  atténue  oependftnt  ce 
schéma  par  quelques  réserves  et  pense  qne  la  partlpipalion 
possible  de  Thypolhalamus  dans  les  deust  cas  peut  eom^ 
pliquer  le  prohlàme. 

G.  Syllaba  (Prague)  étudie  la  question  du  diabète  hypa^ 
physaire.  Si,  ditnl,  il  n’existe  pas  de  diabète  hypophysaire 
au  sens  gtriotBment  anatomique  de  pe  mot,  c’est-à-dire  dé 
diabète  qui  ne  soit  eausé  que  par  des  lé.sions  hypophysaires 
sans  lésions  pancréatiques,  il  existe  gependent  un  diabète 
hypophysaire  au  sens  clinique  du  mot  ;  pe  diabète  présente 
quelques  caractères  particuliers  ;  insulinooHisisfanoe  et  in= 
terdépendance  entre  l’ingestion  des  glupides  et  leur  8§ai^ 
milption  par  l’organisme.  L’ablation  dp  l’hypophyse  peut 
améliorer  oes  symptômes. 

J.  Belot  et  L,  Stuhl  (Paria),  enfin,  montrent  les  diverses 
altérations  morphologiques  do  la  splle  turoitlue  qui  peuvent 
être  décelées  par  la  radiographie  en  cas  de  tumeur  hypo= 
physaire,  et  précisent  les  indications  thérapeutiques  de  la 
radiothérapie  hypophysaire, 

III.  —  Régulations  thyroparathyroïdienneg 

L’étude  bioohimique  de  ces  hormones  fait  l’objet  du  rain 
port  de  J,  Boehe  (Marseille),  Les  hormomu  ihyroidknries 
ont  été  les  premières  étudiées.  On  a  isolé  du  corps  thy¬ 
roïde  trois  composés  iodés  ;  r’jodofhyroglahuline,  corps 
mal  défini,  la  diodothyrosine,  le  thyroxine  ;  celte  dernière 
est  le  seul  dérivé  dp  pompogition  définie  dont  l’adminis- 
Iralion  soit  snivie  d’efiets  analogues  à  ceux  de  l’ittgestion 
de  corps  thyroïdeou  d’iodothyroglohuline.  La  thyroxine  se 
constitue  très  prohahlement  à  partir  de  la  diodolhyrosine. 
laquelle  est  elle-même  eontenue  dans  une  molécule  pro¬ 
téique  ;  elle  fait  en  quelque  sorte  partie  intégrante  de  Lio- 
dothyroglohuljne,  Cettp  iodothyroglobuline  eonstitue,  dans 
les  vésienles  eolloïdes,  une  véritahle  réserve  d’hormone  ;  sa 
lyse,  dans  les  vésienles  eîo^ses,  libère  par  petites  quantités 
de  la  thyroxine  et  des  polypeptides  la  contenant  :  ce  serait 
le  mélange  de  ees  eorps  qui  constituerait  la  véritable  sépré- 
tion  hormonale. 

La  plus  importante  des  actions  physiologiques  de  la  thy¬ 
roxine  et  de.  ses  précurseurs  est  l’élévation  du  métabQli.sme 
de  base  ;  ils  out  également  une  action  morphogénétique 
telle  que  l’accélération  des  métamorphoses,  mais  cette  aC’ 
tjon  n’est  pas  spécifique  et  peut  être  obtenue  par  des  dérivés 
iodés  non  hormonaux.  L’aelion  sur  la  croissance  de.s  mam-  ; 
mifères  se  manifeste  surtout  par  une  augmentation  du  poids 
de  eertajns  organes  qui  a  pu  servir  de  hase  à  un  dosage 
biologique  de  la  thyroxine. 

L’étude  hiochimique  des  homwam  parathyraïdimms  est 
beaucoup  pins  véeente,  Ge  n’est,  en  effet,  que  depuis  les 
travaux  de  ColUp  que  des  extraits  gianduiaires  actifs  ont 
pu  être  obtenus  ;  leur  principe  actif,  désigné  sons  le  nom 
de  paratyrone  ou  parathormone,  peut  être  isolé  en  solution 
aqueuse,  mais  n’est  pas  encore  identifié  nj  préparé  à  l’état 
cristallisé.  Gette.  hormone  exerce  une  fonction  importante 
dans  la  régulation  de  la  calcémie,  et  son  rôle  physiologique 
apparaît  com.roe  couplé  avec  celui  de  la  vitamiae  .0,  En 
dehors  de  ce  fait  indiscutable,  le  mode  d’action  de  la  para- 
tyrone  reste  fort  mal  élucidé,  et  sa  recherphe  pose  les  mê¬ 
mes  problèmes  que  la  pathogénie  de  la  tétanie  paratyréo- 
prive,  Malgré  des  ob.scu.rités,  la  découverte  de  la  paratyrone 
constitue  une  acquisition  thérapeutique  précieuse, 

M.  Danielopolu  (Bucarest)  étudie  le  tïiémnisme  neuro- 
hommiai  des  thyroïdies.  H  groupe,  sous  cetip  •  dénomina-- 
tion,  le  goitre  endémique  et  sporadique,  la  maladie  de  Ba- 
sedow  et  toutes  les  liyperthyroïdies,  fo  myxmdème,  fo  créti¬ 
nisme  et  les  affsetions  paragoitreuses,  éliminant  les  thyroï- 
dies  infectieuses  et  !§  cancer  thyroïdien,  il  montre  com¬ 
ment  peut  se  réaliser  un  véritable  cercle  vicieux  tbyrové- 
gétatif. 


M.  Pende  (Borne)  étudie  le.s  tesis  proposés  pour  évaluer 
cliniquement  le  degré  de  la  dysfonction  thyroïdienne, 
L’épreuve  de  l’aetian  glycogéimly tique  et  kétonégéiiétique, 
et  le  dosage  de  i’iodémic  spontanée  on  provoquée  sur  le  rat 
lui  apparaissent  comme  ]e.s  pins  utilisables  eu  clinique,  Mais 
ils  doivent  toujours  être  associés  à  la  recherche  dn  mêla, 
holisme  ba.sal  et  à  l’étude  clinique  du  nialade,  Il  étudie  sp- 
tuellement  la  cytolnopsie  de  la  thyroïde,  sans  jjouvoir  eu-. 
Gore  se  prononcer  sur  les  résultats  de  eeUe  méthode, 

A.  Escalier  et  P,  Salles  (Paris)  montrent  l’importancti 
des  modifications  dn  piétabaU.mie  barnh  tant  au  point  do 
vue  expérimental  qu’au  point  de  vue  oHpique,  dans  leg  dp, 
régulations  hormonales  de  la  thyroïde, 

,L  Çharvat  (Prague)  fait  nue  étude  clinique  et  thérapeu, 
tique  du  myippedèPie  et  fies  hypothyréoscs  frustes. 

B-  Huguenin  (Paris)  étudie  également,  dn  double  point 
de  vue  elinique  et  thérapeutique,  les  syndromeg  d’hyper- 
thyréose,  li  montre  les  modifleationa  histoJagiqyes  appor¬ 
tées  au  niveau  du  corps  thyroïde  par  les  diverges  thérapeu- 
tiqne.s  et  souligne  l’importance  de  l’état  architectural  de  k 
glande  pour  la  conduite  thérapeutique  :  c’est  ainsi  qu’au 
matière  de  thyroïdectomie  les  résultats  sont  bien  différents 
suivant  que  le  moignon  thyroïdien  est  sain  ou  altéré  par 
la  nécrose  et  la  sclérose  sous-capsulaire  si ,  fréquentes  dans 
les  goitres  anciens. 

II.  iWelti  (Paris)  envisage  les  problèmes  posés  par  le  trai¬ 
tement  opératoire  de  Vhyperthyro'tdle.  Il  souligne  l'Impor¬ 
tance  du  traitement  préopératoire  et  montre  les  beaux  ré¬ 
sultats  de  la  thyroïdectomie  subtotalc  ;  celte  Intervention 
doit  être  piéeoce  et  réservée  aux  vérltabies  hypertliyroïdiens. 
La  liiyroïdectomio  totale  lui  semble  dangereuse  ;  le  volume 
du  corps  thyroïde  à  extirper  est  variable  avec  les  cas  ;  il 
doit  être  partioullèrement  important  en  oas  de  troubles  car¬ 
diaques,  moindre  chez  les  jeunes  dont  il  faut  préserver  la 
croissance  ou  lorsque  d'importantes  lésiona  thyroïdiemiog 
inflammatoires  ou  poslradlolhérapiques  exposent  au  myxœ- 
dème  postopératoire. 

L.  Delherm  et  H.  Beau  (Paris)  précisent  les  indications 
du  traitement  éleotro  radloihéraptqm  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  Sur  873  cas  traités,  ils  comptent  17'9  guérisons 
ou  améliorations  importantes,  03  améliorations,  46  anié, 
liorntions  légères,  66  échecs,  30  malades  opérés.  Ils  consi, 
dèreqt  la  radiotliérapie  oonime  aussi  efficace  et  moins, grave 
que  le  traitement  chirurgical  dont  lis  font  le  procès,  tout 
on  s’inclinant  devant  les  belles  gtallstiques  qui  resfeqt 
l’apanage  d'un  iietil  nombre  d’opérateurs  spécialisés. 

H.  Bénard  (Paris)  étudie  la  régulation  hormonale  du,  nié- 
taholkme  du  oaloluin.  11  souligne  Je  rôle  essenliel  des  para¬ 
thyroïdes.  Ce  rôle  n’est-il  pas  exeliisif  On  né  saurait 
nier  l'influence  des  deux  autres  glandes  endocrines,  et  no¬ 
tamment  de  la  thyroïde,  de  l’ovaire,  de  l’hypophyse  ;  mais 
i’aotipn  de  l 'hormone  paralhyroïdienne  apparaît  prédomi¬ 
nante.  Il  faut  tente  conijple  également  du  rôle  de  la  vita¬ 
mine  D  et  de  la  phosphatase. 

iP.  Sainton  (Paris)  montre  le  rôle  des  parathyroïdes  en 
pathotoÿie  osseuse.  Leur  action  ne  s’exerce  que  sur  la  calci¬ 
fication.  Le  seul  syndrome  hyparparathyrpïdien  nettement 
défini  est  l’oeléose  paratityroïdiqnne  ou  maladie  de  Reo= 
klinghausen.  Le  rôle  de  la  parathyroïde  est  encore  plus 
discutable  dans  le  maladie  de  Paget  et  dans  Ig  syndrome  de 
Cushing  on  on  a  voulu  faire  intervenir  la  iJarathyrostiniu- 
liîte  hypophysaire.  A  côlé  4@  i^olfo  liyiperjairathyraïdiG  adé- 
iM>m.ateu§e  primitive  semble  exister  uue  h>pi>rpla,,ie  para- 
thyroïdienne  secondaire  tém.oignant  d'une  hyperaMiOlé 
parsthyroïdiéOPC  fonclionnefie  et  temporaire  daps  les  pro¬ 
cessus  de  earepçg,  beauconp  plus  nette  d’aiJIeqm  du  poiiil 
fie  vqe  expérimenlal  qpe  fiu  point  fie  vye  plmiqu#.  Quant 
aU-X  troubles  osseux  fius  à  rbyperparalhxroidio,  ils  sont  ra¬ 
res  ;  seuls,  quelques  cas  fie  rachitisme  tiounaient  en  rele¬ 
ver-. 
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1.  Snapper  (Amsterdam)  fait  une  synthèse  complète  des 
dysrégulations  parathyroïdiennes  en  opposant  l’hyperpara- 
thyroïdie  (tétanie)  et  Thyperparathyroïdie  (maladie  osseuse 
de  Recklinghausen,  ostéite  fibreuse  kystique  généralisée), 
dont  il  trace  le  tableau  clinique. 

L.  Bérard  et  M.  Henry  (Lyon)  font  une  étude  clinique  et 
chirurgicale  des  dysfonctions  hormonales  d’origine  para- 
thyroïdienne.  Dans  la  tétanie,  le  traitement  est  exclusive¬ 
ment  médical.  Opothérapie,  médication  calcique,  A-T  10  ; 
ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  aura  recours  à  la  réac¬ 
tivation  chirurgicale  des  parathyroïdes  par  sympathectomie 
cervicale  selon  la  méthode  de  Leriche.  Dans  la  maladie  os¬ 
seuse  de  Recklinghausen,  au  contraire,  le  traitement  est 
exclusivement  chirurgical  ■.  il  faut  extirper  l’adénome  qu’on 
retrouve  8  fois  sur  10  ;  les  auteurs  précisent  la  technique 
de  cette  intervention,  dont  ils  montrent  les  résultats  favo¬ 
rables.  Ils  envisagent  également  les  divers  syndromes  dans 
lesquels  la  parathyroïdectomie  a  été  proposée. 

{A  suivre.) 

JEAN  LEHEBOULLET. 
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SÉAHOB  DU  10  JUILLET  1936, 

Action  de  l’ion  calcium  sur  l’excitabilité  dans  le  do¬ 
maine  du  système  nerveux  autonome.  —  M.  P.  Chau- 
CHAHD.  Dans  le  système  autonome,  l’ion  Ca*"*",  comme 
l’ion  K+,  agit,  d’une  part  sur  les  fibres  nerveuses,  d’au¬ 
tre  part,  sur  l’organe  d'aboutissement,  son  action  étant, 
dans  ce  dernier  cas,  toujours  de  même  sens  que  celle  de 
l’adrénaline. 

Vaccination  antitypliique  par  l’endo-anatoxine  typhiqtte 
précipitée  par  l’alun.  —  MM.  E.  Grasset  et  W.  Lewin.  En 
précipitant  l’endotoxine  et  l’endo-anatoxine  typhiques  par 
1  à  â  p.  100  d’alun,  on  obtient  après  alcalinisation  des  pé- 
cipités  ayant  conservé  les  principes  et  propriétés  antigè¬ 
niques  de  l’endotoxine  et  anatoxine  originales.  Ces  antigè¬ 
nes  insolubles  déterminent  chez  la  souris  une  protection 
solide  envers  l’infection  typhique  de  bacilles  type  Vi  ;  chez 
le  lapin,  la  production  de  taux  élevés  d’agglutines  anlity- 
phiques  H  et  O,  de  même  que  chez  l’homme^  vacciné  au 
moyen  •  de  l’endo-anatoxme  précipitée,  sans  réactions  ap¬ 
préciables. 

Influence  de  la  température  sur  l’anesthésie  du  goujon 
par  le  bromure  de  propyle  et  teneur  en  anesthésique  de 
i’encéphale  à  15”  et  à  25'.—  MM.  Tiffeneau  et  D.  Broun. 
L’anesthésie  constatée  par  l’abolition  de  la^  réfleetmté  .se 
produit  en  un  temps  deux  fois  moimire  à  25'’  qu’à  15®,  La 
quantité  d’anesthésique  fixée  dans  le  cerveau  par  miité  de 
poids  et  de  temps  est  deux  fois  plus  grande  à  26  qu  à  15  , 
La  teneur  du  cerveau  ea  bromure  de  propyle  est  sensib  e- 
ment  la  même  aux  deux  températures  pour  un  même  état 
anesthésique. 

Anesthésie  par  le  bromure  de  propyle  et  teneur  du  cer¬ 
veau  en  anesthédque  chez  le  cobaye  en  état  d’hypothermie. 
—  M.  Tiffeneau  et  Mlle  H.  BAimuAT.  Chez  le  cobaye  en 
état  d’hypothermie,  l’anesthésie  au  bromure  de  propyle 
s’établit  plus  rapidement  que  chez  le  normal  et  les  di- 
vfiises  régions  de  l’encéphale  contiennent  raoii^  de  sob- 
stance  anesthésique. 

Réactions  d’agglutination  de  deux  souches  dysentériques 
de  mutation.  — Mlles  IH.  Aïtoff  et  M.  Dion.  Malgré  les  dit- 
férences  de  réactions  de  fermentation,  la  parenté  eéroîogi- 


que  entre  les  deux  souches  de  mutation  est  très  droite,  Elle 
est  nette  aussi  avec  la  sonobe  d’origine,  mais  fait  entière¬ 
ment  défaut  avec  le  bacille  d’Aertryek- 

Transformations  biologiques  d’un  bacille  dyseiitéiiqiie  par 
passage  sur  les  animaux,  —  Mlles  M.  Aïtoff.  M.  Dion  et 
H.  Dobkevitch.  Leurs  expériences  constituent  un  exemple 
très  démonstratif  de  l’influence  de  l’organisme  animal  sur 
le  microbe  et,  plus  spécialement,  de  l’influence  du  sang  de 
l’animal  vivant. 

Elles  montrent  la  possibilité  d’i.soler,  dans  les  selles  de 
malades  atteints  de  dysenterie,  des  baoilJes  donnant  des  réac¬ 
tions  de  fermentation  différentes  de  oelles  qu’on  obtiendrait 
avec  des  bacilles  isolés  dans  le  sang. 

Sur  la  variabilité  des  qualités  de  l’antitoxine  tétanique- 
—  MM.  G.  Ramon.  E.  LaMÉTAYER  et  I.  PmosKV,  On  doit  pon- 
sidérer  l’antitoxine  tétanique  comme  variable  dans  ses  qua¬ 
lités,  suivant  son  origine.  L’antitoxine  obtenue  chez  le  che¬ 
val  non  vacciné  avant  son  hyperimmunisation  apparaît 
moins  complète  dans  sa  capacité  neutralisante  que  celle 
fournie  par  Le  cheval  préalablement  vacciné,  qui  a  acquis 
une  aptitude  particulière  à  produire  rapidement,  intensi¬ 
vement,  une  antitoxine  a  de  qualité  ».  L’orgattisme  qm 
possède  une  a  immunité  de  base  »  naturelle  au  aj-tllieielle 
est  «  préparé  »  à  assimiler  promptement  l’antigène  spéci¬ 
fique  et  à  eui  tirer  le  meilleur  parti  pour  l’élaboration  de 
l’antitoxine  qui  serait  constituée  à  la  fois  par  des  éléments 
extraits  de  l’antigène  et  par  d’autres  éléments  fournis  par 
l’organisme  lui-même. 

Valeur  autig'ène  intrinsèque  et  activité  iinnmnisantc  de 
l’anatoxine  staphylococcique,  —  MM.  U.  Ramon,  R,  Rï- 
CHOU  et  M,  Rouchbi.  H  existe  un  certain  parallélisme  enlre 
la  valeur  antigène  intrinsèque  de  l’anastaphyJotoxme  et  le 
taux  moyen  d’antitoxine  constaté  che?  les  animaux-  On 
note  cependant  des  divergences.  En  réalité,  le  degré  d  im¬ 
munité  que  provoque  l’injection  d’un  échantillon  donné 
d’anatoxine  ne  dépend  p,as  seulement  de  la  valeur  antigène 
de  cet  échantillon,  mais  encore  d’autres  conditions.  Le  pou¬ 
voir  immunisant  d'un  échantillon  d’anastaphyloloxme  ne 
saurait  donc  être  mesuré  par  la  quantité  d’antitoxine  dont 
il  provoque  la  formation  chez  tel  ou  tel  animal.  L’activité 
immunisante  de  l’anatoxine  staphylococcique  ne  put  être 
évaluée  avec  précisicm  qu’en  fonction  de  son  pouvoir  an¬ 
tigène  intrinsèque. 

Utilîsitlon  des  spores  contre  les  inseeto  nuisibles,  — 
M.  S.  Metacnikoff,  On  a  essayé  depuis  longtemps  d  utilL 
ser  des  bactéries  contre  les  insectes,  mais  jusqu’à  présent, 
on  n’a  pas  pu  réussir,  car  on  utilisait  des  microbes  mporo- 
gènes.  M.  Metalnikoff  a  eu  l’idée  de  reelierplier  les  microbes 
spomgènes  des  insectes  e!  de  préparer  des  spore®  eu  pou¬ 
dre.  Cette  poudre  de  spores  peut  être  facilement  appliquée 
comme  n’importe  quel  produit  chimique. 

Les  résultats  obtenus,  après  essais  sur  différents  insectes 
nuisibles,  ont  tous  été  concluants. 

Action  du  sérum  humain  sur  la  régénération  globulaire 
du  triton.  —  MM.  L-  KArrAM-LARRiiBB  et  L.  Gpimab»- 
Steeg.  Lorsque  l’on  injecte  des  sérums  humains  à  des  tri¬ 
tons  qui  régénèrent  leurs  globules  rouges  après  une  longue 
période  d’inanition,  les  effets  varient  snivant  l’ongme  des 
sérums.  Le  sérnro  des  nouveau-nés  possède  une  faible  action 
inhibitrice  ;  le  sérum  das  adultes  jmssède  une  fmtp  .action 
empêchante  ;  le  sérum  des  sujets  plus  âgés  possède  nue 
ftctio»  favorisante  et  provoque  l’apparition  de  nombrenscs 
formes  de  mnltipUcation  nucléaire. 

Altération  du  pouiaoii  perfusé  «vec  du  sang  enrichi  en 
polypeptides,  chez  le  eiiieH  senslbitisé.  --  MM.  M.  Bu&s- 
TEiN  et  Ci.  OciviER,  se  servant  de  la  préparation  du  pou¬ 
mon  isolé,  perfusé  et  ventilé,  osettent  én  évidence,  chez 
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les  chiens  sensibilisés  aux  polypeptiques  musculaires  trois 
semaines  auparavant,  l’apparition  des  lésions  après  adjonc¬ 
tion  des  polypeptides  au  sang  dé  la  perfusion. 

Ces  lésions,  analogues  à  celles  décrites  par  P.  Duval  et 
L.  Binet  sur  l’animal  entier,  consistent  en  zones  d’infarctus 
et  d’atélectasie.  Dans  deux  cas,  les  auteurs  ont  provoqné 
un  œdème  pulmonaire  aigu. 

Ces  recherches,  qui  permettent  de  suivre  sous  les  yeux 
l’apparition  des  lésions,  montrent  que  les  polypeptides  pro¬ 
voquent  une  sensibilisation  locale  du  tissu  pulmonaire. 

Eeconstitution  «  in  vitro  »  du  complexe  libérant  l’acé¬ 
tylcholine  du  cerveau.  —  Mlle  E.  Cobteggiani,  MM.  A.  Ca- 
rayon-Gentil,  J.  Gauteelet  et  A.  Kaswin.  Il  est  possible 
d’obtenir  la  reconstitution  du  complexe  libérant  l’acétyl¬ 
choline  par  chauffage,  en  ajoutant  de  l’acétylcholine  à  une 
suspension  de  cerveau  dan.s  l’eau  distillée. 

Action  du  moranyl  sur  les  surrénales  et  l’excitabilité  du 
splanchnique.  —  M.  A.  Kaswin.  Le  moranyl  provoque  une 
décharge  lente  d’adrénaline  surrénale,  une  diminntion  de 
l’activité  de  la  glande,  une  excitabilité  moindre  au  splanch¬ 
nique  et  une  très  légère  action  sympathicoly tique. 

Influence  de  l’ésérine  sur  la  stabilité  du  complexe  libé¬ 
rant  l’acétylcholine  par  chauffage.  —  Mlle  E.  Corteggianx. 
Dans  le  cerveau  de  moulon,  le  complexe  libérant  l’acétyl¬ 
choline  par  chauffage  esi  décomposé  immédiatement  par 
l’eau,  sa  stabilité  est  assurée  pendant  plusieurs  heures  dans 
l’eau  additionnée  d’ésérine  à  160.000  ou  dans  le  liquide  phy¬ 
siologique  (NaCl  9  JD.  1000). 

Existence  du  comphDxe  libérant  l’acétylcholine  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  dans  divers  organes  de  vertébrés.  — 
Mlle  E.  CoRTEGGiANi.  A  côté  de  l’acétylcholine  libre,  il  exis¬ 
terait,  chez  nombre  de  vertébrés,  une  acétylcholine  dissi- 
mnlée  dans  un  complexe  et  susceptible  «  in  vitro  »  d’être 
libérée  de  celui-ci  par  chauffage. 

Action  inhibitrice  de  l’acide  ascorbique  sur  le  choc  ana¬ 
phylactique  des  organes  isolés.  — •  MM.  G.  Ungar,  J.-L. 
Parrot  et  A.  Levili.A£n.  La  substance  histaminique  libé¬ 
rée  au  cours  du  choc  anaphylactique  «  in  vitro  »,  n’appa¬ 
raît  plus  lorsque  l’organe  sensibilisé  est  resté  en  contact 
pendant  quelques  minutes  avec  une  solution  d’acide  ascor- 
biqne.  C’est  en  inhibant  cette  libération  que  l’acide  ascor¬ 
bique  empêche  ou  atténue  cè  choc. 

Sur  la  présence  d’une  substance  analogue  à  l’histamine 
dans  l’urine  de  la  femme  enceinte.  —  MM.  G.  Ungar  et 
J.  Dubois  ont  constaté  la  présence  dans  l’urine  des  femmes 
enceintes,  d’un  corps  qui  se  comporte  pharmacologique¬ 
ment  comme  l’histamine.  Etant  donné  l’absence  complète 
de  cette  substance  dans  les  urines  normales,  le  fait  mérite 
d’être  signalé.  Le  maximnm  de  fréquence  de  cette  histami- 
nurie  est  entre  le  4'  et  le  6“  mois.  Elle  n’est  pas  précoce  et 
elle  semble  diminuer  pendant  les  trois  derniers  mois. 

Rôle  de  la  flore  microbienne  associée  à  l’amibe  dysenté¬ 
rique  dans  l’étiologie  de  l’amibiase  expérimentale.  —  M.  R. 
Deschiens.  Le  pouvoir  pathogène  des  souches  humaines  de 
l’amibe  dysentérique  pour  le  chat  est  très  différent,  suivant 
la  souche  considérée.  Une  souche  d’amibes  dysentériques 
étant  un  complexe  comprenant  un  protozoaire  :  l’amibe  dy¬ 
sentérique  et  une  flore  bactérienne,  les  différences  de  degré 
du  pouvoir  pathogène  peuvent  être  inhérentes  à  l’amibe  on 
a  la  flore  qui  l’accompagne. 

Deschiens  étudie  expérimentalement  la  part  qui  revient  a 
la  flore  dans  l’action  pathogène  du  complexe  amibe -t- flore. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  ses  expériences  que  la  flore 
associée  à  l’amibe  dysentérique  est  un  des  facteurs  de  l’ac¬ 
tion  pathogène  dp  complexe  amibe  +  flore  microbienne  qui 
oc?nS;'m“Jé  ürfe  scfirchë  fl’atoïhei^  dyïdriï^îl’qu'^- 


Ces  notions  concernant  les  conditions  étiologiques  de 
l’amibiase  sont  de  nature  à  éclairer  l’épidémiologie  de  cette 
infection  et,  en  particnler,  à  expliquer  le  fait  qu’il  existe 
des  villes  à  égouts  défectueux  ou  à  population  notoirement 
malpropre  qui  sont  très  touchées  par  l’amibiase,  alors  que 
des  localités  voisines  sont  peu  atteintes  ou  indemnes. 

Action  de  l’hormone  mâle  sur  les  glandes  prénuptiales. 
—  MM.  H.  Bulliard  et  A.  Ravina.  Le  propionate  de  testosté¬ 
rone  provoque  chez  le  rat  un  notable  développement  des 
glandes  de  Tyson,  avec  hypersécrétion  de  ces  glandes.  Le 
produit  de  sécrétion  jDeut  être  recueilli  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  du  canal  excréteur  et  servir  de  contrôle  de  l’activité  de 
ces  glandes.  Un  priapisme  précoce,  du  degré  III,  a  été  aussi 
observé  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 

Recherche  comparative  du  bacille  tuberculeux  par  la  cul¬ 
ture  et  par  l’inoculation  au  cobaye  dans  les  épanchements 
séro-flbrineux  de  la  plèvre.  —  MM.  A.  Sabnz  et  J.  Che- 
vÉ.  La  culture  donne  des  résultats  identiques  à  ceux  four¬ 
nis  par  l’inoculation  au  cobaye.  Il  reste  cependant  en  sa  fa¬ 
veur,  outre  sa  simplicité,  qu’elle  fournit  un  diagnostic  en 
un  temps  notablement  plus  court  que  le  cobaye. 

La  dispersion  tréponémiquo  chez  les  souris  atteintes  de 
syphilis  expérimentale  cliniquement  inappareute.  —  MM. 
G.  Levaditi,  a.  Vaisman  et  D.  Rousset-Chabaud.  La  dis¬ 
persion  eutanée  du  Treponema  pallidum,  hors  du  point 
d’inoculation,  est  évidente  dès  le  trentième  jour,  mais  ne 
rayonne  pas  d’une  manière  centrifuge  vers  les  autres  zones 
cutanées.  Cette  dispersion  et  la  pullulation  locale  du  tré¬ 
ponème  s’opèrent  en  vertu  d’une  affinité  élective  du 
germe  pour  certaines  régions  de  la  peau.  Le  système  réticu¬ 
lo-endothélial  est  le  milieu  le  plus  propice  à  la  tréponémose 
dispersive  et  aussi  les  fibres  lisses  du  Iractus  digestif.  Chez 
les  animaux  infectés  de  longue  date,  des  altérations  peuvent 
accompagner  la  pullulation  tréponémique.  La  maladie  peut 
même  devenir  mortelle  et  revêtir  des  caractères  de  systé¬ 
matisation  tissulaire.  Jamais  les  tréponèmes,  malgré  leur 
présence  dans  le  périoste  interne  des  os  du  crâne,  au  contact 
mêrne  de  la  dure-mère,  n’envahissent  le  parenchyme  ner¬ 
veux  cérébral  ou  médullaire. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 


(séance  du  25  JUIN  1937) 

Ulcères  de  la  face  postérieure  de  l’estomac.  —  MM.  Du- 
cuing  et  Marquès,  à  propose  de  deux  observations  person- 
■  nelles,  insistent  sur  la  rareté  de  ces  ulcères,  dont  les  signes 
cliniques  passent  souvent  inaperçus  et  le  diagnostic  radio¬ 
logique  est  difficile. 

Abcès  des  os.  —  MM.  R.  Dieulafé,  P.  Dambrin  et  Ta- 
MALET  discutent  le  diagnostic  et  le  traitement  des  abcès  des 
os. 

MM.  C.  Dambrin  et  Ducuing  insistent  sur  le  démembre¬ 
ment  qu’a  subi  le  chapitre  des  abcès  des  os  dont  le  nom 
devrait  être  prononcé  assez  rarement. 

Tumeurs  suspectes  du  sein.  —  M.  Rieùnau  présente  fi 
observations  où  le  diagnostic  de  cancer  du  sein  envisagé 
au  point  de  vue  clinique  a  été  infirmé  par  l’histologie. 

MM.  C.  D.ambri.n  et  Ducuing  discutent  quelques-unes  des 
observations  rapportées. 

Amputation  du  rectum  par  voie  abdominale.  —  MM.  Du¬ 
cuing  et  Grimoud,  étudiant  les  limites  raisonnables  de  l’opé¬ 
ration,  montrent  les  avantages  de  cette  voie  qui  leur  a  per¬ 
mis  .d’atteindre  des  cancers  ampuUaires  projragés  aux  or- 
ÿ'atïéiB  ■g'ériîfa'ifx  et  d’énIeVer  en  bloc  l'ectù'm  et  utérus. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Physiologie  de  l’innervation  rénale,  par  Jean  Hamburger. 
Préface  de  M.  Pasteur-Vallery-Radot.  —  Un  volume 
de  180  pages,  avec  15  figures,  30  fr.  —  Masson  et  Cie, 
éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  constitue  le  premier  travail  d’ensemble  sur  la  phy¬ 
siologie  des  nerfs  du  rein. 

L’auteur  a  tenu  compte  de  tous  les  travaux  français  et 
étrangers,  ne  s’attachant  qu’aux  résultats  cliniques  et  expé¬ 
rimentaux  qui  doivent  être  retenus. 

Son  livre  constitue  en  outre  une  œuvre  personnelle  ;  il  a 
mis  au  point,  pour  l’étude  du  calibre  des  artères  du  rein, 
une  technique  d’examen  qui  substitue  une  méthode  directe 
aux  anciens  procédés  indirects. 

L’artériographie  rénale,  qu’il  a  réalisée  chez  l’animal,  per¬ 
met  de  juger,  d’une  façon  certaine,  les  effets  artério-dila- 
tateurs  de  l’énervation  du  rein.  11  apporte  d’autre  part  un 
fait  capital  :  l’énervation  rénale  empêche  l’apparition  de 
l’albuminurie  orthostatique  expérimentale.  Chez  le  lapin, 
chez  le  cobaye  et  chez  le  chien,  l’auteur  a  pu  obtenir  des 
résultats  certains. 

On  savait  que  l’excitation  expérimentale  des  nerfs  du  rem 
provoque  de  l’albuminurie.  La  section  de  ces  nerfs  empê¬ 
chant  l’apparition  de  l’albuminurie,  on  en  arrive  à  cette 
conclusion  que  l’albuminurie  orthostatique  est  d’origine 
nerveuse. 

Paf  ce  fait  expérimental,  le  mécanisme  nerveux  de  cer¬ 
taines  albuminuries  intermittentes  semble  éclairé. 

La  lecture  des  pages  de  ce  livre  met  au  courant  le  méde¬ 
cin  sur  tout  ce  que  l’on  sait,  à  l’heure  actuelle,  du  rôle  vaso¬ 
moteur  des  nerfs  du  rein,  de  la  diurèse  influencée  par  1  ex¬ 
citation  ou  la  destruction  de  ces  nerfs,  de  l’action  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  les  troubles  fonctionnels  de  la  sécrétion 
urinaire. 

L’anaphylaxie  expérimentale  et  humaine,  par  Pasteur  Val- 
lery-Radot,  g.  Mauric  et  Mme  Holtzer  (ex  Hugo).  — 
Un  volume  de  130  pages  avec  25  figures.  Masson  et  Cie, 
éditeurs. 

Les  travaux  publiés  sur  l'anaphylaxie  sont  innombrables. 
Les  auteurs  n’en  ont  fait  ni  la  bibliographie  ni  la  criti¬ 
que  ;  ils  ont  voulu  apporter  seulement  le  résultat  de  leurs 
expériences  personnelles.  ,  ,  ,>  u 

La  première  partie  de  ce  volume  est  consacrée  à  1  anaphy¬ 
laxie  de  l’animal.  Les  auteurs  précisent  les  conditions  d  ex¬ 
périences  et  le  mode  d’étude  d’un  phénomène  anaphylac¬ 
tique,  depuis  l’injection  sensibilisante  jusqu’à  la  période 
de  désensibilisation.  Leur  but  a  été  d’établir  une  méthode 
de  travail  qui  pût  servir  de  guide  dans  les  recherches  mr 
les  différents  problèmes  de  l’anaphylaxie  experimentale. 
Aussi  ce  livre  devra-t-il  êire  consulté  chaque  fois  que  1  on 
voudra  étudier  une  question  ayant  trait  à  l’anaphylaxie  .e 
l’animal.  On  y  trouvera  les  données  essentielles  sur  les  ami- 


gènes  et  leurs  voies  d’introduction,  sur  la  date  d’apparition 
de  l’état  anaphylactique,  sur  le  choc  anaphylactique  et  les 
phénomènes  qui  l'accompagnent,  sur  la  protection  tem¬ 
poraire  et  la  désensibilisa  lion. 

Dans  la  seconde  partie  du  volume,  les  auteurs  ont  étudié 
l’anaphylaxie  humaine.  Ils  se  sont  efforcés  de  déterminer  la 
limite  de  cette  anaphylaxie  en  montrant  quelles  devaient 
être  les  bases  du  diagnostic  biologique  d’im  phénomène 
anaphylactique.  Les  critères  cliniques  et  biologiques  sont 
étudiés  en  détail  ;  puis  ce  sont  les  traitements  spécifiques 
dont  les  auteurs  font  l’exposé  et-  la  critique. 

Ce  livre  sera  donc  utile  à  tout  biologiste  qui  veut  faire 
une  étude  de  l’anaphylaxie  expérimentale  et  à  tout  médecin 
qui  veut  connaître  les  cadres  de  l'anaphylaxie  humaine.^  Ce 
travail  était  nécessaire,  étant  donnée  la  confusion  qui  s  était 
établie  dans  les  esprits  pour  tout  ce  qui  concerne  l’anaphy¬ 
laxie.  Cette  étude,  très  serrée,  permet  de  remettre  les  choses 
au  point  avec  toute  la  précision  désirable. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


BROMURE  ET  SÉDOBROL 
d’après  le  docteur  R.  Chacsset  (1) 
L’administration  prolongée  des  bromures  provoque,  on 
le  sait,  certains  inconvénients  connus  sous  le  nom  de  bro-- 
misme  ;  de  nombreux  travaux  ont  prouvé  toutefois  que 
ces  phénomènes  étaient  dus  à  l’utilisation  du  bromure  de 
potassium.  En  effet,  si  l’on  prend  un  bromure  de  sodiurn 
chimiquement  pur  et  minutieusement  préparé  et  surtout  si 
on  incorpore  ce  bi’omure  de  sodium  à  un  extrait  de  bouil¬ 
lon  végétal  concentré  et  achloruré,  c’est-à-dire  si  on  utilise 
le  sédobrol  qui  est  aujourd’hui  un  médicament  classique, 
on  peut  attendre  les  plus  grands  services  de  la  médication 
bromurée  non  seulement  dans  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  nerveuses  et  neuro-psychiques,  mais  encore  dans  tous 
les  états  d’agitation  nerveuse,  dans  les  insomnies  et  dans 
toutes  les  affections  spasmodiques,  en  particulier  dans  la 
laryngite  striduleuse  et  la  coqueluche  ;  il  faut  rappeler 
également  que  tous  les  petits  nerveux  et  tous  les  irritables 
sont  tributaires  de  cette  médication  qu’ils  supportent  admi¬ 
rablement  et  il  faut  noter  que  dans  toutes  les  affections 
et  les  troubles  de  l’appareil  circulatoire,  du  tube  digestif, 
du  tractus  uro-génital,  le  bromure  de  sodium,  sous  forme 
de  sédobrol,  à  la  dose  d’une  à  trois  tablettes  par  jour, 
donne  les  résultats  les  plus  nets  et  les  plus  constants. 

Mais  il  est  tout  à  fait  important  d’utiliser  non  pas  un 
bromure  ordinaire,  non  pas  un  extrait  de  bouillon  végé¬ 
tal  quelconque,  mais  bien  le  sédobrol.  qui  est  toujours  admi¬ 
rablement  toléré  même  par  les  enfants  et  qui  permet  dans 
certaines  conditions  l’administration  parfaitement  dissimu¬ 
lée  de  la  médication  bromurée. 


I  (1)  Concours  méd.'cal,  Paris,  n"  23,  7  juin  1936. 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  —  Reconstituant  --  Recalcijiant 

Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  PrétubercuU. 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiquej 
’  s  Néphrites  Albumr"'- - 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  CAVERNES  PULMONAIRES 


Le  diag-nostic  des  cavernes  pulmonaires  Était  autrefois  pu- 
.  rement  clinique. 

Il  doit  être  aujourd'hui  clinique  et  radiologique. 

La  radiologie  a  en  effet  permis  : 

a)  De  reconnaître  les  cavernes  sans  .signe  d’auscultation  ; 

b)  De  reconnaître  les  syndromes  pseudo  cavitaires. 

Enfin,  elle  permet  l’observation  de  l’évolution  anatomique 

de  la  caverne. 

DIAGNOSTIC  POSITIF 

Il  est  essentiellement  stéthacoustique  et  radiologique. 

S.  g.  Certes,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’aspect  gé¬ 
néral  du  malade  amaigri,  pâle,  sans  force,  avec  une  tempé¬ 
rature  hectique,  fait  pressentir  de  graves  lésions  cavitaires, 
mais  rien  n’est  plus  variable  que  l’état  général  d’un  cavi¬ 
taire. 

S.  /.  Une  expectoration  numinulaire  abondante,  une  ex¬ 
pectoration  purulente  homogène  et  très  abondante  peuvent 
aussi  faire  penser  à  la  possibilité  d’une  caverne,  mais  celte 
expectoration  peut  se  voir  parfois  en  dehors  de  toute  ca¬ 
verne  et  manquer  en  cas  de  caverne  véritable. 

Les  hémoptysies  m’ont  pas  plus  de  valeur. 

N.  ph.  Ce  sont  donc  seuls  les  signes  physiques  qui  per¬ 
mettront  le  diagnosUo. 

Celui-ci  reposera  sur  le  syndrome  : 

4  la  pereussion  :  matité. 

A  la  palpation  ;  vibrations  augmentées. 

A  l’auscultation  :  souffle  à  timbre  creux,  de  tonalité  basse 
de  forte  intensité, 

Râles  creux  très  humides  et  inégaux, 

L’ensemble  du  souffle  et  des  râles  réalisant  le  gargouille¬ 
ment. 

Bronchophonie. 

Pectoriloquie  :  retentissement  de  la  voix  à  tonalité 
grave  et  à  timbre  creux. 

—  Retentissement  caverneux  de  la  toux. 

D’ailleurs,  celle-ci  entraîne  une  expectoration  abondante 
et  modifie  le  tremblement  du  timbre  des  souffles  et  la  na¬ 
ture  des  bruits  surajoutés. 

Dans  les  cavernes  volnminenses  superficielles,  on  peut 
d’ailleurs  trouver  des  signes  tout  différents  : 

A  l’inspection  :  une  dépression  avec  amyotrophie  en  re¬ 
gard  de  la  cavité, 

A  la  palpation  :  vibrations  parfois  diminuées. 

A  la  percussion.  —  Tympanisme  dont  lia  tonalité  varia 
avec  la  position  du  malade,  l’ouverlnre  ou  la  fermeture  de 
la  bouche. 

—  Il  faut  noter  de  plus  que  celte  percussion  est  .souvent 
douloureuse. 

—  Parfois  bruit  de  pot  fêlé  en  percutant  assez  fort,  le  ma¬ 
lade  étant,  en  expiration,  la  bouche  ouverte. 

4  l’auscultation,  souffle  amphorique,  retentissement  ani- 
pliorique  de  la  vojx  et  de  la  toux. 

Mais  les  signes  d'ausoultaiion  ne  sont  pas  toujours  nets. 

a)  On  ne  trouve  souvent  chez  des  cavitaires  que  des 
rdles  consonnants  â  timin’c  à  la  fois  humide  et  éclatant. 

b)  On  ne  trouve  même  p.rrfois  que  des  rûtes  sous-crépi’ 
fants  banauæ. 

e)  Parfois,  il  n’existe  même  aucun  signe  d’auscultation, 
même  après  avoir  ausculté  dans  l’ai.sselle  et  avoir  fait  tous¬ 
ser  le  malade  (ca.vernes  muettes). 

Aussi  le  diagnostic  d’une  caverne  nécessite-t-il  à  la  foi.s 
l’examen  clinique  et  radiologique. 

A  l’eæamen  radiolngiquCi,  on  constate  au  milieu  d’une 
zone  opaque  de  condensation  mio  cl.iiié  cenli'ale  de  dimt'n- 


■sion  variable,  plus  ou  moins  l’égulière,  avec  parfois  ni.ais 
non  toujours  une  l)ronche  de  drainage  et  un  niveau  li¬ 
quide. 

De  plus,  fait  capital,  cette  imagé  claire  se  contracte  à  ia 
toux  en  donnant  parfois  le  signe  du  rideau. 

L'image  n’est  cependant  pas  toujours  an.ssi  nette,  ou  p  uit 
observer  : 

•  ^  Des  cavernes  limitées  par  un  çonlour  lieu  épais,  pres¬ 
que  linéaire. 

—  Des  aspects  spéciaux  dus  à  des  cavernes  mulfiples, 
aspect  de  nid  d’abeilles,  de  mie  de  pain, 

—  De  plus,  parfois  l’aspect  peut  être  douteux,  il  mudm 
alors  essayer  de  le  confirmer  par  des  examens  en  diverses 
po.sitions. 

On  pourra  de  plus,  tontes  les  fois  que  cela  sera  possible, 
employer  la  méthode  radiolomique,  qui  consiste  à  ohlenir 
sur  un  cliché  une  véritable  coupe  mince  du  parenchyme 
pulmonaire  à  une  profondeur  déterminée  par  une  radio¬ 
graphie  stéréoscopique  préalable. 

Certaines  cavernes  de  petite  taille  ont  ainsi  i>u  être  de.s 
surprises  de  tomographie. 

De  même,  cette  méthode  peut  permettre  de  reconnaître 
une  caverne  masquée  par  une  opacité  dense,  confirmer  un 
diagnostic  de  caverne  dans  les  zones  de  lecture  difficile  : 
entrecroisement  de  côtes,  sinus  costomédiastinaux,  etc.,  lo¬ 
caliser  exactement  le  siège  et  les  dimensions  d’une  cayeimc 
avant  intervention  tbora coplastique. 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

Il  se  pose  : 

a)  Pour  les  signes  physiques  : 

—  On  peut  rencontrer  :  de  ta  matité,  des  vibrations  aug¬ 
mentées,  un  souffle,  des  râles  humides  dans  les  tumeurs 
pulmonaires. 

-. —  De  la  matité,  des  souffles,  des  râles  au  coui’s  d’épan¬ 
chements  pleuraux,  d’infarctus. 

—  Un  bruit  trachéal  latéralisé  avec  des  râles  au  sommet 
(Armand-Delille)  dans  les  syndromes  de  déviation  trachéale. 

—  Des  syndromes  pseudo-cavitaires  post-hémoptoiqaes. 

—  Des  syndromes  pseudo-cavilaires  dus  à  une  dilatation 
des  bronches,  qui  donnent  eux  aussi  une  expectoration  très 
abondante,  mais  un  état  général  bien  conservé  et  dont  le 
diagnostic  sera  fait  par  l’injection  lipiodolée  des  bronclies. 

—  Enfin  avec  un  pneumothorax  partiel  qui  donne  les  mê¬ 
mes  signes  cliniques  qu’une  caverne  superficielle,  ce  ne 
sera  que  l’examen  radiologique  qui  permettra  le  diagnostic. 

b)  Pour  les  signes  radiologiques  : 

Il  faut  reconnaître  : 

Les  fausses  images  cavitaires,  en  s’assurant  par  un  exa¬ 
men  minutieux  que  le  contour  est  complet. 

C’est  ainsi  que  l’on  évitera  les  erreurs  classiques  dues  à 
une  mauvaise  interprétation 
D’ombres  costales. 

De  bronches  vues  en  coupe, 

De  brides  pleurales. 

De  taches  situées  à  des  profondeurs  différentes. 

Là  encore,  les  méthodes  stéréoscopique  et  radiolomique 
rendront  de  grands  services. 

Il  faudra  toujours  faire,  nous  le  répétons,  des  examens 
sous  des  incidences  différentes  dans  le.s  ca,s  douteux  et  se 
méfier  des  images  parahilaires. 

Un  entrecroisement  broncho-va-sculaire  peut  en  effet  si¬ 
muler  une  caverne  et  d’autre  part  de  vraies  cavernes  de 
cette  région  peuvent  facilement  passer  inaperçues, 

(4  suivre.)  roger-jean  chevallier. 
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THÊRAplïniOUE  ANTALGIQUE 

— Ftraitement  iodé 

RADIODIAGNOSTIC 
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TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
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PRURIT  VULVAIRE 


acné  juvénile  et  de  la  ménopause,  hypertrichose.... 


Une  application  matin  et  soir  suivie  d'un  léger  massage. 

Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHEô^C'f .10,RueCrillon.PARIS(iv?) 


Hypertensions 
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I _ i..eÈLULES 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Un  concours  sera  ouvert  à 
l’Hotel-iDieu  Je  lundi  18  octobre  1937,  à  9  heures,  pour 
douze,  places  d’Elèves  Internes  en  médecine  et  en  chirur- 
qie. 

Les  Externes  titulaires  des  Hôpitaux  de  Marseille  et  les 
Internes' titulaires  des  Hôpitaux  d’une  ville  de  France  pos¬ 
sédant  une  Faculté,  une  Ecole  de  plein  exercice  ou  une 
Ecole  préparatoire  de  Médecine,  pourvus  de  huit  inscrip¬ 
tions,  ont  seuls  le  droit  de  se  présenter  au  concours.  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leur  dossier 
au  Secrétariat  de  l’Administration  des  Hospices,  rue  Lafon, 
n°  9,  avant  le  4  octohre,  à  18  heures. 

Un  concours  sera  ouvert  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de 
médecine,  rue  Auguste-Blanqui,  92,  le  lundi  25  octohre 
1937,  à  9  heures,  pour  trente-cinq  places  d’Elèves  Externes 
en  médecine  et  en  chirurgie. 

Les  candidats  doivent  avoir  au  moins  quatre  inscriptions 
de  médecine,  avoir  suhi  une  revaccination  antivariolique  et 
une  vaccination  antityphoparatyphoïdique  récentes,  et  avoir 
accompli  dans  les  services  des  hôpitaux  de  Marseille  un 
stage  d’un  mois  au  moins  au  cours  des  mois  de  juillet,  août 
et  septembre  précédant  le  concours.  La  liste  d’inscription 
ouverte  au  Secrétariat  de  l’Administration  des  hospices,  rue 
Lafon,  n“  9,  à  Marseille,  sera  dose  le  lundi  11  octobre,  à 
18  heures. 


Hôpitaux  de  Nice.  —  Un  concours  pour  l’internat  des 
hôpitaux  de  Nice  aura  lieu  dans  cette  ville,  le  18  octobre 
1937  ;  parmi  les  places  mises  au  concours,  l’une  sera  ré¬ 
servée  au  service  d’ophtalmologie,  et  sera  pourvue  par  un 
concours  spécial  comprenant  la  rédaction  écrite  d’une  ob¬ 
servation  et  l’examen  de  la  réfraction  de  deux  malades. 

Les  candidats  désirant  concourir  à  ces  épreuves  devront, 
outre  les  conditions  générales  d’inscription  au  concours 
de  l’Internat,  produire  un  certificat  d’un  chef  de  service 
universitaire  ou  hospitalier  d’ophtalmologie  attestant  qu’ils 
ont  fait  dans  ce  service  un  stage  minimum  d’un  an. 

Hôpitaux  de  Nîmes.  —  Un  concours  sera  ouvert  au  Cen¬ 
tre  Médical  de  Nîmes,  le  10  décembre  1937,  pour  cinq  pla¬ 
ces  d’internes  en  médecine  et  en-  chirurgie. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  pourvus  de  douze 
inscriptions,  au  moins,  de  doctorat.  Ils  devront  se  faire  ins¬ 
crire  et  déposer  leur  dossier  au  Secrétariat  des  Hôpitaux, 
rue  Hoche,  n°  5,  à  Nîmes,  avant  le  4  décembre  1937,  à 
17  heures. 

Maison  de  Santé  départementale  de  Blois.  —  Une  place 
d’interne  en  médecine  est  vacante  dans  cet  établissement. 
Les  conditions  à  remplir  sont  les  sui-yantes  :  1"  Etre  de 
nationalité  française  et  ne  pas  avoir  plus  de  3Û  ans  ;  2°  être 
titulaire  de  16  inscriptions  au  minimum. 

Pour  la  constitution  du  dossier,  s’adresser  à  la  Direction 
de  la  Maison  de  Santé  départementale,’  34,  avenue  Mau- 
noury,  à  Blois,  avant  le  13  septembre  1937. 

Ville  d’Alger.  — •  Un  concours  sur  titres,  est  ouvert  en 
vue  du  recrutement  d’un  pharmacien-chef  des  services  mu¬ 
nicipaux  de  la  ville  d’Alger.  Les  candidats  doivent  être 
pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  délivré  par  une  Faculté 
française  et  .  âgés  de  26-  ans  au  moins  ou  de  40  ans  au 
plus  le  1®''  octobre  1937.  Dates  limites  des  inscriptions  : 

I  DIGITALINE  NATIVELLE  1 

t  LABORATOIRE  NATIVELLÉ  < 

^  27,  Rue  de  la  Procession  —  Paris  15  ^ 
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8  octobre  1937  par  poste  et  12  octobre  1937  pour  remise 
à  la  mairie.  Traitement  de  début  :  36.000  francs  par  an, 
indemnités  algérienne  de  2.5  p.  100,  et  d’Algérie  de  8  p.  100 
en  SUS;  ainsi  que,  le  cas 'échéant,  indemnités  pour  charges 
de  famille.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ou  écrire 
à  la  Mairie  d’Alger,  bureau  65  (1®’'  étage). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Exonération  du  droit 
d’inscription.  —  Des  exonérations  totales  et  des  réductions 
de  moitié  du  droit  d’inscription  sont  accordées  aux  étu¬ 
diants,  en  vertu  du  décret  du  10  août  1935.  (Ces  exonéra¬ 
tions  et  réductions  ne  portent  pas  sur  le  droit  de  bibliothè¬ 
que,  ni  sur  celui  de  travaux  pratiques  afférents  à  l’inscrip¬ 
tion  trimestrielle.) 

Le  nombre  des  bénéficiaires  des  exonérations  ne  peut  ex^ 
céder  26  p.  100  du  total  des  étudiants  ;  celui  des  bénéfi¬ 
ciaires  de  réduction  est  limité  à  10  p.  100  du  môme  total. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  et  accompa¬ 
gnées  de  l’imprimé  délivré  par  le  Secrétariat  doivent  être 
adressées  à  M.  le  Doyen,  jusqu’au  31  octobre. 

MM.  les  étudiants  qui  ont  déposé  une  demande  d’exoné¬ 
ration  ou  de  réduction  du  droit  d’inscription  doivent  l’in¬ 
diquer  sur  leur  bulletin,  en  prenant  leurs  inscriptions  tri¬ 
mestrielles.  Ils  seront  inscrits  provisoirement  et  ne  paieront 
qu’après  décision  ultérieure.  Aucun  remboursement  ne 
sera  accordé  aux  étudiants  qui  ne  se  seraient  pas  conformés 
à  ces  prescriptions. 

Exonération  de  droits  scolaires  aux  étudiants  appartenant 
à  des  familles  nombreuses  (décret  du  22  novembre  1926).  . — 
MM.  les  oétudiants  français  appartenant  à  une  famille  d’au 
moins  trois  enfants,  ou  ayant  un  frère  ou  une  sœur  égale¬ 
ment  en  cours  d’études  dans  une  Faculté,  peuvent  être  dis¬ 
pensés  en  totalité  ou  en  partie  des  droits  de  scolarité  ou 
d’examen  pour  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine.  Les  enfants  Morts  pour  la  France  sont  mis  en  ligne 
de  compte  pour  l’admission  au  bénéfice  de  ces  dispositions. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  4  francs,  ac¬ 
compagnées  de  l’imprimé  délivré  par  la  Faculté,  d’un  certi¬ 
ficat  de  vie  des  frères  et  sœurs,  d’un  relevé  des  contribu¬ 
tions  et,  le  cas  échéant,  d’un  certificat  établissant  la  situa¬ 
tion  scolaire  d’un  frère  ou  d’une  sœur  dans  un  autre  éta¬ 
blissement  d’enseignement  supérieur,  doivent  être  adres¬ 
sées  à  M.  le  Doyen,  jusqu’au  31  octobre. 

En  prenant  leurs  inscriptions  trimestrielles,  MM.  les  étu¬ 
diants  qui  se  sont  mis  en  instance  d’exonération  de  droits 
scolaires  au  titre  des  familles  nombreuses,  doivent  l’indi¬ 
quer  sur  leur  bulletin.  Ils  seront  inscrits  provisoirement  et 
ne  paieront  qu’après  décision  ultérieure.  Aucun  rembourse¬ 
ment  ne  sera  accordé  au»  étudiants  qui  ne  se  seraient  pas 
conformés  à  ces  prescriptions. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Commission  de  coor¬ 
dination  des  assurances  sociales  et  de  la  santé  publique.  — 
M.  Achet,  inspecteur  principal  de  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris,  est  nommé  membre  de  la  com¬ 
mission  interministérielle  de  coordination  des  assurances 
sociales  et  de  la  santé  publique,  en  remplacement  de  M. 
Boudy,  inspecteur  général  de  l’Assistance  publique,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Sanatoriums.  —  M.  le  docteur  Chatonnier,  niédeciii  ad¬ 
joint  au  sanatorium  de  Belligneux-Hauteville,  è  Lompnes 
(Ain),  a  été  nommé  médecin  directeur  du  sanatorium  de  la 
Grolle-Saint-Bernard,  à  Touvérac  (Charente). 

Par  arrêté  en  date  du  10  août  1937,  l’arrêté  ministériel  du 
4  août  1937  nommant  M.  le  docteur  Thomson,  médecin- 
directeur  au  sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne)',  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Calvet,  a  été  rapporté,  ce 
dernier  étant  maintenu,  sur  sa  demande,  à  ce  poste. 

.m  BROMÉINE  -oNTAou 


Hôpitaux  psychiatriques.  —  Un  poste  de  médecin-chef 
de  service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  privé  faisant  fonc¬ 
tion  d’asile  public  de  Saint-Joseph-de-Cluny,  .à  Limoux 
(Aude)  (poste  créé). 

Des  dépôts  de  sérums  et  vaccins  sont  répartis  dans  les 
départements.  —  Le  ministère  de  la  santé  publique  commu¬ 
nique  : 

«  La  radio  est  utilisée  fréquemment  par  des  médecins  de¬ 
mandant  l’envoi  immédiat  d’un  sérum. 

((  Le  ministre  de  la  santé  publique  rappelle  qu’il  existe 
actuellement  des  dépôts  de  sérums  et  vaccins  dans  pres¬ 
que  tous  les  départements. 

«  La  liste  des  116  dépositaires  vient  d’être  adressée  aux 
préfets  avec  charge,  pour  chacun,  de  la  communiquer  à 
tous  les  médecins  de  son  département. 

«  Soucieux  d’assurer  la  sauvegarde  de  la  vie  humaine,  le 
ministre  de  la  santé  publique  tient  à  préciser  que  ces  dé¬ 
positaires,  approvisionnés  directement  par  l’Institut  Pas¬ 
teur,  possèdent  toujours  un  stock  suffisant  de  sérums 
usuels. 

«  Dans  le  cas  où  un  séruin  demandé  ferait  défaut,  MM. 
les  praticiens  sont  avisés  qu’ils  doivent  s’adresser  par  télé¬ 
gramme  ou  téléphone  à  l’Institut  Pasteur  (213,  rue  de  VaU- 
girard,  à  Paris  ;  téléphone  ;  Ségur  91-77),  l’envoi  leur 
sera  lait  immédiatement  par  le  service  des  urgences  qui 
fonctionne  en  permanence  de  jour  et  de  nuit.  » 

(Voir  la  suite  des  Informations  p.  1094.) 
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LA  SITUATION  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE, 

IL  Y  A  CENT  ANS. 

Le  26  août  1837,  la  Gazette  des  hôpitaux  signalait  qu’une 
importante  revue  médicale  de  Paris  renonçait  à  paraître 
deux  fois  par  semaine  et  devenait  désormais  mensuelle.  Ce 
bouleversement  était  dû  -à  la  charge  écrasante  du  timbre 
imposé  alors  aux  journaux.  Cette  revue,  lorsqu’elle  avait 
fixé  son  prix  et  son  mode  de  périodicité,  n’avait  pu  pré¬ 
voir  l’impôt  onéreux  que  le  fisc  allait  faire  peser  sur  les 
journaux  de  médecine. 

En  relatant  cette  nouvelle,  Fabre,  alors  directeur  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  ajoutait  : 

((  Nous  déplorons,  avec  notre  confrèie,  un  état  de  choses 
qui  contraint  les  journaux  de  science  à  de  telles  modifica¬ 
tions  s’ils  ne  veulent  pas  succomber.  Qui,  .plus  que  nous, 
sait  depuis  longtemps  et  combien  ces  charges  sont  écra- 
santefe,  et  combien  il  serait  à  désirer,  dans  l’intérêt  de  la 
science  et  de  l’humanité,  que,  des  hautes  régions  où  ils 
sont  placés,  nos  hommes  d’Etat  daignassent, .  de  temps  à 
autre,  jeter  les  yeux  sur  notre  spécialité  et  la  regarder  avec 
un  peu,  nous  ne  dirons  pas  de  faveur,  mais  de  bienveil¬ 
lance...  » 


Cent  ans  ont  passé.  Ces  lignes  gardent  toujours  leur  an¬ 
goissante  actualité. 

Depuis  un  an,  nous  assistons  à  l’élévation  constante  des 
prix  de  revient  des  journaux.  Nous  subissons  en  outre  .les 
hausses  postales,  les  exigences  fiscales  deviennent  de  plus 
en  plus  lourdes. 

Jamais,  il  faut  le  dire  très  haut,  le  péril  menaçant 
l’indépendance  et  l’existence  même  de  la  presse  médicale 
n’a  été  si  grave. 

F,  L.  S. 
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AIVTISEPTIQUE  calme 

PULMOIVAIRE  la  toux 

G4léJj{lVCXlf 

(ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL) 

puissant  modificateur  des 
sécrétions  broncliiques 


GRANULÉ 

3  on  4  cuillerées  à  eafé  prises 
dans  l’intervalle  des  repas. 


TABLETTES 

6  à  8  tablettes  par  jour 
dans  i’intervalle  des  repas. 
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REVUE  GENERALE 

LA  CONCENTRATION  EN  IONS  HYDROGÈNE, 
la  CONCEPTION  du  PH,  la  RÉSERVE  ALCALINE  : 

leurs  applications  cliniques 
Les  DIFFÉRENTES  MODALITÉS  de  DÉSÉQUILIBRE 
ACIDO-BASIQUE  du  SANG 

Exposé  de  la  question  à  l’usage  du  clinicien 

Par  M.  Jean  ALBERT- WEIL, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Béziers, 

ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 


La  connaissance  de  la  concentration  en  Ions  H  du 
Plasma  sanguin  èt  des  milieux  organiques,  et  de  son 
expression  le  pH,  la  notion  de  réserve  alcaline  pren¬ 
nent  chaque  jour  plus  d’importance  en  physiologie  et 
en  pathologie.  Elles  ont  un  grand  intérêt  dans  l’étude 
du  diabète  et  de  ses  complications,  dans  l’étude  des 
néphrites  et  même  des  affections  pulmonaires.  Elles 
éclairent  et  éclaireront  encore  la  nosologie  des  trou¬ 
bles  pathologiques  les  plus  variés.  Aussi  nous  a-t-il 
paru  utile  de  tenter  d’exposer  le  plus  clairement  et  le 
plus  simplement  possible  ces  importantes  questions, 
à  l’usage  des  cliniciens. 

Pour  cela  nous  allons  rappeler  quelques  définitions 
et  lois  fondamentales  de  la  chimie.  Il  est  indispen¬ 
sable  en  effet  de  les  connaître  pour  comprendre  la 
signification  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline. 


On  sait  par  la  théorie  d’Arrhénius  qu’un  certain 
nombre  des  molécules  des  acides,  des  bases  et  des 
sels  (1)  en  solution  aqueuse  se  dissocient  dans  Veau, 
dissociation  qui  rend  compte  des  propriétés  cryosco- 
piqueS  et  électrochimiques  spéciales  des  solutions  aci¬ 
des,  basiques,  ou  salines.  Les  produits  de  cette  disso¬ 
ciation  sont  des  atomes  ou  des  groupes  d’atomes  appe¬ 
lés  Ions,  porteurs  d’une  même  charge  électrique  qui 
est  positive  ou  négative  suivant  la  nature  chimique  de 
ces  Ions. 

Ainsi  par  exemple  une  solution  aqueuse  moyenne¬ 
ment  concentrée  de  HCI  contient,  d’une  part,  des 
molécules  HCl  intactes,  électriquement  neutres,  en 
équilibre  avec  des  Ions  H"*"  et  Cl“,  chargés  les  uns  po¬ 
sitivement,  les  autres  négativement. 

HCl^H+-f  Cl-  . 

Une  solution  aqueuse  de  SO^  H^  contient  des  mo- 
léeules  SO^  LP  intactes,  et  des  Ions  SO^T“  et  H+,  H"^  ; 
une  solution  aqueuse  de  NaOH  contient  des  molécules 
NaOH  intactes,  et  des  Ions  Na"*",  OH""  ;  une  solution 
aqueuse  de  SO^  Na^  contient  des  molécules  SO^  Na^ 
intactes,  et  des  Ions  SO^“,  Na"*",  Na''",  etc... 

Par  tous  ces  exemples,  on  voit  que  toute  solution 
aqueuse  acide,  basique  ou  saline  présente  à  la  fois 

(1)  C’est-à-dire  des  électrolytes,  appelés  ainsi  parce  que  leur  so¬ 
lution  aqueuse  est  conductrice  du  courant  électrique. 


une  certaine  concentration  en  molécules  entières,  et 
une  certaine  concentration  ionique.  Cette  concentra¬ 
tion  ionique  ne  s’évalue  pas  globalement,  mais  par 
rapport  à  chacune  des  catégories  d’ions  contenus  dans 
la  solution  :  par  exemple  si  on  considère  une  solu¬ 
tion  aqueuse  d’un  mélange  de  NaCl,  et  de  SO*  Na^, 
on  déterminera  une  concentration  a  en  Ions  CI,  une 
concentration  b  en  Ions  S0‘,  une  concentration  c  en 
Ions  Na. 

Les  concentrations  ioniques  s’évaluent  en  Ions- 
Grammes,  ou  fraction  d’Ion-Gramme  par  litre.  Coim^® 
dans  les  solutions  biologiques,  il  s’agit  en  général  de 
solutions  très  diluées,  on  exprime  les  fractions  d’Ion- 
Gramme  sous  forme  de  puissance  de  10  à  exposant 
négatif  : 

Par  exemple  10-»=  A  =  ojjô  d’ion-gramme 

par  litre  (2). 

La  loi  d’action  de  Masse.  —  Il  existe  dans  les  solu¬ 
tions  aqueuses,  acides,  basiques  ou  salines,  une  rela¬ 
tion  extrêmement  importante  entre  la  coneentration 
ionique  et  la  concentration  en  molécules  entières,  re¬ 
lation  qu’exprime  la  loi  fondamentale  d’action  de 
Masse. 

Prenons  l’exemple  d’une  solution  de  HCL  Désignons 
par  oH  la  concentration  en  Ions  H,  oCl  la  concentra¬ 
tion  en  Ions  Cl,  cHCl  la  concentration  en  molécules 
non  dissociées  HCl- 

On  a  : 

cH^x_cCi_  K 


ou  plus  généralement  pour  un  électrolyte  X  en  solution 
dans  l’eau  : 


Cions-b  X 


=  K 


K  représentant  une  constante,  particulière  au  corps 
considéré  et  qui  ne  dépend  que  de  la  température. 

Cette  formule  n’est  que  l’expression  d’une  simple 
relation  mathématique.  Un  exemple  numérique  nous 
fera  aisément  comprendre  sa  signification  et  son  ap¬ 
plication  : 

Imaginons  arbitrairement  que  pour  une  solution 
donnée  d’un  électrolyte  Y  dans  l’eau  la  concentration 
en  molécules  entières  soit  égale  à  4  (3)  et  la  concen¬ 
tration  ionique  égale  à  4  (4).  .Supposons  d’abord  qu’il 
n’y  ait  que  ce  seul  électrolyte  en  solution  et  que  les 
concentrations  des  divers  Ions  en  présence  soient  éga¬ 
les. 

On  a  : 

i21i  =  K  d’où  K  =  4. 

4 

Supposons  que  nous  diminuions  la  concentration  de 
la  solution  de  manière  que  la  concentration  ionique 

(2)  On  peut  définir  Tion-gramme  :  atome-gramme,  ou  fraction 
de  molécule-gramme  portant  une  ou  plusieurs  charges  électriques 
de  96.600  Coulombs.  Par  exemple  H+  =  l  gramme  est  un  ion-gram¬ 
me  d’hydrogène.  Cl“=35,6  est  un  ion-gramme  de  chlore. 

=  96  est  l’anion-granrme  correspondant  à  l’acide  sulfurique,  etc... 

(3)  4  molécules-grammes  par  litre. 

(4)  4  ions-grammes  par  litre. 
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soit  égale  à  2.  En  application  de  la  formule  on  aura 


d’où  X,  c’est-à-dire  la  concentration  en  molécules 
entières  est  égale  à  1. 

Augmentons  au  contraire  la  concentration  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  concentration  ionique  soit  égale  à  6. 
Par  le  même  calcul,  on  trouve  la  concentration  en 
molécules  entières  =  9. 

On  aura 


Pour  que  K  soit  toujours  égal  à  4,  la  concentration 
en  Ions  Na  augmentant,  la  concentration  en  Ions  Cl 
devra  diminuer,  et  la  concentration  en  molécules  NaCl 
augmenter.  Mais  la  concentration  en  Ions  Cl  ne  pour¬ 
ra  diminuer  que  si  des  Ions  Cl  disparaissent,  et  ces 
Ions  ne  pourront  disparaître  que  s’ils  s’unissent  à  un 
nombre  correspondant  d’ions  Na  pour  former  des  mo¬ 
lécules  NaCl  non  dissociées. 

Aussi,  après  que  l’on  aura  ajouté  le  Sulfate  de  So¬ 
dium  dans  la  solution  de  Chlorure  de  Sodium,  la  for¬ 
mule  : 

cNaxcCi  ,  ilx4  , 

■  -Na—  sera  égalé  a  -^  =  4. 


On  voit  d’après  ces  quelques  exemples  numériques 
que  lorsqu’on  augmente  la  dilution  de  la  solution  (I), 
les  concentrations  ionique  et  en  molécules  entières 
diminuent  toutes  deux,  mais  que  la  concentration  en 
molécules  entières  diminue  davantage .  que  la  concen¬ 
tration  ionique,  de  telle  sorte  qu’à  la  limite,  aux  dilu¬ 
tions  extrêmes,  la  concentration  en  molécules  entières 
devient  négligeable  par  rapport  à  la  concentration  io¬ 
nique. 

Au  contraire  quand  on  augmente  la  concentration 
de  la  solution  (II),  les  concentrations  ionique  et  en 
molécules  entières  augmentent,  mais  c’est  l’augmen¬ 
tation  de  la  concentration  en  molécules  entières  qui 
est  la  plus  grande. 

Ainsi  donc  aux  grandes  dilutions,  il  y  a  beaucoup 
plus  de  molécules  dissociées  que  de  molécules  entières, 
et  la  concentration  ionique  seule  importe. 

Aux  grandes  concentrations,  c’est  la  concentration 
en  molécules  entières  qui  est  la  plus  importante. 


Supposons  maintenant  qu’au  lieu  d’avoir  une  solu¬ 
tion  d’un  électrolyte  unique,  on  ait  une  solution  con¬ 
tenant  deux  électrolytes,  tels  par  exemple  que  le  Chlo¬ 
rure  de  sodium  et  le  Sulfate  de  Sodium. 

Supposons  qu’au  début,  la  solution  contienne  seu¬ 
lement  du  Chlorure  de  sodium.  La  loi  d’action  de  masse 
va  s’appliquer.  On  aura 

cNa  X  CCI 

cNaCl 

constante  de  dissociation  du  NaCl  à  une  température 
déterminée. 

Supposons  tout  à  fait  arbitrairement  et  contraire¬ 
ment  à  la  réalité  que  la  constante  de  dissociation  du 
NaCl  soit  égale  à  4,  et  qu’au  début  on  ait  dans  la  solu¬ 
tion  une  concentration  ionique  égale  à  6,  et  une  con¬ 
centration  en  molécules  entières  égale  à  9. 

Qn  aura  : 


Supposons  que  nous  ajoutions  dans  la  solution  une 
quantité  telle  de  SO'‘  Na^  que  7  Ions  Na  soient  mis  en 
liberté. 

La  concentration  en  Ions  Na  va  augmenter  dans 
la  solution.  D’autre  part,  la  loi  d’action  de  masse 
devra  s’appliquer,  et  il  faudra  toujours  que  l’on  ait  : 


Les  7  Ions  Na  introduits  en  excédent  s’ajouteront 
en  effet  aux  6  Ions  Na  du  Chlorure  de  Sodium,  mais 
deux  de  ces  Ions  seront  utilisés  pour  s’unir  à  2  Ions 
Cl  et  former  ainsi  deux  molécules  NaCl,  qui  iront 
s’ajouter  aux  9  molécules  existant  déjà  à  la  solution. 

On  voit,  d’après  cet  exemple,  que  si  dans  une  solu¬ 
tion  d’un  électrolyte  donné  a  on  introduit  une  solu¬ 
tion  d’un  électrolyte  b  possédant  un  Ion  commun 
avec  l’électrolyte  a,  la  concentration  de  Vautre  caté¬ 
gorie  d’ions  de  l’électrolyte  a  diminuera,  et  la  concen¬ 
tration  en  molécules  entières  de  ce  même  électrolyte 
augmentera,  de  telle  sorte  que  la  loi  d’action  de  masse 
soit  toujours  satisfaite. 


Acidité  et  alcalinité  ioniques.  —  On  sait  que  les 
acides  sont  par  définition  (5)  des  corps  qui  contien¬ 
nent  dans  leur  molécule  un  ou  plusieurs  atomes  d’H 
remplaçables  par  un  métal,  que  les  bases  sont  des 
corps  dérivés  des  métaux  qui  s’unissent  aux  “acides 
pour  donner  des  sels,  perdant  ainsi  un  radical  OH, 
l’oxhydrile,  qui  va  s’unir  à  l’H  de  l’acide  pour  donner 
de  l’eau  (6).  Les  solutions  aqueuses  acides,  salines  ou 
basiques  contiennent  comme  toute  solution  aqueuse 
d’électrolytes  des  molécules  entières  et  des  Ions.  Les 
atomes  H  de  l’acide,  à  fonction  acide,  c’est-à-dire  rem¬ 
plaçables  par  un  métal,  les  radicaux  OH  de  la  base  à 
fonction  basique  sont  des  Ions  (7).  De  là  la  défini¬ 
tion  électrolytique  des  acides  et  des  bases  ;  on  appelle 
Ac.ide.s  les  corps  qui,  en  solution  aqueuse,  libèrent  des 
Ions  H  ;  bases,  les  corps  qui,  en  solution  aqueuse,  libè¬ 
rent  des  Ions  OH. 

La  concentration  en  ions  H  d’une  solution  lui  con¬ 
fère  un  ensemble  de  propriétés  qui  constitue  son  Aci¬ 
dité  ionique,  la  concentration  en  Ions  OH  d’une  so¬ 
lution  lui  confère  un  ensemble  de  propriétés  qui  cons¬ 
titue  son  Alcalinité  ionique. 

L’acidité,  et  l’alcalinité  ioniques  sont  différentes  de 
ce  qu’on  appelle  l’acidité  et  l’alcalinité  de  titration. 
L’acidité  de  titration  est  obtenue  par  la  neutralisa-' 

(5)  Nous  ne  donnons  ici  des  acides,  des  bases  el  des  sels  que  leur 
ancienne  déflnilion. 

(6)  Par  exemple  :  IICl-|-NaOH=NaCl-iHOH  ; 

SO''‘H’-|-2NaOH=SO^Na2-t-2HOH,  etc... 

(7)  Il  faut  distinguer  dans  certains  acides,  tels  par  exemple  l'aci¬ 
de  acétique  CH^Coo.H,  les  atomes  H,  qui  ne  sort  pas  des  ions, 
mais  qui  font  partie  d’un  ion,  puisqu’ils  sont  incorporés  au 
radical  CO^COO,  qui  constitue  fanion  CH'®COO“,  et  l’atome  H, 
doué  de  propriétés  électriques  .  spéciales  et  reniplaçable  par  un- 
métal,  qui  Constitue  le  cathion  H+. 
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lion  (8)  d’une  solution  d’un  acide  à  une  concentra¬ 
tion  X  par  une  quantité  que  l’on  dose  d’une  solution 
d’une  base  donnée  à  une  concentration  connue,  l’al¬ 
calinité  de  titration  est  obtenue  par  la  neutralisation 
d’une  solution  d’une  base  à  une  concentration  X  par 
une  quantité  dosée  d’un  acide  donné  à  une  concen¬ 
tration  connue.  Connaissant  la  quantité  de  solution 
basique  employée  pour  neutraliser  la  solution  acide, 
et  sa  concentration-,  il  est  aisé  de  déterminer  le  nom¬ 
bre  de  molécules-grammes,  tant  intactes  qu’à  l’état 
de  dissociation  que  contenait  la  solution  acide,  et  par 
conséquenr  son  acidité  de  titration.  Inversement  on 
pourra  facilement  déterminer  l’alcalinité  de  titration 
d’une  solution  basique,  connaissant  la  quantité  de  so¬ 
lution  acide  employée  pour  la  neutralisation  et  sa  con¬ 
centration. 

L’acidité  et  l’alcalinité  de  titration  renseignent  sur 
le  nombre  total  d’atomes  H  à  fonction  acide,  ou  de 
radicaux  OH.  à  fonction  alcaline  què  renferme  la  so¬ 
lution  considérée,  tant  libres  à  l’état  d’ions,  que  con7 
tenus  dans  les  molécules  non  dissociées  (9).  Elles  ne 
renseignent  pas  sur  le  degré  de  dissociation  de  l’acide 
ou  de  la  base  en  solution. 

Dans  les  liquides  humoraux  sont  à  considérer,  d’une 
part,  l’acidité  et  l’alcalinité  potentielles  ou  de  titra¬ 
tion,  et  l’acidité  et  l’alcalinité  ioniques  oft  réelles. 

L’acidité  ionique  d’une  solution,  ou  acidité  réelle, 
s’exprime  et  est  mesurée  par  sa  concentration  en  Ions 
H,  l’alcalinité  ionique  par  sa  concentration  en  Ions 
OH. 

L’étude  des  phénomènes  de  dissociation  électroly¬ 
tique  de  l’eau  va  nous  montrer  que  l’acidité  et  l’al¬ 
calinité  ioniques  sont  fonction  l’une  de  l’autre,  sui¬ 
vant  un  certain  rapport,  de  sorte  qu’il  suffit  de  con¬ 
naître  l’une  pour  être  renseigné  sur  l’autre. 


Les  phénomènes  de  dissociation  de  l’eau.  —  On 
doit  savoir  que  l’eau  distillée  neutre,  absolument  pure, 
contient  un  nombre  infime  de  ses  molécules  à  l’état 
de  dissociation  H,  OH.  La  loi  d’action  de  masse  s’ap¬ 
plique. 

Soit  cH  la  concentration  en  ions  H,  oOH  la  concen¬ 
tration  en  ions  OH,  oHOH  la  concentration  en  molé¬ 
cules  non  dissociées  HOH,  on  a  : 


cH  X  cOH 
cHOH 


=  K. 


(III) 


(8)  L’état  neutre  est  déterminé  par  le  virage  d’un  indicateur 
coloré.  Si  on  neutralise  par  exemple,  par  une  solution  donnée  de 
soude,  une  solution  de  HCl,  l’état  neutre  sera  obtenu  quand  on 
aura  versé  une  quantité  telle  de  la  solution  de  soude  dans  la  so¬ 
lution  de  HCl,  que  toutes  les  molécules  HCl  aient  "donné  avec  les 
molécules  NaOH,  introduites  dans  la  solution,  NaCl  +  HOH.  En  réa¬ 
lité,  NaOH  dissous  n’agit  que  par  ses  molécules  dissociées.  De 
même  HCl  ne  réagit  qu’à  l’état  de  dissociation.  Les  ions  Na  s’unis¬ 
sent  aux  ions  Çl,  les  ions  H'aux  ions  OH.  Mais  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  les  ions  des  corps  on  présence  sont  utilisés,  il  se  dissocie 
de  nouvelles  modécules  de  NaOH  et  de  nouvelles  molécules  d’HCl, 
en  application  de  la  loi  d’action  de  masse,  de  telle  sorte  que  les 
constantes  respectives  de  dissociation  de  NaOH,  et  de  HCl  de¬ 
meurent  toujours  égales'-à  elles-mêmes.  Les  ions  nouvellernent 
formés  réagissent  entre  eux,  entraînant  ainsi  de  nouvelles  disso¬ 
ciations  moléculaires,  si  bien  qu’à  la  fin  de  l’opération,  c’est-à-dire 
au  point  neutre,  toutes  les  molécules  HCl  se  sont  dissociées,  et  ont 
donné  avec  toutes  les  molécules  de  soude  NaCl-f  HOH. 

(9)  Comme  le  dit  Michaëlis,  «  l’acidité  de  titration  est  ta  me¬ 

sure  du  potentiel  de  combinaison  de  cette  solution  avec  une 
base  ».  .  ■  ' 


Mais  dans  ce  cas,  le  corps  dissous  est  en  même  temps 
le  solvant.  Dans  l’eau  distillée  neutre,  les  concentra¬ 
tions  ioniques,  et  en  molécules  entières  sont  donc 
absolument  invariables,  puisque  chaque  fois  qu  on 
ajoute  du  solvant,  on  ajoute  du  corps  dissous.  D’au¬ 
tre  part,  lorsqu’on  ajoute  une  certaine  quantité  d’ions 
H  ou  OH  dans  de  l’eau  distillée  neutre,  la  variation 
de  concentration  en  molécules  entières  est  extrême¬ 
ment  faible  par  rapport  au  nombre  immense  de  ces 
molécules.  On  peut  donc  considérer  le  facteur  HOH 
comme  constant  et  le  faire  passer  dans  le  seèbnd 
membre  ; 

On  a  ; 

cH  X  cOH  =  cHOii  X  K  =  K'  (IV) 

une  nouvelle  constante. 

On  considère  K’  comme  la  constante  de  dissociation 
de  l’eau  à  une  température  déterminée. 

Les  concentrations  en  ions  H  et  en  ions  OH  sont 
extrêmement  faibles.  Dans  l’eau  distillée,  rigoureu¬ 
sement  neutre, 

cH  —  cOH, 

On  a  pu  calculer  cH  et  oOH,  et  on  est  arrivé  à  ce 
résultat,  à  savoir  qu’à  21°,  dans  l’eau  distillée  abso¬ 
lument  neutre, 

c»  =  10-7 

c’est-à-dire 

1  1 

—  = - rx::  d'ion-sramme  par  litre  (10). 

10’  10  000.000  ^  ^ 

On  a  donc  (11)  : 

1  1 

10-’  X  10—  =  10  ‘"i  _  —  _  100.000.000.000.000 

10“^^  est  la  constante  de  dissociation  de  l’eau  à  21°. 
Ce  produit  10'"'^^  est  absolument  constant,  en  vertu  de 
la  loi  d’action  de  masse,  quel  que  soit  l’état  d’acidité 
ou  d’alcalinité  ionique  des  solutions  aqueuses.  Il  ne 
varie  qu’avec  la  température. 

Cependant,  si  l’on  ajoute  à  de  l’eau  distillée  neu¬ 
tre  un  acide  ou  une  base,  on  ajoute  des  ions  H  ou  des 
ions  OH,  qui  vont  aller  s’ajouter  aux  ions  H  ou  aux 
ions  OH  existant  déjà  dans  l’eau.  Le  cas  est  sembla- 
,  ble  alors  à  celui  de  la  solution  aqueuse  de  2  électro¬ 
lytes,  dans  la  formule  desquels  entrent  les  ions  d’un 
même  corps. 

Lorsque  le  milieu  est  acide,  on  a  ^ 

Lorsque  le  milieu  est  alcalin,  on  a  >  c®. 

Pour  que  le  produit  X  demeure  égal  à  10“^^, 
il  faut,  puisque  l’un  des  facteurs  augmente,  que  l’au¬ 
tre  diminue  d’une  quantité  donnée. 

Si  on  introduit  par  exemple  des  ions  H  en  excès, 
un  nombre  donné  d’ions  OH  doit  disparaître,  mais 
ils  ne  pourront  disparaître  qu’en  se  recombinant  avec 
un  nombre  équivalent  d’ions  II  pour  reformer  des  mo¬ 
lécules  HOH  non  dissociées. 

(10)  Si  l’on  voulait  exprimer  ce  résultat  en  grammes,  on  <11- 
rait,  puisqu’un  ion-gramme  H  pèse  1  gramme,  et  un  ion-gramme 
OH  pèse  17  grammes,  qu’un  litre  d’eau  dietillée  neutre  renferme 
un  dix-millionnième  de  gramme  d’ions  H  et  17  dix-miljionniè- 
mes  de  gramme  d’ions  OH,  un  loi  équilibre  représentant  la  neu¬ 
tralité. 

(11)  Pour  multiplier  des  puissances  entre  elles,  on  additionne 
leurs  exposants. 
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Imaginons  pour  fixer  les  idées  que  nous  dissolvions 
dans  de  l’eau  distillée  neutre  une  certaine  quantité 
de  NaOH.  Ce  faisant,  nous  introduisons  dans  l’eau  un 
certain  nombre  d’ions  Na,  un  certain  nombre  d’ions 
OH  et  des  molécules  NaOH  non  dissociées.  En  effet 
pour  une  concentration  donnée,  NaOH  a  sa  propre 
relation  d’équilibre 

cNa  X  cOH 

cNaOH  ^ 

et  les  Ions  OH  existant  en  liberté  dans  la  solution, 
c’est-à-dire  une  partie  de  ceux  existant  déjà  antérieu¬ 
rement  dans  l’eau  distillée  neutre  (12),  et  ceux  que 
l’on  ajoute  en  dissolvant  la  soude,  jouent  un  rôle 
dans  cette  relation.  Mais  ils  en  jouent  un  autre  aussi 
important  dans  la  relation  d’équilibre  de  l’eau 

cH  X  cOH  ==  K'  ou  cfi  =  ^ 

K’  étant  égal  à  10~**. 

Dans  le  cas  de  la  solution  de  NaOH,  Or 

est  inversement  proportionnel  à  «OH  suivant  la  for¬ 
mule  ci-dessus  exprimée.  Lorsque  la  concentration  en 
Ions  OH  augmente,  oH  diminue,  un  certain  nombre 
d’ions  H  se  recombinant  avec  des  Ions  OH  pour  for¬ 
mer  HOH.  Il  y  a  dans  cette  solution  alcaline  un  excès 
d’ions  OH,  mais  une  partie  d’entre  eux  a  cependant 
disparu  pour  se  recombiner  avec  des  Ions  H  et  refor¬ 
mer  des  molécules  HOH,  de  telle  sorte  que  l’on  ait 
toujours  c®  X  cOH  =  1  Q-i*  ===  K'  (constante  de  dissocia¬ 
tion  de  l’eau  à  21"). 


Ces  notions  sont  extrêmement  importantes.  En  ef¬ 
fet,  la  connaissance  de  la  relation  d’équilibre  de  l’eau 
permet  de  mesurer  à  tout  moment  l’acidité  ou  l’alca¬ 
linité  ioniques  des  solutions  aqueuses  acides  ou  basi¬ 
ques;  quelle  que  soit  la  multiplicité  des  acides  et  des 
bases  en  solution  et  leur  nature.  La  relation  d’équi¬ 
libre  de  l’eau  présente  le  maximum  de  généralité,  et 
il  suffit  de  connaître  l’une  des  termes  du  produit 
oHxoOH  pour  être  renseigné  sur  l’autre,  les  variations 
de  l’un  rendant  compte  des  variations  de  l’autre. 

On  a  choisi  la  détermination  de  la  concentration  en 
Ions  H  comme  procédé  de  mesure  de  l’acidité  ou  de 
1  alcalinité  ionique  des  solutions  aqueuses  acides  et 
basiques. 


On  exprime  les  concentrations  en  Ions  H  des  solu¬ 
tions  acides  et  basiques  en  puissances  négatives  de 
10,  afin  de  ne  pas  être  obligé  d’écrire  de  trop  lon¬ 
gues  fractions.  On  prend  comme  unité  l’Ion-Gramme 
par  exemple  lorsque  cH=10~®,  cela  veut  dire  que  la 
'  1  t 

concentration  en  Ions  H  est  égal  à  — ;= - - - 

■  ^  lü®  100.000.000 

d’ion-gramme  par  litre. 

On  sait  qu’un  nombre  quelconque  a,  élevé  à  la 


(12)  ün-e  partie  seulement,  puisque  nous  voyons  ci-dessous  que 
lorsque  la  concentration  en  ions  OH  augmente,  cH  diminue,  un 
certain  nombre  d’ions  H  se  recombinent  avec  des  ions  OH  pour 
former  HOH,  de  telle  porte  que  la  loi  d’action  de  masse  soit  satis¬ 
faite.  ■  '  ' 


puissance  zéro,  est  égal  à  1  (13).  Donc  quand  oH=l 
ion-gramme  par  litre  on  écrit  oH=10®. 

On  étudie  les  variations  de  la  concentration  en  ions  H 
de  100  à  10—1*  (-14^  puisqu’il  faut  toujours  que  : 
cH  x;  cOH  —  10-1*. 

Pour  cH  -.=  1  soit  10"  on  a  cOh  ==  10— **  puisque  cH  x  cOu 
est  égal  à  1  X  10— **  =10— **. 

Pour  cH  =  10—1  on  a  =  lO-i^. 

Pour  cH  3=  10—*  on  a  cOH  =  10— **,  eTc... 

Pour  c^  —  10-^  on  a  cOh  =  iq- ^  (neutralité). 

Pour  cH  =  10-®  on  a  cOh  —  IQ--". 

Pour  cH  =  10-5  on  a  «oh  —  10— s,  etc... 

Pour  cH  =  10—1*  on  a  cOH  =  lO". 

On  voit,  d’après  ces  quelques  exemples,  qu’aux 
grandes  concentrations  acides  la  concentration  en  ions 
OH  est  extrêmement  faible  par  rapport  à  la  concen¬ 
tration  en  ions  H.  Aux  grandes  coneentrations  alca¬ 
lines  oH  est  extrêmement  faible  par  rapport  à  oOH. 

Les  concentrations  plus  élevées  que  la  concentration 
normale,  acide  ou  alcaline,  c’est-à-dire  supérieures  à 
1  ion-gramme  par  litre,  n’intéressent  pas  le  chimiste- 
biologiste.  D’ailleurs  la  loi  d’action  de  masse  est  une 
loi  limite  et  ne  s’appliquerait  plus  à  de  pareilles  con¬ 
centrations. 


On  a  désiré  simplifier  la  notation.  Sôrensen  a  rem¬ 
placé  la  valeur  oH  par  son  expression  le  pH  (ou  expo¬ 
sant  d’hydrogène),  celui-ci  étant  l’exposant  de  la  puis¬ 
sance  de  10,  qui  exprime  la  valeur  oH  en  laissant  de 
côté  son  signe  négatif,  autrement  dit,  c’est  le  logarith¬ 
me  changé  de  signe  du  nombre  qui  exprime  la  con¬ 
centration  en  ions  H.  Par  exemple,  dans  l’eau  distil¬ 
lée  neutre  à  21°  oH=10“^  pH=7.  La  notation  en  pH 
s’étend  de  0  à  14.  L’inconvénient  de  cette  notation 
vient  du  fait  que  l’exposant  de  la  puissance  de  10  ex¬ 
primant  le  cH  est  négatif  ; 

Aussi  pll=7  représentant  l’état  neutre. 

On  aura  pour  une  solution  acide  un  pH<7, 

Et  pour  une  solution  alcaline  un  pH>7. 

Lorsque  cH=l,  soit  10°,  pH  =  0  ;  lorsque  oOH=10°, 
pH=14. 


Il  arrive  le  plus  souvent  que  la  cH  n’est  pas  égale 
à  une  puissance  de  10  à. exposant  entier,  rnais  à  des 
nombres  intermédiaires.  Par  exemple,  la  concentra¬ 
tion  en  ions  H  peut  ne  pas  être  égale  exactement  à  10"*, 

{  Q 

soit  ^  d’ion-gramme  par  litre,  mais  à  i-qqq  d’ion- 
gramme  par  litre.  Cette  concentration  peut  s’écrire 
9  X  10"3.  Comment  exprimer  dans  ce  cas  le  pH  ?  On 
résoud  la  difficulté,  en  représentant  ce  produit,  qui 
donne  un  nombre  intermédiaire  à  10"*  et  à  10"^  par 
une  puissance  de  10  à  exposant  entier,  suivi  de  déci¬ 
males.  On  sait  qu’on  peut  représenter  avec  une  pré- 


(13)  a°  =  l;  puisque  multiplier  les  puissances  entre  elles  re¬ 
vient  à  additionner  leurs  exposants,  on  a  en  effet  ; 

a*  X  a-‘  =  fl"  mais  a*  x  a-‘  =  a  x  -  =  -  =  1. 

(14)  Rappelons  que  pour  multiplier  les  puissances  entre  elles  il 
suffît  d’additionner  leurs  exposants. 
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cision  suffisante  n’importe  quel  nombre  inférieur  à 
10  par  une  puissance  de  10  à  exposant  fractionnaire, 
et  n’importe  quel  nombre  supérieur  à  10,  qui  ne  peut 
être  exprimé  sous  forme  d’une  puissance  de  10  à  ex¬ 
posant  entier,  par  une  puissance  de  10  à  exposant  en¬ 
tier,  suivi  de  décimales. 

Ecrire  une  puissance  de  10  à  exposant  fractionnaire 
est  une  manière  d’exprimer  une  racine  de  10.  C’est  là 
une  notion  importante  qui  est  en  général  passée  sous 
silence  dans  les  articles  tentant  d’expliquer  le  pH  aux 
ruédecins  ignorants  les  finessés  mathématiques. 

10'  =  10 

10^  par  exemple,  soit  lO"'"  équivaut  à  \7l0,  soit  3,162  (15) 

10^  —  soit  lO**'^^*  équivaut  à  v/lO,  soit  2,154 


v/lO  s’exprimant  10®  donc  le  logarithme  de  s/lO  est  égal  à 

1 

3  log.  de  10,  c’est-à-dire  à  0,333...  etc. 

Par  les  tables  de  logarithmes,  on  trouve  aisément  les 
nombres  représentés  par  ces  puissances. 

D’autre  part  : 


10‘ 

lO' 


^  soit  10-®"S  est  égal  à  soit 
®  soit  10-“'®®®  est  égal  a  soit 


etc. . . 

Soit  maintenant  le  cas  d’une  puissance  de  10  à  expo¬ 
sant  entier,  suivi  de  décimales.  On  a  trouvé  par  exem¬ 
ple  à  l’aide  de  la  méthode  électrométrique  que  la  ré¬ 
action  actuelle  (16)  du  plasma  sanguin  est  très  légère¬ 
ment  alcaline,  donc  très  voisine  de  la  neutralité  (17). 
Le  pH  du  sang  normal  est  en  effet  égal  à  7,35,  la  oH 
du  sang  humain  normal  est  donc  égale  à  10“^’^®  d’ion- 

gramme  par  litre,  soit  à  Supposons  pour  simpli- 


1 

fier  qu’elle  soit  égale  à  On  sait  qu’additionner 

des  exposants  de  puissance  revient  à  multiplier  ces 
puissances  entre  elles  (par  exemple 

10®  =  100.000  =  10®  X  10®  =  100  X  1000). 


On  peut  donc  écrire 

10'?.®  10?  X  10“-® 

soit  10.000.000  X  3,162,  Disons  pour  simplifier 
10.000.000x3,1 

1  1  1 
10-?.®  =:  IQ7  ^  iQO.s  “  10.000.000  X  3,1  “  31.000.000' 


(15)  v^ïÔ" s’exprimant  10®,  donc  le  logarithme  de  (710  =  la  moitié 
dn  logarithme  de  10,  c’est-à-dire  0,5,  puisque  le  logarithme  de  10 
est  égal  à  1. 

(16)  C’est-à-dire  ionique. 

(17)  En  réalité,  le  pH  de  Veau  distillée  neutre  n’eal  pas  égal 
exactement  à  7,  mais  à  7,07.  Pour  la  commodité  de  l’expose, 
nous  avons  jusqu’ici  laissé  de  côté  les  décimales,  lorsque  nous 
avons  parlé  du  pH  caractéristique  de  l’état  neutre. 

De  même,  la  constante  de  dissociation  de  l’eau_  n’est  pas  égale 
exactement  à  10“**,  mais  à  10“**’**-  Le  pH  varie  donc  de  0  à 
14,14. 


Üne  concentration  en  ions  H  égale  à  : 

1 

3 1 .000.060  ■ 

d’ion-gramme  par  litre,  chiffre  intermédiaire  'à  la  con¬ 
centration  10-?  Qoo  QQô  d’ion-gramme  par  litre^ 

(loo.oio.ûôô  P" 

On  voit  donc  avec  quelle  précision  la  notation  en  pH 
permet  de  déterminer  l’acidité  ou  l’alcalinité  ionique 
des  milieux  biologiques. 

Le  pH  du  sang  est  pratiquement  invariable.  De  lé¬ 
gères  variations,  ne  portant  que  sur  les  décimales  du 
nombre  exprimant  le  pH,  soit  dans  le  sens  de  l’acidité, 
soit  dans  le  sens  de  l’alcalinité,  traduisent  des  varia¬ 
tions  notables  de  la  concentration  en  ions  H,  entraî¬ 
nant  dans  le  premier  cas  des  phénomènes  d’acidose, 
dans  l’autre  des  phénomènes  d’alcalose  (18). 

Le  pH  normal  du  sang  est  égal,  si  l’on  fait  la  moyen¬ 
ne  des  résultats  trouvés  par  les  différents  auteurs  à 
environ  7,35.  L’acidose  et  l’alcalose  les  plus  pronon¬ 
cées  et  rapportées  par  les  auteurs  correspondent  res¬ 
pectivement  à  6,8  et  7,8.  Normalement  les  valeurs  ex¬ 
trêmes  du  pH  sont  beaucoup  plus  rapprochées.  Elles 
ne  diffèrent  guère  de  plus  d’une  unité  à  la  première 
décimale  (Bigwood). 

Procédés  de  mesure  du  pH,  — •  Deux  méthodes  per¬ 
mettent  le  calcul  de  pH.  Nous  ne  pouvons  dans  cette 
étude  qu’en  donner  le  principe. 

1°  Méthode  électrométriqtje. 

Cette  méthode  est  basée  sur  le  fait  suivant  :  Si  l’on 
plonge  un  métal  dans  une  solution  contenant  des  ions 
de  ce  métal,  celui-ci  envoie  des  ions  dans  la  solution 
jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  équilibre. 

Comme  métal,  Michaëlis  a  choisi  l’Hydrogène.  Le 
noir  de  platine  pouvant  absorber  une  quantité  très 
grande  d’ Hydrogène,  on  obtient  facilement  une  élec¬ 
trode  d’H.  Le  mouvement  des  ions  dépend  naturelle¬ 
ment  de  la  quantité  d’ions  H’  que  contient  la  solution. 
Ce  mouvement  des  ions  engendre  un  courant,  qu’il 
est  possible  de  mesurer  électrométriquement.  Le  cal¬ 
cul  donnera  en  partant  de  la  grandeur,  par  exemple  en 
millivolts  du  courant,  la  concentration  recherchée  des 
ions  H’  dans  la  solution. 

Etudions  maintenant  la  méthode  électrométrique  à 
un  point  de  vue  plus  pratique  : 

Soit  2  vases  réunis  par  une  tubulure  ;  versons  dans 
l’un  une  solution  de  pH  connu,  dans  l’autre  une  solu¬ 
tion  de  pH  X. 

Supposons  qu’il  n’y  ait  pas  diffusion  des  solutions 
l’une  dans  l’autre  (19).  Plongeons  dans  chacun  des  2 
vases  une  électrode  de  platirte  recouverte  de  noir  de 
platine,  et  saturée  d’ Hydrogène  (Electrode  à  Hydro¬ 
gène).  Ces  2  électrodes  sont  ideritiques  l’une  à  l’au- 

(18)  L’augmentation  d’une  unité  du  pH  correspond  à  une 
diminutipn  de  10  fois  la  concentration  en  ions  H,  et  les  varia¬ 
tions  de  la  partie  décimale  du  nombre  exprimant  le  pH  ne  sont  pas 
en  rapport  arithmétique  simple  avec  celles  des  concentrations  en 
ions  H,  ce  qui  est  évident,  puisque  pH  est  un  nombre  logarith¬ 
mique,  et  (H)  un  nombre  arithmétique. 

(19)  Pratiquement  la  diffusion  des  solutionfr  en  présence  est 
empêchée  par  différents  procédés. 
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Ire.  Réunissons-les  par  un  fil  conducteur,  sur  lequel 
est  interposé  un  voltmètre.  Les  solutions  de  pH  connu 
et  de  pH  x  entrent  en  contact  par  la  tubulure  sans  dif¬ 
fuser  l’une  dans  l’autre. 

On  constate  qu’il  existe  une  différence  de  potentiel 
entre  les  2  électrodes,  se  traduisant  par  le  passage  d’un 
courant  électrique  dans  le  fil  conducteur.  Ce  courant 
ne  cessera  que  lorsque  les  2  solutions  auront  la  même 
concentration  ionique. 

La  différence  de  potentiel,  à  une  température  déter¬ 
minée,  entre  les  2  électrodes  d’Hydrogène,  plongeant 
l’une  dans  la  solution  à  étudier,  et  l’autre  dans  une 
solution  de  pH  connu  est  proportionnelle  au  rapport 
des  cH  de  ces  2  solutions.  On  peut  donc  connaissant  la 
concentration  en  ions  H  d’une  des  2  solutions,  et  la 
différence  de  potentiel,  en  déduire  la  concentration 
en  ions  H  de  la  solution  à  étudier.  La  mesure  du  pH 
par  la  méthode  électrométrique  se  réduit  à  mesurer 
la  différence  de  potentiel  entre  les  2  électrodes  à  Hy¬ 
drogène. 

Le  pH  d’une  solution  étalon  étant  connu,  on  a  cal¬ 
culé  à  l’avance  quelle  différence  de  potentiel  s’établit 
entre  les  2  électrodes  pour  un  pH  déterminé  de  la  so¬ 
lution  à  étudier.  On  a  ainsi  établi  des  tables  de  corres¬ 
pondance. 

La  mesure  de  cette  différence  de  potentiel  n’est  pas 
possible  directement  par  un  voltmètre,  interposé  sur 
le  circuit,  les  piles  à  électrodes  d’Hydrogène  se  pola¬ 
risant  rapidement  dès  que,  le  circuit  étant  fermé,  elles 
débitent  du  courant,  d’où  des  variations  du  voltage. 

On  emploie  la  méthode  d’opposition  de  Poggendorf: 
on  met  en  opposition  avec  la  pile  à  H  une  source  auxi¬ 
liaire  de  force  électromotrice  connue  ;  les  pôles  de 
même  signe  de  chaque  élément  sont  donc  réunis  l’un 
à  l’autre.  Par  des  boîtes  de  résistance  étalonnées,  ou 
des  contacts  glissants,  on  fait  varier  la  force  électro¬ 
motrice  produite  par  cette  source.  Pour  une  certaine 
résistance,  on  constate  par  un  galvanomètre,  ou  un 
électi'omètre  capillaire'  servant  d’indicateur  de  zéro, 
qu’il  ne  passe  plus  rien  dans  le  circuit.  Les  forces  élec¬ 
tromotrices  des  deux  éléments  sont  alors  égales. 

Pour  des  résistances  données,  on  a  déterminé  l’in¬ 
tensité  de  courant  débité  par  la  source  auxiliaire  P, 
lorsqu’elle  n’est  pas  montée  en  opposition  avec  la  pile 
à  électrodes  d’Hydrogène,  cette  pile  étant  remplacée 
par  des  conducteurs  à  résistance  négligeable. 

Pour  une  résistance  R,  pour  laquelle,  le  montage 
en  opposition  étant  établi,  l’indicateur  de  zéro  est  au 
zéro,  on  a  pu  donc  déterminer  la  force  électromotrice 
du  courant  qui  serait  débité  par  la  source  P  si  elle 
n’était  pas  montée  en  opposition  avec  la  pile  à  Hydro¬ 
gène.  En  effet,  on  connaît  la  résistance  R,  l’intensité 
du  courant  I.  La  formule  de  la  loi  d’Ohm  (E  étant  la 
force  éleclromotrice  évaluée  en  volts',  R  la  résistance 
évaluée  en  ohms,  I  l’intensité  mesurée  en  ampères) 

E  =  RI,  donne  la  force  électromotrice. 

Dans  les  appareils  couramment  employés,  on  a 
avantage  à  remplacer  une  des  électrodes  à  llydiogène 
de  la  pile  par  une  électrode  au  calomel.  Cette  électrode 
est  en  contact  avec  une  solution  saturée  de  chlorure  de 
potassium,  qui  est  elle-même  en  contact  par  une  tubu¬ 
lure  avec  la  solution,  dont  on  veut  déterminer  le  pH. 
La  solution  de  KCl  remplace  la  solution  de  pH  connu. 


Il  existe  entre  l’électrode  au  calomel  et  l’électrode  à 
Hydrogène,  pour  une  certaine  concentration  H  de  la 
solution  dans  laquelle  trempe  cette  dernière  élec¬ 
trode,  une  différence  de  potentiel  donnée.  Quand  la 
cH  de  la  solution  à  étudier  varie,  la  différence  de  po¬ 
tentiel  subit  aussi  des  variations.  On  détermine  cette 
différence  de  potentiel  par  la  méthode  d’opposition  de 
Poggendorf.  Des  tables  donnent  les  pH  correspondant 
aux  différences  de  potentiel  à  une  température  donnée. 

L’électrode  d’Llydrogène  ne  peut  être  employée  in¬ 
différemment  pour  toutés  les  solutions.  Lorsque  celles- 
ci  contiennent  des  substances  réductibles  par  l’Hydi’o- 
gène  à  la  température  et  à  la  pression  ordinaires  (cas 
du  plasma  sanguin)  on  remplace  l’électrode  à  Hydro¬ 
gène  par  une  électrode  à  quinhydrone,  d’après  le  prin¬ 
cipe  de  Rillman.  La  Quinhydrone  est  une  combinai¬ 
son  de  Quinone  et  d’Hydroquinone.  La  Quinhydrone 
est  très  peu  soluble  dans  l’eau.  Si  le  liquide  contient 
des  ions  H’,  ceux-ci  entrent  en  réaction  avec  la  Qui¬ 
none  pour  produire  l’Hydroquinone.  Dans  cette  réac¬ 
tion,  les  ions  H’  abandonnent  leur  charge  électrique 
positive,  qui  peut  passer  à  l’électrode  plongée  dans  la 
solution.  La  valeur  de  la  charge  est  en  proportion  di¬ 
recte  avec  la  quantité  des  ions  H’.  Si  l’on  relie  l’élec¬ 
trode  à  Quinhydrone  avec  une  autre  électrode  de  po¬ 
tentiel  différent,  on  obtient  une  différence  de  poten¬ 
tiel  mesurable,  et  variant  avec  la  quantité  de  H’. 

2°  Méthode  colorimétrique  par  emploi  d’indicateurs 

COLORÉS. 

On  appelle  indicateur  coloré  un  composé,  gui  subit 
un  changement  profond  de  constitution,  accompagné 
d’un  changement  de  couleur  par  la  variation  de  con¬ 
centration  des  ions  H"*"  dans  le  milieu  où  il  est  dissous. 
Le  principe  de  la  méthode  est  le  suivant  : 

On  a  établi  .des  solutions  étalons  (20),  dont  la  con¬ 
centration  en  ions  H'*'  a  été  déterminée  par  la  méthode 
électrométrique.  On  a  comparé  ensuite  les  différentes 
nuances  que  prennent  certains  indicateurs  colorés 
dans  ces  différentes  solutions,  et  on  a  établi  une 
échelle  de  nuances,  correspondant  chacune  à  un  pH 
déterminé. 

-Chaque  indicateur  possède  son  intervalle  de  virage 
entre  des  concentrations  en  ions  Hydrogène  détermi¬ 
nées,  intervalle  où  les  variations  de  nuance  peuvent 
être  utilisées  :  ainsi  pat  exemple  : 

Le  Rleu  de  Thymol  possède  un  intervalle  de  virage 
du  rouge  au  jaune  entre  pH=l,2  et  pH=2,8  ; 

Le  Rromophénol  bleu  vire  du  jaune  au  bleu  entre 
pH  =  3,0  et  pH=4,6  ; 

Le  Rouge  de  Méthyle  vire  du  rouge  au  jaune  entre 
pn  =  4,4  et  pH=6,0,  etc... 

Le  Rleu  de  Thymol  possède  un  autre  intervalle  de 
virage  dans  la  zone  alcaline.  Il  vire  du  jaune  au  bleu 
entre  pH=i8,0  et  pli  =  9,6  ;  dans  la  zone  intermédiaire, 
la  teinte  jaune  est  insensible  aux  variations  de  la  con¬ 
centration  en  ions  H. 

(20)  Pour  préparer  des  milieux  de  pH  connus,  on  a  recours  à 
des  solutions  fortement  tamponnées.  Non®  verrons  un  peu  plus 
loin  ce  qu’on  entend  par  solution  tampon  et  quel  est  le  méca-, 
nisme  .de  l’action  tampon.  En  utilisant  des  feolutione  tampon,  on 
évite  ainsi  dans  une  large  mesure  les  peiTurbatlons  qu'apporterait- 
la  présence  de  quelques  impuretés. 
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Selon  donc  le  pH  considéré,  on  trouvera  par  tâton¬ 
nement  l’indicateur  qui  convient  pour  sa  détermina¬ 
tion.  Si  l’on  veut  pratiquer  une  mesure  relativement 
précise,  on  pourra  comparer  la  teinte  que  prend  le 
liquide  additionné  de  l’indicateur  à  celle  d’une  gamme 
étalonnée.  • 

On  possède  un  certain  nombre 'd’indicateurs  colorés, 
dont  les  intervalles  de  virage  s’échelonnent  entre 
pH=letpH=13. 

La  méthode  colorimétrique  de  détermination  du  pH 
n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas  (il  peut  se  produire 
par  exemple  pour  certaines  solutions  des  actions  se¬ 
condaires  sur  les  colorants).  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  26  JUILLET  1937) 

Sur  le  papillottement  en  vision  latérale.  —  MM.  Yves 
Le  Grand  et  Eugène  Geblewics. 

Chimiothérapie  de  l’infection  pneumococciiiue  par  la  di 
(p.  acétylaminophényl)  suif one  (1399  F.  —  M.  Ernest 
Fourneau,  M.  et  Mme  Jacques  Tréfouël,  MM.  F.  Nitti  et 
D.  Bovat. 

(séance  du  2  AOÛT  1937) 

Sur  la  cytologie  des  prostites  du  genre  Blastocystis.  - 
M.  G.  Lavier.  _ 

(séance  du  9  AOÛT  1937) 

Sur  la  régression  du  papillo-épithélionie  du  lapin  (tu¬ 
meur  de  Shope)  sous  l’action  de  la  colchicine.  —  MM.  Al¬ 
bert  Peyro,  Bernard  Lafay  et  Guy  Poumeau-Delille. 


SOCIETE  FRANÇAISE  DE  CARDIOLOGIE 
(séance  du  4  JUILLET  1937) 

Maladie  de  Stokes- Adams  avec  pauses  ventriculaires  de 
très  longue  durée.  — -  MM.  Henri  Hermann,  Roger  Fro¬ 
ment  et  A.  Gonin  présentent  l’observation  d’un  malade 
ayant  eu  pendant  3  semaines  un  véritable  état  de  mal  syn¬ 
copal  en  rapport  avec  des  arrêts  ventriculaires  se  prolon¬ 
geant  de  46  secondes  à  2  minutes  30.  La  mort  ayant  été 
l’aboutissant  de'  cet  état,  l’étude  histologique  du  faisceau 
de  His  faite  par  M.  Yvan  Mahaim  de  Lausanne  mit  en  évi¬ 
dence  l’existence  de  lésions  inflammatoires  diffuses  du  sys¬ 
tème  de  commande  et  de  grosses  lésions  d’endarlérite  des 
artères  du  nœud  de  Tawara  et  du  tronc  commun. 

Un  eus  d’aorte  en  position  droite.  —  MM.  Routier  et 
Heim  de  BAlsac. 

Diagnostic  de  la  localisation  ou  de  la  prédominance 
droite  ou  gauche  du  bloc  des  branches  du  faisceau  de  His 
(Bloc  septo-ventriculaire) .  — MM.  G.  Lian  et  V.  Golblin 
apportent  deux  ordres  d’arguments  contre  la  terminologie 
classique. 

Du  point  de  vue  clinique,  en  faisant  abstraction  des  cas 
de  dissociation  auriculo-ventriculaire,  ils  constatent  dans 
leurs  observations  personnelles  que  la  totalité  des  cas  de 


bloc  classique  de  la  branche  droite  correspondent  à  des 
maladies  du  cœur  gauche  et  inversement. 

Du  point  de  vue  graphique,  ils  tablent  sur  le  retard  du 
pouls  carotidien  par  rapport  au  complexe  ventriculaire 
électrocardiographique.  Par  le  raisonnement,  on  considère 
tout  naturellement  qu’un  bloc  réel  de  la  branche  gauche 
doit  entraîner  un  retard  accentué  du  pouls  carotidien,  et 
qu’un  bloc  de  la  branche  droite  doit  s’accompagner  d’un 
retard  physiologique  du  pouls  carotidien.  Or  en  appliquant 
cette  donnée,  les  résultats  obtenus  sont  en  opposition  fran¬ 
che  avec  la  terminologie  classique. 

Ces  deux  ordres  d’arguments  conduisent  donc  à  considé¬ 
rer  que  le  bloc  classique  de  la  branche  droite  est  en  réa¬ 
lité  un  bloc  de  la  branche  gauche,  et  réciproquement. 

L’inversion  de  l’aorte.  —  MM.  G.  Lian  et  M.  Marchal. 
—  L’aorte  inversée  se  développe  aux  dépens  du  4°  arc  aor¬ 
tique  droit.  Ainsi  l’aorte  ascendante  monte  obliquement 
vers  la  droite,  le  bouton  aortique  siège  à  droite  et  présente 
une  convexité  droite,  l’aorte  thoracique  descend  en  avant 
et  û  droite  de  la' colonne  vertébrale.  Telle  est  l’éventualité 
habituelle,  dont  Lian  et  Marchai  rapportent  6  observations 
personnelles. 

Dans  leur  7°  observation,  cas  rare,  il  existe  en  outre  un 
diverticule  plein,  reliquat  du  4°  arc  aortique  ,gauche  aux 
dépens  duquel  se  développe  l’aorte  chez  les  sujets  sains. 

Dans  leur  8°  observation,  cas  exceptionnel,  le  diverticule 
gauche  est  perméable  et  donne  naissance  à  l’artère  sous- 
clavière  gauche.  11  existe  ainsi  deux  aortes  ;  la  droite,  in¬ 
versée,  ayant  les  dimensions  d’une  aorte  normale  ;  la  gau¬ 
che,  atrésiée. 

Aux  signes  radiologiques  déjà  connus,  Lian  et  Marchai 
ajoutent  l’aspect  inversé’  des  bronches.  La  bronche  droite 
naît  de  la  trachée  à  angle  droit  ou  très  obtus,  au  lieu  de 
paraître  prolonger  la  direction  verticale  de  la  trachée  comme 
c’est  le  cas  chez  les  sujets  sains.  Quant  à  la  bronche  gau¬ 
che,  elle  prend  une  direction  pathologique  presque  verti¬ 
cale,  au  lieu  de  naître  presque  à  angle  droit  de  la  trachée. 
Ce  signe  de  l’inversion  apparente  des  bronches  peut  être  la 
clef  du  diagnostic  dans  les  cas  assez  nombreux  où  des  ano¬ 
malies  costales  et  une  scoliose  s’ajoutant  aux  malforma¬ 
tions  cardio-vasculaires  rendent  difficile  l’interprétation  des 
ombres  de  la  région  aortique. 

L’inversion  de  l’aorte  accompagne  habituellement  d’au¬ 
tres  malformations  cardiaques  (maladie  bleue  le  plus  sou¬ 
vent),  il  en  était  ainsi  dans  7  des  8  observations  rappor¬ 
tées.  Elle  constitue  alors  une  présomption  en  faveur  de  la 
naissance  de  l’aorte  à  cheval  sur  les  deux  ventricules. 

A  litre  exceptionnel  (obs.  8),  l’inversion  aortique  cons¬ 
titue  une  malformation  isolée.  Il  importe  de  connaître  cette 
éventualité  pour  ne  pas  porter  à  tort  le  diagnostic  de  goi¬ 
tre  plongeant  ou  d’ectasie  du  tronc  artériel  bractiio-cépha- 
lique. 

Etude  électrocardiographique  d’un  cas  d’interférence  Dis¬ 
sociation.  —  MM.  Duvom,  J.  Pautrat,  H.  Hartog  et  M. 
Raynaud. 

Thrombose  auriculaire  gauche  primitive  à  forme  pseudo¬ 
tumorale.  —  MM.  Gh.  Laubry,  P.  Soulié  et  J.  Dugas.  La 
thrombose  découverte  d’autopsie  évolua  sous  le  masque 
d’une  insuffisance  cardiaque  irréductible,  elle*  était  associée 
à  deux  formations  semblables  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
de  l’oreillette  droite.  L’absence  d’atteinte  valvulaire  lait 
de  ce  cas  une  véritable  thrombose  primitive  dont  les  au¬ 
teurs  discutent  la  pathogénie.  (Présentation  de  pièce.) 

Anévrysme  de  la  valvule  mitrale  au  cours  d’une  endo¬ 
cardite  maligne,  —  MM.  P.  Soulié  et  J.  Force  présentent 
un  cas  d'anévrysme  de  la  mitrale  consécutif  à  une  endo- 
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cardite  lente  du  type  Osler  avec  localisation  sur  les  sig¬ 
moïdes  aortiques. 

L’anévrysme  volumineux  et  perforé  à  son  sommet  siège 
à  la  partie  supérieure  de  la  valve  et  fait  saillie  dans  la  ca¬ 
vité  auriculaire  gauche.  (Présentation  de  la  pièce  anatomi¬ 
que.) 

Essai  d’explication  du  bloc  de  sortie  de  parasystolies  et 
des  conditions  de  sa  perméabilité.  —  M.  Ed.  Doumer  (de 
Lille). 

Endocardite  streptococcique  à  évolution  lente,  avec  loca¬ 
lisation  latente  aux  sigmoïdes  pulmonaires.  Coexistence 
d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  MM.  Georges 
Mahchal,  J.  PoRGE,  J.  Orthoian  rapportent  un  cas  excep¬ 
tionnel  d’endocardite  de  Jaccoud-Osler,  localisée  à  l’appa¬ 
reil  sigmoïdien  de  l’artère  pulmonaire,  dont  le  seul  signe 
d’auscultation  a  été  un  souffle  systolique  de  la  base.  L’évo¬ 
lution  en  a  été  de  cinq  mois. 

Le  malade,  âgé  de  65  ans,,  ne  présentait  aucun  antécé¬ 
dent,  ni  rhumatismal,  ni  syphilitique.  Pourtant  la  radio¬ 
logie  décelait  une  aortite,  ainsi  qu’un  arc  moyen  très’ ac¬ 
centué. 

A  l’autopsie,  les  auteurs  ont  trouvé  un  énorme  anévrysme 
aortique,  rabattu  sur  la  face  antérieure  du  cœur,  dont  le  pro¬ 
fil  en  position  oblique  antérieure  droite  donnait  lieu  à  cette 
exagération  de  l’arc  moyen.  L’anévrysme  était  indemne  :te 
toute  végétation.  Les  végétations,  bourrées  de  streptocoques, 
siégeaient  uniquement  sur  la  face  concave  des  sigmoïdes 
pulmonaires. 

Ce  cas  rappelle  une  obsei-vation  analogue  de  MM.  Galla- 
vardin  et  Josserand.  11  montre  la  résistance  des  lésions  sy¬ 
philitiques  à  la  greffe  streptococcique.  11  pose  la  question 
de  l’absence  de  souffle  diastolique,  ainsi  que  le  problème 
d’une  endocardite  primitive  à  marche  lente.  Pourtant  un 
état  légèrement  fenêtre  des  valvules  sigmoïdes  pulmonaires 
a-t-il  peut-être  suffi  à  déterminer  cette  localisation  extrê¬ 
mement  rare  des  endocardites  tentes. 

Infarctus  du  myocarde  et  tachycardie  ventriculaire.  — 
L.  Samain.  Observations  avec  projection  de  tracés  électro¬ 
cardiographiques  de  tachycardie  ventriculaire. 

Variations  des  diamètres  cardiaques  à  l’écran  parallèle¬ 
ment  à  la  résorption  d’œdèmes  volumineux  chez  un  hépa¬ 
tique  sans  signes  d’insuffisance  cardiaque.  Œdème  du 
cœur.  —  M.  L.  La.ngeron. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Tuberculose  du  tube  digestif,  par  André  Cade,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  Hôpitaux  de  Lyon, 
Paul  Santy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  des  Hôpitaux  de  Lyon,  et  Jean  Heitz,  chef  de 
clinique  chirurgicale,  prosecteur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  (1). 

La  Tuberculose  du  tube  digestif  à  laquelle  est  consacré 
cet  ouvrage  et  dont  la  fréquence,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  localisation  intestinale,  apparaît  de  plus  en  plus 
considérable,  constitue  un  des  chapitres  les  plus  importants 
de  la  pathologie  tuberculeuse.  De  nombreux  travaux  d’or¬ 
dre  clinique,  coprologique,  bactériologique,  endoscopique 
et  surtout  radiologique  l’ont  récemment  enrichi. 

Les  auteurs,  que  leur  expérience  propre,  leurs  publica¬ 
tions  personnelles  et  celles  de  leurs  élèves,  désignaient  pour 


(1)  Un  volume  in-8°  de  410  pages,  avec  23  figures  dans  le  texte 
et  4  planches  hors  texte.  Prix  :  85  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  8,  place 
de  l’Odéon,  Paris  (6®), 


écrire  le  présent  livre,  apportent  une  mise  au  point,  pa¬ 
tiemment  mûrie,  très  méthodiquement  conduite,  claire¬ 
ment  rédigée,  et  qui  sera  d’autant  plus  appréciée  qu’allé 
est  le  fruit  d’une  collaboration  médico-chirurgicale. 

L’ouvrage  comporte  quatre  parties  : 

Tuberculose  bucco-linguale  ; 

Tuberculose  de  l’œsophage  ; 

Tuberculose  de  l’estomac  ; 

Tuberculose  de  l’intestin. 

MM.  Cade,  Santy  et  Heitz  ne  se  sont  pas  cantonnés  dans 
le  domaine  étroit  de  la  tuberculose  folliculaire  et  ont  réser¬ 
vé  la  place  qui  convenait  à  la  tuberculose  inflammatoire  et 
aux  manifestations  fonctionnelles  ou  lésionnelles  d’ordre 
banal,  qui  s’associent  fréquemment  aux  manifestations 
strictement  spécifiques. 

Sans  négliger  les  notions  théoriques  nécessaires,  les  au¬ 
teurs  ont  tenu  à  faire  avant  tout  une  œuvre  pratique  et  ont 
donné  toute  l’ampleur  désirable  à  l’exposé  de  la  thérapeu¬ 
tique,  et  notamment  du  traitement  chirurgical. 

Des  illustrations  viennent  éclairer  le  texte,  et  une  biblio¬ 
graphie  très  riche  complète  de  l’ouvrage  ;  elle  rendra  ser¬ 
vice  aux  étudiants,  aux  phtisiologues  et  aussi  aux  méde¬ 
cins  non  spécialisés  qui  ont  l’occasion  de  rencontrer  si  fré¬ 
quemment  les  manifestations  de  la  tuberculose  du  tube  di¬ 
gestif,  tout  au  moins  de  la  tuberculose  intestinale. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  PRURIT  ANAL 

A  l’origine,  c’est  un  simple  symptôme,  puis  une  véritable 
affection,  tenace  et  rebelle,  pour  laquelle  les  malades  deman¬ 
dent  souvent  un  -avis  médical  lorsqu’ils  se  rendent  compte 
de  sa  résistance  aux  divers  traitements  locaux  qu’ils  ne  man¬ 
quent  pas,  en  général,  d’instituer  eux -mêmes  ayant  de  ve¬ 
nir  consulter. 

Tout  d’abord  s’efforcer  d’en  déterminer  la  cause  pre¬ 
mière.  La  traitant,  on  aidera  à  la  disparition  du  symptôme, 
mais  celui-ci  doit  faire  l’objet  d’un  traitement  local  immé¬ 
diat.  Si,  en  effet,  le  prurit  persiste  depuis  longtemps,  l’exa¬ 
men  révèle  presque  toujours  des  modifications  de  la  mu¬ 
queuse  et  de  la  peau  périanale,  caractérisées  surtout  par 
l’épaississement  des  plis  radiés,  entraînant  une  irritation 
des  extrémités  nerveuses.  Le  prurit  est  alors  devenu  ime 
affection  en  quelque  sorte  autonome,  qui  persistera  môme 
après  disparition  de  sa  cause  initiale,  s’il  n’est  pas  traité 
correctement  en  lui-même. 

L’examen  du  malade  pourra  révéler  à  l’origine  'du  pru¬ 
rit  des  causes  très  diverses.  Presque  toutes  les  maladies  du 
rectum  et  de  l’anus  peuvent  être  génératrices  du  symptôme 
prurigineux  :  hémorroïdes,  prolapsus,  papillomes,  condy¬ 
lomes,  constipation,  spasmes  du  sphincter,  sans  oublier  tes 
parasites,  les  oxyures  en  particulier.  Signalons  aussi  les  fis¬ 
tules  ou  fissures  qui,  après  guérison  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale,  laissent  souvent  persister  du  prurit  par  tissu  cicatri¬ 
ciel  étranglant  les  extrémités  nerveuses.  Les  maladies  de  la 
nutrition,  goutte,  rhumatisme,  diabète,  arthritisme,  consti¬ 
tution  allergique,  sont  fréquemment  accompagnées  .de  pru¬ 
rit  anal.  Il  en  est  de  même  de  la  congestion  portale.  iVe  pas 
omettre,  chez  la  fe-nime,  les  affections  gynécologiques  qui 
peuvent  être  indirectement,  par  action  réflexe,  ou  directe¬ 
ment  par  sécrétions  vaginales  irritantes,  génératrices  de  pru¬ 
rit.  Mentionnons  encore  les  épidermycoses,  notamment 
Tépidermophytie,  qu’on  suspectera  en  présence  de  squames, 
d’une  extension  à  la  face  interne  dqs  çyisses  et  que  confît- 
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--ilHE 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chh 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  demontree  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  ;  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrmseque  (  )  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo- 
qiques  et  pathologiques  (2)  ; 

c;  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IHDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  ;  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2“  Cardio-tonique  ;  maladies  intec- 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s  ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d  entretien. 

n  nr  10  à  0  ar.  25  et  meme  0  gr.  40  pro 

d/?sous  forme  de  Granules  de 

titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  sparteine  par  granule. 

i]  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  BioL  93 

(2)  'dELAS  et^SOULA.'^irê/i. /nf.  Physiol.,  25  (1925).  I. 
<3)  R.  ROGER.  Thèse.  Ooct.Métfec/ne.  Toulouse  (1927) 
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mera  l’examen  microscopique.  Il  y  a  aussi  un  prurit  ner¬ 
veux,  psychique,  idiopathique,  chez  certains  névrosés,  et 
c’est  un  de  ceux  qui  opposent  le  plus  de  résistance.  Une 
analyse  d’urine  est  toujours  indispensable,  une  prise  de 
sang  est  souvent  indiquée  pour  la  recherche  du  sucre  et  de 
1  ’azotémie. 

Le  traitement  de  la  maladie  causale  ne  suîfit  pas,  nous 
l’avons  vu,  à  faire  disparaître  le  prurit  et  celui-ci  doit  faire 
l’objet,  dans  tous  le.s  cas,  d’un  traitement  local  simultané, 
qui  y  mettra  fin  de  suite  dans  les  cas  simples,  améliorera 
les  cas  plus  complexes  et  les  orientera  vers  une  guérison 
définitive.  L’efficacité  de  ce  traitement  local  contribue  à 
mettre  le  malade  en  confiance  vis-à-vis  de  son  médecin  et, 
en  lui  restituant  le  repos  et  le  sommeil,  le  met  déjà  en 
meilleure  condition  pour  recevoir  toutes  suggestions  utiles, 
s’il  s’agit  d’un  psychique,  ou  pour  suivre  correctement  le.s 
prescriptions  qu’impose  son  état  pathologique. 

Voici  comment  instituer  ce  traitement  local.  Propreté  ri¬ 
goureuse  assurée  par  lavage  savonneux  après  chaque  selle 
et,  de  toute  manière,  deux  fois  par  jour.  Après  rinçage 
soigné,  application  de  la  lotion  suivante  avec  une  com¬ 
presse  maintenue  en  place  quelques  minutes  : 


Hydrate  de  chloral  .  5  gr. 

Hydrolat  de  roses  .  100  gr. 

Eau  distillée  .  100  gr. 


Puis  onction  au  Percaïnal  avec  le  doigt  revêtu  d’un 
condom,  l’onguent  étant  étendu  sur  toute  la  muqueuse  et 
poussé  même  à  l’intérieur  de  l’anus.  Ce  traitement  simple 
sera  suffisant  pour  faire  disparaître  le  prurit  dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas.  Il  va  sans  dire  que  les  soins  de  toilette  locale 
seront  continués,  mais  les  applications  médicamenteuses  se¬ 
ront  suspendues  à  la  cessation  du  prurit  pour  être  reprises 
dès  sa  réapparition. 

Au  point  de  vue  hygiène,  insister  sur  le  régime,  l’usage 
des  laxatifs,  la  nécessité  d’un  exercice  modéré. 

A.  S. 


INFORMATIONS 

(Suite  de  la  page  iOSjê.) 

XXIV°  Congrès  d’Hygiène.  —  Le  XXIV®  Congrès  d’Hy- 
giène  s’ouvrira  sous  la  piésidence  effective  de  M.  M.  Ru- 
cart,  ministre  de  la  Santé  publique  ;  il  tiendra  séances  les 
lundi  18  et  mardi  19  octobre  1937,  à  Paris,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  -Pasteur,  sous  la  présidence,  de 
M.  E.  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Trousseau,  Président  de  la  Société  pour 
1937. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  : 

I.  —  Hygiène  scolaire  :  a)  Surmenage  scolaire,;  Fatigue 
à  l’âge  scolaire  ;  Aspect  médical,  social  et  administratif  de 
la  question  ;  b)  Prophylaxie,  de  la  tuberculose  à  l’école. 

IL  ■ —  Les  inadaptés  urbains. 

III.  —  Le  lait  sain.  La  Société  accueillera  avec  plaisir  les 
communications  dont  les  titres  lui  parviendront  avant  le 
31  juillet  1937,  à  l’adresse  du  Secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  :  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière,  à  l’Institut  Pasteur, 
28,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris  (15®). 

I®’’  Congrès  international  des  médecins  fonctionnaires  de 
la  Santé  pnblique.  —  Le  premier  Congrès  international  des 
médecins  fonctionnaires  de  la  Santé  publique,  organisé  par 
le  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  français,  sous  les  aus¬ 
pices  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  s’ou¬ 
vrira,  sous  la  présidence  effective  de  M.  Marc  Rucart,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique,  le  20  octobre,  à  9  heures,  au 
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grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur.  Il  tiendra  séances 
les  mercredi  20  dans  l’après-midi,  et  jeudi  21  octobre  1937, 
dans  la  salle  de  réunion  du  Pavillon  de  l’Hygiène,  à  l’Ex¬ 
position  de  1937  (quai  de  Tokio),  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  J.  Parisot,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  délégué  de  la  France  au  Comité  d’Hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations,  Directeur  de  l’Institut  d’hy¬ 
giène  de  Nancy. 

Des  rapports  et  des  communications  y  seront  présentés, 
par  des  hygiénistes  de  différentes  nationalités,  sur  le  rôU 
des  médecins  fonctionnaires  de  la  Santé  publique  dans  h 
société  moderne. 

Le  Secrétaire  généi-al  est  le  docteur  X.  Leclainche,  au 
ministère  de  la  Santé  publique. 

Congrès  de  cosmobiologie.  —  Ce  congrès  se  tiendra  à 
Nice  en  1938.  Le  Comité  reçoit  dès  à  présent  les  inscriptions 
et  les  communications  pour  les  assemblées  préparatoires  et 
pour  le  congrès. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Maurice 
Faure,  à  La  Malou  (Hérault). 

Une  assemblée  préparatoire,  faisant  suite  à  celle  de  l’an 
dernier,  se  tiendra  à  La  Malou  du  19  au  21  septembre  1937. 
On  étudiera  spécialement  les  radialions  du  sol. 

Rappelons  que  la  Revue  de  Cosmobiologie  publie  tous  les 
travaux  relatifs  à  ces  assemblées.  On  peut  se  la  procurer  à 
Nice,  24,  rue  Verdi. 

Journée  internationale  de  Rhumatologie  (Paris,  g  octobre 
1937).  —  La  «  Journée  internationale  »  1937,  organisée  par 
la  Ligue  française  contre  le  Rhumatisme,  sous  la  présidence 
du  professeur  Laigneu-Lavastine,  sera  consacrée  au  sujet 
suivant  : 

«  Les  médications  radio-actives  en  rhumatologie,  n 
Séance  clinique.  —  Une  séance  clinique  de  présentation 
de  malades  aura  lieu  le  matin,  à  10  heures,  à  la  Clinique 
médicale  de  M.  le  professeur  Loepeb,  Hôpital  Saint-An¬ 
toine. 

Séance  scientifique.  —  A  15  heures,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  sous  la  présidence  du  professeur  Laignel-Lavastine, 
présentation  et  discussion  des  rapports  suivants  : 

a)  Les  médications  radio-actives  en  rhumatologie.  M.  F. 
COSTE. 

b)  Emanothérapie  artificielle  dans  les  maladies  rhuma¬ 
tismales.  MM.  Cluzet  et  Thiers  (Lyon). 

c)  Emanothérapie  dans  les  cures  thermales.  MM.  Piéry 
et  Milhaud  (Lyon). 

d)  Les  actions  radio-actives  exercées  par  les  eaux  ther¬ 
males  ,et  leurs  dérivés.  MM.  Euz7ère,  .  Castagne- (Montpel¬ 
lier)  . 

■  Communication  sur  les  sujets. 

Un  Banquet  réunira  le  soir  les  membres  de  la  Journée. 
Les  médecins  rhumatologues,  radiologues,  hydrologues 
et  chirurgiens  s’intéressant  à  cette  importante  question  sont 
invités  à  prendre  part  à  cette  Journée  internationale. 

Les  rapports;  seront  publiés  dans  la  Revue  du  Rhuma¬ 
tisme  du  mois  d’octobre  prochain  et  envoyés  à  tous  les 
adhérents  du  Congrès  dans  un  délai  suffisant  avant  la  réu¬ 
nion. 

Des  facilités  de  voyage  ainsi  que  des  entrées  gratuites  à 
l’Exposition  seront  accordées  aux  membres'  adhérents  au 
Congrès. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser 
à  la  Permanence  :  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6®). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  SOC.  QÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDmON,  17,  RtfE''CASSEITE. 


110°  ANNÉE.  —  N®  69,  28  août  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 
ARTE  rite  s,  etc.. 


TRAITEMENT  D-^UR  GENCE 


DRAGÉES 

A 


NOYAU  MOU 

DE 


TRINITRINE 

CAFËINËE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVËRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 


DRAGÉES 

THÉOVÉRINE 

LALEUF 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVËRINOL 

LALEUF 


3A6 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS,  littérature 

laboratoires  LALEUF 

51,RUE  NICOLO.  PARIS-16? 
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UNE  NOUVELLE  FORME  DE  LA 

BULGARINE 
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La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  ia  faoiilié  de  kédeciee),  PARIS,  6®.  Téi. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANCE  I 

s  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  -  i  an  ;  45  fr.  ^ 

Etudiants  :  25  frai)C.s  par  an.  '  •  .j.^ 

s'abonne  sans  Irais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 
le  ,a  réduction  de  port 


Pdblioité  :  M.  A.  Thiollibr,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (Gt)  -  Téléph.  :  Littré  54-9 
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La  réforme  pour  maladie  mentale,  par  M.  R.  Bemon. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

L'aconit  en  médecine  infantile,  par  M.  L.  Babonneix. 

CONGRÈS. 

3«s  Journées  médicales  internationales  de  Paris,  par  M.  Jean 
Lereboüllet  (fin). 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Diagnostic  des  cavernes  pulmonaires. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  deu.x  places  de  stomatologiste  des  Hôpitaux  de  Paris 
sera  ouvert  le  lundi  15  novembre  1937,  à  8  h-  30,  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commis¬ 
sions). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  an  Bureau  du  Service  de  Santé  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  heures,  du  sa¬ 
medi  16  au  mardi  26  octobre  1937  inclusivement  (diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis  important.  —  Il 
est  rappelé  à  MM.  les  étudiants  que  les  consignations  pour 
les  examens  de  fin  d’année  doivent  être  faites  du  3  au  19 
janvier  1938. 

MM.  les  étudiants  français  qui  seraient  encore  en  ins¬ 
tance  d’exonération  de  droits  scolaires,  au  titre  des  familles 
nombreuses,  sont  également  tenus  de  s’inscrire  à  leur 
examen,  dans  les  mêmes  délais,  mais  à  titre  provisoire. 

Ils  n’acquitteront  les  droits  d’examen  que  lorsqu’il  aura 
élé  statué  sur  leur  demande  d’exonération. 

—  Visite  médicale  pour  les  étudiants.  —  La  Faculté  de 
médecine  a  organisé,  l’an  dernier,  une  visite  médicale  pbur 
les  étudiants  qui  commencent-  leurs  études. 

Elle  se  propose  de  reprendre,  cette  année,  la  même  orga¬ 
nisation. 


Bien  que  cette  visite  ne  soit  pas  obligatoire,  MM.  les  étu¬ 
diants  sont  instamment  priés  de  se  rendre  à  la  convocation 
qui  leur  sera  adressée.  Cette  visite  médicale  est  faite  dans 
leur  intérêt  :  trop  de  jeunes  étudiants  tombent  sérieusement 
malades  au  début  de  leurs  études  médicales  pour  qu’il  ne 
soit  pas  de  leur  devoir  d’aider  leurs  maîtres  dans  la  protec¬ 
tion  de  leur  santé.  Cette  visite  est  surtout  orientée  vers 
l’examen  de  l’appareil  respiratoii’e  et  vise  particulièrement 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Elle  est  faite  par  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  et  des  chefs  de  consultation,  sous  la 
•  haute  direction  des  professeurs  de  la  Faculté  et  du  Corps 
médical  des  hôpitaux. 

Toutes  les  précautions  serpnt  prises  pour  que  le  secret 
médical  soit  strictement  respecté.  Si  les  étudiants  le  dési¬ 
rent,  les  résultats  de  leur  examen  médical  pourront  être 
communiqués  à  leurs  parents  ou  au  médecin  de  leur  fa- 
rnjlle. 

Le  Doyen,  convaincu  que  cette  visite  medicale  donnera 
d’excellents  résultats,  ne  doute  pas  que  les  étudiants  ne  ré¬ 
pondent  à  l’appel  qu’il  leur  adresse,  au  nom  de  leurs  maî¬ 
tres. 

Les  visites  médicales  commenceront  le  lundi  17  octobre, 
à  l’Hôpital  Laënnec  (consultation),  à  20  heures  30.  Les  étu¬ 
diants  seront  convoqués  individuellement  au  moment  de 
leur  inscription. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Les  chaires  d’Accouche- 
ments  et  Hygiène  de  la  première  enfance  (dernier  titulaire  : 
M.  Paucot)  ;  Pathologie  externe  (dernier  titulaire  :  M.  Gé¬ 
rard)  ;  Clinique  chirurgicale  (clernier  litulaire  :  M.  Le  Fort), 
de  la  l’acuité  de  médecine  et  de  pharmacie  de  FUniversilé  de 
Lille,  sont  déclarées  vacantes. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Franck,  assistant 
stagiaire  d’hydrologie  et  climatologie  à  la  Faculté  de  méde- 
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cine  de  Nancy,  est  titularisé  dans  ses  fonctions  à  dater  du 
1“'  octobre  1937.  —  M.  André  est  nommé  assistant  sta¬ 
giaire  d’urologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  à 
dater  du  1®’’  novembre  1937. 

Guerre.  —  Ecole  du.  'Service  de  Santé  des  troupes  colo¬ 
niales.  —  Liste  de  classement  de  sortie  par  ordre  de  mérite  : 

M'M.  Oberlé,  Richard,  Guillon,  Cardaire,  Ouary,  Moevus, 
Chauvin,  Rolland,  Veyre,  Chauderon,  Rachmann,  Pruvost, 
Jouànnin,  Pellegrino,  Naud,  Rouby;  Planques,  Grimaud, 
Reon,  Vincent,  Rinson,  Rernos,  Roux,  Guenon,  Crozafon, 
Linhard,  de  Lostalot  de  Eachoue,  Gentile,  Richard,  Laurent, 
Peyron,  Ljunggren,  Capdeville,  Charrancon,  Ros,  Le  Guil¬ 
lou,  Cliavenon,  Duchèsne,  Dilasser,  Rordenave,  Gras,  Rré- 
tillol,  Eonniol  Ollivier,  Arvor,  Fesquet,  Roger,  Depoutre, 
Gabsus,  Lasvalades,  Chauliac,  Rreteau,  de  Eerail,  Audhuy, 
Jaubertie,  Bareille,  Finance,  Marinkovitoh,  Blin,  Cappon!. 
Payet,  Faure,  Kerignard,  Bellon,  Kerneiss,  Bonîfacino,  Mi- 
niconi.  Bouche,  Aggery. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  ■ —  Le  J.  O.  du  25  août 
publie  :  1“  un  arrêté  relatif  au  concours  pour  le  recrute¬ 
ment  des  inspecteurs  adjoints  départementaux  d’hygiène 
et  emplois  assimilés  ; 

2°  Un  arrêté  relatif  au  stage  dans  les  inspections  et  bu¬ 
reaux  d’hygiène  ; 

3°  Un  arrêté  relatif  aux  attributions  des  inspecteurs  dé¬ 
partementaux  d’hygiène  et  des  directeurs  des  bureaux  mu¬ 
nicipaux  d’hygiène  ; 

4°  Enfin  un  décret  relatif  au  recrutement  des  inspecteurs 
départementaux  d’hygiène  et  des  directeurs  des  bureaux 
d’hygiène. 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  actuellement 
vacant  à  l’Hôpital  psychiatrique  de  Quimper  (Finistère). 

Slinistère  des  P.T.T.  —  A  la  demande  du  ministère  de  la 
Santé  publique  et  de  l’Education  physique,  l’administra¬ 
tion  des  P.T.T.  va  émettre  un  timbre-poste  grevé  d’une 
surtaxe  de  bienfaisance  dont  le  produit  est  destiné  à  la 
((  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  ». 

,  Cette  vignette,  éditée  en  grand  format  et  imprimée,  en 
nuance  bistre,  par  le  procédé  de  la  taille-douce,  sera  mise 
en  vente  partout  le  U’’  septembre  ;  son  prix  est  de  0  fr.  90 
(0  fr.  65 -fO  fr.  26)  et  sa  valeur  d’affranchissement  de 
0  fr.  66. 

En  marge  de  la  célébration  du  deuxième  centenaire  de 
Galvani.  —  A  l’occasion  de  la  manifestation  annoncée  à  Bo¬ 
logne  du  18  au  20  octobre  pour  la  célébration  du  deuxième 
centenaire  de  la  naissance  de  Galvani,  trois  importants  con¬ 
grès  auront  lieu  à  Bologne  ;  les  Congrès  de  Physique,  de 
Radiobiologie  et  de  Biologie  expérimentale.  A  ces  congrès 
doivent  prendre  part  de  nombreux  savants  des  Universités 
et  Académies  italiennes  et  étrangères- 

En  même  temps  que  ces  congrès  aura  lieu  une  autre  ma¬ 
nifestation  non  moins  importante  organisée  par  la  ville  de 
Bologne  en  l’honneur  de  son  illustre  fils.  Il  s’agit  d’une 
réunion  de  bibliophiles,  de  numismates  et  de  philatélistes. 

Pour  les  bibliophiles  sera  exécutée  en  fac-similé  une  re¬ 
production,  en  nombre  limité,  d’un  précieux  autographe 
de  Galvani  conservé  à  la  bibliothèque  de  VArchiginnasio 
de  Bologne.  En  outre,  il  sera  publié  un  volume  des  œuvres 
inédites  de  Galvani,  avec  une  riche  iconographie.  Enfin, 
les  numismates  pourront  admirer  les  belles  médailles  con¬ 
sacrées  à'  Galvani.  Une  médaille  spéciale  sera  frappée  à  la 
Monnaie  de  Rome,  avec  l’approbation  du  Duce  qui  tient  à 
donner  à  la  célébration  du  Centenaire  un  très  grand  éclat. 


Dyspnée  lODÊINE  MONTAGU 


On  n’a  pas  oublié  les  timbres  de  30  et  70  centimes  à  l’ef¬ 
figie  de  Galvani  tirés  en  1934  à  l’occasion  du  U’’  Congrès 
international  d’Electrobiologie  de  Venise.  En  1937  il  sera 
tiré  une  série  complète  de  oes  timbres,  ainsi  que  des  caries 
postales  qui  feront  la  joie  des  numismates  et  contribueront 
à  rappeler  dans  le  monde  entier  le  nom  du  génial  Savant 
de  Bologne. 

Le  nouveau  Codex.  —  Par  décret  en  date  du  15  août 
1937,  le  nouveau  Codex  pharmaceutique  (pharmacopée 
française),  édition  de  1937,  est  et  demeure  obligatoire  à 
partir  du  F’’  avril  1938.  (J.  O.,  25  août  1937.) 

IV®  Conférence  internationale  de  la  lèpre  (Le  Caire, 
mars  1938).  —  Les  léprologues  qui  désirent  participer  à 
la  Conférence  qui  s’ouvrira  le  21  mars  prochain  sont  priés 
d’adresser  avant  le  15  septembre  un  résumé  et,  avant  le 
mois  de  février,  le  texte  complet  des  travaux  qu’ils  dési¬ 
rent  communiquer  au  cours  des  diverses  séances,  à  M.  le 
professeur  Muit,  secrétaire  général  de  la  Conférence,  131, 
Baker  Street,  London  W  1. 

Congrès  français  de  Stomatologie  de  1938.  —  On  annonce’ 
que  le  prochain  congrès  français  de  stomatologie  aura  lieu 
en  octobre  1938. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président  :  docteur  Lacro- 
nique  ;  vice-présidents  ;  docteur  L’Hirondel  et  docteur  Bel- 
trami,  de  Marseille  ;  secrétaire  général  :  docteur  Mme  Papil- 
lon-Léage  (184,  rue  de  l’Université,  à  Paris)  ;  trésorier  : 
docteur  Ginestet.  Le  premier  rapport  :  sur  les  adénites  gé- 
niennes,  sera  traité  par  le  professeur  Dubecq,  de  Bordeaux  ; 
le  deuxième  rapport  :  sur  les  dystrophies  dentaires  de  l’héré- 
do-syphilis,  par  le  docteur  Lebourg.  Le  docteur  Hénault  a 
été  chargé  de  la  question  en  discussion,  elle  portera  sur  la 
vaccinothérapie  en  slomatologie. 


Nécrologie.  — -  Le  docteur  René  Ayroîles,  médecin  lieu- 
tenanl -colonel,  officier  de  la  Légion  d’honnciir.  Croix  de 
guerre. 

—  Le  docteur  ,lean  Ritterlin  (de  Sainl-Maur,  Seine),  vic¬ 
time  d’un  accident  de  montagne. 

—  Le  docteur  Desmons  (à  Ronchin). 

—  Le  docteur  Maurice  Jacquemont  (de  Roubaix).  Il  était 
le  père  du  docteur  André  Jacquemont,  auquel  nous  adres¬ 
sons  nos  très  vives  condoléances. 

—  Le  docteur  Jêan-Baptisle  Malvy,  médecin  chef  dé  l’hô¬ 
pital,  conseiller  municipal  de  Melun. 

— -  Le  docteur  W.-Chr.  Mezger,  à  NeuiWy,  il  était  le  père 
du  docteur  Jean  Mezger,  à  qui  nous  adressons  nos  vives  con¬ 
doléances, 

—  Le  docteur  Jean  Pouly,  à  Annonay. 

—  Le  docteur  Paul  Rouggy  (à  Hauteville-Lompnes). 

— ■  Le  docteur  Gonin  (de  Lyon). 

—  Le  docteur  Victor  Desbonnets-Despinoy  (de  Tour¬ 
coing)  . 
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CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphfé  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  “jo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  LÏIOILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 
ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  •  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ  bÜTES  FORMES  I 

^PARIS^^^JLABORATOIRES^GJBIgl^^^|J[^^^Bu^|^PoiâSY|^^^^^PAmS^ 


HOLOSPLENWE 


■  ANÉMIE  1 

_ 

TUBERCÛLQSEi 


HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  ÉTATS  SPASMODIÇÜtS 

DE  LA  MUSCULATURE  LISSE 


itZ  .Rue  du  Faubourg  SIHonoré  • 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phoSpboré  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  l’haile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  ^  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites^ 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volufte,  concèatratiôii  ?  Injections  indolores  possibles  |  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  bulleuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 

H.  RIVIER,  Ph‘“  Suce--  dé  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


Littérature  et  échantillons  :  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  César-Caire  -  PARIS  (8®). 


LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 


NESTOGÈNE 

lait  en  poudre  demi-gras  et  sucré. 

PÉLARGON 

lait  entier  acidifié  en  poudre. 

ÉLÉDON 

babeurre  demi-gras  en  poudre. 


SINLAC 

mélange  de  céréales  dextrinées- 
maltées  et  rôties  pour  décoction. 

PROBIÉTON  (ex-Milo). 

prototype  de  la  bouillie  maltée. 


FARINE  LACTÉE 
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la  réforme  pour  maladie  mentale 

Par  M.  R,  BENON 


Sommaire.  —  Confusion  des  anomalies  et  des  maladies 
mentales.  Discussion  détaillée  d’un  cas  de  désertion.  Dia¬ 
gnostics  portés  :  débilité  mentale,  dépression,  confusion 
mentale,  épilepsie,  etc.  —  I^es  trois  seules  anomalies  —  psy¬ 
chiques  —  maladies.  Conséquences  fâcheuses  de  la  réforme 
pour  anomalies  mentales  banales. 

La  réforme  pour  maladie  mentale  donne  lien  sans 
aucun  doute  dans  certains  cas  à  des  confusions,  à  des 
erreurs  extrêmement  fâcheuses  en  pratique.  'Ces  faits 
sont  peut-être  rares.  Pourtant  nous  pourrions  en  ras¬ 
sembler  rapidement  une  cinquantaine  d’observations; 
ce  serait,  il  est  vrai,  sur  plusieurs  milliers  d’exâmens. 
Que  se  passe-t-il  dans  ces  cas  .»  On  réforme  pour  ma¬ 
ladie  mentale  des  individus  qui  ne  sont  porteurs  que 
d’anomalies  mentales.  Ces  sujets  ne  sont  qu’excep-- 
tionnellement  pensionnés,  mais  leur  réforme  pour 
troubles  psychiques  leur  permet  d’exploiter  avanta¬ 
geusement  diverses  situations  susceptibles  de  surve¬ 
nir  dans  le  cours  de  leur  existence,  par  exemple  après 
délits  ou  crimes,  et  aussi  en  cas  de  mobilisation  des 
armées. 


Voici  par  exemple  un  jeune  soldat,  dont  l’observa¬ 
tion  détaillée  suivra,  un  jeune  soldat  âgé  de  22  ans, 
qui,  à  la  suite  d’une  fugue,  a  été  réformé  N°  2  pour 
débilité  mentale  ;  comme  ce  militaire  était,  déjà,  in¬ 
culpé  de  désertion  à  l’intérieur  en  temps  de  paix,  il  a 
été  poursuivi,  malgré  sa  réforme,  pour  le  délit  qu  il 
avait  commis.  L’étude  psycho-clinique  du  sujet,  1  exa¬ 
men  des  pièces  du  dossier,  les  enquêtes  ultérieure¬ 
ment  pratiîjuées,  n’ont  en  aucune  façon  permis  de 
conclure  à  la  débilité  mentale  vraie,  débilité  mentale 
infirmité,  donc  à  la  démence  dans  le  sens  de  1  article 
64  du  Code  pénal,  de  sorte  que  l’individu  a  été  traduit 
en  Conseil  de  guerre. 

Ce  soldat,  après  sa  fugue,  avait  été  hospitalisé  pour 
anémie,  dépression,  état  confusionnel  léger  ;  puis  il 
fut  présenté  comme  affecté  de  débilité  mentale  devant 
la  Commission  de  réforme  et  mis  en  congé  :  1  anémie, 
bien  sûr,  était  inexistante.  La  dépression  dans  le  sens 
d’asthénie  nerveuse  générale,  musculaire  et  psychi¬ 
que,  ne  pouvait  être  retenue,  et  cela  meme,  on  peut 
l’ajouter,  si  ^elle  avait  été  épisodique.  La  dépression, 
dans  le  sens  de  petit  état  mélancolique,  aurait  persis¬ 
té  lors  de  nos  examens,  en  tout  cas  aurait  été  parfai¬ 
tement  exprimée  par  le  sujet  qui  répondait  bien  à  tou¬ 
tes  questions.  La  confusion  mentale  (confusion  dans 
les  perceptions),  non  pas  l’asthénie  mentale  (confu¬ 
sion  dans  les  idées),  la  confusion  mentale,  au  cours 
de  l’action,  même  épisodique  ou  intOTmittente,  aurait 
laissé  de  gros  troubles  de  la  mémoire  et  engendre  des 
actes  très  désordonnés. 

Le  diagnostic  de  débilité  mentale,  aussi,  a  du  être 
écarté  sans  discussion  possible,  parce  que  le  sujet  est 
intelligent,  capable  de  se  conduire  seul,  mal  sans 
doute,  mais  ce  n’est  pas  un  incapable.  Tl  n  a  nulle¬ 
ment  besoin  de  l’assistaiice  d’une  tierce  personne  pour 


faire  ce  qu’il  veut  bien  faire,  et  surtout  pour  faire  ce 
qui  lui  plaît.  Le  témoignage  de  l’officier  dont  il  a  été 
l’ordonnance  est  catégorique  sur  ce  point.  Si  le  prati¬ 
cien  a  rencontré  ici  quelques  difficultés  diagnostiques, 
c’est  que  le  sujet  est  doué  d’un  caractère  renfermé. 
La  schizoïdie  ((caractère  renfermé)  a  fait  conclure  à 
la  pauvreté  d’esprit.  .  Ce  jeune  soldat,  en  outre,  s  est 
montré  instable  jusqu’à  ce  jour,  mais  la  paresse  pré.- 
domine  dhez  lui.  Il  s’est  fait  inscrire,  avant  l’incor¬ 
poration,  comme  mécanicien  (automobile),  or  il  a  été 
surtout  courantin  ou  distributeur  de  prospectus.  Une 
enquête  un  peu  spéciale  sur  la  profession  de  chaque 
individu,  à  l’arrivée  au  corps,  n’est  pas  vaine. 

La  démence  précoce  ne  pouvait  guère  être  soupçon¬ 
née  après  les  deux  absences  illégales  et  l’absence-dé¬ 
sertion.  On  ne  constatait  ni  indifférence,  émotionnelle, 
ni  stéréotypies,  ni  négativisme,  ni  catalepsie,  ni  ten¬ 
dances  vésaniques.  On  dit  que  la  schizoïdie  (caractère 
renfermé)  annonce  l’ hébéphrénie,  mais  que  de  schi- 
zoïdès  ne  voyons-nous  pas  autour  de  nous  qui  ne  de¬ 
viennent  point  déments  précoces  !  L’énervement  con¬ 
tenu,  qui  doit  être  à  la  base  de  la  schizoïdie  des  Suis^ 
ses  plutôt  que  la  tendance  au  lûve,  est  un  phéno¬ 
mène  assez  normal,  un  signe  de  maîtrise  de  soi  par 
refoulement  et  domination  de  la  réflectivité  émotion¬ 
nelle  :  c’est  quand  il  y  a  déviation  de  cette  réflecti¬ 
vité  qu’apparaissent  les  troubles  nerveux  et  psychi- 
ques. 

La  fugue-désertion,  les  crises  de  nerfs  de  ce  mili¬ 
taire  n’ont  pas  porté  l’expert  à  penser  à  l’épilepsie, 
et  ne  pouvaient  l’y  porter.  Avant  sa  fugue,  le  jour 
même,  le  sujet  avait  informé  un  de  ses  camarades  de 
son  intention  de  partir  (de  s’enfuir).  Pendant  la  fu¬ 
gue,  il  n’a  été  nullement  inconscient  ;  il  mangeait  des 
pommes,  buvait  de  l’eau,  se  retirait  dans  un  bois  et 
nous  ne  savons  que  ce  qu’il  dit...  Qu’il  ait  subi  des 
privations  durant  sa  longue  absence  (douze  jours), 
c’est  possible,  et  cela  explique  en  partie  un  desjiia- 
gnostics  imprécis  du  billet  d’hôpital  (fatigue,  ané*- 
mie),  jin  fait  le  diagnostic  d’automatisme  ambula¬ 
toire  épileptique,  d’état  second  comitial,  pouvait  être 
éliminé  sans  difficulté.  L’étude  des  crises  nerveuses, 
non  plus,  n’amenait  point  l’observateur  à  conclure  au 
mal  caduc.  Les  crises  rapportées  sont  simplement  de 
petites  réactions  d’origine  émotionnelle  (par  énerve¬ 
ment  dû  à  des  contrariétés  banales  et  pratiquement 
négligeables). 

Au  temps  de  la  désertion,  ce  militaire  n’était  donc 
pas  en  état  de  démence  dans  le  sens  de  l’article  64  du 
Code  pénal,  et  il  devait  rendre  compte  de  ses  actes. 
Fallait-il  atténuer  sa  responsabilité  'à  cause  des  ano¬ 
malies  émotionnelles  constatées  (caractère  renfermé, 
tendances  à  l’alcoolisme,  absences  et  désertion)  .!>  Ce 
n’est  pas  notre  avis.  Un  état  de  perversité  constitu¬ 
tionnelle  se  développe  chez  ce  jeune  soldat  ;  il  no 
doit  point  entraîner  la  diminution  de  la  responsa¬ 
bilité  sociale  et  familiale. 


Il  importe  essentiellement  de  ne  pas  confondre  les 
anormaux  mentaux  et  les  malades  mentaux.  Il  n’y  a 
que  trois  anomalies  psychiques  qu’on  doit  considé¬ 
rer  comme  des  maladies,  car  elles  sont-  des  infirmi- 
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tés  graves,  chroniques,  incurables  :  ce  sont  l’idiotie, 
l’imbécillité  et  la  débilité  mentale  avec  incapacité  de 
se  diriger  par  faiblesse  de  la  mérnoire,  du  jugement 
et  du  raisorinement.  Toutes  les  autres  anomalies, 
qu’elles  soient  de  nature  dysphrénique,  dysthymique 
ou  dysthénique,  ne  relèvent  pas  de  la  pathologie  :  la 
dégénérescence  mentale  de  Magnan,  la  déséquilibra¬ 
tion  psychique  du  mêine  auteur,  la  schizprdie  et  la 
oycloïdie  de  certains  spécialistes,  T  hyperémotivité, 
l’hystérie  même  ne  sont  pas  des  maladies.  Quand 
donc,  dans  un  congrès  de  neuro-psychiatrie,  discu¬ 
tera-t-on  ces  questions  capitales  .1*  La  tâche  à  accom¬ 
plir  sur  ce  terrain  occupera  plusieurs  générations  mé¬ 
dicales. 

Cette  confusion  actuelle  des  maladies  mentales  et 
des  anomalies  mentales  contribue  à  jeter  le  plus  grave 
discrédit  sur  la  neuro-psycbiatrie,  On  s’en  rend  bien 
çqmpte  dans  le  prétoire  de  justice,  dans  les  articles 
publiés  par  les  journaux  quotidiens  à  Toccasioil  des 
témoignages  d’experts  lors  d’affaires  criminelles.  Com¬ 
ment  les  spécialistes  p’ ont-ils  pas  le  souci  de  la  situa¬ 
tion  présente  La  raillerie,  la  sévérité  des  réflexions 
émises  sur  eux  sont  pourtant  évidentes.  Sans  doute 
les  anomalies  mentales  et  nerveuses  doivent  iritéres- 
ser  chacun  de  nous,  mais  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  ma¬ 
ladie,  il  ne  faut  pas  parler  de  soigner  ni  d’hospita- 
liser.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  perversité,  surtout  lorsqu’il 
n’y  a  pas  perversité-récidivisme,  on  peut  essayer  avec 
le  concours  d’un  entourage  dévoué  et  intelligent, 
d’améliorer,  de  redresser  C-®)  certaines  anomalies  émo¬ 
tionnelles  ou  sthéniques.  Lorsqu’il  y  a  délit  ou  crime, 
il  faut  constamment,  ou  presque,  conclure  à  la  res¬ 
ponsabilité  et  sans  atténuation. 

Dans  l’armée,  la  réforme  pour  maladie  mentale, 
alors  qu’il  ne  s’agit  que  d’anomalies  mentales,  a  de 
fâcheuses  çanséqmnoes.  Le  sujet,  n.Qrmal  au  point 
de  vue  intçlleQtuel,  parfaitement  capable  de  se  diri¬ 
ger,  se  flatte  ensuite  de  sa  situation,  abuse  l’opinion 
publique,  incite  les  camarades  à  l’imiter,  bien  mieux, 
s’il  est  un  pervers,  au  premier  délit  ou  crime',  il  ne 
manquera  pas  d’invoquer  son  cas  de  réforme  pour 
maladie  mentale.  Sa  famille,  la  mère  surtout,  son 
conseil  l’y  aideront.  Le  magistrat  instructeur  sera  tenu 
de  nommer  un  expert-spécialiste,  et  celui-ci,  avec  les 
tendances  scolaires,  actuelles,  conclura  ’à  la  démence, 
à  l’internement,  à  la  réforme,  ou  à  la  responsabilité 
atténuée,  rarement  à  la  responsabilité  totale,  la  seule 
rationnelle  pratiquement.  La  société  nouvelle  ouvre 
l’ère  des  fortes  responsabilités  :  l’heure  n’est  pas  ve- 
nite  d’excuser  les  pervers  récidivistes  ;  il  faut  les  em- 
prisotmer. 

La  questioîi  de  la  diminution  de  la  responsabilité 
pour  anomalies  mentales,  posée  du  fait  de  la  Circu¬ 
laire  Chaumié  (12  décembre  190,5)  aura  son  intérêt 
dans  une  sooiélé  idéale,  quand  le  problème  religieux, 
le  problème  de  la  guerre,  le  problème  économiqjte, 
seront  réglés,  mais  quand  le  seront-ils  .t'  Dans  la  so¬ 
ciété  actnellc,  il  importe  de  se  protéger,  et  pour  se 
protéger,  il  faut  enfermer,  et  enfermer  isolément  cer.- 
tains  svijets.  L’armée,,  avec  un  service  de  triage  bien 
compris  d’ordre  neuro-psyçhiatrique,  est  appelée  à 
rondW  à  lu  société  el  â  îa  famille  des  services  essen¬ 
tiels.  11  ne  faut  pas  réformer  les  pervers-récidivistes, 


il  faut  les  grouper  dans, des  compagnies  spéciales.  Ils 
ne  sauraient  être  dispensés  du  service  militaire  ;  ils 
ne  sauraient  jouir  en  temps  de  guerre  de  la  liberté  : 
l’expérience  nous  a  appris  les  méfaits  dont  ils, sont 
capables. 

Avant  de  rapporter  l’observation  détaillée  de  notre 
jeune  soldat,  faut-il  l'ésumer  en  quelques  lignes  This- 
toire  de  cet  homme  de  40  ans,  expertisé  ces  jours-ci, 
porteur  de  trente  condamnations  (vols,  abus  de  con¬ 
fiance,  ivresses,  vagabondage,  mendicité)  .?  Réformé 
en  juillet  1934,  donc  à  38  ans,  pour  alcoolisme  chro¬ 
nique  avec  affaiblissement  intellectuel,  excitation  psy¬ 
chique,  incohérence  des  propos,  refus  d’aliments,  il 
fut  interné,  mais  deux  mois  après,  le  même  médecin 
qui  avait  conclu  au  placement  à  l’asile,  donc  au  trai¬ 
tement,  le  mettait  en  liberté.  Personnellement,  à  la 
suite  d’un  récent  délit  nous  l’avons  déclaré  pratique¬ 
ment  responsable  (sans  atténuation). 


RÉsuittÉ.  ^  Soldat  de  22  ans  (1936).  Une  fiigiie  de  douîe 
jours  :  21  juin  1936-4  juillet.  Deux  absences  illégales  an¬ 
térieures,  en,  février  et  en  mars  1936.  Réactions  délictueu¬ 
ses.  motivées,  Diagnosiies  parlés  divers  ;  dépression,  çon- 
jusion  mentale,  épilepsie.  Soldai  réformé  pour  débilité 
mentale.  Expertise  :  déclaré  normal  au  point  de  vue  intel- 
lectjiel.  Responsabilité. 


Le  nommé  H...,  M...,  22  ans  en  1936,  soldat  de 
deuxième  classe  du  n*  régiment  de  chars  de  combat,  né  le 
1®'  mai  1914,  est  inculpé  de  désertion  à  l’intérieur,  en  temps 
de  paix. 

Le  fait.  —  Le  dimanche  21  juin  1936,  le  chasseur  H..., 
M,..,  était  absent  à  l’appel  de  vingt  et  une  heures.  Il 
n'était  titulaire  d’aucune  permission  et  fut  porté  man¬ 
quant.  Il  était  sorti  de  la  caserne,  ce  dimanche,  pour  se 
rendre  en  ville,  avec  le  chasseur  B,..,  un  de  ses  cama¬ 
rades,  Ils  allèrent,  tous  deux,  prendre  une  consommation, 
dans  un  café  de  la  ville,  puis  se  séparèent,  B...  se  ren¬ 
dant  à  nne  réunion  sportive,  et  H...  ne  désirant  pas  y  as¬ 
sister,  B.,,  interrogé  après  l’absence  de  IL..,  a  expli- - 
que  qu’en  causant  H...  lui  avait  déclaré  à  plusieurs  repri¬ 
ses  qu’il  avait  l’intention  de  «  partir  très  loin  ».  —  Le 
chasseur  H...  recevait  depuis  son  incorporation  (octobre 
1936)  l’instruction  des  chasseurs  du  rang.  Du  24  mai  au 
16  juin  1935,  il  fut  employé  comme  ordonnance  par  un 
lieutenant  ;  comme  il  ne  faisait  pas  l’affaire,  il  ne  fut  pas 
maintenu  dans  cet  emploi  (voir  plus  loin,  le  témoignage 
du  lieutenant).  On  ajoute  comme  renseignements  que  H..., 
d’un  earactère  difficilement  punétrahle,  très  susceptible, 
dqtçile  pourtant,  a  encouru  depuis  son  incorporation  deux 
punitions  pour  absence  illégale.  —  Il  a  été  arrêté  par  la 
police  de  Vannes,  le  4  Juillet  1936,  à  zéro  heure  quinze, 
ayant  reconnu  que  le  bulletin  de  désertion  qu’on  lui  exhi¬ 
bait  s’appliquait  bien  à  lui.  —  Voici  les  motifs  de  ses  deux 
punitions  antérieures  (pour  absences  illégales)  :  5  février 
1936,  permissionnaire  de  trente-six  heures,  est  rentré  au 
quartier  avec  un  retard  de  quarante-huit  heures,  prétendant 
avoir  été  grisé  par  des  camarades  civils,  et  avoir  perdu  le 
contrôle  de  ses  actes  ;  —  9  mars  1936,  a  quitté  le  quartier 
par  escalade  après  l’appel  du  soir  ;  a  ôté  arrêté  à  Nnnies, 
leudemain,  par  la  police,  élanl  < 
réglementaire. 

Antécédents.  —  Les  antécédcaits  héréditaires  de  l’in¬ 
culpé  ont  été  précisés,  les  uns  à  l’aide  des  renseignements 
fournis  par  lui  et  par  sa  mère,  les  autres  grâce  à  l’étude  du 
dossier.  Son  père  est  n.ort  [.«ur  la  France,  en  décembre 
1914.  Sa  mère,  bien  poi'tanl®,  est  âgée  de  46  ans  ;  elfe  W 
ouvrière  de  ta  Manufaclui'e  des  tabacs 


et  non 


;  elle  se  serait  rcma- 
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rîée  arec  le  frère  de  son  père,  lequel  est  également  décédé 
(en  1930)  :  aucun  enfant  du  second  lit.  Il  n’y  aurait  pas 
d’aliénés  dans  la  famille.  —  L’inculpé  a  été  élevé  par  sa  ^ 
grand’mère  paternelle  jusqu’à  l’âge  de  7  ou  8  ans  ;  ensuite, 
il  a  été  repris  par  sa  mère.  Il  a  fréquenté  l’école  jusqu  à  13 
ou  14  ans  ;  il  sait  lire,  écrire,  compter,  et  il  donnait  des 
nouvelles  par  lettres  à  sa  mère,  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment.  Il  n’a  pas  obtenu  son  certificat  d’études  primaires  ; 
il  était  peu  studieux.  Il  a  été  apprenti  charcutier,  puis  ap¬ 
prenti  coiffeur  ;  enfin  il  a  été  placé  dans  un  garage  pour  y 
apprendre  la  mécanique  automobile,  et  il  serait  resté  là, 
durant  cinq  ans,  mais  on  l’employait  surtout,  semble-t-il,  à 
faire  des  courses.  En  dernier  lieu,  avant  d’être  incorporé,  il 
était  garçon  de  publicité  et  distribuait  des  prospectus,  — 
Dans  sa  jeunesse,  il  aurait  été  malingre,  maladif,  on  a 
même  parlé,  lorsqu’il  avait  dix  ans,  d’accidents  méningés. 

Il  a  eu  quelques  crises  de  nerfs,  des  petits  crises,  dit  sa  mère, 
des  crises  de  faiblesse,  des  sortes  d’évanouissement,  avec 
quelquefois  des  maux  de  tête.  1,1  n’a  jamais  présenté  de 
grandes  crises  nerveuses  convulsives.  C’est  un  caractère  ren¬ 
fermé,  explique  encore  sa  mère,  faible,  timide  (?)  ;  d  est 
plutôt  paresseux,  menteur,  dépensier  ;  il  a  parfois  vaga- 
Lndé,  commis  de  légers  larcins  et  fait  quelques  exces  de 
boisson,  par  entraînement  (?).  Un  jour,  prenant  1  automo¬ 
bile  de  son  patron,  il  serait  parti  faire  une  petite  bombe  avec 
un  Monsieur  «  d’un  certain  âge  ».  —  Incorporé  le  16  octo¬ 
bre  1936,  il  a  commis,  on  l’a  vu,  deux  absences  illeples, 
et  cette  fois  il  est  déserteur.  Le  lieutenant  qui  l’a  eu  à  son 
service,  à  titre  d’ordonnance,  déclare  qu’il  commettait  chez 
lui  des  excès  de  .boisson  et  qu’il  buvait  le  vin  de  sa  cave  ; 
là  ponrtant,  il  ne  subissait  l’influence  de  personne.  —  Après 
sa  désertion,  le  soldat  H...  a  été  hospitalisé  pour  ;  anémie, 
dépression,  état  légèrement  confusionnel,  et  réformé  n”  2, 
pour  débilité  mentale,  à  Vannes,  le  21  juillet  1936.  De  ce 
fait,  il  a  été  renvoyé  dans  ses  foyers  dès  le  lendemain,  22 
juillet  1936.  Comme  il  restait  inculpé  de  désertion,  l’action 
judiciaire  a  suivi  son  cours  régulier.  Le  docteur  Eaulaud, 
René,  nous  a  délivré  la  note  suivante  :  soigné  depuis  l’âge 
de  dix  ans  ;  symptômes  méningés  ;  anémie  cérébrale  ;  plu¬ 
sieurs  crises  avec  perte  de  connaissance  (épileptiformes  .>*)  , 
au  régiment,  une  crise  dans  la  chambre,  devant  plusieurs 
camarades  ;  chute,  écume  aux  lèvres,  retour  à  I  état  nor¬ 
mal,  violente  céphalée.  Plus  tard,  en  juin  (le  21),  départ 
sans  aucun  motif  ;  au  bout  de  huit  jours  se  retrouve  à  trois 
kilomètres  de  sa  garnison,  au  milieu  d’un  bois  (sans  aucune 
nourriture),  sans  regret  ;  revient  à  Vannes,  sur  la  place  de 
l’Egdise,  sans  aucune  notion  des  huit  jours  précédents. 

Examen  spécial.  —  L’examen  spécial  direct  de  l’inculpé 
est  relativement  aisé.  Il  répond  bien  à  toutes  les  questions 
qui  lui  sont  posées',  soit  sur  ses  antécédents  héréditaires,  soit 
sur  ses  antécédents  personnels,  soit  sur  les  faits  délictueux 
qui  lui  sont  reprochés.  Il  est  attentif,  sa  mémoire  est  assez 
bonne,  et  il  se  rend  compte,  parfaitement,  de  sa  situation 
actuelle.  Nuis  symptômes  psychiques  ne  permettent  de  dire 
qu’il  présenle  de  l’affaiblissement  intellectuel  (état  cérébral 
acquis  après  développement  psychique  normal)  ;  pas  d  am¬ 
nésie  caractérisée,  pas  de  troubles  du  jugement,  ni  du  rai¬ 
sonnement.  Ses  notions  scolaires  sont  médiocres,  mais  pra¬ 
tiquement  suffisantes  :  donc,  pas  de  débilité  mentale  a  pro¬ 
prement  parler.  H  n’exprime  aucune  variété  d  idées  déli¬ 
rantes  (pas  d’idées  de  persécution,  ni  d’auto-accusation,  ni 
d’hypocondrie,  etc.)  ;  il  n’est  d’ailleurs  en  proie  ni  a  des 
illusions,  ni  à  des  hallucinations.  11  ne  manifeste  aucune 
excitation  d’ordre  cérébral  :  ni  manie  ou  hypersthénie,  m 
énervement,  ni  anxiété.  Il  parle  peu  spontanément  ;  il  ges¬ 
ticule  peu,  mais  il  est  toujours  très  attentif  ;  on  ne  constate 
ni  asthénie  musculaire,  ni  confusion  dans  les  imes  (am- 
déation).  Les  sensations  et  perceptions  sont  normales  :  il  est 
bien  orienté  dans  le  temps  et  l’espace  ;  il  reconnaît  les  per¬ 
sonnes  et  les  choses  ;  il  n’est  donc  pas  un  confus  mental.  - 


L’analyse  des  crises  de  nerfs  qu’il  a  présentées  au  cours  de 
sa  seconde  enfance  ou  de  son  adolescence  et  de  celle  qu  il  a 
eue  au  régiment  est  difficile  à  faire  avec  lui,  et  aussi  avec  sa 
mère  (pour  les  premières).  Il  n’était  pas  fort  :  c’était  à  ce 
moment  comme  une  faiblesse  ou  un  évanouissement  (pas  de 
cri  initial,  pas  de  convulsions  toniques  ou  cloniques,  pas 
d’incontinence  des  nrines  et  matières  fécales,  pas  de  plaie 
de  la  langue,  pas  de  stertor  post-critique,  etc.).  La  crise 
dont  il  aurait  été  affecté  au  régiment  serait  venue  en  jouant 
à  la  lutte  avec  un  camarade.  —  Les  explications  qu’il  donne 
sur  ses  deux  absences  illégales  et  sur  sa  désertion  sont  les 
suivantes  :  la  première  fois,  il  aurait  été  enivré  par  des  ci¬ 
vils  ;  il  dit  qu’il  les  connaissait  depuis  longtemps,  mais  leurs 
noms  lui  échappent  ;  la  seconde  fois,  il  a  escaladé  le  mur  , 
il  le  regrette.  11  a  agi  sans  réflexion,  et  il  n’est  pas  rentré 
parce  qu’il  avait  peur  d'être  puni  ;  sur  sa  désertion,  qui  a 
duré  plus  de  douze  jours  (21  juin  1936-i  juillet  1936),  il 
dit  ;  «  J 'était  sorti  en  ville  avec  un  camarade  ;  j’ai  vu  que 
je  serais  en  retard  ;  j’ai  eu  peur  d’être  puni.  Je  snis  parti 
droit  devant  moi.  Je  suis  entré  dans  un  bols  et  j’y  ai  cou¬ 
ché.  Après,  pendant  le  jour,  je  me  promenais  (près  de  Van¬ 
nes)  sur  les  grèves  ;  la  nuit,  je  retournais  dans  le  bois.  A  la 
fin,  j’étais  épuisé,  je  mangeais  peu,  quelques  pommes,  et 
je  buvais  de  l’eau  ;  je  suis  retourné  vers  la  ville.  — -  D.  Dans 
la  nuit  du  21  au  22,  vous  auriez  été  vu  avec  un  indi¬ 
vidu  peu  recommandable  .i*  —  R.  Je  ne  sais  pas.  »  On  ne 
constate  pas  d’amnésie  typique.  Il  ne  manifeste  sur  ce  point 
aucune  émotion  particulière  et  ne  fait  pas  de  réflexions  per¬ 
sonnelles,  —  L’examen  somatique  révèle  une  légère  faiblesse 
constitutionnelle,  mais  sans  lésions  caractérisées  :  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Taxe  cérébro-spinal  sont  sains.  Les  pupilles 
sont  égales  et  actives.  Aucun  signe  immédiat  d’anémie  (pas 
de  décoloration  des  lèvres  ni  des  paupières).  Pas  de  mala¬ 
die  organique. 


Les  anomalies  mentales  ne  constituent  pas  un  cas 
de  réforme,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’idiotie,  d’im¬ 
bécillité,  de  débilité  mentale  avec  incapacité  de  se 
livrer  seul  à  un  travail  manuel  ordinaire.  Les  ano¬ 
malies  de  l’imagination  ou  du  jugement,  donc  les 
simples  extravagances  de  la  pensée,  les  anomalies  de 
l’émotivité  et  de  l’activité,  ne  sont  pas  des  cas  de 
réforme  :  associées  à  la  perversité-récidivisme,  elles  ne 
doivent  jamais  entraîner  la  mise  en  congé.  La  ré¬ 
forme  pour  maladie  mentale  des  petits  et  grands 
pervers-récidivistes  ne  profite  qu’à  eux  et  nuit  grave¬ 
ment  à  la  société  et  à  la  famille.'  Le  neuro-psychiatre' 
doit  bien  connaître  ces  individus,  mais  il  doit  les 
déclarer  responsables  de  leurs  actes  délictueux  et  cri¬ 
minels,  s’il  ne  veut  pas  faire  l’objet  de  vives  criti¬ 
ques,  rationnellement  justifiées.  Les  pervers-récidi¬ 
vistes,  dans  l’armée,  doivent  être  affectés  à  des  com^ 
pagnies  spéciales  de  discipline  avec  service  médical 
propre  :  le  triage  ainsi  effectué  contribuerait  utile¬ 
ment  à  l’élablissement  de  l’ordre  dans  la  nation.  L’ère 
de  la  responsabilité  atténuée  touche  à  sa  fin  pour 
l’instant. 


Radiesthésie,  science  et  morale,  par  le  docteur  Robert 
Rendu.  Peuxième  édition,  Petit  in-8°  de  73  pages,  à  la  li¬ 
brairie  Camugli,  6,  rue  de  la  Charité.  Lyon,  1936, 

Maladies  de  la  nutrition,  par  F.  R.vtiieby,  profesRcur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l' Académie 
de  iiiédeciiie.  Un  vol.  de  174  pages,  (Jiez  Masson  et  (Je, 
120,  boulevard  Saint-Germaiii,  à  Paris  (6°).  Pri.x  :  22  fr. 
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NUTES  DE  MÉDEChNE  PRATIQUE 


L  ACOIVIT  EN  MÉDECINE  INFANTILE  (1) 
par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  du  service  d'enfants  de  l’hôpital  Saint-Louis 

Rappel  de  quelques  notions  classiques.  —  L’aconit 
{Aconitum  Napellus,  L.  RenoncuJacées)  est  une  plante  vi¬ 
vace  qni  croît  dans  les  lieux  humides  et  ombreux  des  ré¬ 
gions  montagneuses.  On  utilise  ; 

1°  Ses  feuilles  ; 

2°  Ses  racines. 

L’Aoonit  officinal  renferme  plnsieurs  alcaloïdes,  dont  le 
principal  est  Vaconitine  cristallisée,  de  formule  C'’H'‘’'NO“, 
qui  est  une  méthylbenzoylaconine,  extrêmement  toxique, 
et  dont  l’action  physiologique  porte  essentiellement  sur  : 

1°  Les  terminaisons  du  trijumeau,  qu’à  doses  élevées,  elle 
excite,  d’où  éternuements  si  elle  est  déposée  sur  la  pituitaire, 
fourmillements  à  la  langue,  si  elle  est  mise  en  contact  avec 
la  muqueuse  linguale,  puis  paralyse,  d’où  engourdissement 
et  anesthésie  des  mêmes  régions  ; 

2°  Les  terminaisons  nerveuses  :  excitation  des  fibres  sensi- 
tives  (fourmillements  des  doigts),  glandulaires  (salivation, 
snenrs),  motrices  :  mouvements  fibrillaires  des  muscles 
striés,  puis  paralysie,  à  doses  élevées  ; 

3°  Le  système  nerveux  central,  lorsque  le  médicament 
est  employé  à  doses  fortes  :  il  épargne  l’encéphale,  pour 
exercer  une  action  modératrice  sur  le  centre  de  la  thermo- 
génèse  :  aussi  y  a-t-il  abaissement  de  la  température,  et 
sur  le  centre  respiratoire  bulbaire,  d’où  accélération  et  am¬ 
plification,  puis  ralentissement  et  diminution  de  la  respi¬ 
ration  ; 

4®  Le  cœur,  qu’il  excite  d’abord,  d’où  accélération  et 
augmentation  d’amplitude  des  battements  cardiaques,  puis 
paralyse,  d’où  ralentissement,  puis,  à  doses  toxiques,  ar¬ 
rêts  prolongés  suivis  de  reprise  des  contractions  avec  tachy¬ 
arythmie  et  dissociation  auriculo-ventriculaire,  et  mort  par 
fibrillation. 

Propriétés  thérapeutiques  et  indications.  —  Essentielle¬ 
ment  sédatif,  diaphorétique  et  décongestionnant,  il  est  in¬ 
diqué  dans  : 

1“  Les  affections  catarrhales  u  a  frigore  »  ;  amygdalite 
aiguë,  trachéo-bronchite  aiguë  ; 

2°  La  coqueluche. 

Incompatibilités.  —  Elles  existent  avec  l’iode  et  les  iodu- 
res,  les  solutions  arsenicales,  les  substances  tanniques. 

Synergiques.  —  Les  principaux  sont  ;  la  belladone  et  la 
jusquiame  ;  les  antispasmodiques  employés  dans  la  coque¬ 
luche  (bromoforme,  drosera^  grindelia)  ;  les  expectorants  : 
benzoate  de  soude,  oxyde  blanc  d’antimoine,  polygala,  to- 
lu  ;  les  sédatifs  :  bromure  de  potassium,  eau  de  laurier-ce¬ 
rise,  lactucarium. 

Posologie  et  mode  d’emploi.  —  Les  médecins  d’enfants 
ne  recourent  jamais  à  l’aconitine,  mais  aux  préparations  ga¬ 
léniques  d’aconit  à  teneur  bien  définie  en  principe  actif, 
cette  teneur  devant  cire  établie  non  seulement  par  un  dosage 
chimique,  mais  encore  par  un  titrage  physiologique  (A. 


(1)  et.  L.  Babonneix,  Précis  de  thérapeutique  infantile,  Paris, 
1932,  iii-18,  p.  4-5.  —  Codex  medicamentarius  gallicus,  Paris, 
1920,  in-8“,  p.  8  ,  23  ,  254,  611,  723.  —  Formulaire  du  D”  Astier, 
Paris,  1937,  in-18,  p.  7-8.  —  A.  Bichaub  et  R.  Hazahd,  Précis  de 
thérapeutique  et  de  pharmacologie,  Paris,  1935,  in-18,  p.  1029- 
1034.  —  M.  Tiffeneau,  Abrégé  de  pharmacologie,  Paris,  1931, 
3®  édition,  p.  34. 


Goris).  Celles  qui  sont  inscrites  au  Codex  de  1908  sont  au 
nombre  de  quatre  :  trois  à  base  de  racine  sèche,  une  à  base 
de  feuilles  fraîches. 

1“  Extrait  de  racine  d’aconit  (Exiractum  aconiii)  :  brun, 
de  saveur  légèrement  amère,  donnant  avec  l’eau  un  soluté 
trouble,  il  doit  renfermer  1  p.  100  d’alcaloïdes  totaux. 
Toxiqde  (Codex),  figure  au  tableau  A.  Il  est  peu  employé. 

2°  Teinture  de  racine  d’aconit  (Tinctura  aconiii).  Cette 
teinture  au  dixième  est  un  «  liquide  jaune  brunâtre,  produi¬ 
sant  sur  la  langue  une  sensation  persistante  de  fourmille¬ 
ment,  donnant  un  trouble  léger  par  addition  de  son  volume 
d’eau  distillée.  Elle  doit  renfermer  cinquante  centigrammes 
d’alcaloïdes  totaux  par  1.000  grammes  (Convention  interna¬ 
tionale)  »  (Codex).  Toxique  (Id.),  figure  au  tableau  A. 

1  g.  =LVII  gouttes=cinq  dixièmes  de  milligramme  d’aco- 
nitine  ;  X  gouttes  correspondent  à  1/10  de  milligramme  de 
cet  alcaloïde. 

Doses  quotidiennes  :  1  goutte  par  année  d’âge  à  partir  de 
3  ans  jusqu’à  concurrence  de  X  gouttes  par  jour,  en  deux 
ou  trois  fois,  sous  surveillance  attentive. 

3®  Sirop  d’aconit-(à  séparer.  Tableau  C),  obtenu  en  mélan¬ 
geant  25  g.  de  teinture  de  racine  d’aconit  à  975  g.  de  sirop 
simple.  20  g.  de  ce  sirop  contiennent  cinquante  centigram¬ 
mes  de  teinture  de  racine  d’aconit.  On  en  donne  2  g.  par 
année  d’âge,  en  potion. 

4°  Alcoolature  de  feuilles  d’aconit  (Alcoolatura  aconiti) 
(à  séparer f  tableau  C).  Liquide  d’abord  brun  verdâtre,  deve¬ 
nant  rouge  brunâtre  avec  le  temps,  de  saveur  âcre  et  brû¬ 
lante,  se  troublant  par  addition  de  son  volume  d’eau.  Ren¬ 
fermant  dix  centigrammes  d’alcaloïdes  totaux  par  litre,  elle 
est  donc  cinq  fois  moins  active  que  la  teinture.  1  g.  =LIII 
gouttes  =  1/10  de  milligramme  d’aconitine. 


Loochs 


A.  Teinture  de  racine  d’aconit  .  X  gouttes 

Sirop  de  capillaire  .  20  cm® 

Loooh  blanc . . . . .  Q.  S.  p.  90  cm® 

M. 

Une  cuillerée  à  soupè  toutes  les  4  heures,  chez  un  enfant  déjà 
grand  (Amygdalite  aiguë). 

B.  Teinture  de  racine  d’aconit  .  X  gouttes 

Benzoate  de  soude  . . . .  1  gramme 

Looch  blanc  . . . . . . .  Q.  S.  p.  60  cm® 


Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  4  heures.  (Trachéo-bronchite 
aiguë). 

Potion 


Teinture  de  racine  d’aconit  . . 

Sirop  diacode  ; 

Sirop  de  tolu  (  ^ . . 

Hydrolat  de  tilleul  . . .  Q.  S.  p. 

M. 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  4  heures.  (Id.) 


X  gouttes 
15  cm® 

60  cm® 


Teinture  de  belladone  |  gg 
Teinture  d’aconit  i  “ 


grammes 


M.  (Provision) 

Par  deux  gouttes,  toutes  les  8  heures,  dans  un  peu  d’eau  su¬ 
crée.  A  surveiller  de  très  près  et  à  ne  prescrire  qu’à  des  enfants 
au-dessus  de  6  ans.  (Coqueluche.) 


Intoxication.  —  Ce  qni  la  domine,  ce  sont  les  troubles 
bulbaires  :  eardiaques  et  respiratoires  :  respiration  difficile, 
angoisse,  modifications  du  pouls,  qui  .se  ralentit,  devient  pe¬ 
tit  et  irrégulier,  contrastant  avec  la  conservation  de  l’intel¬ 
ligence  jusqu’à  la  phase  ultime.  Si  l’enfant  est  capable  de  se 
rendre  compte  des  sensations  qu’il  éprouve,  il  signale  les 
fourmillements  et  l’engourdissement,  qui  débutent  par  la 
langue  et  les  lèvres  et  finissent  par  se  généraliser,  l’impres¬ 
sion  pénible  de  froid,  la  parésie  des  membres  inférieurs. 

Le  traitement  consiste  à  -vider  l’estomac,  à  l’aide  d’'un  vo¬ 
mitif  ou  à  l’aide  de  la  sonde,  qt  à  le  laver  avec  un  litre  d’eau 
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tiède  à  laquelle  on  ajoute  quelques  cuillerées  à  soupe  de  so¬ 
lution  de  Lugol,  de  façon  à  insolubiliser  l’aconitine.  Il  faut, 
de  plus  :  ... 

Lutter  contre  les  troubles  cardiaques  par  l’administration 
de  digitale,  de  coramine,  d’huile  camphrée,  de  spartéine  ; 

Prescrire  des  stimulants  généraux  :  alcool,  café,  thé,  bois¬ 
sons  chaudes  ; 

Recourir  aux  frictions  et  à  la  sinapisation  ; 

Pratiquer  la  respiration  artificielle  tout  le  temps  néces¬ 
saire.  On  ne  laissera  pas  le  malade  un  instant  sans  soins. 


IIP^  JOURNÉES  MÉDICALES  INTERNATIONALES 
DE  PARIS  (1) 

IV.  —  Régulations  génitales 

Il  est  peu  d’hormones  dont  la  chimie  ait  fait,  ces  derniè¬ 
res  années,  d’aussi  rapides  progrès.  L.  Ruzicka  (Zurich) 
tait  une  étude  chimique  très  approfondie  de  ces  hormones 
et  surtout  des  hormones  males.  Il  souligne  la  parenté  de 
ces  hormones  avec  les  stérols.  On  a  rapproché,  en  effet,  de 
ce  groupe  l’œstrone  isolée  par  Doisy  et  par  Butenandt  de 
l’urine  des  femmes  gravides,  Tandrostérone  extraite  par 
Butenandt  de  l’urine  et  reconstituée  de  façon  synthétique 
par  Ruzioka,  la  progestérone  du  corps  jaune  synthétisée  par 
Butenandt  et  Fernholz.  A  ces  hormones,  on  a  ajouté  l’œs¬ 
tradiol  extraite  de  l’ovaire,  une  seconde  hormone  mâle,  la 
déhydroandrostérone  dont  la  synthèse  a  pu  également  être 
réalisée,  enfin  une  hormone  synthétique,  préparée  par  Ru¬ 
zioka,  l’androstène-olone  qui  s’est  révélée  identique  à  la 
testostérone  cristallisée  extraite  des  testicules ’q)ar  Laqueur. 
L’une  et  l’autre  sont  beaucoup  plus  actives  que  l’andros- 
térone  et  la  déhydroandrostérone.  L’auteur  trace  un  tableau 
montrant  comment ,  toutes  ces  hormones  dérivent  du  cho¬ 
lestérol.  Il  montre  ensuite  comment  certaines  modifications 
accroissent  considérablement  leur  activité,  telles  l’adjonc¬ 
tion  à  la  testotérone  d’un  radical  méthyl,  d’une  substance 
X  isolée  des  testicules,  et  surtout  l’emploi  des  éthers,  sels 
de  la  testostérone,  qui  se  sont  révélés  très  actifs  sur  les 
glandes  sexuelles  accessoires,  alors  qu’ils  agissent  très  peu 
sur  la  crête  du  chapon.  Pour  terminer,  il  souligne  l’ana¬ 
logie  chimique  qui  existe  entre  hormones  génitales  et  vita¬ 
mines  dérivées  les  unes  et  les  autres  du  cholestérol. 

A.  Girard  (Paris)  fait  l’étude  chimique  des  hormones 
femelles. 

R.  Curtillet  (Alger)  fait  une  étude  biologique  des  hor¬ 
mones  sexuelles  femelles.  Après  avoir  retracé  schématique¬ 
ment  le  tableau  du  cycle  ovarien  et  du  cycle  menstruel  en 
montrant  que  la  ponte  ovulaire  qui  survient  du  ID  au  14° 
jour  après  le  début  de  la  menstruation  sépare  phase  folli¬ 
culaire  et  phase  lutéinique,  l’auteur  montre  l’action  des 
deux  hormones  :  folliculine  et  lutéine  (progestérone). 

En  résumé,  la  folliculine,  hormone  de  la  femme,  assure 
le  développement  de  l’appareil  génito-mammaire  :  la  pro- 
gestine,  hormone  de  la  mère,  est  indispensable  à  la  reipro- 
duction.  Ces  deux  hormones,  physiologiquement  synergi¬ 
ques,  peuvent  être  antagonistes  si  elles  sont  administrées 
simultanément. 

S.  Asheim  (Paris)  étudie  en  détail  la  régiilaUon  hypophy¬ 
saire  des  gonades. 

Ch.  Champy  (Paris)  montre  l’action  inhibitrice  des  glan¬ 
des  génitales  et  garde,  pour  désigner  cette  propriété,  le 
■  terme  de  chalone.  Il  montre  que  cette  action  inhibitrice, 
particiilièrement  nette  pour  la  folliculine,  est  cependant 
indépendante  de  l’action  œstrogène,  mais  qu’elle*  paraît 
avoir  quelque  chose  à  faire  avec  le  noyau  comniun  à  la 


folliculine  et  à  la  testotérone  ;  contrairement  à  ces  hormo¬ 
nes,  la  chalone  maintient  ou  accentue  son  action  pehdaiit 
les  périodes  de  non-maturité.  L’action  des  hormones  gé¬ 
nitales  est  donc  fort  complexe  ;  elles  agissent  tantôt  com¬ 
me  excitatrices,  tantôt  comme  inhibitrices,  et  il  n  est  pas 
possible  d’opposer  hormone  mâle  et  hormone  femelle.  Leur 
action  peut  être  commune  et  tantôt  inhibitrice,  tantôt  ex¬ 
citatrice. 

P.  Ancel  (Strasbourg)  montre  l’action  des  hormones  gé¬ 
nitales  sur  le  développement  sexuel  embryonnaire  chez  les 
vertébrés  supérieurs. 

H.  Siebke  (Bônn)  apporte  d’intéressantes  précisions  sur 
le  dosage  de  Vhormone  folliculaire  dans  l’urine. 

H.  Simonnet  (Paris)  précise  la  technique  et  l’intérêt  de 
la  méthode  de  diagnostic  hormonal  de  la  grossesse  qu’il 
a  mise  au  point  et  dont  le  degré  de  certitude  est  de  100 
pour  100. 

E.  Lesné,  Cl.  Launay  et  R.  Rogé  (Paris)  ont  étudié  chez 
l’homme  l’action  de  l’hormone  mâle  sur  le  développement 
et  la  croissance. 

Ils  ont  employé  l’acéfate  et  le  propionate  de  testotérone 
et  ont  constaté,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  chez  des 
adiposogénitaux  ou  des  enfants  ayant  un  retard  de  dé¬ 
veloppement,  une  augmentation  notable  de  volume  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Mais  les  indications  pratiques  de  ce  traite¬ 
ment  restent  très  limitées,  car  l’ectopie  testiculaire  n’est 
guère  influencée,  l’obésité  prépubertaire  et  pubertaire  ne 
sont  que  peu  modifiées,  le  retard  de  développement  des  or¬ 
ganes  génitaux  est  bien  difficile  à  apprécier  ;  en  outre 
l’imiportance  de  l’hypertrophie  pénoscrotale  peut  rendre 
très  délicate  la  poursuite  du  traitement. 

Guy  Laroche  (Paris)  fait  une  étude  du  traitement  hormo¬ 
nal  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  par  le  propionate  de 
testotérone.  Chez  18  malades  atteints  de  rétention  chro¬ 
nique  complète  inopérable,  il  a  obtenu  la  levée  de  l'obs¬ 
tacle  dans  13  cas.  Sur  12  malades  atteints  de  rétention  chro¬ 
nique  incomplète,  il  a  obtenu  5  fois  la  disparition  du  ré¬ 
sidu  ;  il  signale  également  plusieurs  succès  chez  des  mala¬ 
des  atteints  de  prostatisme  léger  ou  de  tabès  associé  à  l’hy¬ 
pertrophie  prostatique.  Il  est  nécessaire  d’employer  de 
très  fortes  doses  ;  l’auteur  n’a  observé  aucun  accident.  La 
même  question  fait  l’objet  du  travail  de  S.  Zuokermann 
(Oxford),  qui  est  beaucoup  moins  affirmatif. 

P.  Mocquot  (Paris)  montre  ce  que  peuvent  donner  les 
hormones  génitales  en  clinique  et  en  thérapeutique  gyné¬ 
cologiques.  Après  avoir  rappelé  les  modifications  cliniques 
permettant  d’apprécier  le  comportement  hormonal,  il  étu¬ 
die  les  résultats  de  l’hormonémie,  dont  il  montre  la  grande 
variabilité,  et  de  l’hormonurie  en  soulignant  la  grande 
difficulté  qu’il  y  a  à  apprécier  les  résultats  de  ces  doses. 
Il  attaché  beaucoup  plus  d’importance  à  la  biopsie  de  la 
muqueuse  cervicale  et  de  l’endomètre,  et  montre  comment 
on  peut  apprécier  le  déficit  folliculolutéinique,  les  transfor¬ 
mations  déciduale  ou  déciduiforme.  Au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique.  il  distingue  une  hormonothérapie  substitutive 
indiquée,  après  l’ovariectomie,  sous  forme  de  traitement 
folliculinique  ou  folliculolutéinique  ;  une  hormonothérapie 
stimulante  dans  l’aménorrhée  primitive,  dans  certaines  mé- 
norragies,  dans  certains  cas  de  stérilité  fonctionnelle  ;  en¬ 
fin  une  hormonothérapie  frénatrice  qui  repose  sur  l’anta¬ 
gonisme  de  certaines  hormones. 

G.  Clauberg  (Kœnigsberg)  précise  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  la  progestérone  dans  les  hémorragies  patholo¬ 
giques  de  la  muqueuse  utérine  à  la  suite  de  son  hyperplasie 
glandulaire  kystique. 

A.  Brindeau  et  H.  et  M.  Hinglais  (Paris)  montrent  l’in¬ 
térêt  du  dosage  des  prolans  en  pathologie  gravidique.  Il  pré¬ 
sente  un  intérêt  particulier  dans  l’étude  et  la  surveillance 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp..  1937;  n»  52,  p,  842  et  n"  68,  p.  1072. 
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des  môles,  dont  il  permet  de  diagnostiquer  précocement  très  appréciables,  les  résultats  éloignés,  encourageants  cér¬ 
ia  transformation  maligne.  1  tes,  sont  encore  très  décerants  du  fait  de  l’impossibilité  de 

Lesdouyries  et  Berthelon  (Paris)  étudient  l’action  des  '  disposer  de  l’hormone  à  doses  suffisantes  pendant  un  temps 

hormones  sexuelles  chez  les  femelles  domestiques.  1  assez  prolongé. 

Knud  Sand  (Copenhague)  montre  comment  on  peut  réa-  |  J.  Castaigne  et  Dastugue  (Clermont-Ferrand)  étudient 

liser,  à  l’aide  des  hormones  sexuelles,  l’inversement  sexuel  |  l’opothérapie  rénale.  Ils  montrent  qu’elle  possède  une  base 

L’étude  clinique  des  états  intersexuels  est  faite  par  G.  Ma-'  j  physiologique  incontestable,  qu’elle  est  dépourvue  de  toute 

ranon  (Madrid)  qui  souligne  l’action  des  autres  glandes  j  toxicité  et  mérite  un  essai  loyal. 

endocrines,  et  notamment  l’action  masculinisante  de  la  cor-  J.  Demoor  (Bruxelles)  étudie  le  réglage  horrrional  du 
ticosurrénale  et  l’action  féminisante  de  la  thyroïde,  l’hypo-  cœur.  Il  montre  1  existence  d  hormones  cardiaques  ou  «  sub- 

physe  pouvant  avoir  l’une  ou  l’autre  de  ces  actions.  stances  actives  »  qui  agissent  pour  ainsi  dire  sur  place  en 

Euzières  et  Lafon  (Montpellier)  soulignent  le  rôle  des  '  transformant  en  activité  rythmée  l’automatisme  irrégulier 

hormones  génitales  dans  la  réalisation  des  perversions  '  fondamental  et  en  réglant  la  sensibilité,  sans  s’aceompa- 
sexuelles  en  psychiatrie.  gner  d’aucune  fatigue  et  sans  troubler  la  chronaxie.  Il  op¬ 

pose  ce  réglage  au  réglage  par  les  agents  chimiques  résul- 
V.  —  Régulations  surrénales,  rénales  et  cardiaques  tarit  des  nerfs  vague  et  sympathique. 


M.  Tiffeneau  (Paris)  fait  une  étude  chimique  et  pharma¬ 
codynamique  des  hormones  surrénales  en  étudiant  succes¬ 
sivement  l’adrénaline,  dont  il  souligne  l’action  sympathi- 
cominétique,  et  l’hormone  corticosurrénale,  dont  on  con¬ 
naît  aujourd’hui  la  formule  ;  il  montre  comment  cette  der¬ 
nière  hormone  agit  sur  le  métabolisme  général  et  l’acti¬ 
vité  musculaire  et  souligne  les  effets  thérapeutiques  qu’on 
en  peut  attendre. 

A.  Tournade  (Alger)  expose  les  travaux  expérimentaux 
qui  l’ont  conduit  à  préciser  le  mécanisme  3e  l’adrénalino- 
sécrétion  et  montre  comment  l’adrénaline  règle  le  fonction¬ 
nement  de  l’appareil  cardiovasculaire. 

L.  Brpuha  (Liège)  montre  comment  la  notion  classique 
du  système  nerveux  sympathique  doit  faire  place  à  celle 
du  système  neurohormonal  sympathique. 

E.  Donzelot  (Paris)  montre  la  place  des  dysrégulations 
hormonales  dans  les  hypertensions  paroxystiques  et  per¬ 
manentes. 

G.  Lian  et  F. -P.  Merklen  (Paris)  montrent  la  place  de  ces 
dysrégulations  dans  les  hypotensions  artérielles.  Ils  souli¬ 
gnent  la  part  intime  qui  unit  le  système  nerveux  végé¬ 
tatif  et  les  sécrétions  endocriniennes.  Dans  les  hypotensions 
aiguës,  le  primum  movens  est  vraisemblablement  d’origine 
neurovégétative,  surtout  sympathique,  tandis  que  le  sys¬ 
tème  des  glandes  endocrines  et  spécialement  la  surrénale 
intervient  secondairement  pour  intensifier  et  prolonger  le 
phénomène.  Dans  les  hypotensions  chroniques,  au  con¬ 
traire,  une  perturbation  humorale  importante  et  durable 
semble  nécessaire. 

Pasteur  Vallery-Radot,  L.  Justin-Besançon  et  R.  Israël 
(Paris)  étudient  les  rapports  entre  l’hypertension  artérielle, 
l’insuffisance  rénale  et  la  dysrégulation  surrénale.  Ils  mon¬ 
trent  que  pour  engendrer  l’hypertension  paroxystique,  un 
trouble  surrénal,  lésionnel  ou  fonctionnel  intervient  dans 
la  majorité  des  cas  ;  l’atteinte  rénale,  lorsqu’elle  existe,  est 
certainement  secondaire.  La  genèse  des  hypertensions  per¬ 
manentes  brightiques  est  beaucoup  plus  l'bscure  ;  elles  ne 
sont  pas  toujours  d’origine  rénale,  mais  leur  origine  sur¬ 
rénale  n’est  pas  prouvée. 

,E.  Sergent  (Paris)  fait  une  étude  complète,  clinique  et 
biologique  du  syndrome  d’insuffisance  surrénale  aiguë 
qu’il  a  isolé  avec  iTéon  Bernard.  Il  montre  que,  dans  ce 
syndrome,  existent  des  troubles  de  la  fonction  antitoxique 
et  de  la  fonction  angiolonique  des  surrénales. 

R.  Apport  (Paris)  éludio  le  rôle  dos  surrénales  dans  le 
virilisme  et  l'hirsutisme,  et  distinguo  l’iiirsuli.sino  surré¬ 
nal  de  Phirsutisme  ovarien  (luféinomes)  et  de  Phirsutisme 
hypophysaire.  Il  souligne  le  rôle  possible,  dans  ce  dernier 
cas,  de  la  corticostimuline  et  de  Pliormone  lutéinisante. 

M.  Roch,  E.  Martin  et  R.  Junot  (Ponève)  étudient  le  trai¬ 
tement  hormonal  de  ta  maladie  d'Addison' et  montrent  que, 
si  le  Irailement  par  Phormone  corticale  donne  de  beaux 
résultats  expérimentaux  et  des  effets  cliniques  immédiats 


VI.  —  Régulations  pancréatiques 

(M.  Polonovski  Paris)  étudie  la  biochimie  de  l’insuline. 
Quoique  ce  corps  puisse  être  obtenu  à  Pétat  cristallisé,  sa 
formule  n’est  pas  exactement  connue.  Si  l’action  fonda¬ 
mentale  de  l’insuline  est  l’hypoglycémie,  que  peuvent 
d’ailleurs  inhiber  ou  renforcer  divers  facteurs,  il  existe 
également  une  hyperglycémie  insulinique  précoce  et  tem¬ 
poraire,  surtout  si  l’on  emploie  la  voie  intraveineuse  et  la 
voie  portale  ;  on  a  cherché  à  expliquer  cette  anoirialie  par 
l’action  sur  le  glycogène  hépatique  sans  pouvoir  arriver 
à  des  conclusions  précises.  L’action  de  l’insuline  sur  le 
métabolisme  glucidique,  si  elle  est  certaine,  contient  en¬ 
core  bien  des  points  obscurs.  Ges  incertitudes  tiennent  à 
ce  que  Phormone  pancréatique,  partageant  en  cela  de  sort 
de  tant  de  matières  protéiques,  n’a  pas  encore  une  indi¬ 
vidualité  chimique  suffisamment  établie. 

D.  Santenoise  (Nancy)  montre  l’intérêt  de  la  substance 
qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de  vagotonine,  dont  il  montre 
l’action  sur  le  système  végétatif,  le  'contrôle  nerveux  et 
humoral  de  la  respiration,  certaines  glandes  endocrines,  le 
parenchyme  hépatique,  la  composition  et  les  équilibres  phy¬ 
sicochimiques  du  milieu  humoral,  Pérythropoïèse. 

E.  Zunz  et  J.  La  Rarre  (Bruxelles)  font  une  étude  physio¬ 
logique  des  régulations  hormonales  de  la  glycémie  en  mon¬ 
trant  les  multiples  facteurs  qui  maintiennent  constant  le 
taux  du  sucre  sanguin.  Haillon  et  R.  Gayet  (Paris)  préci¬ 
sent  les  divers  facteurs  neurohormonaux  qui  assurent  cette 
régulation  en  montrant  qu’à  côté  de  la  régulation  automa¬ 
tique  d’origine  humorale  existe  une  régulation  nerveuse 
qui,  en  cas  de  modification  brusque  de  la  glycémie,  permet 
un  rétablissement  plus  rapide  de  l’équilibre. 

R.  Roulin  (Paris)  fait  une  étude  complète  du  traitement 
hormonal  des  hyperglycémies  diabétiques  et  non  diabéti¬ 
ques. 

F.  Rathery  (Paris)  montre  le  rôle  des  dysrégulations  hor¬ 
monales  dans  l’hypoglycémie.  La  limite  de  tolérance  de 
l’hypoglycémie  est  variable  suivant  les  sujets.  L’clal  du 
métabolisme  glucidique  dépend  de  l’équilibre  qui  existe 
entre  les  hormones  hyperglycémiantes  et  les  hormones 
hypoglycémiantes  ;  aussi  chaque  sujet  a-t-il  sa  réaction 
propre  à  l’insuline.  Il  est  difficile  de  dire  si  l’hypoglycémie 
est  Punique  effet  de  l’insuline  et  si  les  signes  observés  au 
cours  de  ce  syndrome  sont  sous  son  unique  dépendance. 

E.  Aubertin  (Rordeaux)  étiulio  le  rôle  des  régulations 
hormonales  dans  les  acidocctuses.  Le  ride  autleelogèiie  de 
l’insuline  est  bien  connu  :  elle  peut  exceptionnellement 
exercer  une  aclion  anticétogène.  Le  rôle  de  l’hypophyse  a 
été  mis  en  évidence  par  Houssay  et  Anselmino  éî  Hoff¬ 
mann,  qui  ont  isolé  un  principe  cétogène  ;  il  l>eul  être 
également  indirect  par  le  jeu  de.s  slinmli  pancréalotrope, 
thyréotrope,  adrénotrope  et  gonadotrope.  Les  capsules  sur¬ 
rénales,  le  corps  thyro’ide,  l’ovaire  peuvent  avoir  également 
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une  action  cétogène.  Enfin  existe  une  régulation  nerveuse 
el  humorale  de  racidocétose.  Quelle  qu’en  soit  l’origine, 
la  cétose  peut  survenir  dans  trois  conditions  essentielles  ; 
production  anormale  de  corps  cétogènes  par  suite  de^  méta- 
bolisation  excessive  des  lipides  et  des  protides,  exagération 
du  processus  de  çétogenèse  hépatique  par  abaissement  du 
taux  du  glycogène-  hépatique,  défaut  de  cétoJyse  au  ni¬ 
veau  des  tissus  ;  ces  trois  processus  peuvent  coexister.  Il  ne 
faut  pas  abuser  du  traitement  insulinique  dans  le  traite¬ 
ment  des  cétoses  ;  en  dehors  du  -diabète, _  le  glucose  est  in¬ 
finiment  plus  utile  ;  il  existe,  en  effet,  des  cétoses  par  hy¬ 
perinsulinisme. 

G.  Sakharov  et  D.  Rossisky  Poscou)  ont  essayé  de  trai¬ 
ter  le  diabète  sucré  par  une  cytotoxine  pancréatique  obte¬ 
nue  en  immunisant  le  mouton  à  l’aide  de  glandes  pan¬ 
créatiques  humaines  ;  ce  traitement  aurait  l’avantage  de 
donner  des  résultats  plus  prolongés  que  le  traitement  insu¬ 
linique. 

YII.  —  Régulations  hépatiques,  digestives  et  spléniques 

iN.  Fiessinger  (Paris)  étudie  les  hormones  et  diastases  hé¬ 
patiques.  L’hormone  hépatique,  préparée  par  les  auteurs 
japonais,  aurait  une  action  antitoxique  ;  son  existence  n’est 
pas  encore  prouvée.  Parmi  les  diastases  hépatiques,  hau¬ 
teur  retient  la  phosphatase  qui  est  élevée  au  cours  des  ic¬ 
tères  ;  au  cours  -des  cirrhoses,  elle  semble  -dépendre  des 
hauts  taux  de  bilinihinémie.  La  lipase  sérique  semble  éga¬ 
lement  d'origine  hépatique  ;  elle  diminue  -considérable¬ 
ment  au  cours  de  l'insuffisance  hépatique,  et  -son  injec¬ 
tion  au  cours  -des  cirrhoses  avec  ascite  -et  œdèmes,  des  ic¬ 
tères  aigus  ou  prolongés  par  hépatite  peut  donner  -d’inté¬ 
ressants  résultats. 

M.  Perrin  (Nancy)  montre  ce  qu’on  peut  tirer  de  l’o-po- 
thérapte  hépatique  dans  les  dysfonctions  hépatiques,  et  no¬ 
tamment  dans  certaines  cirrhoses  bronzées,  dans  diverses 
intoxications,  et  en  particulier  au  cours  de  la  ehimiolhé- 
rapie  et  de  la  maladie  des  rayons  X,  chez  les  cholémîques 
familiaux,  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  dans  les  hé¬ 
morragies  des  hépatiques,  au  cours  de.-  anémies  ;  il  scmligne 
également  l’aetion  du  foie  dans  la  mobilisation  du  cho¬ 
lestérol  et  sur  la  diurèse  et  l’uréopoièse.  E.  Chabrol  (Paris) 
étudie  Vopothérqpie  biliaire,  dont  il  montre  l’action  diges¬ 
tive  et  l’action  cholagogue,  auxquelles  il  ajoute  quelques 
actions  accessoires  sur  la  diurèse  des  hépatiques,  l’équilibre 
glycémique,  la  fonction  antitoxique  du  -foie,  l’hypertension 
artérielle,  certaines  perturbations  neurovégétatives,  le  mé¬ 
tabolisme  du  calcium  et  la  thérapeutique  antilnfeetieuse. 

D.  Roüsky  (Moscou)  étudie  l’action  des  hormones  sur  la 
fonction  sécrétoire  et  motrice  de  l’estomac. 

M.  Chiray  et  M.  Bolgert  (Paris)  étudient  la  régulation 
digestiae  par  la  sécrétine  et  en  montrent  les  applications 
eliniqnes  et  tbéraipeutiques  dans  le  diagnostic  des  pancréa¬ 
tites  et  le  traitement  des  pancréatites,  des  -ohalécystotomies 
et  de  certaines  hyperglycémies. 

P.  Chevallier  et  F.  Moutier  (Paris)  montrent  l’influence 
de  la  thérapeutique  hormonale  sur  les  atrophies  gastriques, 
qu’ils  divisent  en  gastrites  atrophiques,  avec  aire  nacrées,  et 
gastrites  latrophiques  diffuses.  Les  premières  guérissent 
par  l’hépatothérapie,  les  secondes  par  le  traitement  ferri¬ 
que  :  il  cxisic.  des  ïoruves  iiktermédiaires,  -do  Iraihuneut  par¬ 
ticulièrement  diffleile^ 

V.  Koskovski  (Moscou)  montre  comment  agissent  les  prin- 
eipes  anlianémiques,  gastrique  et  hépatique.  Aujaleu  (Paris) 
précise  tes  applications  thérapeutiques  -de  -ces  principes  an- 
tiauémiques  -dans  les  anémies  pernicieuses,  biermériennes 
et  non  biermériennes,  et  -dans  les  autres  anémies.  Ch.  Au- 
hertin  (Paris)  montre  les  résultats  excellents  de  Vliépato- 


thérapie  dans  les  anémies  pernicieuses  et  précise  comment 
doit  être  appliquée  cette  thérapeutique  fondamentale,  à 
laquelle  peuvent  être  associés  un  certain  nombre  de  moyens 
adjuvants. 

J.  Caroli  (Paris)  montre  l’existence  des  polycythémies 
d’origine  gastrique  qui  réalisent  tous  les  traits  cliniques  et 
hématologiques  -de  la  maladie  de  Vaquez  ;  le  plus  souvent 
associées  à  un  ulcère  duodénal,  ces  polycythémies  semblent 
liées  à  l’hyperfonctionnemenl  gastrique,  qu’il  s’agisse 
d’une  hyperproduefion  du  principe  antipernicieux  ou  d  une 
meilleure  utilisation  du  fer  alimentaire. 

L.  Binet  (Paris)  montre  le  rôle  de  la  rate  dans  la  régula¬ 
tion  de  circulation  ;  capable  de  dilatation  et  de  -constric- 
tion,  elle  intervient  comme  organe  tampon  contre  les 
à-coups  de  la  tension  artérielle.  En  cas  d’hémorragie,  elle 
assure  une  véritable  autotransfusion  réalisée  au  moyen 
d’un  -sang  très  riche  en  hématies  et  en  leucocytes.  G.  Sonia 
(Toulouse)  montre  le  rôle  endocrinien  de  cet  organe,^  qui 
agit  comme  une  fraction  du  système  réticuloendothélial  ; 
bien  qu’eUe  ne  soit  nullement  indispensable  à  la  vie,  c’est 
la  glande  principale  du  métabolisme  plastique. 

Yin.  —  Régulations  par  d'autres  hormones 

A.  Baudouin  et  E.  Azerad  (Paris)  montrent  -ce  que  nous 
savons  des  hormones  êpiphysaires.  Bien  des  faits  plaident 
en  faveur  d’une  sécrétion  épiphysaire,  et  surtout  le  syn¬ 
drome  de  macrogénitosomie  précoce  qui  semble  traduire 
un  apinéalisme.  Les  expériences  d’ablation  el  d  irr  planta¬ 
tion  semblent  prouver  une  action  frénatrice  sur  le  dé¬ 
veloppement  des  glandes  et  des  fonctions  sexuelles  ;  mais, 
à  part  quelques  cas  de  Rowntree,  l’aetion  des  extraits  est 
encore  très  peu  nette, 

P.  Lereboullet  et  J.  Odinet  (Paris)  étudient  les  hormones 
du  thymus.  Ils  montrent  les  nombreux  arguments  expé¬ 
rimentaux  et  cliniques  qui  permettent  d’attribuer  à  cette 
glande  un  rôle  indiscutable  sur  la  croissance,  et  en  parti¬ 
culier  sur  le  développement  des  organes  génitaux.  Cette 
action  semble  directe.  L’opothérapie  thymique  leur  a  don¬ 
né  des  résultats  remarquables  dans  certaines  ectopies  tes¬ 
ticulaires,  -dans  quelques  cas  d’atrophie  testiculaire  ou 
d’aménorrhée,  dans  de  nombreux  retards  de  croissance  et 
en  particulier,  dans  l’achondroplasie. 

P.  Carnot  (Paris)  montre  où  en  est  le  problème  des  ré¬ 
gulations  hormonales  -de  prolifération  cellulaire.  Sous^  ce 
terme,  il  groupe,  d’une  part,  les  hormones  embryonnaires 
OU  tréphones  dont  il  montre  l’action  p  v liférafrice  qui  fa¬ 
vorise  la  prise  des  greffes,  la  cicatrisation  des  plaies,  la 
réparation  et  la  régénération  des  viscères,  Faction  sur  la 
eroiasance  générale  et  sur  les  cultures  de  tissus  sans  que 
jamais  s’observe  -de  prolifération  néoplasique  ;  d  autre 
part,  les  bormonea  prolifératives  de  régénération  (hormones 
hématopoïétiques  d’origine  médullaire  après  saignées  ré¬ 
pétées,  néphropojétines,  dermopoïétines).  Il  rapproche  ces 
hormones  -de  croissance  antéhypophysaire  des  phylhor- 
mones  de  eroiasance,  des  vitamines  de  croîssànce.  Enfin,  il 
souligne  qu’une  série  de  corps  chimiques  peuvent  activer 
la  prolifération,  notamment  les  substances  cancérigènes,  et 
montre  comment  l’analogie  de  ces  corps  avec  -certaines  hor¬ 
mones  peut  être  inquiétante  ;  néanmoins  ni  les  hormones 
de  régénérali-on,  ni  les  hormones  embryonnaires  n’ont  ja¬ 
mais  donné  de  pvoUtéralion  désordonnée  ;  elles  seniblent 
avoir  non  seulement  une  valeur  proliférante,  mais  encore 
une  valeur  régulatrice, 

H.  Claude  et  H.  Gougerol  (Paris)  montrent  ce  que  Fon 
doit  entendre  sous  le  nom  de  syndromes  pluriglandulair.e.'i. 
Ils  envisagent  ce  ferme  dans  un  sens  très  large  et  soulignent 
les  importantes  conséquences  'pathogéniques  et  thérapeu¬ 
tiques  'qu’à  apportées  la  connaissance  de  ces  syudromea 
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dont  ils  ont  décrit,  en  1907,  le  premier  cas.  N.  Cherechev- 
ski  (Moscou)  apporte  quelques  exemples  de  corrélations  en¬ 
docriniennes. 

IX.  —  Exposés  généraux 

La  question  si  importante  des  hormones  synthétiques  fait 
l’objet  de  deux  rapports.  Bulenandt  (Berlin),  après  avoir 
donné  un  aperçu  de  la  structure  chimique  des  hormones, 
montre  combien  est  importante  la  production  artifîcielie 
des  hormones  ;  cette  synthèse  rend  en  effet  les  hormones 
beaucoup  plus  facilement  accessibles  au  biologiste,  beau¬ 
coup  plus  exactement  dosables  ;  il  est  possible,  par  des 
combinaisons  artificielles,  de  préciser  quelle  est  la  partie 
de  leur  structure  qui  est  spécifique  et  d’avoir  un  aperçu  sur 
leur  naissance  dans  l’organisme  et  le  mécanisme  de  leur  ac¬ 
tion.  Il  est  probable  que  souvent  elles  n’agissent  pas  direc¬ 
tement,  mais  par  l’intermédiaire  d’un  porteur  spécifique. 
Quant  à  l’intérêt  thérapeutique  de  cette  synthèse,  il 
nléchappe  à  personne.  E.-'G.  Doods  (Londres)  illustre  son 
exposé  par  l’exemple  de  la  synthèse  des  hormones  œstro¬ 
gènes. 

Les  rapports  entre  hormones  et  vitamines  font  l’objet 
d’une  première  étude  de  H.  von  Euler  (Stockholm).  Il 
montre  comment  il  peut  exister,  entre  ces  deux  groupes  de 
substances,  soit  antagonisme  (vitamine  A  —  thyroxine),  soit 
un  synergisme  (vitamine  B  —  phyto-hormone  biotine  — 
œstrone).  Il  n’existe  pas  de  démarcation  absolue  entre  ces 
substances  et,  de  même  que  les  vitamines  peuvent  être 
synthétisées  chez  l’animal  à  partir  de  provitamines  d’ori¬ 
gine  végétale,  les  hormones  peuvent  être  synthétisées  par 
l’organisme  à  partir  de  prohormones  d’origine  végétale. 
Leurs  propriétés  biochimiques  les  rapprochent  également  ; 
elles  peuvent  être  groupées  avec  un  certain  nombre  de 
substances  désignées  sous  le  nom  de  biocatalyseurs,  comme 
les  hémines,  la  cozymase,  l’acide  adénylique,  sous  le  nom 
d’ergones.  Toutes  ces  substances  agissent  en  quantités  mi¬ 
nimes.  Il  semble  que  ce  soit  seulement  à  l’état  combiné 
avec  des  protéines  spécifiques  qu’elles  exercent  leur  action 
catalytique  :  cela  serait  vrai  en  particulier  pour  radrénaline 
et  l’acide  ascorbique. 

G.  Mouriquand’  (Lyon)  transpose  cette  étude  sur  le  ter¬ 
rain  clinique.  Il  montre  qu’à  côté  de  l’antagonisme  thy¬ 
roxine-vitamine  A  existe  un  antagonisme  vitamine  G — hor¬ 
mone  thyroïdienne.  II  souligne  le  fait  que  le  béçibéri  du 
pigeon  peut  s’accompagner  de  troubles  endocriniens  et 
pose,  à  propos  de  ce  fait,  le  problème  de  l’action  des  vita¬ 
mines  sur  le  système  neuro-endocrinien.  -Cette  action  sem¬ 
ble  exister  également  pour  la  vitamine  G  ;  des  rapports 
étroits  existent  entre  la  vitamine  B2  et  l’insuline,  l’une  et 
l’autre  règlent  l’utilisation  des  sucres.  Un  autre  exemple 
est  celui  du  rôle  des  parathyroïdes  et  -de  la  vitamine  D  en 
ce  qui  concerne  la  fixation  du  calcium.  Dans  la  plupart  des 
dystrophies  infantiles,  on  voit  également  s’associer  avita¬ 
minoses  et  troubles  endocriniens.  L’auteur  souligne  égale¬ 
ment  les  rapports  entre  tes  vitamines  et  les  hormones  géni¬ 
tales,  les  hormones  de  croissance,  le  rôle  des  hormones  et 
des  vitamines  dans  tes  toxi-infeotions.  II  montre  enfin  com¬ 
ment,  en  thérapeutique,  il  faut  savoir  tenir  compte  à  la  fois 
de  la  carence  hormonale  (ou  prohormonale)  et  de  la  carence 
vitaminique  (ou  provitaniiniqne). 

R.  Fatue  '(.Paris)  fait  une  étude  des  hormones  végétales 
qu’il  désigne  sous  le  nom  d’auxines  ;  il  souligne  l’action 
proliférative  de  ces  substances  qui  peuvent  constituer  de 
véritables  tumeurs. 

Ch.  Oberling  et  Ch.  Sannié  (Paris)  montrent  les  rapports 
qui  existent  entre  Ijîs  hormones  et  les  carbures  cancérigènes. 


X.  —  Conclusions  pratiques 

Les  conclusions  d’ordre  cliriique  que  l’on  peut  tirer  de 
cette  importante  masse  de  faits'  apportés  par  les  rapporteurs 
sont  synthétisées  par  M.  Loeper  (Paris).  Il  montre  comment 
les  glandes  à  sécrétion  interne,  véritables  carburateurs  de 
l’économie,  ont  entre  elles  d’importantes  connexions.  A 
la  notion  d’hyper  ou  d’hypofonctionnement,  il  préfère  oelle 
de  dysfonctionnement.  Il  montre  comment  on  peut  classer 
les  hormones  en  deux  groupes,  lipidique  et  protéique,  et 
souligne  les  rapports  entre  hormones  et  vitamines.  Il  sou¬ 
ligne  également  l’importance  des  connexions  neurohormo¬ 
nales.  L’importance  des  interréactions  glandulaires  peut 
rendre  extrêmement  difficile  le  diagnostic  des  insuffisances 
hormonales  et  les  tests  hormonaux  eux-mêmes  stigmatisent 
bien  souvent,  non  pas  une  glande,  mais  plusieurs  glandes. 
Les  glandes  endocrines  forment  un  tout  spécifique,  de 
l’équilibre  -duquel  dépendent  la  circulation,  te  tonus  ner¬ 
veux,  la  nutrition,  le  développement  de  l’être,  de  sa  mor¬ 
phologie  et  de  son  caractère. 

P.  -Harvier  (Paris)  tire  les  conclusions  -d’ordre  thérapeu¬ 
tique.  Il  souligne  les  immenses  progrès  réalisés  par  la  dé¬ 
couverte  de  l’insuline,  de  l’hormone  antiauéniique,  du  cou¬ 
ple  gastrohépatique,  de  l’hormone  corticosufrénale.  Fort 
remarquables  également  sont  les  résultats  -du  traitement  par 
les  hormones  génitales.  Mais,  malgré  les  progrès  de  l’hor¬ 
monothérapie,  l’opothérapie  garde  ses  droits,  et  lui  substi¬ 
tuer  systématiquement  l’hormonothérapie  serait  prendre 
la  partie  pour  le  tout.  L’hormonothéraipie  peut  exercer, 
suivant  les  cas,  une  action  substitutive,  une  action  stimu¬ 
latrice,  une  action  frénatrice  ou  antagoniste,  qui  lui  sont 
communes  avec  l’opothérapie,  une  action  pharmacodyna¬ 
mique  qui  lui  -semble- particulière.  Mais  plusieurs  faits  res¬ 
tent  troublants  :  la  multiplicité  des  hormones  n’est  peut- 
être  qu’apparente,  et  beaucoup  d’hormones  n’ont  peut-être 
été  isolées  qu’un  peu  artificiellement,  comme  par  exemple 
les  hormones  hypophysaires  isolées  à  partir  de  l’urine.  Les 
interréaotions  glandulaires  rendent  la  thérapeutique  diffi¬ 
cile  à  régler  ;  cela  est  encore  plus  vrai  pour  les  antihor¬ 
mones  que  peut  produire  une  thérapeutique  hormonale  à 
doses  excessives,  qui  -peut  par  ailleurs  ralentir  l’activité  de 
la  glande  homologue  ainsi  mise  au  repos  ;  pour  appliquer 
à  bon  escient  certaines  thérapeutiques  hormonales,  il  fau¬ 
drait  au  préalable  pouvoir  déterminer  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  .système  endocrinien.  Le  fait  que  tes  hormones  gé¬ 
nitales  ont  une  structure  analogue  à  celle  des  stérols  -doit 
faire  redouter  leur  action  cancérigène  et  nécessite  un  manie¬ 
ment  particulièrement  prudent  de  ces  substances.  Ce  n’est 
pas  être  scejptique  que,  tout  en  reconnaissant  les  immenses 
progrès  réalisés  par  riiormonothérapie,  de  reconnaître  que 
c’-est  une  science  encore  mystérieuse  et  qui  comporte  tou¬ 
jours  bien  des  inconnues  ;  les  -dif-fîcultés  d’application  thé¬ 
rapeutique  sont  souvent  considérables,  et  l’hormonothéra¬ 
pie,  qui  peut  comporter  des  -dangers,  doit  être  instituée  -de 
façon  aussi  rigoureu.se  que  possible. 

JEAN  I.EnEBÜULI.Er. 


Luchon  dans  l’histoire  de  l’hydrologie,  réflexions  et  hy¬ 
pothèses  sur  l’action  des  eaux  minérales,  suivies  d’une 
étude  sur  le  radio-vaporarium  sulfuré  de  Lucho-n.,  techni¬ 
que,  clinique,  résultat,  par  R.  et  P.  Mounéry  (Bulletin  de 
l’Union  médicale  latine).  Grand  i.n-8“  de  122  pages,  chez 
René  Lépine,  39,  rue  d’Amsterdam,  à  Paris. 

Bourboiiiie-les-Bains,  par  le  docteur  Ronot,  piéface  de 
M.  le  professeur  Desgrez,  introduction  de  M.  Constantin- 
Weyeh.  — •  Un  volurhe  de  160  pages.  Prix  :  10  fr.  —  L’Ex¬ 
pansion  Scientifique  Française,  23,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris. 
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TRAITEMENT  DE 
ET 


L’ENTÉRITE 
DE  L’ENTÉRO-COLITE 


L»  plupart  d«s  entérite*  et  de*  entéro-colites  sent  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germe*  pathogènes  prot  o- 
Ivtiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  le*  coliques,  la  diarrhée  dan*  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 


On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  e  et 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignée*  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 


Le*  entérites  aiguë*  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dan*  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 

^  les  antiseptique*  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
-  -  -  -  ••  1  seulement  sur  les  forme* 


l’entéro-colite  chronique  que 


traitement  physiologique  des  infections  intestinale*  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  i 
qui  donuent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 


L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragée*  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 


Il  est  utile  dan*  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dan*  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’mfection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  o 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tant  la  diarrhée. 


1  2  granules  2  ou  3  fois 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillon»  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


[SIROP  GUILLIERMOND 

'  lODO-TANNIQUE  ^ 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCOLAIRES,  AFFECTIONS  FDIMONAIRES  CHEONIQDES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBÜMINORIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

BËRTAUT-BLANCARD  FRÈRES 


PRESCRIRE  : 
SIROP  GUILLIERMOND, 


64,  R.UO  de  La'  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Travaux  pratitiiies  de  îjaütériologie,  pàr  lil'iiii  BorvMST,  chef 
des  travaux  de  bactériologie,  et  Armand  Xévot,  assistant 
de  bactériologie  à  la  Faculté  de  inédecint'  de  Paris.  Pré¬ 
face  (lu  prolessedr  Deqrk  (1). 

Ce  livre  est  destiné  aux  étudiants  en  médecine  de  troi¬ 
sième  année.  C’est  pour  eux  qu’il  a  été  composé,  et  il  dôr- 
respond  à  l’enseignement  pratique  qui  leur  est  donné  dans 
les  Facultés  et  les  Ecoles.  Le  texte,  très  condensé,  clair  et 
précis,  est  divisé  en  chapitres  courts  rappelant  l’enseigne¬ 
ment  oral  qui  précède  chaque  séance  des  travaux  pratiques. 
Il  traite  d’abord  de^  caractères  généraux  des  microbes,  de 
leur  biologie,  de  leur  examen  microscopique,  de  leur  cul¬ 
ture.  Puis  il  passe  en  revue  successivement  toutes  les  gran¬ 
des  espèces  pathogènes  pour  l’homme,  celle.s  intéressant  di¬ 
rectement  le  médecin.  Leur  ^tude  est  faite  dans  un  but 
essentiellement  pratique,  et  pour  cela  les  auteurs  ont  voulu 
pour  chacune  d'elles,  partant  du  produit  pathologique;  iii^ 
diquer  la  manière  d’effectuer  le  prélèvement,  d’en  faire 
l’examen  micro9(X)piqüe  dù'ect,  la  culture  et  l’isolénient  du 
germe  pathogène.  L’identification  de  celui-ci  est  ensuite 
assurée  par  l’àSpèct  morptlologltjUé,  les  Caractères  cultu¬ 
raux,  les  réactions  biochimiques,  les  réactions  sérologiques, 
le  pouvoir  pathogène  expérimental. 

Deux  leçons  sont  consacrées  aux  applications  les  plus 
courantes  de  l’immunologie  ;  otl  y  trouve  décrits  avec  sim- 
]>licilé  cl  précision,  -dans  leurs  principes  et  dans  leurs  tech¬ 
niques,  'les  deux  grands  types  de  réactions  qu’aticun  thé- 
decin  ne  peut  ignorer,  les  réactions  de  fixation  dU  complé¬ 
ment  et  les  réactions  de  floculation. 


NOTES  POUR  L’INTËRNâT 

DIAGNOSTIC  DES  C.WEIINES  EUlilONAIKES 


Le  pneumothorax  localisé  reste  encore  là  le  gros  diagili>s- 
tic. 

Les  meilleurs  éléments  pour  le  faire  seront  ; 

—  La  non-contraction  à  la  toux. 

—  La  conservation  du  contact  pariétal  sous  toute  inci¬ 
dence. 

—  L’étude  de  l’angle  de  raccordement  de  la  cavité  avec 
la  paroi  : 

Oblus  pour  les  cavernes. 

Aigu  pour  le  pneumothorax. 

Enfin,  il  peut  être  très  difficile  de  reconnaître  une  image 
en  mie  de  pain  d’un  simple  semis  nodulaire. 

DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 

1.  Le  diagnostic  étiologique  est  parfois  évident  où  facile. 

C’est  le  cas  d’un  syndrome  cavitaire  survenant  au  cours 
d’uUe  tuberculose  connue. 

C’est  aussi  ceux  : 

—  Du  kyste  hydatique  non  suppuré  où  le  syndrome  .sur¬ 
vient  après  une  vomique  de  liquide  clair, 

—  De  la  gangrène  pulmonaire  classique  décelée  par  sa 
fétidité  bien  caractéristique  ; 

—  De  l’abcès  du  poumon  ayant  donné  lieu  à  une  vomi¬ 
que  massive  ; 

—  De  l’hépatisation  grise  de  la  pneumonie. 


(1)  Un  volume  de  178  pages,  avec  76  figures  et  6  planches  en 
couleurs.  Prix  ;  88  fr.  Masson  cl  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris, 

(2)  Suite.  —  Voir  Ga«.  Hàp.,  1917,  n"  68,  p.  1078. 
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2.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  le  diagnostic  doit 
souvent  être  discuté. 

Il  faut  alors  distinguer  deux  (in,S,  suivant  que  le  sytidrome 
eavilaird  Survient  au  cbuls  d’UUé  affection  à  alluré  chro¬ 
nique  ou  aiguë. 

a)  Affeêtion  'à  allure  chronique. 

.4)  C’est  avant  tout  à  la  tuberculose  que  l’on  pense  (d  on 
doit  rechercher  par  tous  les  moyens  à  en  faire  la  preuvi'. 

Très  souvent,  cette  preuve  sera  facile  à  obtenir  jiar  la 
recherche  des  B.  K.  qui  doit  être  systématique  en  présence 
de  tout  syndrome  cavitaire. 

.  Dans  la  tuberculose  ulcéro-caséeiise,  l’excavation  était  au¬ 
trefois  considérée  comme  terminale. 

Ôn  décrivait  cés  rtialadés  avec  un  profond  amaigrisse- 
hiéfat,  une  énol'tne  asthénie,  une  lîèvrê  hêctiqiie,  une  ex¬ 
pectoration  nummulaire  fourmillant  de  bacilles.  Dans  ces 
cas,  le  diagnostic  est  facile,  l’examen  radiologique  monti'e 
des  images  typiques. 

Ùn  né  peut  rnéôonnaîtfe  la  tuberculose,  on  pourrait  tou¬ 
tefois  exceptionnellement  méconnaître  une  caverne  mas¬ 
quée  par  les  altérations  pleurales  ou  pulmonaires  et  c’est 
ainsi  qu’un  pneumothorax  a  pu  parfois  être  révélateur 
d’une  caverne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  ce  stade,  le  pronostic  est  extrêmement 
sombre,  l’ancienneté;  la  diffusion  bilatérale  des  lésions  en¬ 
travent  souvent  tout  traitement,  le  malade  meurt  de  ca¬ 
chexie  ou  d’un  accident  brutal  de  disséminalion,  de  per¬ 
foration  ou  d’hémorragie. 

Mais  on  sait  aufourd’hwi  qu’il  peut  eMstér  des  tavériiés 
d’apparition  très  précoce, 

Le  diagnostic  pourra  alors  demander  des  examens  de  cra¬ 
chats  répétés,  des  homogénéisations;  des  inoculations  au 
cobaye. 

Ces  oavernes  récentes  donnent  d’ailleurs  des  imagés  sou¬ 
vent  moins  nettes,  sans  le  cerclage  fibreux  des  vieilles  ta- 
vernes,  mais  le  diagnostic  est  d’autant  plus  important  qua 
la  collapsothérapie  pourra  agir  efficacement. 

“  Souvent  en  effet  à  là  suite  de  l’instituilioii  de  celui-ci, 
la  fièvre  tombe, •  l’expectoration  diminue  et  se  tarit  et  radio¬ 
logiquement,  l’excavation  s’aplatit  et  di-sparaît. 

Avant  de  cesser  la  collapsothérapie,  il  faudra  toujours 
s’assurer  que  la  guérison  est  complète,  clinique  et  radio¬ 
logique,  et  qu’elle  est  durable. 

^  Parfois  cependant,  l’évolution  est  moins  favorable,  la 
caverne  semble  irrétractile,  encore  faut-il  s’assurer  que 
celte  irrétraCtilité  n’est  pas  due  à  des  adhérences  que  l’on 
pourrait  sectionner. 

—  Enfin,  il  faut  l’avouer,  l’évolution  reste  parfois  nette¬ 
ment  défavorable,  malgré  la  collapsothérapie.  C’est  le  fait 
des  formes  graves,  rapidement  évolutives,  la  dissémination 
pas  plus  que  la  tendance  à  l’ulcération  n’étant  arrêtée  par 
la  collapsothérapie. 

Dans  certains  cas  d’ailleurs  un  processus  cavitaire  pourra 
être  rencontré  au  cours  d’une  tuberculose  surtout  fibreuse. 

Il  s’agit  de  malades  à  l’aspect  floride,  à  température 
normale. 

Radiologiquement,  il  existe  une  caverne  avec  quelques 
lésions  de  sclérose. 

C’est  dans  ces  cas  surtout  qu’il  faudra  répéter  les  exa- 
inens  de  crachats  et  les  homogénéisations. 

B.  —  Ce  n’est  que  la  tuberculose  éliminée  par  ces  exa¬ 
mens  repétés,  que  l’on  pen.sera  dans  les  cas  difllciles  ,à  d’au¬ 
tres  causes. 

(A  suivre.)  j.  feeroir. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


PAtlIS.  —  ROO.  QÉS.  D'IMPBIIIBBIE  ET  D'ÉOITtON,  17,  RUE  CASSBTTB. 
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tFFICTIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 


SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 

Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles.  CACHAN  (Seine) 


Tout  Déprimé 
)>  Surmené 

Tout  Cérébral 
)>  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  I 
XV  à  XX  gôüttes  â  ohaqüê  repftS.  -  m  aacre,  ttt  «iettaf.  ^ 


SALICYLATE  de  CaLYCOL 

gURÀGTiVÈ  PAR  LE 

BROMURE  DE  MÉSOTHOR 


EFFET  SÛR  ET  RAPIDE  DANS  LES 

RHUMATISMES  et  TOUTES  ALGIES 


Granules  de  CATZLLOH 


à  0,001  Sstfait  Titré  at 


Granules  de  CATILLOZT  ° 


STROPHANTUS 


STROPHANTINE 


TONIOUE  du  CdËUFi  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Srtx  de  l’éiadémie  de  «Uideeiae  pont  “  ittophonlas  et  ^tiophantiM",  Médaille  d’Oi  ^xpos.  igalr.  ISOO 
PABI8.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  G.  T  '  ^ 
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ropan 

rROCHE" 


asmo 


ue 


■  Compr 


Comprimés;  1à3  pro  die 
I  Ampoules  ;  1  à  3  pro  die 
H  Suppositoires;  1à2  pro  die 


ester-3- 
diéthylamino- 
2,2-diméthyl- 
propylique  de 
l'acide  tropique. 


Réalisation  synthétique  de  la  médication  atropinique 
sans  mydriase,  sécheresse  de  la  bouche  etc... 

Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  Êx,C'.MO,RueCrillon .  PARIS  (ivf) 


Pas  daccoütümarvce-flgit  vite -Pas  d’accumolation 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

^  EchantiUoo  eî  LiUératm’e  :  15,  rue  d*Ârgeiileuil,  PÂEIS  < 


LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


Extrait  total” d'flDOMIS  VERNALIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 

^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a 
WHÊÊÊÊ^  Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


-  N»  71.   SAMEDI  4  SEPTEMBRE  1937. 


110'  ANNEE 


Le  N®  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  f  - 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (pbSs  la  paoul™  db  hédeoinb).  PARIS,  6®.  xéi.  =  Danton  48-3i. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  an  ;  45  fr. 
Etudiants  ;  25  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bnreanx  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accorda  æ  réduction  de  port 
Tous  les  autres  pays  :  75  fran 


Publicité  :  M.  A.  Thiollieh,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE. 

La  concentration  en  ions  hydrogène,  la  conception  du  PH,  la  réserve 
alcaline  :  leurs  applications  cliniques.  Les  différentes  modalités 
de  déséquilibre  acido-basique  du  sang,  par  M.  Jean  Albert-Weill 
(suite). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  chirurgie.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux. 

CONGRÈS. 

Quatrième  Congrès  de  psychothérapie  et  de  psychologie  comparée. 

Cinquième  Congrès  international  des  hôpitaux. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Immatriculation,  inscription{\.  p.dl26). 

REVUE  DES  THÈSES. 

LIVRES  NOUVEAUX. 


INFORMATIONS 

Légion  d’honneur.  —  A  été  promu  au  grade  d’offickr  ■ 
M.  le  professeur  Jean  Sabrazès,  de  la  Faculté  de  médeeine 
de  Bordeaux. 

Nous  prions  notre  très  éminent  confrère,  qui  conserve 
avec  une  si  haute  cotnscience  la  grande  valeur  scientifique 
de  la  Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  médicales  de  Bor¬ 
deaux,  d’agrées  l’expression  de  nos  très  sincères  félicil.i- 
lions. 

Education  natio.nale.  —  Grand  Croix.  —  M.  CliarléLy, 
membre  de  l’institut,  recteur  de  l’.4cadémie  de  Paris. 

Grand  officier.  —  M.  Jean  Perrin,  ancien  président  de 
l’Académie  des  Sciences. 

Commandeur.  —  MM.  les  docteurs  Georges  Didianiel, 
membre  de  l’Académie  française  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  Guillaume-Louis,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Tours. 

Chevalier.  —  MM.  les  professeurs  Yves  Bourdes  (de  Mar¬ 
seille)  ;  Marchand  (de  Limoges)  ;  Baron  (de  Dijon)  ;  Gabriel 
Perrin,  de  Clermont-Ferrand. 

Distinctions  honorifiques.  —  Médailles  d’honneur  de 
l’Assistance  publique.  —  Dans  la  liste  que  nous  avons  pu¬ 
bliée  le  21  août,  nous  avons  relevé  des  omissions  et  des  er¬ 


reurs  dont  nops  nous  excusons  auprès  de  nos  lecteur.s.  Voi¬ 
ci  la  liste  rectifiée'  : 

Médaille  d’or  :  M.  M.  Bonnet  (Romans). 

Médaille  d’argent  :  MM.  Nandrot  (Montargis),  L.  Guérin 
(Verdun),  L.  Nilus  (Abreschwiller),  M.  Lemaire  (Zuyd- 
coote),  L.  Théry  (Compiègne) ,  R.  Keller  (Strasbourg),  Ch. 
Pfersdorff  (Strasbourg),  L.  Lesage  (Paris),  G.  Lorne  (Sens), 
P.  Maugis  (Sens),  ;P.  Picquet  (Sens),  M.  Potiron  (bius),  J. 
Reynal  (Tunis). 

Médaille  de  bronze  :  MM.  J.  Roussel  (Mézières),  M.  Fabre 
(Nîmes),  M.  Charbonnel  (Bordeaux),  H.  Fischer  (Bordeaux), 
J.  Vire  (Saint-Marcellin),  F  Halgand  (Savenay),  O.  Couf- 
fon  (Angers),  Ch.  Brunet  (Bar-le-Duc),  L.  Dupiel  (Lille), 
A.  Poissonnier  (Beauvais),  M.  Descomhins  (Montceau-ies- 
Mines),  F.  Hurnberl  (Strasbourg),  E.  Vaucher  (Strasbourg), 
P.  Chatelot  (Villersexel) ,  R.  Fardel  (Boulogne-Billancourt), 
Mlle  A.  Maiartic  (Paris),  Mme  Ch.  Bousquet  (Deuil),  MM. 
Charvin  (Saint-Etienne)  et  Alleiibach  (Strasbourg). 

Guerre.  —  Le  médecin  général  inspecteur  Lafforguc  et 
ie  médecin  général  Chiétien,  disponibles,  sont  placés  dans 
la  2®  section  (réserve)  du  corps  de  santé  militaire. 

Ministère  de  la  Sauté  publique.  —  Sanatoriums  publics. 
—  Le  docteur  Rossignol  a  été  nommé  médecin  adjoint  des 
sanatoriums  publics  et  affecté  au  sanatorium  départemen¬ 
tal  de  la  Savoie,  à  Hauteville  (Ain). 

Mlle  le  docteur  Tarrade  a  été  nommée  médecin  adjoint 
dos  sanatoriums  publics  et  affectée  au  sanatorium  iuterdé- 
partemenlal  du  Cluzeau  (Haute-Vienne). 

Ministère  du  Travail.  —  Le  Journal  officiel  du  28  août 
publie  un  avis  relatif  à  la  consullation  des  organisations 
patronales  et  ouvrières  en  vue  de  la  révision  évenluelle  des 
dispositions  du  décret  du  22  mars  1937  déterminant  les 
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modalités  d’application  de  la  loi  du  21  juin  1936  sur  la  se¬ 
maine  de  quarante  heures  dans  les  hôpitaux,  hospices,  cli 
niques,  dispensaires,  maisons  de  santé,  asiles  d’aliéné.'  et 
tous  établissements  hospitaliers. 

Les  Assises  du  Souvenir  à  la  mémoire  de  Jean  Charcot. 

—  L’((  Assemblée  française  de  .Médecine  »,  que  préside  le 
professeur  Carnot,  commémorera  l’anniversaire  de  la  mort 
de  Charcot  et  de  ses  compagnons  du  Pourquoi  pas  ?  le  12 
septembre,  à  Saint-Malo-Saint-Servan. 

Le  programme  de  cette  manifestations  comporte  :  à 
9  heures,  messe  anniversaire  à  l’église  de  Saint-Servan,  avec 
allocution  de  Mgr  Mignen  ;  à  10  heures,  à  l’hôtel  de  ville 
de  Saint-Servan,  réception  par  la  Municipalité  par  M.  Guy 
La  Chambre,  député-maire  ;  à  11  heures,  à  l’hôtel  de  ville 
de  Saint-Malo,  réception  par  la ,  Municipalité  par  M.  Gas- 
nier-Duparc,  sénateur-maire,  suivie  des  Assises  du  Souve¬ 
nir  pour  célébrer  en  Jean  Charcot  l’homme,  le  savant,  le 
médecin,  le  marin. 

A  12  h.  30,  déieuner  à  l’hôtel  Univers,  puis  ensuite  vi¬ 
site  à  Dinard  de^'l’Exposition  Charcot  et  du  Musée  de  la 
mer. 

Réductions  de  60  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  pour  bil¬ 
lets  de  week-end  pour  Saint-Malo.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  docteur  Billant,  délégué  de  l’Assem¬ 
blée,  2,  rue  de  Dinan,  à  Saint-Malo  (llle-et-Vilaine). 

L’Alliance  Française  à  Vichy.  —  Un  centre  intellectuel 
vient  d’être  créé  à  Vichy,  par  le  Comité  de  l’Alliance  fran¬ 
çaise.  Ce  centre  est  installé  11,  rue  du  Parc,  au-dessus  du 
Syndicat  d’initiative.  Les  baigneurs  y  trouveront  une  salle 
de  réunion  où  seront  données  des  conférences,  une  salle  de 
lecture  et  une  bibliothèque.  Les  étrangers  pourront  ainsi 
se  perfectionner  dans  l’usage  de  la  langue  française  et  ap¬ 
prendre  à  mieux  connaître  le  vrai  visage  de  la  France. 

XLVP  Congrès  Français  de  Chirurgie.  —  Le  XLVP  Con¬ 
grès  Français  de  Chirurgie  se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté 
de  médecine,  du  lundi  4  au  samedi  9  octobre  1937,  sous  la 
présidence  du  professeur  Grégoire. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  ; 

Les  accidents  immédiats  et  tardifs  des  embolies  artériel¬ 
les  des  membres  (physiologie  pathologique  et  traitement). 

—  Rapporteurs  :  MM.  Fiolle  (Marseille)  et  Funck-Brentano 
(Paris). 

Physiologie  pathologique  et  traitement  des  brûlures  cu¬ 
tanées  récentes.  —  Rapporteurs’  :  MM.  Pierre  Duval  (Paris) 
et  Mourgue-Molines  (Montpellier). 

Les  indications  relatives  à  l’intervention  sanglante  et  au 
traitement  orthopédique  des  fractures  fermées  des  deux  os 
de  la  jambe  et  résultats.  —  Rapporteurs  :  MM.  Danis 
(Bruxelles),  Merle  d’Aubigné  (Paris)  et  Creyssel  (Lyon). 

Films.  —  Le  jeudi  après-midi  aura  lieu  une  séance  de 
démonstration  par  films  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté.  (Les  appareils  à  la  disposition  de  MM.  les  congres¬ 
sistes  sont  du  diamètre  de  35  et  de  16  mm.  Ces  fllms,  doi¬ 
vent  être  inédits  et  inscrits  au  programme  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  communications.) 

Séances  opératoires.  Les  membres  du  Congrès  qui  dé¬ 
sireront  assister  aux  séances  opératoires  dans  les  hôpitaux 
voudront  bien  désigner  le  nom  du  ou  des  chefs  de  service 
chez  qui  ils  voudraient  se  rendre. 

Les  titres  des  communications  doivent  être  envoyés  à 
M.  A.  Vuiiliod,  secrétaire  administratif  de  l’Association 
Française  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (6’). 


Névrites  BROMÉINE  MONTAGU 


CORRESPONDANCE 


Les  Romarins,  Saint-Raphaël  (Var),  23  août  1937. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  bien  cher  Confrère. 

Je  reçois  à  l’instant  le  numéro  du  14-18  août  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  et  j’y  lis  avec  grand  plaisir  l’article 
fort  intéressant  du  docteur  G.  Vaja  sur  la  Primo-Infection 
tuberculeuse  de  l’.Vdulte.  Je  jiartage  la  plupart  des  vues 
qui  y  sont  exprimées.  Mais  l’auteur  ne  m’en  voudra  certai¬ 
nement  pas  si  je  relève  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans 
son  texte.  Il  écrit  (page  1041,  1'’“  colonne,  3'  alinéa)  : 
«  Rist  et  'Morax  ont  rapporté  des  cas  de  primo-infection 
tuberculeuse  manifestée  par  une  conjonctivite  phlycténu- 
laire.  »  Gela  signifierait  que  nous  avons,  mon  regretté  aini 
Morax  et  moi,  envisagé  la  conjonctivite  phlycténulaire 
comme  une  manifestation  de  la  primo-infection,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  occulte,  au  môme  titre  que  l’érythème 
noueux  ou  que  certaines  pleuiésies  séro-fibrineuses.  Or  nous 
avons,  dans  une  communication  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Annales  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  en  1936  (je  suis  en  vacances,  loin  de  ma  bi¬ 
bliothèque,  et  ne  puis  vous  donner  la  référence  exacte), 
publié  tout  autre  chose.  Il  s’agissait  non  pas  de  conjonc¬ 
tivites  phlycténulaires,  mais  de  chancres  tuberculeux  de 
primo-infection  siégeant  sur  la  conjonctive.  Nous  avons 
rapporté  sept  observations  suivies  pendant  de  longues  an¬ 
nées  et  étudié  l’évolution  clinique  et  les  caractéristiques 
bactériologiques  et  hislologiques  de  cette  voie  d’introduc¬ 
tion  exceptionnelle  de  l’infection  tuberculeuse  chez  l’hom¬ 
me. 

Que  la  kératite  phlycténulaire,  lésion  toute  différente, 
soit  de  nature  tuberculeuse,  qu’elle  soit  due  à  une  migra¬ 
tion  de  bacilles  provenant,  par  voie  sanguine,  d’un  foyer 
primitif  intrapulmonaire  de  primo-inoculation  recente  et 
qu’elle  soit  assimilable  aux  tuberculides  cutanées  ou  intra^ 
dermiques,  non  seulement  je  ne  le  nie  pas,  mais  je  suis  —  et 
depuis  fort  longtemps  —  très  porté,  à  le  croire.  Mais  dans 
notre  travail  nous  n’avons  pas  fait  allusion  à  cela.  Je  crois 
utile  de  rétablir  la  vérité,  même  au  risque  de  paraître  un 
peu  pointilleux,  èt  je  vous  prie  de  croire  à  l’expression  de 
mes  sentiments  tout  dévoués. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  notre  vénéré  collègue  M.  Cerné,  ancien  inleine 
des  hôpitaux  de  Paris  (1877),  ancien  maire  de  Rouen,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Rouen,  décédé  à  l’âge  de  81  ans. 


JUATAPUSME  DO  f  L06LEBERT 

f  PANSEMENT  ASEPTIQUE  JÉMOLUE5<T  INSTANTANÉ 
10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16<=) 


SINAPISME  RIGOLLOT 


RÉVULSIOIV  RAPIIMS  ET  SURE 


POUDRE  DE  MDUTRDE  RIGOLLOT 

POUR  USAGE  BIÉOICAE 


Cataplasmes  sii 


'  Grands  Bains  -  Bains  de  Pieds 


Venteen  Gros  :  DARRASSE,  Ph“®“,  1 3, rue  Pavée,  PARIS 
R,  C.  17602 
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lODOCH  LO  R  OXVP  U  I  NOLÉI  NE 


CIBA 

ANTIJEPTIOUE  JPÉCIFIQUE 
DES  AGENTS  PATHOGÈNES 
DU  TUBE  DIGESTIF 


entérites' 

DIARRHÉES  ET  DYSENTERIES 
I N  FECTI EUSES  ou  PARAS ITAI  RES 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 
COLITES,  HÉPATITES  INFECTIEUSES 
COLIBACILLOSE 

Spécifique 
Non  toxique 

ADULTES:  1  à2  comprimés  irois  fois  parjour  NOP  \ fritO  Fit 

EN  FANTS  :  1/2à4  comprimés  par  jour  ________________ 


Laboratoire/  CIBA -O. Rolland.  i03àiizBoui?deia Pan-Dieu, lyon 
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DIURÉTIQUE  I 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Hjetborettoires  .A.ncirê  ÇjtXJIT  jT 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r  c.  soine  2.160) 


FollieulineXHOior 

Hormone  sexuelle  Pemellô 


En  ampoules  stérilisées  de  1«  et  2« 
titrées  respectivement  à  250  et  500  unités  internationales 


LABQR ATOI  RES  CHOAY .  48  ,  rue  Théophiie  Gautier  ^  PARIS  (XVI®) 
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REVUE  GENERALE 

la  concentration  en  ions  hydrogène, 

la  CONCEPTION  du  PH,  la  RÉSERVE  ALCALINE  : 

leurs  applications  cliniques 
Les  DIFFÉRENTES  MODALITÉS  de  DÉSÉQUILIBRE 
ACIDO-BASIQUE  du  SANG  W 

Exposé  de  la  question  à  l’usage  du  clinicien 

Par  M.  Jean  ALBERT-WEIL, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Béziers, 

ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 
aucien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 


Acides  forts  et  acides  faibles.  —  Si  on  détermine 
par  la  méthode  des  indicateurs  colorés  le  pll  de  diffé¬ 
rentes  solutions  aqueuses  d’acides  divers,  présentant 
la  même  acidité  de  titration  (21)  on  constate  que  leur 
acidité  ionique  n’est  nullement  égale.  Par  exemple,  si 
.  dans  10  ce.  de  solution  aqueuse  de  HCl  à  la  concentra- 
N 

tion  moléculaire  (c’est-à-dire  N  molécules-gramme 

pour  10),  et  dans  10  cc.  de  solution  de  CH^COOH  à  la 
N 

même  concentration  moléculaire  on  verse  10  gout¬ 
tes  d’une  solution  aqueuse  à  0,4  pour  100  de  bleu  de 
Thymol,  on  constate  pour  la  solution  HCl  l’appari¬ 
tion  d’une  coloration  rouge  correspondant  à  un 
pH=l,08  et  pour  la  solution  CH^COOH  l’apparition 
d’une  coloration  jaune  correspondant  à  un  pH  =  2,87. 
L’acide  acétique  présente  donc  une  acidité  ionique 
bien  inférieure  à  celle  de  l’acide  chlorhydrique.  A  une 
même  concentration  moléculaire,  en  solution  aqueuse, 
le  nombre  de  molécules  dissociées  est  beaucoup  plus 
considérable  pour  l’IlCl  que  pour  le  CH^COOH. 

HCl  est  un  acide  fort. 

CffCOOH  est  un  acide  faible. 

Les  acides  forts  sont  donc  ceux  qui,  en  solution 
aqueuse,  pour  une  concentration  moléculaire  donnée, 
à  une  température  donnée,  ont  le  plus  grand  nombre 
de  molécules  dissociées,  en  d’autres  termes  dont  la 
constante  de  dissociation  est  la  plus  grande. 

Par  exemple  HCl  est  un  acide  fort,  parce  que  sui¬ 
vant  la  formule  de  la  loi  d’action  de  masse 


constante  très  élevée. 


(I)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  Hôp.,  1937,  n"  69,  p.  1083. 

(21)  C’èst-à-dire  neutralisés  par  la  même  quanti^  de  base.  Oi' 
sait  qu’on  appelle  concentration  moléculaire  (à  distinguer  de  la 
concentration  en  molécules  entières)  la  concentration  en  molé- 
çules-grammes  d’une  solution  aqueuse  d’un  électrolyte,  qu’elles 
soient  entières  ou  dissociées  : 

Deux  solutions,  l’une  de  CO^CGOH,  l’autre  de  /HCl  à  la  même 
,  .  •’  .N  molécules'-gratnme  ,  .  , 

concentration  moléculaire - - c’est-a-dire  presen- 

100 

tant  la  même  acidité  de  titration,  nécessitent  la  même  quantité  de 
soude  pour  être  neutralisées. 


CO^COOH  est  un  acide  faible,  parce  que 

cCtFCOO  X  cH  _ 
cCH’COOH  '  ’ 


constante  beaucoup  plus  faible. 

L’acide  carbonique  peut  être  considéré  cornme  un 
bi-acide,  dont  un  seul  atome  H  se  sépare  de  la  molé¬ 
cule  par  ionisation,  la  seconde  fonction  acide  étant 
tellement  faible  qu’elle  n’exerce  aucune  influence  sur 
la  réaction  actuelle  d’une  solution  d’acide  carbonique. 

On  peut  admettre  que  CO’H^  se  dissocie  en  ions 
CO^H-  et  H+. 

L’acide  carbonique  est  un  acide  très  faible  parce 
que 


cCO“H=  —  '■  ’ 


constante  très  peu  élevée. 

La  notion  d’acides  forts  et  d’acides  faibles^ va  nous, 
permettre  d’arriver  à  la  conception  dss  tampons.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  les  milieux  organiques  présen¬ 
taient  un  pH  presque  invariable,  et  que  la  moindre 
variation  de  l’acidité  ionique  pouvait  entraîner  des 
conséquences  pathologiques  graves.  11  existe  dans  les 
milieux  organiques  un  ensemble  de  constituants,  qui 
protège  ces  milieux  contre  les  changements  brusques 
d’acidité  ou  d’alcalinité.  Ces  constituants  forment  ce 
qu’on  appelle  des  systèmes  tampons. 

Les  tampons  et  les  mécanismes  de  la  régulation  de 
LA  TENEUR  EN  IONS  H  DU  MILIEU  SANGUIN.  • —  Une  Solu¬ 
tion  contenant  un  acide  faible,  en  présence  d’un  de  ses 
sels  à  base  forte  (c’est-à-dire  fortement  dissocié)  est 
une  solution  tampon.  On  sait  aujourd’hui  que  les 
tampons  sont  représentés  dans  le  plasma 

1°  Surtout  par  le  système  formé  par  l’acide  carbo¬ 
nique,  acide  faible,  et  ses  sels  de  soude,  en  l’espèce 
principalement  le  bicarbonate  de  soude  ; 

2“  A  un  moindre  degré  par  lés  albumines,  formant 
le  système  protéines-protéinates  ; 

3°  A  un  moindre  degré  encore,  par  les  phosphates, 
qui  forment  un  système  Tampon,  dans  lequel  le  rôle 
d’acide  faible  est  joué  par  le  phosphate  acide  mono- 
sodique,  et  le  rôle  de  sel  à  base  forte  par  le  phos¬ 
phate  disodique. 

Aux  actions  régulatrices  de  la  teneur  en  ions  H  du 
plasma  sanguin  exercées  par  ces  différents  systèmes, 
vient  s’ajouter  l’action  régulatrice  des  globules  rouges, 
qui  s’établit  grâce  aux  échangés  osmotiques  existant 
entre  le  plasma  et  les  globules. 

Dans  ces  globules  eux-mêmes,  la  régulation  de  la 
teneur  en  ions  H  est  assurée  d’une  part  par  les  systè¬ 
mes  précités,  mais  l’action  tampon  prétéinique  est 
considérablement  renforcée  par  celle  exercée  par  l’Hé¬ 
moglobine,  qui  appartient  au  groupe  des  chromopro- 
téides,  et  ses  composés. 

L’Hémoglobine  et  ses  composés  constituent  des  sys¬ 
tèmes  tampons  très  importants,  à  savoir  ceux  formés 
par  l’Hémoglobine  et  les  Hémoglobinates,  et  par 
l’Oxyhémoglobine  et  les  Oxyhémoglobinates. 

Les  mécanismes  physico-chimiques  dus  aux  actions 
tampons  ne  sont  pas  les  seuls  facteurs  de  la  régulation 
de  la  teneur  en  ions  H  du  plasma  sanguin.  11  existe  en 
outre  des  mécanismes  physiologiques  extrêmement 
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importants  fournis  surtout  par  la  fonction  pulmonaire 
et  la  fonction  rénale. 

1°  Les  tampons  du  plasma. 

Pour  bien  faire  comprendre  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
tion  tampon,  nous  étudierons  d’abord  le  système  tam¬ 
pon  le  plus  important  du  plasma,  c’est-à-dire  celui 
constitué  par  l’acide  carbonique  et  le  bicarbonate  de 
soude.  Le  bicarbonate  de  soude  (22)  CO^HNa  est  faci¬ 
lement  dissociable.  L’acide  carbonique  CO^H^,  acide 
très'  faible,  l’est  très  peu.  Soit  une  solution  aqueuse 
contenant  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  de 
soude,  et  une  quantité  moindre  d’acide  carbonique. 
Un  grand  nombre  de  molécules  CO^HNa  sont  disso¬ 
ciées  en  ions  C^OII  et  Na,  la  constante  de  dissociation 
du  bicarbonate  étant  relativement  élevée. 

Supposons  que  nous  versions  dans  cette  solution 
quelques  gouttes  d’une  solution  aqueuse  d’un  acide 
fort,  HCl  par  exemple  : 

Les  anions’CU  vont  faire  équilibre  aux  cations  Na"*" 
pour  donner  NaCl  et  les  cations  bU  vont  prendre  la 
place  du  Sodium  du  bicarbonate  pour  former  de  l’a¬ 
cide  carbonique  peu  dissocié.  Sa  formule  de  dissocia¬ 
tion  est,  on  le  sait, 

X  cH  


constante  très  peu  élevée. 

L’acidité  ionique  augmentera  donc,  mais  à  un  très 
faible  degré  ;  à  un  acide  fort,  on  aura  subslitué  un 
acide  faible. 

En  schématisant  les  réactions  on  aura  : 

HCl  +  COHINa  ==  GO^H’  +  NaCL  (V) 

Il  faut  noter  qu’au  fur  et  à  mesure  que  la  réaction 
s’opère,  la  quantité  de  CO^IIna  contenue  dans  la  solu¬ 
tion  diminue,  tandis  que  augmente.  Si  on  con¬ 

tinue  à  ajouter  de  l’acide  chlorhydrique  dans  la  solu¬ 
tion,  il  arrivera  un  moment  où  il  ne  restera  plus  de 
CO'^Hna  dans  la  solution.  L’action  tampon  cessera  ; 
l’acidité  ionique  augmentera  alors  brusquement  dans 
des  proportions  considérables. 

Si  au  contraire,  on  verse  dans  la  solution  tampon 
une  base  forte,  de  la  soude,  par  exemple,  NaOH,  le 
cation  Na  prendra  la  place  d’un  cation  H  de  CO^H^ 
pour  former  COHIna.  L’ion  H  libéré  ira  s’unir  à  l’ion 
OH  de  la  soude  pour  former  de  l’eau,  H. OH,  qui  est, 
on  le  sait,  extrêmement  peu  dissociée.  On  aura 

CO^’  -L  NaOH  GOHINa  +  HOH.  (VI) 


La  concentration  en  ions  OH  aura  donc  pratique¬ 
ment  peu  augmenté.  Cependant  le  nombre  de  molécu¬ 
les  dissociées  d’acide  carbonique  diminuera  dans  la 
solution.  Pour  que  la  loi  d’action  de  masse  soit  salis- 

çCo^iï 

faite  selon  la  formule  - ggiigi — -  =  K",  il  faudra  que 


(22)  Le  bicarbonate  de  soude  CO“HNa  est  un  sel  acide,  mais 
son  acidité  est  théorique.  En  solution  aqueuse,  il  ne  libère  pra¬ 
tiquement  aucun  ion  H.  On  peut  donc  considérer  que  sa  formule 
de  dissociation  est  la  suivante;  ' 


gCOWNa 

L’acidité  du  bicarbonate  de  soude  ne  joue  donc  aucun  rôle  dans 
ses  reactions.  Le  bicarbonate  de  soude  étant  un  sel  à  base  foric, 
sa  constante  de  dissociation  est  relativement  élevée. 
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de  nouvelles  molécules  C,O^H“  se  dissocient.  Ainsi 
l’augmentation  en  ions  OH  sera  compensée  en  partie  ; 
l’acidité  ionique  diminuera  très  peu. 

Si  on  continue  à  ajouter  de  la  soude  dans  la  solu¬ 
tion,  il  arrivera  un  moment  où  il  n’y  aura  plus  d’ad- 
de  carbonique.  L’action  tampon  alors  cessera.  Tirons 
de  tous  ces  faits  leur  conclusion  biologique  : 

Quand  dans  le  sang  pénètre  un  déchet  acide  du  mé¬ 
tabolisme,  il  se  produit  un  excès  de  CO®H“  (Formule 
schématique  V).  Mais  l’acide  carbonique  est  un  acide 
faible.  Le  bicarbonate  et  l’acide  carbonique  dissous 
dans  le  sang  constituent  un  système  tampon. 

D’autre  part,  le  plasma  ne  contient  pas  seulement 
en  solution  de  l’acide  carbonique,  CO^H^,  mais  en¬ 
core,  et  surtout,  de  l’anhydride  carbonique,  CO^. 
Mais  les  proportions  d’anhydride  carbonique  CO“  et 
d’acide  carbonique  libre  CO^H®  sont  toüjours  dans  le 
plasma  dans  un  rapport  constant  : 


Si  par  suite  d’une  acidose,  il  se  forme  du  CO^IP  en 
excès  dans  le  sang,  ce  CO^IF  se  transformera  en  gran¬ 
de  partie  en  CO^,  de  telle  sorte  que  la  formule 


soit  respectée. 

Nous  verrons  plus  loin  que  le  CO^  en  excès  est  éli¬ 
miné  par  le  poumon.  Mais  l’élimination  du  CO^  par 
le  poumon  ne  fait  pas  varier  la  constante  K,,  puisque 
les  2  facteurs  cCO^  et  oCOMl^  diminuent.  ^ 

De  même  si,  du  fait  d’une  alcalose,  une  partie  du 
GO^IF  se  N  transforme  en  bicarbonate,  une  partie  du 
CO^  du  sang  se  recombinera  à  l’eau,  de  manière  que 
Kl  demeure  constant. 

On  peut  cTonc  exprimer  la  totalité  de  l’anhydride  et 
de  l’acide  carbonique  contenus  dans  le  plasma  san¬ 
guin,  sous  forme  de  CO^H^,  ce  qui  exclut  le 'facteur 
CO^.  Si  donc  nous  désignons  par  oCO^bF  la  concentra¬ 
tion  du  plasma  en  molécxdes  GO^  et  en  molécules 
GO^H^  (que  ces  dernières  soient  dissociées  ou  non),  par 
'cGO^BH  la  concentration  du  plasma  en  molécules  de 
bicai'bonate  (qu’elles  soient  dissociées  ou  non),  B  dé¬ 
signant  un  métal  alcalin  monovalent,  on  aura  la  rela¬ 
tion  suivante  : 

Goncentration  en  ions  H  =  K.,  X  ^co^mi 
(Formule  d’Henderson), 

Ka  représentant  une  constante  se  rapprochant  sensi¬ 
blement  de  la  constante  de  dissociation  de  l’acide  car¬ 
bonique.  Sa  valeur  a  pu  cire  déterminée  expérimenla- 
lement. 

Traduite  dans  une  formule  logarithmique,  l’équa¬ 
tion  précédente  donnera  directement  le  pH  (23) 


pH=:log—  +  log  - 


(Formule  de  Hasselbach). 


(23)  Rappelons  que  le  pH  est  le  logarilhme  de  l’inverse  du 
nombre  exprimant  la  concentration  en  ions  H.  C’esl  ce  qui  expli¬ 
que  que  la  formule  de  Hasselbach  soit  inversée.  Rappelons  d’au¬ 
tre  part  que  pour  multiplier  des  puissances  entre  elte.s,  on  addi¬ 
tionne  leurs  exposants.  Le  logarithme  étant  l’exposant  d’une  puis¬ 
sance  de  10,  on  a  donc  remplacé  dans  In  formule  de  Ilasselinuii  le 
signe  X  par  le  signe  + . 
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Le  logarithme  de  ÿT- est  normalement  égal  à  6,1.  La 

formule  de  Hasselbach  peut  donc  s’écrire  aussi  : 

,  ,  ,  CO=BH 

pH  =  0,l+log^jï. 

On  voit  que  la  concentration  en  ions  II  du  sang  dé¬ 
pend  essentiellement  de  la  relation 


Acide  carbonique  libre  du  sang 
Acide  carbonique  combiné  du  sang 

(c*est-à-dire  les  bicarbonates). 

Chaque  fois  que  la  valeur  de  ce  rapport  augmente, 
il  y  a  acidose.  Chaque  fois  qu’elle  diminue,  il  y  a 
alcalose  (24). 

Au  système  tampon  formé  par  l’acide  carbonique  et 
les  bicarbonates,  s’ajoutent  dans  le  plasma  le  système 
protéines-protéinates,  et  celui  constitué  par  les  phos¬ 
phates. 

Le  système  tampon  protéines-protéinates  exerce  une 
action  analogue  à  celle  du  système  acide  carbonique- 
bicarbonates,  les  acides  protéiques  étant  des  acides  très 
faibles,  les  protéinates  étant  leurs  sels  à  base  relati¬ 
vement  forte,  mais  leur  action  est  bien  moins  effi¬ 
cace.  Le  plasma  contient  en  effet  relativeftient  peu  de 
protéines  (8  %).  D’autre  part,  les  protéines  sont  dé¬ 
composées  presque  totalement  dans  le  sang  par  le 
COHD,  qui  se  charge  de  leurs  cations  Na  et  Ca,  lors¬ 
qu’il  est  à  son  taux  normal  dans  le  plasma.  L’action 
tampon  du  système  ne  peut  donc  s’exercer,  lorsque  la 
concentration  en  ions  H  du  plasma  sanguin  augmente, 
puisqu’il  ne  reste  plus  de  protéinates  disponibles.  Ce 
n’est  que  lorsque  la  concentration  en  acide  carbonique 
libre  s’abaisse  anormalement  que  les  protéines  peu¬ 
vent  décomposer  partiellement  les  bicarbonates,  sui¬ 
vant  la  réaction  : 

CO»BH  -f-  Protéines  =  CO'H^  -j-  Protéinates.  (VII) 


L’action  tampon  des  phosphates  est  encore  moins 
marquée.  Le  plasma  en  contient  en  effet  une  si  faible 
quantité,  que  leur  pouvoir  tampon  ne  peut  y  exercer 
qu’une  action  négligeable. 

Il  n’en  est  pas  de  même  à  l’intérieur  des  globules 
roTiges,  où  les  phosphates  se  trouvent  en  plus  grande 
quantité. 

Le  phosphate  disodiquc,  PO'Na^H,  joue  le  rôle  de 
sel  alcalin  d’un  acide  faible,  constitué  ici  par  le  sel 
acide,  phosphate  monosodiquc  PtT'NalP.  Il  s’agit 
d’une  action  tampon  complexe,  dans  le  mécanisme  de 
laquelle  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  11  faut  simple¬ 
ment  savoir,  que  si  on  ajoute  un  acide  fort  à  une  solu¬ 
tion  aqueuse  contenant  un  tel  système,  on  aboutit  non 
seulement  à  la  formation  d’acides  faibles,  mais  en¬ 
core,  par  un  processus  assez  compliqué,  â  la  mise  en 
liberté  d’un  certain  nombre  d’ions  OIT,  aptes  à  neu¬ 
traliser  les  ions  H  apportés  par  l’acide  fort. 


2°  Les  tampons  des  globules  rouges  (25). 

Les  trois  systèmes  que  nous  venons  d’étudier  exis- 
lent  également,  nous  l’avons  dit,  dans  les  globules 


rouges,  où  leur  action  est  semblable.  Mais  l’importance 
respective  de  ces  systèmes  n’y  est  pas  la  même  ;  «  Les 
«  tampons  phosphatiques,  plus  abondants,  y  jouent 
«  un  plus  grand  rôle.  Le  CO^IP,  et  les  bicarbonates, 
\(  moins  abondants  que  dans  le  plasma,  intervien- 
<(  nent  également  pour  leur  part,  surtout  dans  les  hé- 
((  maties  du  sang  veineux,  Mais  l’action  régulatrice  la 
«  plus  importante  revient  surtont  à  l’Hémoglobine 
«  qui  par  sa  présence  renforce  considérablement  l’ac- 
«  tion  des  protéines  globulaires. 

((  L’action  tampon  exercée  par  l’Hémoglobine  a 
((  pour  but  principal  de  réduire  au  minimum  les  va- 
«  riations  du  pH  sanguin,  que  pourrait  déterminer 
«  l’apport  de  CO“,  c’est-à-dire  par  conséquent  de 
«  CO^ff,  au  niveau  des  tissus,  et  sa  volatilisation  au 
((  niveau  des  alvéoles  pulmonaires,  variations  qui  se- 
((  raient  notables,  malgré  les  actions  tampon  du  plas- 
«  ma,  si  l’action  de  l’Hémoglobine  ne  s’exercait  pas. 

((  C’est  dire  l’importance  de  l’Hémoglobine  dans  la 
«  régnlation  de  l’équilibre  Acide-base. 

((  L’Hémoglobine  dont  on  connaît  le  rôle  prépondé- 
«  rant  dans  le  transport  de  l’oxygène  remplit  une 
((  fonction  analogue  vis-à-vis  de  l’acide  carbonique. 

«  La  teneur  du  sang  en  oxygène  est  étroitement  liée 
«  à  sa  tension  en  CO^  Plus  l’hématie  est  riche  en  CO'^, 

((  moins  elle  peut  absorber  d’oxygène.  Au  niveau  de 
«  l’alvéole  pulmonaire,  l’élimination  de  CO^  permet  à 
((  l’Hémoglobine  de  fixer  plus  d’oxygène.  Il  se  forme 
«  de  rOxyhémoglobine.  Inversement  au  niveau  des' 
«  tissus,  l’invasion  de  CO^  dans  le  sang  contribue  à 
«  chasser  du  globule  l’oxygène  de  l’Oxyhémoglobine. 

«  L’acide  carbonique,  l’Hémoglobine  et  l’Oxyhémo- 
((  globine  existent  principalement  à  l’état  de  sels  (bb 
«  carbonates,  hémoglobinates,  oxyhémoglobinates)  à 
((  l’intérieur  du  globule.  De  même  que  les  protéines 
«  plasmatiques,  l’Hémoglobine  et  son  dérivé  oxygé- 
((  né  se  comportent  en  effet  comme  des  acides  dans 
((  nn  milieu  alcalin  tel  que  le  sang.  Mais  ces  deux  sub- 
<(  stances  ne  présentent  pas  la  même  acidité  ;  l’Oxy- 
«  hémoglobine  est  un  acide  relativement  plus  fort, 
«  c’est-à-dire  plus  dissocié  que  l’Hémoglobine.  Lors- 
«  que  la  teneur  en  acide' s’élève  dans  le  sang  des  capil- 
«  laires,  la  concentration  en  ions  H  augmente  dans 
((  le  plasma  et  dans  les  hématies.  Il  s’ensuit  tout  d’a- 
«  bord,  que  les  Oxyhémoglobinates  cèdent  presque 
((  tous  leurs  cathions  (26)  à  l’acide  carbonique.  Il  se 
((  forme  des  bicarbonates  et  de  l’Oxyhémoglobine. 

«  Puis  l’acide  carbonique  continuant  à  diffuser  dans 
«  les  globules,  l’Oxyhémoglobine  mise  en  liberté  est 
((  à  son  tour  décomposée  :  elle  passe  à  l’état  d’IIémo- 
«  globine  réduite. 

<(  Si  l’acidité  du  milieu  tend  par  conséquent  à  croî-, 
(c  tre,  sous  la  poussée  du  CO^,  elle  tend  simultanément 
«  à  décroître  par  suite  de  la  transformation  d’un  acide 
«  relativement  fort  (Oxyhéinoglobine)  en  un  acide 
<(  plus  faible  (Hémoglobine).  Ces  deux  variations  de 
«  sens  opposé  s’équilibrant  à  peu  près,  la  réaction 
i(  n’est  en  somme  modifiée  que  très  légèrement.  Le 
«  phénomène  inverse  a  lieu  dans  le  poumon.  A  ce  mo- 
<(  ment,  la  tendance  à  l’alcalinité  provoquée  par  le  dé- 


(24)  Voir  note  35. 

(25)  L’exposé  du  réje  t^gnlaloiir  de  rilémogflnbinc;  est  empnmlé 
^  lu  belle  thèse  de  Weickei’i 


(26)  Dans  oe  cas,  ce  sont  surtout  des  cathions  K.  Le  Potassium 
a  dans  les  globules  rouges  sensiblement  la  même  importance  que 
le  Sodium  dans  le  plasma i 
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((  faut  de  CO^  est  contre-balancée  par  une  augmenta- 
«  tion  de  oH,  due  à  la  conversion  de  l’Hémoglobine  en 
a  Oxyhémoglobine.  » 

Grâce  â  des  échanges  osmotiques,  s’établissant  en¬ 
tre  le  plasma  et  les  globules  rouges,  il  existe  un  état 
d’équilibre  entre  la  concentration  en  ions  H  à  l’inté¬ 
rieur  des  globules  et  la  oH  dans  le  plasma.  Du  fait  de 
ces  échanges,  il  se  constitue  donc  encore  un  nouveau 
système  de  régulation  de  la  cH  dans  le  plasma  et  les 
globules,  qui  vient  compléter  l’action  régulatrice  des 
systèmes  tampons  globulaires  et  plasmatiques.  Nous  ne 
pouvons  étudier  ici  dans  leur  détail  le  mécanisme  de 
ces  échanges  osmotiques.  11  faut  simplement  savoir, 
qu’en  vertu  des  lois  d’équilibre  de  membrane  décou¬ 
vertes  par  Donnan  (27),  lorsque  le  sang  vient  à  se 
charger  en  acide  carboiiique,  les  ions  Cl  provenant 
principalement  de  l’ionisation  des  chlorures  passent 
du  plasma  dans  les  globules,  tandis  que  les  ions  Na 
correspondants  restent  dans  le  plasma,  où  ils  augmen¬ 
tent  le  taux  des  bicarbonates. 

Un  processus  identique  mais  inverse  se  produit, 
lorsqu’il  y  a  diminution  du  taux  de  l’acide  carboni¬ 
que  dans  le  sang,  par  exemple  au  niveau  des  alvéoles 
pulmonaires,  par  suite  de  la  ventilation  pulmonaire. 

Ainsi  que  Van  Slyke  et  Cullen  l’ont  montré,  le  trans¬ 
fert  du  chlore  dans  les  hématies  intervient  à  raison 
de  70  %  environ  dans  l’augmentation  du  pouvoir  de 
fixation  de  CO^H®  sous  forme  de  bicarbonates  dans  le 
plasma.  L’Hémoglobine  d’autre  part  fournirait  à  elle 
seule  les  trois  quarts  du  pouvoir  tampon  total. 

Mais  la  valeur  de  ces  facteurs  globulaires  ne  réduit 
nullement  la  valeur  qu’il  convient  d’attribuer  aux 
tampons  du  plasma.  L’action  neutralisatrice  fournie 
par  l’acide  carbonique  et  les  bicarbonates  du  plasma 
constitue  en  effet  le  mode  de  défense  le  plus  immédiat 
que  le  sang  puisse  opposer  aux  variations  de  réaction. 
Ce  n’est  que  par  les  modifications  subies  par  ce  sys¬ 
tème  que  les  autres  mécanismes  tampons  sont  suscep- 
libles  d’entrer  en  jeu,  et  la  mise  en  action  de  ceux-ci 
a  pour  effet  direct  la  stabilisation  du  rapport 

GO^H^ 

CO^BH’ 

Les  régulateubs  physiologiques  be  la  concentra¬ 
tion  EN  IONS  H  DES  MILIEUX  SANGUINS.  —  Quelle  que  soit 
l’efficacité  des  m.écanismes  régulateurs  que  nous  ve¬ 
nons  d’étudier,  ceux-ci  ne  pourraient  à  eux  seuls  assu¬ 
rer  la  constance  du  pH  sanguin.  Leur  action  s’épuise¬ 
rait  rapidement,  s’il  n’éxistait  encore  des  facteuts 
physiologiques  de  la  régulation,  dus  à  l’intervention 
des  émonctoires  :  le  poumon  qui  élimine  l’acide  car¬ 
bonique,  le  rein  qui  possède  la  propriété  de  soutirer  du 
sang  des  matériaux  acides,  notamment  le  phosphate 
acide  de  Sodium  PO'‘NafP.  Pour  certains  auteurs,  le 
foie  jouerait  aussi  un  rôle  dans  la  régulation  de  la  cH 
des  milieux  sanguins.  Nous  étudierons  plus  particuliè¬ 
rement  ici  les  facteurs  pulmonaire  et  rénal. 

Le  facteur  pulmonaire. 

Haldane,  Priestley  et  Bancroft  ont  montré  que  la 
ventilation  pulmonaire  est  réglée  par  la  tension  de 


l’acide  carbonique  dans  le  sang  artériel  pulmonaire, 
c’est-à-dire  dans  l’alvéole  pulmonaire,  ou  plutôt  que 
l’agent  régulateur,  c’est  la  teneur  en  ions  H  du  sang, 
laquelle  est  surtout  le  fait  de  l’acide  carbonique  CO®H^. 
Le  rôle  régulateur  du  poumon  dépend  en  somme  di¬ 
rectement  des  variations  que  peut  subir  le  rapport 
acide  carbonique 
bicarbonates 


Quand,  par  l’arrivée  dans  le  sang  d’acides  fixes  di¬ 
vers,  acide  lactique  du  muscle  ou  acides  acétoniques, 
ou  autres,  la  teneur  en  CO^H^  tend  à  devenir  excQ^- 
sive,  le  taux  des  bicarbonates  diminuant  du  fait  de. 

,  acide  carbonique 

1  action  tampon,  le  rapport  bicarbonatei'" 
mente.  L’augmentation  de  la  cH  du  sang  a  pour  effet 
d’exciter  les  centres  respiratoires,  qui  augmentent  la 
ventilation  pulmonaire.  H  y  a  ainsi  élimination  de 
l’acide  carbonique  en  excès,  la  teneur  en  ions  H  dimi- 
,  acide  carbonique 

nue  d’autant  et  le  rapport  bicarbonates 


tend  È 


reprendre  sa  valeur  normale. 

S’il  y  a  au  contraire  alcalose,  du  fait  par  exemple 
d’un  excès  de  bicarbonate  dans  le  sang,  la  ventilation 
pulmonaire  diminue  pour  que  l’équilibre  soit  main¬ 
tenu. 

La  concentration  en  ions  H  du  sang  constitue 
l’hormone  respiratoire. 


2“  Le  facteur  rénal  (28). 

Avec  l’alimentation  ordinaire,  l’urine  de  24  heures 
est  toujours  chez  l’homme  acide  au  Tournesol.  Le 
rein  soutire  donc  du  sang  des  matériaux  acides.  Ces 
substances  sont  surtout  des  phosphates  acides,  de  for¬ 
mule  PO^BtP  (B  représentant  un  métal  alcalin),  puis 
des  urates  acides  de  Sodium,  de  l’acide  carbonique, 
etc... 

Alors  que  dans  le  sang,  d’après  les  déterminations 
de  HenderSon  et  Spiro,  presque  tous  les  phosphates 
sont  à  l’état  de  sels  bimétalliques  (et  mono-acides), 
PO'^B^H  dans  l’urine  d’acidité  moyenne,  94  pour  cent 
des  phosphates  sont  à  l’état  de  sels  monométalliques 
et  biacides)  PO^Bff.  Grâce  à  la  transformation  au 
niveau  du  rein  du  phosphate  disodique  en  phosphate 
acide  monosodique,  et  son  élimination  sous  ce  der¬ 
nier  état  dans  l’urine,  l’organisme  a  évité  de  perdre 
presque  la  moitié  de  l’alcali  qui  dans  le  sang  était 
combiné  à  l’acide  phosphorique.  Le  rein  épargne 
donc  ainsi  la  réserve  des  alcalis  sanguins,  dont  le 
taux  doit  rester  assez  élevé  dans  le  corps  humain. 

Le  travail  spécial  par  lequel  le  rein  soutire  au  sang 
une  urine  acide  constitue  donc  un  mécanisme,  qui  di¬ 
minue  la  perle  quotidienne  de  bases  alcalines  imposée 
à  l’organisme  et  qui  coopère  à  la  régulation  de  la 
teneur  en  ions  H  du  sang. 

L’élimination  acide  par  l’émonctoire  rénal  est  es¬ 
sentiellement  variable  et  directement  influencée  par  les 
variations  du  régime,  des  sécrétions  digestives,  du 
jeûne,  etc... 

Dans  l’acidose  qui  n’est  pas  d’origine  rénale,  c’est- 
à-dire, qui  n'est  pas  due  initialement  à  une  diminution 


(27)  Nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  pour  l’étude  de  ces 
loie. 


(28)  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  formation  d’ammoniaque  au 
niveau  du  rein,  qui  est  encore  controversée. 
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de  la  perméabilité  du  rein  aux  acides,  l’acidose  dia¬ 
bétique  par  exemple,  l’élimination  acide  urinaire  aug¬ 
mente  en  général,  à  moins,  comme  cela  peut  arriver, 
qu’il  n’y  ait  atteinte  rénale  concomitante. 

Dans  l’acidose  diabétique,  il  passe  dans  Turiiie  en- 
lie  autres  acides  en  excès,  soutirés  du  sang,  des  aci¬ 
des  acétoniques  ;  l’acidité  urinaire  peut  être  considé¬ 
rable. 

Dans  l’alcalose  au  contraire,  du  type  que  l’on  ap¬ 
pelle,  nous  le  verrons  plus  loin,  alcalose  non  gazeuse, 
cas  où  le  taux  des  bases  sanguines  s’élève  au-dessus 
de  la  normale,  et  par  suite  celui  des  bicarbonates, 
l’élimination  acide  par  le  rein  diminue.  Au  contraire, 
l’élimination  des  bicarbonates  qui,  normalement,  est 
faible,  augmente  considérablement.  L’urine  devient 
alcaline. 


Résumons  rapidement  les  notions  qui  se  dégagent  de 
ce  qui  précède  :  La,  régulation  de  la  concentration  en 
ions  H  du  milieu  sanguin  est  assurée,  d’une  part,  grâce 
aux  mécanismes  tampons  plasmatiques  et  globulaires, 
mais  aussi  du  fait  des  échanges  osmotiques  existant 
entre  les  globules  et  le  plasma. 

Ces  échanges  sont  caractérisés  essentiellement  par 
un  transfert  d’ions  Cl  du  plasma ’d(m^  l^s  globules  (29) 
en  cas  d’acidose,  et  d’ions  Cl  des  globules  dans  le  plas¬ 
ma  en  cas  d’alcalose,  aboutissant  dans  le  premier  cas  à 
la  mise  en  liberté  d’ions  alcalins,  qui  demeurent  alors 
disponibles  pour  neutraliser  les  acides,  et  donner  des 
bicarbonates,  et  dans  le  second  cas  à  la  formation  de 
chlorures  alcalins,  et  par  conséquent  aussi  d’acide  car¬ 
bonique  aux  dépens  des  bicarbonates.  Les  mécanismes 
biochimiques  de  la  régulation  de  la  teneur  du  sang  en 
ions  H  sont  complétés,  nous  l’avons  vu,  par  des  mé¬ 
canismes  physiologiques,  jouant  par  l  intervention  des 
émonctoires. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  18  AODT  1937) 

Ea  participation  relative  des  protides  et  des  lipides  à  la 
couverture  des  dépenses  énergétiques  dans  l’inanition. 

M.  Emile  Terroine  et  Mme  Simone  Synepiiias. 

Démonstration  de  Paction  vaso-constrictive  directe 
d’une  substance  nicotinique,  la  cystine.  —  M.  Raymond 

(séance  du  23  AODT  1937) 

Nouvelles  observations  statistiques  et  mycologiques  sur 
les  teignes  humaines  au  3Iaroc.  —  M.  Maurice  Langeron. 

Sur  l’action  de  l’hormone  femelle  sexuelle  chez  les  rep¬ 
tiles.  —  Mme  Vera  Dantchakoff. 


ragi  Et  d’après  Léon  BUim,  également  dam  les  cellules  des 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

ISÉANOB  DD  5  JUILLET  1937) 

L’Académie  reçoit  le  Royal  College  of  Surgeons  of  En- 
gland  et,  à  cette  occasion,  M.  R.aumgartner  prononce  une 
allocution  ;  puis  on  entend  un  rapport  de  M.  Pierre  Duval 
sur  l’infarctus  pulmonaire  postopératoire,  et  un  second  de 
M.  Mondor  sur  l’infarctus  utérin  post  abortif.  (Voir  Gaz. 
Hôp.,  1937,  p.  905  et  906.) 

Pathogénie  de  la  pancréatite  hémorragique.  —  MM. 
Rrocq  et  Varangeot  veulent  surtout  montrer  la  complexité 
du  problème  pathogénique  des  lésions  décrites  sous  les  dé¬ 
nominations  de  pancréatite  hémorragique,  d’infarctus  du 
pancréas  ou  de  nécrose  aiguë  du  pancréas.  Les  auteurs  s’at¬ 
tachent  tout  d’abord  à  bien  préciser  les  lésions  anatomi¬ 
ques  qu’ils  ont  l’intention  d’étudier  ;  ils  montrent  la  lé¬ 
sion  essentielle  de  nécrose  accompagnée  de  stéatonécrose  de 
façon  inconstante,  d’œdème  et  d’hémorragies.  Ils  montrent 
ensuite  que  ces  phénomènes  apparaissent  sur  un  terrain 
spécial,  que  les  altérations  des  voies  biliaires  sont  très  fré¬ 
quentes,  et  que  l’expérimentation  ne  peut  en  aucune  façon 
nous  apporter  la  clef  du  problème.  Ils  passent  ensuite  en 
revue  les  diverses  théories  successivement  en  honneur 
(théorie  canaliculaire,  vasculaire),  et  terminent  en  mon¬ 
trant  l’intérêt  des  nouvelles  thèses  faisant  appel  à  des  phé¬ 
nomènes  d’«  anaphylaxie  locale  »  à  la  suite  de  Grégoire. 
Ils  résument  rexpérimentation  qu’ils  ont  faite  dans  ce  sens 
et  qui  ne  leur  permet  pas  de  trancher  le  problème.  Enfin 
ils  signalent  la  thèse  récente  de  M.  Reilly  faisant  appel  à 
une  modification  brusque  de  la  sensibilité  cellulaire,  peut- 
être  sous  l’influence  du  sympathique. 

Les  auteurs  terminent  cette  belle  mise  au  point  par  l’ex¬ 
posé  du  traitement  de  la  maladie,  sans  préjuger  de  sa  ma¬ 
ture  exacte. 

Note  sur  la  physiologie  chirurgicale.  —  M.  Rinet  mon- 
•  tre  le  double  but  de  la  physiologie  chirurgicale.  Celle-ci 
doit  d’abord  reproduire  sur  l’animal  tel  ou  tel  syndrome, 
puis  étudier  l’animal  porteur  du  syndrome  artificiellement 
déterminé,  pour  en  tirer  des  conclusions  d’ordre  thérapeu¬ 
tique.  _ 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  2  JUILLET  1937) 

La  recherche  de  l’urobiline  dans  les  ictères.  —  MM.  N. 
Fiessingeh,  Zuckerkanrl  et  Vabay.  Dans  les  grands  ictères 
pigmentaires,  la'  présence  de  la  bile,  soit  dans  le  sang,  soit 
dans  les  urines,  entrave  la  fluorescence  de  l’urobiline  ;  à 
l’aide  d’une  technique  de  précipitation  par  l’hydrate  de  Ra- 
ryum,  on  peut  retrouver  une  fluorescence  nette  impossi¬ 
ble  à  constater  directement.  Toutes  les  méthodes  qui  utili¬ 
sent  pour  sa  recherche  la  fluorescence  .de  l’urobiline  sans 
son  isolement  préalable  ne  permettent  pas  de  conclure  à 
son  absence. 

Résultats  éloignés  de  la  splénectomie  au  cours  des  cirrho¬ 
ses  du  foie.  —  MM.  Rergeret  et  C.aroli.  Bien  que  la 
splénectomie  soit  surtout  indiquée  dans  les  formes  hyper¬ 
trophiques  et  cryptogénétiques  des  cirrhoses  du  foie,  les  au¬ 
teurs  rapportent  un  nouveau  fait  où  l’étiologie  éthylique  est 
vraisemblable  et  où  le  foie  était  clouté  et  atrophié.  Rate 
très  volumineuse,  hémorragies  intestinales  abondantes  et 
répétées  ayant  tait  pratiquer  une  gastroentérostomie  et  la  li¬ 
gature  des  artères  du  pédicule  gastrique.  Intervention  en 
1926.  Reprise  d’un  très  bon  état  général. 

Vésicules  opaques  par  bile  noire.  —  MM.  N.  Fjessinger, 
Rergeret  et  Gajdos.  Observations  ■  de  vésicules  biliaires 
ppaques  aux  rayons  ne  contenant  pas  de  calculs.  Topa- 
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(séance  do  9  JÜILLET  1937) 


cité  étant  déterminée  par  une  bile  noire  riche  en  bilirubi- 
_nate  de  chaux. 

Cancer  gastrique  opéré  à  l’extrême  début.  —  MM.  Gur- 
MANiN  et  Beutrand.  Opération  d’un  cancer  gastrique-  opéré 
à  .son  extrême  début,  grâce  à  l’aspect  radiologique  spécial. 
C’est  un  épiihélioma  atypique  avec  aspect  pseudo-glandu¬ 
laire. 

Cutis  laxa  avec  dystrophies  osseuses.  —  MM.  DnERé, 
Marie,  Seringe.  Enfant  d’un  mois  et  demi  à  téguments  trop 
grands  ayant  un  aspect  fripé.  Peau  hyperextensible  peu 
élastique.  Genu  valgum  bilatéral  et  absence  de  suture  des 
os  du  crâne. 

Fissurés  osseuses  symétriques  simulant  des  fractures  spon¬ 
tanées  (syndrome  de  Volkmann)  d’étiologie  inconnue.  Gué¬ 
rison  sous  l’influence  d’un  traitement  calcique  et  vitaminé. 
—  MM.  Garcin,  Legrand  et  Bernard.  Observation  et  radios 
de  la  marche  étaient  en  rapport  avec  des  fissures  osseuses 
successives  d’un  malade  de  69  ans,  chez  qui  les  troubles 
symétriques  des  bi'anches  ilio  —  et  ischio-pubieiines,  et  qui 
disparurent  sous  l’influence  d’un  traitement  calcique  et 
vitaminé,  en  même  temps  que ‘disparaissaient  les  fissures 
anormales. 

Complications  hémorragiques  de  la  mélitocoecie.  —  MM. 
Olmer,  Audier  et  Gascard.  Observation  deux  mois  après  ie 
début,  d’une  mélitocoecie,  d’un  syndrome  hémorragique 
caractérisé  par  un  purpura  généralisé,  des  épistaxis,  des  hé¬ 
maturies  et  une  hémorragie  intestinale.  Guérison  rapide 
après  une  seule  injection  de  60  cmc.  de  sang  intravei¬ 
neux  ;  la  mélitocoecie  a  été  défînivement  guérie  après  l’in¬ 
cident  hémorragique. 

Intoxication  thérapeutique  par  le  Dinitrocrésol.  Cataracte 
suivie  de  glaucome.  —  MM.  Gilbert  Dreyfus  et  Onfhay 
Malade  obèse  de  44  ans,  soumise  à  une  cure  intensive  de 
Dinitrocrésol  ayant  occasionné  de  l’hyperthermie,  des 
sueurs,  du  mœlena,  une  perte  de  poids  de  20  kilogr.  et 
une  cataracte  bilatérale.  Après  suppression  du  toxique  éclata 
un  glaucome  aigu.  Après  intervention,  retour  d’une  vi¬ 
sion  satisfaisante,  puis  apparurent  des  symptômes  d’insuffi¬ 
sance  hépatique.  A  considérer  le  rôle  du  métabolisme  hy¬ 
drique  dans  la  genèse  dos  accidents  oculaires. 

Erythrose  faciale.  Considérations  pathogéniqiies.  —  MM. 
Loeper,  Perreau  et  Mme  Drouet.  Un  cas  d’érythrose  fa¬ 
ciale  bilatérale.  Discussion  de  la  pathogénie  des  m.anifesta- 
tions. 

Sujet  de  24  ans  avec  poussées  de  bronchite  aiguë  au  cours 
d’une  bronchorrée  consécutive  à  une  coqueluche.  Existence 
de  bronchectasies  à  la  radio.  Evolution  par  pons.sées  succes¬ 
sives.  Mort  par  pneumo-pyothorax.  A  l’autopsie,  Iransfoi- 
mati'On  du  tissu  pulmonaire  en  un  bloc  fibreux  où  les  al¬ 
véoles  n’étaient  guère  reconnaissables.  Nerfs  pulmonaires 
très  altérés.  Peut  être  incriminée  l’irritation  directe  des  11- 
lots  nerveux  pulmonaires  par  les  produits  toxiques  de  la 
suppuration. 

Ictère  hémolytique  aigu  par  carcinome  secondaire  de  la 
moelle  osseuse  d’origine  gastrique.  —  MM.  C.aroli  et  La- 
VERGNE.  Dans  cette  observation,  les  auteurs  insistent  sur  le 
caractère  aigu,  d’allure  septicémique,  que  revêtaient  souvent 
les  carcinomes  secondaires  de  la  moelle  des  os.  Il  s’agit  d’un 
malade  ayant  subi  une  gastrectomie  pour  cancer  de  l’antre 
pylorique.  Un  peu  avant  la  mort,  te  malade  presenta  de  là 
fièvre,  de  l’ictère  avec  anémie  et  diminution  de  la  résis¬ 
tance  globulaire.  A  l’autopsie,  abondante  diffusion  de  foyers 
microscopiques  de  cellules  épiltiéliomaleuses  dans  la  moelle 
osseuse.  Conjointement  pullulation  aiguë  des  éléments  can¬ 
céreux  dans  les  ganglions  et  les  alvéoles  pulmonaires^ 


Souffle  continu  de  la  veine  cave  supérieure.  —  M.  Lian. 
Souffle  continu  à  renforcement  systolique,  dont  le  foyer 
maximum  siège  dans  les  2“  et  3®  espaces  intercostaux  droils 
à  deux  travers  de  doigt  du  bord  droitMu  sternum.  Il  ap¬ 
paraît  avec  prédilection  dans  les  aortites  syphilitiques  avec 
médiastinite  ou  anévrysmes  comprimant  la  veine  cave  .supé¬ 
rieure.  L’auteur  a  accompagné  celte  communication  par 
l’audition  de  disques  gravés  par  l’appai’ciJ  pho.no'-stéthogra- 
phe  de  Lian-Mintit. 

Un  cas  de  porphyriniirie  primitive  avec  accidents  ner¬ 
veux.  —  MM.  Boulin,  Garcin,  Nepveux  et  Ohtiiolan.  Ob¬ 
servation  d’un  cas  de  porphyrinurie  aiguë  spontanée  à  re¬ 
chutes  avec  crises  douloureuses  lombaires  et  abdominales, 
spasmes  intestinaux,  urines  rouge  porto  et  pigmentation 
discrète  des  téguments-  Aprè.s  une  crise  survint  un  syndro¬ 
me  paralytique,  intéressant -le  radiai.  Mort  dans  état  paraly¬ 
tique  et  asthénique  avec  tonte  musculaire  rapide.  A  l’autop¬ 
sie,  infiltration  du  foie  et  de  la  rate  par  pigment  ocre  ut 
par  un  pigment  brun  difficile  à  définir.  Au  niveau  de  la 
moelle,  lésions  de  chromatolyse  des  cornes  antérieures. 

Deux  cas  familiaux  de  maladie  de  Friedroich  avec  mala¬ 
die  hémolytique  chez  les  indigènes  algériens.  —  MM.  Le¬ 
maire,  Dumolard  et  Portier  (Alger).  L’intérêt  de  ces  cas 
réside  dans  le  fait  que  cette  affection  s’accompagnait  chez 
chacun  de  maladie  hémolytique. 

Splénectomie  pour  polyarthrite  chronique  progressive  dé¬ 
formante  d’allnre  infectieuse.  —  MM.  Villaret,  Bergeret, 
J.  Besançon,  Rubens-Duval.  Cas  de  polyarthrite  chronique 
progressive  évoluant  depuis  six  ans.  Apparition  d’une  splé¬ 
nomégalie  accompagnant  une  poussée  ganglionnaire  à  splé¬ 
nectomie.  Amélioration  immédiate.  Dès  l’ablation,  dispari¬ 
tion  des  arthralgies,  récupération  des  mouvements  articulai¬ 
res.  En  même  temps,  atténuation  du  gonflement  péri -articu¬ 
laire,  disparition  de  l’état  fébrile,  araélioralioii  de  l’état  gé¬ 
néral.  Réserves  à  faire  sur  le  pronostic  éloigné. 

Un  cas  d’avitaminose  par  régime  carencé  avec  syndrome 
de  béribéri.  -  M.  Lesne.  Enfant  de  6  ans  atteint  de  diarrhée 
intense  soumis  à  un  régime  carencé,  composé  de  légumes 
cuits  et  d’aliments  sucrés,  dépourvus  de  vitamines.  Amélio¬ 
ration  rapide  sous  l’dnfluence  d’un  régime  équilibré  addi¬ 
tionné  de  vitamine  R  et  de  vitamine  G.  Il  s’agit  d’une  forme 
minima  de  béribéri. 

Intervention  sur  l’hypothalamus  et  chute  de  la  tension 
artérielle.  Injections  subintrantes  d’adrénaline.  —  M.  Clo¬ 
vis  Vincent.  Observation  d’un  malade  de  29  ans  atteint  de 
craniopharyngiome,  qui  après  ablation  de  la  tumeur,  pré¬ 
senta  un  collapsus  cardiaque  qui  guérit  sous  l’influence  de.s 
injections  intraveineuses  subintrantes  d’adrénaline  à  la  dose 
de  1/32  de  milligramme.  Après  l’opération,  le  malade 
grandit  de  25  centimètres.  A  souligner  la  fréquence  de  la 
chute  de  la  tension  artérielle,  lors  des  opérations  sur  la 
région  hypothalamique.  Grâce  â  riiijeclion  intraveineuse 
répétée  d’heure  en  heure  jusqu’à  stabilisation  de  la  lensioii, 
on  a. pu  guérir  bien  des  malades  pïéseiilanl  ce  syndrome  de 
collapsus  circulatoire,  alors  que  tes  injections  répétées  de 
sang  n’arrivaient  pas  à  faire  remonter  la  tension. 

Souffle  veineux  continu  de  l’espace  iiiter-scapulo-vertébral 
droit.  —  M.  Lian.  L’auteur  décrit  ce  .souffle  à  foyer  maxi¬ 
mum  dans  l’espace  inler-scapulo-vcrtébral  droit.  Dans  un 
cas,  il  existe  une  masse  arrondie  de  4  cm.  de  diamètre  si¬ 
tuée  près  de  la  partie  postérieure  du  poumon  droit  à  la 
hauteur  du  hile.  Dans  le  2®,  on  voit  sur  les  radios  une  peliîo 
tache  (ganglion)  située  à  ta  hauteur  de  la  naissance  de  la 
bronche  droite. 

Evolution  d’une  cirrhose  hypertrophique  splénectomiséc. 
Epreuves  fonctionnelles.  —  MM.  Fiessingeh  et  Gaultier. 
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Observation  d’une  cirrhose  aplasique  avec  hématémèse  sans 
ictère  avec  hypersplénomégalie.  La  splénectomie  faite  par 
Desplas  fut  suivie  d’une  amélioration  clinique  progressive. 
Le  gros  fôie  a  conservé  sa  dureté.  Les  épreuves  fônctiou- 
iiclle-s  .s’améliorent  ienlcuieîit.  En  somme,  il  semble  et  ap¬ 
paraît  qu’une  gixjsse  rate  peut  entretenir  l’évolution  de  lé¬ 
sions  parenchymateuses  du  foie. 


CONGRÈS 


yÜATRUÎME  CONGRÈS  DE  PSYCHOTHÉRAPIE 
ET  DE  PSYCHOLOGIE  COMPARÉE 

Ce  Congrès  s’est  ouvert  le  16  juillet,  sous  la  présidence 
du  professeur  Pierre  .lanet,  assisté  de  MM.  le  docteur  Bé- 
l'illon.  Président  du  Congrès  ;  le  docteur  Marcel  Viard,  Se¬ 
crétaire  général  ;  le  professeur  Maranon,  de  Madrid  ;  le 
docteur  Legrain,  médecin  honoraire  dus  Asiles  de  la  Seine  ; 
le  docteur  Ch.  Sampson,  de  Londres  ;  le  docteur  Popesco, 
de  Sibiu,  Roumanie  ;  le  professeur  Franquet,_  de  Reims. 

La  séance  inaugurale  fut  comsacrée  aux  communications 
sur  l’hypnotisme.  On  entendit  les  communications  sui¬ 
vantes  :  docteur  Bérillon  ;  Les  précurseurs  illustres  de  la 
pliysiolhérapie  ;  l’hypnotisme  expérimental  et  thérapeuti¬ 
que,  avec  les  projections  originales  ayant  servi  à  l’enseigne¬ 
ment  de  Charcot,  Dumontpallicr,  Charles  Richet,  Luys, 
Liébeault  de  Nancy. 

Docteur  Ch.  Sampson,  de  Londres  :  Le  rôle  de  l’hypno¬ 
tisme  et  de  la  somnose  dans  la  psychothérapie. 

Le  professeur  R.  Franquet,  de  Reims  :  Les  névroses  qui 
ne  guérissent  que  par  l’hypnotisme. 

Docteur  Georges  Préda  (de  Sibiu)  :  La  pratique  de  la  psy¬ 
chothérapie  et  de  l’hypnotisme  en  Roumanie; 

Docteur  Vét.  Lepinay  î  L’hypnotisme  chez  les  animaux, 
avec  projections. 

Professeur  Pierre  Janet  :  L’importance  de  l’hypnotisme 
dans  les  éducations  psychologiques.  M.  Pierre  Janet  démon¬ 
tra  avec  éloquence  qu’il  fallait  s  attendre  a  ce  que  d  une 
façon  périodique  le  problème  de  l’hypnotisme  et  de  1  utili¬ 
sation  thérapeutique  de  l’automatisme  psychologique  réap¬ 
paraisse  sous  des  noms  différents.  En  réalité,  il  s  agit  des 
memes  faits  présentés  sous  des  noms  nouveaux  et  interprétés 
d'une  façon  différente.  L’hypnotisme  demeure  l’élément 
essenliel  de  ce  gouvernement  des  esprits. 

Dans  les  séances  suivantes  eurent  lieu  les  communica¬ 
tions  du  docteur  Courtois  :  L’euphronie)  sa  culture  dans  la 
psychothérapie  ; 

Docteur  Popesco  :  La  psychologie  analytique  ; 

Docteur  Sténesco  :  Les  applications  cliniques -de  la  psy¬ 
chothérapie  à  l’hôpital  de  Sibu  ; 

Docteur  René  Fauvel  :  Les  applications  cliniques  de  l’au¬ 
tosuggestion  (avec  présentation  de  disques  phonographi¬ 
ques)  ; 

Docteur  Pierre  Ménard  :  La  thérapeutique  des  passions 
liai'  les  exercices  graphiques  (avec  projections)  ; 

Docleur  Marcel  Viard  :  Les  principes,  et  les  applications 
de  la  psychologie  suggestive,  avec  démonstrations  ;  , 

Docteur  Bertreux  :  Rôle  adjuvant  de  la  psychothérapie 
dans  les  interventions  chirurgicales  ; 

Mme  Paille  Paget  :  La  psychologie  de  la  femme  musuL 
mane  en  Tunisie  ; 

Docteur  Derecq  :  Rapport  de  la  psychothérapie  avec  1  en- 
doiCrinologie  ; 

Le  professeur  Maranon  ;  L’influence  de  la  psychothérapie 
dans  les  applications  endocriniennes  ; 

Docteur  Victor  Preda  :  L’eugénique  dans  ses  rapports 
avec  la  psychothérapie  ; 

Docteur  Bérillon  :  La  cryptognose  :  soienpe  de  l'explora¬ 
tion  des  intentions  dissimulées  ; 


Docteur  Bonnet-Lemaire  :  Le  comportement  des  malades 
devant  les  médications. 

A  la  suite  des  communications  inscrites  : 

Docteur  MarIJnie-Dubousquet  .  Les  rapporl.s  de  la  fnoi- 
phologie  et  de  la  psychothérapie  ; 

M.  Carlos  Delmau  (de  Pons,  Porto-Rico)  :  L’accouclie- 
ment  sans  douleur  en  état  d’hypnose  ; 

M.  A.  Guillaume  :  La  psychothérapie  chez  les  philoso¬ 
phes  grecs  ; 

Docteur  Tison  :  Les  névropathies  digestives  ; 

Docteur  Félix  Régnault  ;  La  psychologie  et  la  psychothé¬ 
rapie  collectives  ; 

Docteur  Artault,  de  Vevey  :  La  médecine  politique  et  .so¬ 
ciale  ; 

Docteur  L.  Dubar  :  Descartes,  précurseur  de  la  p.sycho- 
thérapie  ; 

Docteur  Paul  Fai’e?  :  Les  modalités  de  la  psycliotherapie  ; 

Mlle  Lucie  Bérillon  :  La  préparation  au  bonheur  par 
l’éducation  scolaire  ; 

Etc.,  etc... 

Le  banquet  officiel,  présidé  par  le  professeur  Maranon. 
de  Madrid,  fut  suivi  d’agréables  réceptions,^  parmi  lesque 
les  il  convient  de  mentionner  un  lunch  offert  par  1  Ecole 
de  Psychologie  et  la  Socie'té  de  Psychothérapie,  avec  un 
brillant  concert  dirigé  par  M.  Bardout,  de  l’Opéra,  une  vi¬ 
site  au  loo,  sous  la  direction  du  professeur  Urbain,  et  une 
brillante  garden  party  organisée  par  Mme  la  doctores.se 
Laraque  dans  les  beaux  jardins  de  1  aniliassadeur  ne  Fon 
tenay,  à  Versailles. 


CiIîQGlÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAC  DES  IlÔPITAEX 

Ce  Congrès  international  s’est  tenu  à  Paris,  du  .ô  au  11 
juillet  dernier,  à  l’Hôtel  des  Arts  et  Métiers,  9  his,  avenue 
d’Iéna  (16®).  Il  a  réuni  690  congressistes  appartenant  à 
44  nations,  sous  le  haut  patronage  de  M.  Albert  Lebrun, 
Président  de  la  République,  de  M.  le  Président  du  Conseil 
des  ministres  et  des  ministres  de  la  Santé  publique,  des  Af¬ 
faires  étrangères  et  de  l’Education  nationale. 

La  séance  d’ouverture  a  été  présidée  par  M.  de  Fontenay, 
membre  et  ancien  président  du  Conseil  municipal  de  Paris, 
président  de  la  6®  Commission  d’assistance  du  Conseil  mu¬ 
nicipal.  H  a  été  enlouré  de  M.  le  docleur  Cavaillon,  conseil¬ 
ler  technique,  représentant  du  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  ;  M.  Ployé,  médecin-chef  de  1™  ciasse,  représentant 
du  ministre  de  la  Marine  ;  M.  Justin  Godart,  ancien  minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique  ;  M.  le  docteur  Louis  Mourier,  de 
l’Académie  de  médecine,  ancien  sous-secrétaire  d  Elat,  di¬ 
recteur  général  de  l’Assistance  publique  à  Paris;  M.^  Che- 
nevier,  secrétaire  général  de  1  Administration  de  1  Assis- 
-tance  publique  à  Paris,  secrétaire  général  de  la  Commission 
d’organisation  du  Congi’ès  ;  de  M.  le  docteur  G.  von  Des- 
chw.anden,  président  de  l’Association  internationale  des 
Hôpitaux  ;  M.  Vidal-Naquet,  président  de  la  Fédération  hos¬ 
pitalière  de  France,  président  de  la  Commission  d’organi¬ 
sation  du  Congrès  ;  de  M.  le  professeur  Pulcher,  rempla¬ 
çant  permanent  de  l’Associalion  internationale  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Sand,'  conseiller  technique  au  ministère  de  la  Sanlé 
publique  de  Belgique  ;  M.  S.arraz-Bournet,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  services  administratifs  ;  M.  Sydney  Lamb,  de  Li- 
verpool,  secrétaire  général  et  trésorier  de  l’Association  in¬ 
ternationale  des  Hôpitaux  ;  M.  le  docteur  Shondube,  repré¬ 
sentant  le  docteur  Aller,  de  Buchschlag  Hessen,  président 
d’honneur  de  l’Association,  et  de  MM.  Albert,  de  Zlin,  Ha¬ 
rold  Pink,  de  Londres,  et  Zeitler,  de  Berlin,  membres  du 
Comité  exécutif  de  l’Association  internationale. 

M.  le  président  Vidal-Naquet  a  souhaité  la  bienvenue  aux 
congressistes  ;  le  docteur' von  Desohwanden  a  présenté  les 
remerciements  de  l’Association  internationale  des  Hôpi¬ 
taux  ;  M.  le  docteur  Cavaillon  a  assuré  le  Congrès  de  l’at» 
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tention  avec  laquelle  le  ministre  suivait  ses  débats,  et  M.  de 
Fontenay,  au  nom  de  la  Ville  de  Paris,  a  dit  combien  il 
était  heureux  de  recevoir  les  éminents  spécialistes  des  ques¬ 
tions  hospitalières  rassemblés  à  Paris,  et  de  leur  montrer 
les  améliorations  apportées  dans  l’organisation  hospitalière 
de  notre  capitale,  sous  l’énergique  impulsion  du  directeur 
général  :  M.  le  docteur  Mourier.  ^ 

Le  Congrès  a  entendu  des  rapports  particulièrement  in¬ 
téressants,  au  nombre  desquels  il  y  a  lieu  de  citer  ceux  de  : 

M.  le  professeur  Roussy,  sur  «  l’Hospitalisation,  en  Fran 
ce,  des  malades  atteints  du  cancer  »  ; 

M.  le  professeur  Peichaud,  sur  «  les  Principes  généraux 
de  l’organisation  et  de  la-  construction  de  l’hôpital  en 
France  »  ; 

M.  Cros-Mayrevieille,  sur  «  le  Développement  et  l’état 
présent  de  l’hôpital  en  France  »  ; 

M.  Chenevier,  sur  «  l’Infirmerie  et  l’infirmier  en  Fran¬ 
ce  »  ; 

M.  le  docteur  Frey  de  Berne,  M.  MacEachern  de  Chicago, 
M.  Zeitler  de  Berlin  et  M.  Uklein  de  Prague,  sur  le  thème  : 
«  Comment  l’hôpital  peut-il  augmenter  ses  recettes  et  dimi¬ 
nuer  ses  dépenses,  sans  inconvénient  pour  sôn  action  »  ; 

M.  Sarraz-Bournet,  sur  «  le  Plan  national  de  l’organisa¬ 
tion  des  hôpitaux  »  ; 

M.  l’architecte  Distel  de  Hambourg,  sur  «  l’Economie 
nationale  et  régionale  de  la  construction  des  hôpitaux  »  ; 

M.  le  docteur  Mouttet,  de  Berne,  sur  «  la  Modification 
des  statuts  de  l’Association  internationale  des  Hôpitaux  »  ; 

M.  le  docteur  Plank,  de  Nuremberg,  sur  «  le  Droit  de 
l’hôpital  à  l’égard  des  documents  établis  pour  le  service 
des  hospitalisés  »  ; 

M.  l’abbé  Svoboda,  de  Vienne,  sur  «  l’Hôpital,  sa  publi¬ 
cité,  sa  propagande  et  la  presse  ». 

Le  Congrès  de  Paris  a  marqué  une  date  dans  l’histoire 
hospitalière  universelle,  et  il  a  permis  à  la  France  de  mon¬ 
trer  aux  nombreux  étrangers  qui  y  ont  participé,  l’effort 
acompli  et  les  réalisations  obtenues  dans  le  domaine  hos¬ 
pitalier. 

Le  prochain  Congrès  international  aura  lieu  en  1939,  à 
Toronto  (Canada). 


REVUE  DES  THÈSES 


Les  anémies  pernicieuses,  par  le  docteur  Bernard  Moueas. 

Le  docteur  B.  Mouras  passe  d’abord  en  revue  les  métho¬ 
des  de  Whipple  et  de  Castle,  en  discute  les  avantages  et  les 
inconvénients,  examine  l’association  et  la  combinaison  des 
deux  méthodes. 

La  combinaison  de  la  méthode  de  Whipple  et  de  Castle, 
réalisée  par  une  technique  scientifique  nouvelle  basée  sur 
la  réaction  d’un  facteur  intrinsèque  de  la  muqueuse  gas,- 
trique  de  l’antre  pylorique  de  porc  sur  un  facteur  extrinsè¬ 
que  convenablement  choisi,  a  permis  de  préparer  un  ex¬ 
trait  hydro-alçoolo-glyccriné,  judicieusement  dosé,  qui  a  été 
l’objet  d’une  étude  physiologique  sur  des  lapins  anémiés 
par  des  injections  intraveineuses  d’acétate  neutre  de  plomb 
et  d’observations  cliniques  dans  les  services  des  professeurs 
Loeper,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  à  Paris  ;  Carrière,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Sauveur  à  Lille  ;  Mauriac,  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
dré,  et  Cruchet,  à  l’hôpital-ho.spice  des  Enfants,  à  Bordeaux. 

Ces  observations  cliniques,  dans  la  thèse  du  docteur  Mou- 
ras,  sont  présentées  sur  des  graphiques  où  sont  indiqués 
parallèlement,  le  nombre  des  globules  rouges,  le  taux  de 
l’hémoglobine  et  le  poids  des  malades  soumis  au  nouveau 
traitement. 


L’examen  de  ces  graphiques  montre  rapidement  l'in.lé- 
rêt  de  la  préparation  dénommée  Hémopylore. 

Les  commentaires  et  les  conclusions  de  l’auteur  méiile- 
raient  d’être  cités  in  extenso  si  la  place  dont  nous  dispo¬ 
sons  nous  le  permettait.  C’est  avec  regret  que  nous  ne  pu¬ 
blions  ci-dessous,  en  raccourci,  que  les  conclusions  : 

1“  L’Hémopylore  est  une  combinaison  effective  des  mé¬ 
thodes  de  Whipple  et  de  Castle,  scientifiquement  réalisée 
par  une  technique  spéciale  qui  permet  de  solubiliser  le  seul 
principe  antianémique  du  foie  de  veau  frais  et  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  de  porc  de  l’antre  pylorique  fraîche. 

2°  L’action  de  l’Hémopylore  est  constante,  rapide,  inéga¬ 
lée,  sans  jamais  produire  d’intolérance,  ni  d’hépato-résis- 
tance  ; 

3°  Dans  tous  les  cas  où  les  médications  hépatique  ou  gas¬ 
trique  ont  échoué,  l’Hémopylore  a  toujours  donné  satisfac¬ 
tion  ; 

4°  Les  doses  d’Hémopylore  à  employer  sont  toujours  in¬ 
férieures  à  celles  des  autres  produits  antianémiques  ; 

6°  La  saveur  de  l’Hémopylore  est  agréable  ;  elle  le  fait 
accepter,  désirer  même,  par  tous  les  malades  ; 

6°  Le  taux  de  l’hémoglobine,  le  poids  des  malades  trai¬ 
tés  par  l’Hémopylore  augmentent  en  même  temps  que  le 
nombre  des  globules  rouges  (1). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  Physiothérapie  clinique,  par  le  docteur  Paul 
Duiiem,  électro-radiologiste  des  Hôpitaux,  chef  du  Ser¬ 
vice  central  de  Physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Pré¬ 
face  de  M.  le  professeur  Hakviéb,  professeur  de  Théra¬ 
peutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
Hôpitaux  (2). 

Extrait  de  la  Préface  : 

«  ...La  Physiothérapie  n’est  pas  un  pis  aller,  une  mé¬ 
thode  à  laquelle  on  peut  avoir  recours  après  échec  de  toutes 
les  autres.  Elle  a  ses  indications  précises,  voire  même  ex¬ 
clusives,  tant  symptomatiques  qu’étiologiques.  L’étendue  de 
son  domaine,  très  large  déjà,  s’accroît  chaque  jour.  Malgré 
sa  jeunesse,  elle  a  déjà  fait  ses  preuves  et  porte  en  elle  de 
riches  promesses  d’avenir. 

Le  travail,  auquel  je  .=uis  heureux  de  souhaiter  la  bien¬ 
venue  aujourd’hui,  réunit  en  un  vaste  exposé,  plein  d’es¬ 
prit  critique  et  d’expérience  personnelle,  l’ensemble  des 
méthodes  physiothérapiques  les  mieux  appropriées  aux  di¬ 
vers  cas  cliniques. 

Ce  n’est  pas  un  manuel,  sorte  de  répertoire  objectif, 
c’est  un  véritable  précis,  où  l’auteur  décrit  les  méthodes 
qui  lui  sont  familières,  non  seulement  en  électrologiste, 
mais  en  clinicien.  Les  affections  nerveuses,  qui  ont  fait 
l’objet  de  ses  études  préférées,  les  maladies  de  la  nutrition, 
y  sont  particulièrement  et  très  personnellement  étudiées. 

Enfin,  ce  «  Précis  de  Physiothérapie  Clinique  »  est  une 
étude  qui  vient  à  son  heure  et  répond' à  un  besoin  :  au¬ 
cune  étude  d’ensemble  analogue  à  celle  du  docteur  Duhem 
n’a  été  publiée  jusqu’à  ce  jour.  Elle  sera  indispen¬ 
sable  à  l’étudiant  et  précieuse  au  médecin.  C’est,  j’en  suis 
sûr,  l’objectif  que  s’est  proposé  l'auteur  en  l’écrivant  ; 
il  y  a  pleinement  réussi.  »  p  Haevieh. 


(1)  L’Hémoplylorc  est  préparé  aux  laboratoires  du  iGambéol, 
par  .1.  Gautier,  pharmacien  de  première  classe. 

(2)  Un  volume  in-S”  (25x16)  de  604  pages,  avec  165  fig.  Re¬ 
lié  :  130  fr.  Librairie  Gauthier-YiHars,  Â5,  quai  des  Grands-Au- 
giistins,  Paris  (6®). 
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ORTHOSIPHÈNE 

solution  concentrée  et  titrée  des  principes  actifs  de  T  Orthosiphon  Stammeus 

Médicament  hépato-rénal 

STIMULANT  DES  FONCTIONS  DIURÉTIQUE  VÉGÉTAL  .  ANTIURIQUE 

HÉPATIQUES  ET  RÉNALES  sans  aucune  toxicité  DÉSINTOXICANT 

ABAISSE  LE  TAUX  DE  L’AZOTÉMIE 
Présenté  en  Ampoules  buvables  de  10  c.c. 

à  diluer  dans  1/2  litre  d’eau  pour  la  préparation  de  la  dose  quotidienne  du  médicament. 

l’ORTHOSIPHÈNE 

est  indiqué  dans  les  Insuffisances  hcpato-rcnales,  les  azotémies,  luricémie 
l’arthritisme,  l’hypertension,  les  lithiases,  les  maladies  infectieuses 
et  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 


Laboratoires  CLIN.  COMAR  et  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS-V® 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiilliniiiiiiiiililiniiiiiiiliiiimiiii 


ANGIOLTMPH 


=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEÜX 


TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 


Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  lo  à  12  injections 

ARCrTGUPBOli 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo^agi- 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  ,  LABORATOIRES  de  i'ANGIOLYMPHE.  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE 

. . . . . . . ijiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliuliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiuiiiniiiiiiiiiiiniiiiiiiHiiîë 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAKJS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concouiis  pour  le  Cli- 
nicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  les  clinicats  suivants  ; 

Places  mises  au  concours.  Lundi  18  octobre  1937,  à 
9  heures  :  Clinicat  chirurgical  infantile  et  orthopédie  :  1 
avec  indemnité,  1  sans  indemnité.  —  Clinicat  chirurgical 
el  orthopédie  de  l’adulte  ;  1  sans  indemnité. 

Mercredi  20  octobre,  à  9  heures  ;  Clinicat  obstétrical 
Tarnier  :  1  .avec  indemnité,  2  sans  indemnité.  —  Clinicat 
obstétrical  Pitié  ;  1  avec  indemnité,  1  sans  indemnité. 

Vendredi  22  octobre,  9  heures  :  Clinicat  de  la  tubercu¬ 
lose  :  1  avec  indemnité,  3  sans  indemnité.  —  Clinicat  mé¬ 
dical  thérapeutique  :  1-  sans  indemnité.  —  Clinicat  médi¬ 
cal  propédeutique  :  1  avec  indemnité,  3  sans  indemnité.  — 
Clinicat  cardiologique  ;  1  chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  du  Concours.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  iilscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours, 
de  14  à  16  heures;  à  partir  du  lundi  27  septembre  1937, 
jusqu’au  vendredi  15  octobre  1937  inclus. 

Sont  admis  à  concourir  :  1“  Tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 
2°  Les  docteurs  de  nationalité  étrangère  titulaires  du  docto¬ 
rat  d’une  Université  française,  mention  médecine,  sont 
également  admis  à  concourir,  à  condition  toutefois  que 
leurs  candidatures  soient  transmises  par  leurs  Légations 
respectives  à  la  Faculté  p.ar  l’intermédiaire  de  M.  le  minis¬ 
tre  des  Affaires  étrangères  et  avec  son  assentiment.  Ceux 
d’erttre  eux  qili  subissent  avec  succès  les  épreuves  du  con¬ 
cours  sont  nommés  en  surnombre.  Ils  ne  peuvent  recevoir 
d’indemnité.  Il  ne  peut  y  avoir  dan.s  chacun  des  services  de 
clinique  plus  d’un  chef  de  clinique  étranger  en  surnombre. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,'  de  médecin,  chirurgien  ou  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Immatuicdlation,  Inscriptions.  —  1.  Immalricula- 
tion.  —  ÏNul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (Travaux 
pratiques.  Laboratoires,  Cliniques,  Bibliothèques,  etc.),  s’il 
n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (Décret  du  31 
juillet  1897). 

Inunatrioulation  d’office.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office.  11 
n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  JNe  sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  : 

1°/Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle¬ 
mentaires  ;  2°  les  docteurs,  les  étudiants  français  ou  étran¬ 
gers  qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

■  La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  létroactif,  ne  confèrent  point  l’immatricula¬ 
tion.  A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit 
■léglementaire  210  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans 
être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates  in¬ 
diquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimestriel¬ 
les. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  (g’uichets  n'’®  2  el  3),  pour  les  étu¬ 
diants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis,  de  raidi  à  1.5  heu-  . 
res,  et  au  guichet  n”  4  pour  les  docteurs  et  étudiants  libres, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire. 
Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se 
faire  immatriculer  par  correspondance,  ni  par  un  tiers. 


Les  cartes  et  les  livrets  individuels  délivrés  aux  étudiants 
sont  strictement  personnels.  Ces  pièces  ne  peuvent  être 
prêtées,  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

IL  Inscj-iplions.  —  Première  inscription.  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  P''  au  31  octobre,  dernier  dé¬ 
lai,  de  9  heures  à  midi. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  • 

1.  Dipilôme  de  bachelier  de  l’Enseignement  secondaire 
français,  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de  doc¬ 
teur  ès  letli'es  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre  d’agrégé  de 
l’Euseignerrîent  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat, 
d’études  P.C.B. 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre. 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiaiit 
n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  tim¬ 
bré  à  5  francs)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  du  tu¬ 
teur  dont  la  signature  devra  être  légalisée  (la  production  de 
cette  pièce  n’est  pas  exigée  .si  l’étudiant  est  accompagné  de 
son  père  ou  de  son  tuteur). 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  15 
février  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé 
au  Secrétariat  de  la  Faculté). 

V.  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  person¬ 
nelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changemeiU 
d’adresse  suT-venant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  Pendant  l’année  scolaire  1937- 
1938,  les  inscriptions  trimestrielles  seront  délivrées  dans 
l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  9  heures  à  .11  heures  et  de 
midi  à  15  heures,  au  Secrétariat  (guichets  n°®  2  et  3).  Les. 
deux  premières  inscriptions  de  l’année  seront  prises  cumu¬ 
lativement  ;  l®’’  et  2®  trimestres,  du  8  au  23  octobre  1937  ; 
3®  trimestre,  du  25  mars  au  9  avril  1938  ;  4®  trimestre,  du 
4  au  21  juillet  1938. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires 
de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’au¬ 
raient  pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci- 
dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimes¬ 
trielles  ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que 
pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission 
scolaire.  (La  demande  devra  être  rédigée  sur  papier  tim¬ 
bré.) 

Les  inscrijfiio'jis  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  join- 
ch'e  à  leur  demande  d’inscription  un  certificat_  émanant  du 
ou  des  chefs  de  .service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indi¬ 
quant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  el  d’e.x- 
terne  pendant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être 
visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel 
appartient  l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut-être  refusée,  pour  man¬ 
que  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commission 
sooiaâi'e.  La  décisiofi  est  défîniliv-e.  L’étudiant  auquel  une 
inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  cor¬ 
respondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  au- 
.tre  établissement. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d’Inap.  et  d'Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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Enlulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  Tiniestin 

S'incorpore  inümemeni  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  lécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -'AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


UTTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MEDECINS  . 
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LIPIODOL  LÂFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40% 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 


Pour  combattre: 

ASTHME 
ARTERIOSCLEROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISMES 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 


Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
"■‘■US  NASAUX 


LIPIODOL  "F"  (fluide) 


Ethors  éthyliques  des  acides  gras  de  l’huile  d'œil-  Abcès  froid  exploré  au  "  LIPIODOL" 
lene  iodés  à  40%.  O  gr.  520  d’iode  par  c.  c.  (Coltecfion  Sicord  et  Forestier) 


LABORATOIRES  A.  GUERBET&  C"  ^^R^r-s^Nt-o’üw 
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Le  N“  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  dr  hédeghib),  PARIS,  6®. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANCE  I  ' 

3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  1  an  :  45  fr.  , 

Etudiants  :  25  francs  par  an.  |  »  ■j-„ 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bnreaux  de  poste. 


ETRANGER 

ta  réduction  de  port  :  65  francs, 
autres  pays  :  75  francs. 


POBLIOITÊ  :  M.  A.  Thiollier,  boulevard  Raspail,  PARIS  (Gc)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Myopathies  {Myo- Dystrophies  progressives),  Atrophies  musculaires 
progressives  neurales,  par  M.  Schâchtbr-Nancy  (de  Bucarest). 
CONGRÈS. 

Premier  Congrès  international  de  psychiatrie  infantile,  par  M 
M.  Lecomte  suivre). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  stomatologie. 

CHRONIQUE . 

Radiopalhie  méconnue,  par  M.  Foveau  de  Courmellbs. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Examens  (v.  p.  1140). 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Diagnostic  des  cavernes  pulmonaires  (fin). 


INFORMATIONS 

Hospices  civils  du  Havre.  —  Un  concours,  pour  l'attri¬ 
bution  de  6  places  d’internes  titulaires,  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  15  octobre  1937,  à  9  heures,  à  l’hospice  général, 
56  his,  rue  Gustave-Flaubert.  (Ce  nombre  pourra  être  aug¬ 
menté  si  besoin  est.) 

Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candidats  devront  être 
pourvus  au  minimum  de  16  inscriptions  validées. 

Ils  devront  faire  parvenir,  à  la  Direction  des  hospices, 
pour  le  6  octobre,  au  plus  tard,  leur  demande  d’inscription, 
ainsi  que  les  pièces  exigées  pour  y  prendre  part. 

Ces  pièces  seront  soumises  aux  fins  d’examen,  avant  le 
concours,  à  la  Commission  administrative  qui  statuera  sou- 
verainemeiit  sur  l’admissibilité  des  candidats. 

Le  règlement  du  concours  est  tenu  à  la  disposition  .les 
intéressés,  à  la  Direction  des  hospices  du  Havre,  65  his,  rue 
Gustave-Flaubert,  où  tous  renseignements  utiles  pourront 
également  être  demandés. 

L’état  sanitaire  à  Shanghaï.  —  Plusieurs  dépêches  ayant 
anhoncé  l’apparition  du  choléra  dans  la  concession  française 
de  Shanghaï,  le  docteur  Rabaute,  directeur  des  services  sa¬ 
nitaires  de  la  concession  française,  a  fait  la  déclaration  sui¬ 
vante  à  un  représentant  de  l’agence  Havas  : 


((  II  est  absolument  faux  de  parler  d’épidémie  de  cho¬ 
léra  à  Shanghaï.  Nous  avons  enregistré  cinq  cas  isolés, 
mais  aucun  cas  mortel. 

«  Toutes  les  précautions  ont  été  prises  et  trois  mille 
vaccinations  sont  faites  journellement,  surtout  parmi  les 
réfugiés. 

«  Ces  rumeurs  proviennent  du  fait  que  ces  cas  de  cho¬ 
léra  sont  les  premiers  à  être  signalés  à  Shanghaï  depuis 
1932.  » 

Il  est  certain  que  le  surpeuplement  actuel  de  la  conces¬ 
sion,  depuis  le  début  des  ho.stilités,  crée  une  situation  cri¬ 
tique.  Dès  le  14  août,  nous  écrit,  en  effet,  un  de  l  os  lec¬ 
teurs,  la  concession  franç.aise  a  été  envahie  par  une  foule 
de  réfugiés  chinois  qu’on  évalue  à  500.000.  Au  point  de 
vue  sanitaire,  cet  envahissement  constitue  évidemment  une 
grave  préoccupation,  d’autant  plus  que  le  ravitaillement 
est  difflcile. 

Ajoutons  que  les  hôpitaux  de  la  concession  ont  eu  à  re¬ 
cueillir,  outre  les  innombrables  blessés  des  14,  15  et  16 
août,  les  400  malades  de  l’hôpital  du  Sacré-Cœur,  tenu  par 
les  Sœurs  Franciscaines.  Cet  hôpital  a  été  complètement 
détruit. 

Une  nouvelle  fondation  en  faveur  des  recherches  médi¬ 
cales.  —  Un  grand  industriel  suédois,  M.  Axel  Wenner 
Gren,  vient  de  consacrer  une  somme  de  plus  de  100  mil¬ 
lions  de  francs  dont  le  rapport  annuel,  soit  environ  7  mil¬ 
lions  de  francs,  sera  destiné  à  encourager  et  financer  les 
travaux  scientifiques  effectués  dans  le  domaine  de  l’écono¬ 
mie  sociale  des  sciences  naturelles  et  de  la  médecine. 

Cette  donation,  a  précisé  M.  Wenner  Gren,  devra  ré¬ 
compenser  et  faciliter  les  travaux  qui  seront  de  nature  à 
amener  la  paix  entre  les  citoyens  et  la  paix  entre  les  peu¬ 
ples,  à  perfectionner  l’économie  des  nations  et,  d’une  façon 

I  NATIBAÏNE  NATIVELLE  1 

^  ASSOCIATION  4 

^  1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  < 

>  LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  i 
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générale,  à  augmenter  la  prospérité  et  la  santé  de  l’huma¬ 
nité. 

Un  Comité,  composé  de  hautes  notabilités  suédoises,  est 
chargé  de  la  répartition  annuelle  de  ces  fonds. 

(Le  Temps.) 

Le  IV”  Congrès  International  de  Pédiatrie  aura  lieu  à 
Rome,  les  27,  28,  29  et  30  septembre  prochains. 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont  :  P  Les  maladies  neuro¬ 
psychiques  chez  les  enfants,  au  point  de  vue  clinique  et 
social. 

2°  Métabolisme  ■  minéral  et  hydrique  dans  la  première 
enfance,  ses  répercussions  sur  le  problème  de  l’allaitement 
artificiel. 

3°  Le  problème  de  la  tuberculose  chez  l’enfant,  au  point 
de  vue  :  a)  des  études  modernes  sm'  l’ultra-virus  ;  b)  de  la 
contagiosité  provenant  de  l’enfant  ;  c)  de  la  prophylaxie  et 
de  la  thérapeutique. 

D’après  les  règlements  de  l’Association  Internationale  de 
Pédiâtrie,  peuvent  être  inscrits  comme  «  membres  ordi¬ 
naires  »  les  médecins  appartenant  à  une  association  natio¬ 
nale  de  pédiatrie,  et  conxme  «  membres  participants  »  les 
médecins  n’appartenant  pas  à  une  société  de  pédiâtrie,  pré¬ 
sentés  par  leur  Comité  national. 

La  cotisation  est  de  200  lires  par  congressiste,  100  lires 
par  personne  de  sa  famille.  Une  cotisation  supplémentaire 
facultative  de  50  lires  donne  droit  aux  volumes  des  rapports 
des  discussions. 

L’inscription  donne  droit  à  une  réduction  de  40  p.  100 
pour  le  voyage  d’aller  et  retour  sur  les  chemins  de  fer- 
français  pour  toutes  classes  entre  le  23  septembre  et  le  16 
octobre  ;  une  réduction  de.  70  p.  100  sur  les  chemins  de  fer- 
italiens,  de  la  frontière  à  Rome  et  vice-versa,  et  60  p.  100 
sur  4  billets  en  Italie. 

Les  congressistes  se  rendant  à  Rome  en  automobile  peu¬ 
vent  obtenir  des  triptyques  valables  10  jours,  1  ou  2  mois 
et  bénéficient  de  réductions  importantes  sur  l’essence  à  la 
condition  de  rester  en  Italie  8  ou  IB  jours,  et  de  prendre 
des  bons  d’hôtels. 

Les  services  aériens  italiens  font  également  une  réduc¬ 
tion  de  30  p.  100  et. les  bateaux  25  p.  100. 

Les  inscriptions  doivent  être  faites  avant  le  31  août.  Elles 
peuvent  être  faites  en  lires  touristes  au  bureau  de  C.I.T.  è 
Paris,  3,  boulevard  des  Capucines,  et  dans  les  succursales 
de  Dijon,  Lyon,  Marseille,  Nice  et  Strasbourg,  ou  directe¬ 
ment  au  trésorier  italien  par  chèque  ou  mandat  interna¬ 
tional. 

On  peut  avoir  des  renseignements  en  s’adressant  au  Se¬ 
crétaire-Trésorier  :  docteur  A.  Colarizi,  Clinica  Pediatrica, 
Policlinico,  Roma  ;  au  docteur  Robert  Clément,  205,  fau^ 
bourg  Saint-Hoiioré,  Paris  (8®),  ou  au  docteur  Robert  Pier- 
ret.  Villa  Ménival,  Parc  Fenestre,  La  Rourboule. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  médicale  des 
ENFANTS  (Professeur  Nobécouht).  —  Cours  d’hygiène  in-_ 
fantile,  scolaire  et  d’éducation  physique.  —  Ce  cours  est 
donné  sous  la  direction  du  professeur  Nobécourt  et  du  doc¬ 
teur  Marcel  Maillet,  ancien  chef  de  clinique.  II  s’adresse 
aux  personnes  possédant  déjà  le  diplôme  d’État  et  désirant 
se  spécialiser,  aux  institutrices  et  aux  jeunes  filles  trop  jeu¬ 
nes  pour  entrer  dans  les  écoles  préparant  aux  diplômes 


rCZZ...  BROMÉINE  «.ontagu 


d’Etat,  Ce  cours  de  perfectionnement  et  de  spécialisation  ne 
donne  aucun  des  droits  conférés  par  le  diplôme  d’Etat. 

Les  coui's  théoriques  ont  lieu  à  la  Clinique  médicale  des 
Enfants,  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades,  les  mercredis  et 
vendredis,  de  “7  à  19  heures. 

Les  stages  pratiques  ont  lieu  le  matin,  à  l’Hôpital  des 
Enfants-Malades,  et  l’après-midi  dans  les  Squares  d’enfants 
et  Œuvres  de  l’enfance. 

Sont  admises  à  s’inscrire  :  les  jeunes  filles  et  femmes 
françaises  et  étrangères  de  17  ans  au  moins. 

Un  certificat  peut  être  délivré  à  la  fin  du  cours,  après 
examen. 

Pour  les  inscriptions,  s’adresser  à  Mme  Gamble,  direc¬ 
trice,  Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  Pa¬ 
ris  (16”),  à  partir  du  1®”  octobre. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Histologie.  —  1°  Tra¬ 
vaux  praticiues  supplémentaires.  —  Des  séries  de  travaux 
pratiques  supplémentaires  auront  lieu  au  Laboratoire  des 
Travaux  pratiques,  du  4  au  16  octobre.  Les  séances  dure¬ 
ront  tous  les  jours,  de  13  h.  30  à  16  heures. 

Les  étudiants  ancien  régime  pourront  suivre  les  deux  sé¬ 
ries  avec  une  seule  inscription. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  de 
l’Histologie  : 

P®  année  :  Tissus  et  appareil  respiratoire  ; 

2®  année  :  Organes. 

Ces  travaux  sont  destinés  en  outre  aux  étudiants  dont  les 
'travaux  pratiques  n’ont  pu  être  validés  par  suite  d’absences 
ou  d’application  insuffisante. 

2®  Conférences  complémentaires  d’ Histologie  et  d’Eni- 
bryologie.  —  En  vue  de  la  préparation  à  l’examen  de  la 
session  d’octobre,  des  conférences  théoriques  de  révision 
du  programme  auront  lieu  chaque  jour,  du  l®”  au  21  octo¬ 
bre,  à  17  heures,  salle  Laguesse  (escalier  G,  2®  étage). 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (guichet  n°  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  :  150  fr.  pour  les  travaux 
pratiques  ;  50  fr.  pour  les  conférences  complémentaires. 


Nécrologie.  —  On  annonce  de  Chamonix  la  mort  du  doc¬ 
teur  Pierre  Terrin,  de  Fontenay-aux-Roses,  victime  ü’un 
accident  de  montagne,  à  l’Aiguille  du  Goûter. 

De  M.  René  Monal,  étudiant  en  médecine,  décédé  acci¬ 
dentellement  au  cours  du  Championnat  d’épée  des  Jeux 
universitaires.  Il  était  le  fils  de  M.  E.  Monal,  docteur  en 
pharruacie,  auquel  nous  adressons  l’expression  très  émue 
de  nos  condoléances. 

Du  docteur  Chevallereau,  ancien  médecin  chef  des 
Quinze-Vin'gts,  ancien  conseiller  général  de  la  Vendée,  dé¬ 
cédé  à  Charzais,  près  Fontenay-le-Comte,  à  l’âge  de  87  ans. 

Du  professeur  Delay,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lausanne. 
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Sirop 

Granule! 


CROSNIER 
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OKAMINE 

Tuberculoses  graves  ou  rebelles  >>>j  ^  Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  CYSTÉINÉE  II  O  K  A  M  I  N  E  SIMPLE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

CO 

'Îj  K- 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

s  s 

«  CO 

O  ce 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n“  3  du  D'  Hervouët 

CO  ^ 

O 

Formule  n°  3  du  D''  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  I  tous  les  2  jours 

cc  ^ 

M  K 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 

(être  persévérant) 

CO 

■a 

Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  ;  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV° 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  trailement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D”  Dani-Hervoubt  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n°  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P''  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 


NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  |  DOSE  HYPNOTIQUE 

2  ê  3  CUILLERÉES  â  CAFÉ  PAR  JOUR  1  ou  2  CUILLERÉES  â  CAFÉ  APRÈS  lE  REPAS  DU  SOIR 

OV  4  à  ê  COMPRIMÉS  PAR.  JOUR  I  ou  2  é  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 


Échantillons  littérature 

laboratoires  LALEUF 
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ACTION  RÉGULIÈRE 
ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  LO  BIC  A 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (I6“) 


à  base  de  : 

-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-EXTRAIT  BILIAIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


kxon» 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREÜSi 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

ün  miUlgramine,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mtrALsm  ^  BHtpn  ^  SHÿÊâmmÊ 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

?tiarmacie  vtjQARIO,  17,  boul.  Haussmanu,  PARIS 
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MYOPATHIES  (Myo-Dystrophies  progressives) 
ATROPHIES  MUSCULAIRES 
PROGRESSIVES  NEURALES 
(Charcot-Marie-Tooth) 

(Aperçu  clinique,  hérédo-biologique  et  thérapeutique) 

Par  M.  SCHACHTER-NANCY, 

Assistant  du  service  de  consultations  neurologiques 
de  l’Hôpital  Filantropia  (D^  A.  Radovici)  de  Bucarest. 


Il  y  a  environ  quatre  ans,  nous  relations  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  n“  77,  1933,  les  résultats  des  pre¬ 
mières  recherches  thérapeutiques  avec  le  glycocolle 
dans  les  myopathies  progressives.  En  même  temps, 
avons-nous  attiré  l’attention  des  lecteurs  sur  le  regain 
d’actualité  des  problèmes  en  rapport  avec  les  maladies 
chroniques  des  muscles. 

Depuis  ce  moment,  les  travaux  sur  la  thérapeutique 
des  myopathies  avec  le  glycocolle  se  sont  multipliés, 
et  cependant  le  dernier  mot  sur  la  valeur  de  cette 
thérapie  n’a  pas  été  dit.  En  effet,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  dans  la  suite,  les  opinions  et  expériences  des  au¬ 
teurs  ont  largement  varié. 

En  même  temps,  le  nombre  des  travaux  sur  les  myo¬ 
pathies  et  les  atrophies  musculaires  progressives  neu¬ 
rales  (Charcot-Marie-Tooth),  qui  se  rapprochent  — 
semble-t-il  —  des  myopathies,  a  aussi  augmenté.  De 
cette  façon,  nous  pouvons  affirmer  que  l’actualité  des 
problèmes  neurologiques  en  relation  avec  la  patholo¬ 
gie  musculaire  est  incontestable. 


En  ce  qui  regarde  la  thérapeutique,  notons  que 
chez  nous  M.  G.  I.  Urechia  avec  (Mme  Retezeanu 
{Presse  Médicale,  n”  64,  1934)  ont  donné  du  glyco¬ 
colle  dans  deux  cas  de  myopathies  progressives,  ob¬ 
servant  seulement  des  améliorations  ;  en  tout  cas,  ce 
résultat  sans  être  aussi  net  que  celui  des  auteurs  alle¬ 
mands  (Thomas,  Milhorat  et  Techner,  Remen,  Kosta- 
kow  et  Slauck)  est  néanmoins  supérieur  à  celui  obte¬ 
nu  avec  les  autres  médications. 

Toujours  en  1934,  MM.  D.  P.  Cuthbertson  et  T.  K. 
Maclachlan  (Q.  J.  of  Med.,  vol.  III,  n”  11,  1934,  juil¬ 
let)  publient  leurs  résultats  avec  le  glycocolle  dans 
les  inyodystrophies  progressives.  Il  s’agit  de  9  cas, 
dont  5  du  type  pseudo-hypertrophique.  Dans  la  pé¬ 
riode  pré-glycocollique,  ils  notent  que  la  créatinurie 
marche  de  pair  avec  l’intensité  de  l’incapacité  mus¬ 
culaire.  Après  la  prise  de  glycocolle,  tous  les  cas 
montrèrent  une  augmentation  temporaire  de  la  créa¬ 
tinurie  (les  cas  atrophiques  ayant  des  chiffres  moins 
évidents).  Avec  une  seule  exception,  tous  les  cas 
traités  avec  le  glycocolle  furent  nettement  amélio¬ 
rés,  en  ce  qui  concerne  l’augmentation  dti  poids,  des 
forces  et  de  l’état  général.  (Résultats  moins  bons  pour 
le  groupe  pseudo-hypertrophique.) 

Tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  la  nouvelle  mé¬ 
dication,  les  auteurs  se  gardent  de  parler  de  guérison 
de  la  myopathie  avec  le  glycocolle.  D’ailleurs,  les  au¬ 


teurs  allemands  n’ont  pas  parlé  de  guérison,  mais  seu¬ 
lement  d’une  notable  amélioration  de  ces  malades. 

O.  Reck  étudiant  une  série  de  cas  de  myodystro- 
phies  chez  des  enfants  traités  avec  glycocolle,  note 
une  amélioration  du  syndrome  biochimique  (augmen¬ 
tation  de  la  créatinurie  au  début  de  la  cure,  ensuite 
retour  aux  valeurs  normales  ou  même  en  dessous)  al¬ 
lant  de  pair  avec  celle  des  symptômes  cliniques.  Chez 
des  myodystrophiques  adultes,  les  résultats  furent 
nettement  supérieurs.  L’auteur  ne  donne  pas  la  rai¬ 
son  de  cette  différence.  (Voir  :  Monatschrift  für  Kin- 
derhlk.  Rd  61,  1935.) 

Presque  en  même  temps,  le  professeur  H.  Kleinsch- 
midt  (Monatschr.  f.  Kinderhlk  Bd  64,  1935)  étudiant 
le  métabolisme  créatinique  chez  des  enfants  bien  por¬ 
tants  et  atteints  de  myodystrophie,  et  traitant  les  der¬ 
niers  avec  le  glycocolle,  arrive  à  la  conclusion  que  le 
métabolisme  créatinique  ne  peut  pas  servir  de  cri¬ 
térium  pour  l’étude  des  myodystrophies  et  que  son 
expérience  avec  le  glycocolle  ne  peut  pas  servir  pour 
encourager  les  pédiatres  dans  la  voie  de  la  «  nou¬ 
velle  »  thérapie. 

Au  cours  de  1936,  nous  avons  publié  le  cas  d’un 
enfant  avec  myopathie  progressive  de  type  sporadi¬ 
que,  avec  un  certain  degré  de  pseudo-hypertrophie  des 
muscles  des  membres  inférieurs,  qui  fut  très  nette¬ 
ment  influencé  (marche,  course,  etc.)  par  suite  d  un 
traitement  avec  le  glycocolle.  Cet  enfant,  qui  suit  en¬ 
core  ce  traitement,  est  encore  maintenant  fort  amé¬ 
lioré.  (Voir  Clinica  y  Laboratorio,  juillet  1936, 
n°  136  :  Zaragoza.) 

D’autres  travaux  mentionnent  des  résultats  néga¬ 
tifs  avec  le  glycocolle  dans  les  myodystrophies.  Ainsi, 
nous  citons  le  travail  de  S.  Hurwitz  (Arch.  of  Neurol, 
and  Psych.,  36,  n”  6,  1936)  basé  sur  des  observations 
concernant  36  cas  de  myopathie.  Les  résultats  obtenus 
par  cet  auteur  ne  sont  pas  de  nature  à  encourager  les 
essais  dans  cette  direction. 

Au  Danemark,  M.  D.  W.  Braestrup  (Acta  medica 
Scand.,  vol.  89,  F.  3-4,  1936)  a  donné  du  glycocolle 
à  5  malades  myodystrophiques.  Tous  ces  malades  ont 
présenté  une  créatinurie  spontanée.  L’auteur  n’a  pp 
observé  des  résultats  nets  avec  cette  thérapie  ;  d  ail¬ 
leurs,  il  admet  que  l’action  de  la  thérapie  avec  gly¬ 
cocolle  n’est  pas  spécifique  aux  myopathies. 

Même  scepticisme  se  dégage  du  travail  de  W.  Rorst 
et  "W.  Môbius  (Z.  für  Klin.  Mediz.  Bd.  129,  H.  4, 
1936)  qui  n’ont  obtenu  avec  le  glycocolle  qu’une  seule 
amélioration  sur  4  cas  de  myodystrophie  progressive. 
Ces  auteurs  se  demandent  si  leurs  résultats  négatifs 
ne  s’expliquent  par  l’existence  de  divers  types  de  myo¬ 
dystrophie  et  si  des  améliorations  spontanées  n’influen¬ 
ceraient  les  résultats  des  essais  thérapeutiques. 

Plus  récemment,  le  professeur  Lionello  de  Lisi  (Ge- 
nova)  expose  dans  un  travail  sur  le  problème  du  trai¬ 
tement  avec  le  glycocolle  des  myopathies,  son  opinion 
et  celle  de  plusieurs  auteurs  italiens.  Il  résulte  de  ce 
travail  que  le  glycocolle  n’est  pas  une  médication  spé¬ 
cifique  des  myopathies  et  que  du  point  de  vue  pra¬ 
tique  cette  thérapeutique  est  tout  à  fait  inutile.  Il 
n’oublie  pas  de  souligner  que  le  prix  très  élevé  de 
cette  substance  a  fait  demander  aux  pauvres  des  efforts 
qui  se  montrèrent  vains.  On  ne  devrait  donc  pas 
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avoir  recours  à  une  médication  fort  chère  et  sans 
perspectives  de  guérison  ou  amélioration  nette. 

En  Italie,  les  travaux  de  G.  Meldolesi  (de  Rome)  in¬ 
sistent  de  plus  en  plus  sur  le  rôle  du  pancréas  et  des 
extraits  exo-pancréatiques  dans  le  traitement  des  myo- 
dystrophies.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Pour  ce  qui  regarde  le  glycocolle,  l’expérience  des 
auteurs  nous  semble  encore  trop  peu  importante  pour 
juger  définitivement  cette  méthode.  Des  travaux  suivis 
longuement  donneront  plus  tard  la  réponse  quant  à 
la  valeur  définitive  de  cette  thérapeutique. 


En  ce  qui  regarde  la  clinique  et  pathogénie  des  myo¬ 
pathies,  M.  G.  Meldolesi  a  exposé,  dans  une  série  de 
travaux  (nous  citons  ici  seulement  son  travail  d  en¬ 
semble  de  1937  :  Minerva  Medica,  avril),  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  dans  la  myopathie  il  y  a  un  terrain  de  dys¬ 
plasie  congénitale  systématique  de  la  musculature, 
ayant  un  caractère  héréditaire  et  familial.  Il  voit  dans 
des  altérations  du  métabolisme  du  pigment  muscu¬ 
laire  (la  myoglobine)  un  chaînon  important  dans  le 
mécanisme  de  la  mauvaise  fonction  musculaire  dans 
les  myopathies.  Ce  trouble  n’existerait  pas  dans  les 
atrophies  musculaires  progressives  du  type  Charcot- 
Marie-Tooth.  En  plus,  les  myopathiques  se  trouve¬ 
raient  dans  un  état  chronique  de  carence  azotée,  con¬ 
séquence  d’une  altération  grave  et  elle-même  progres¬ 
sive  du  pancréas. 

Dans  un  travail  signé  avec  M.  G.  Bompiani  (11  Poli- 
clinico,  Sezione  Medical,  1936)  il  expose  avec  des 
documents  détaillés  les  résultats  de  2  autopsiés  de  myo- 
dystrophiques,  en  insistant  tout  spécialement  sur  les 
lésions  dégénératives  intenses  du  pancréas  (surtout  de 
la  partie  exocrine  de  cet  organe). 

Cet  ensemble  de  constatations  a  amené  M.  G.  Mel¬ 
dolesi  à  recommander  la  thérapeutique  pancréatique 
(opothérapie  exocrine  surtout)  avec  laquelle  il  paraît 
avoir  obtenu  des  résultats  intéressants.  (Voir  travail 
cité  plus  haut  et  celui  publié  dans  Forze  Sanitarie, 
1936.) 


Toujours  en  ce  qui  regarde  les  myodystrophies  pro¬ 
gressives,  il  faut  signaler  le  travail  important  de 
M.  Bertil  Sjôvall  (Acta  Psych.  et  Neurol.,  Suppl.  X, 
1936)  qui  s’intéresse  surtout  à  la  partie  hérédo-bio- 
logique  de  la  question. 

Basé  sur  un  matériel  personnel  de  170  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  fut  posé  avec  certitude,  l’auteur  pense  que  la 
dystrophie  musculaire  progressive,  dont  la  pathogé¬ 
nie  reste  encore  à  connaître,  est  déterminée  par  des 
facteurs  héréditaires. 

Après  avoir  noté  et  analysé  les  diverses  formes,  cli¬ 
niques  de  myopathie  constituant  son  matériel,  l’auteur 
insiste  sur  l’existence  dans  certains  cas  de  lésions  py¬ 
ramidales,  de  troubles  mentaux  (débilité  mentale),  en¬ 
docrines,  végétatifs,  squelettiques,  etc. 

L’âge  de  début  de  la  maladie  est  entre  0  et  44  ans, 
étant  plus  précoce  pour  les  formes  pelviennes.  L’évo¬ 
lution  est  toujours  progres-sive,  sauf  quelques  cas  où 
l’on  note  des  àh'êls  temporaires. 


L’analyse  est  favorable  à  la  constatation  d’un  plus 
grand  nombre  de  sujets  de  sexe  masculin,  parmi  les 
malades  étudiés.  Cela  peut  pourtant  tenir  de  la  com¬ 
position  du  matériel  étudié.  H  faut  aussi  noter  que 
dans  les  ascendants  et  collatéraux  des  malades,  l’au¬ 
teur  a  trouvé  un  nombre  assez  grand  de  malades  men¬ 
taux  et  oligophréniques,  seulement,  du  point  de  vue 
statistique,  cela  ne  semble  pas  trop  important.  Malheu¬ 
reusement  ce  beau  travail  de  B.  Sjôvall  n’apporte  que 
peu  de  lumière  dans  l’étiologie  des  myodystrophies.  Il 
doit  pourtant  être  signalé  pour  la  richesse  des  faits 
cliniques  et  hérédo-biologiques,  qu’il  contient  et  qui 
font  de  ce  travail  un  modèle  de  recherche  objective. 


Pour  ce  qui  concerne  l’étude  de  fibre  musculaire 
des  myopathiques,  rappelons  les  travaux  de  Scriban  et 
Bacaloglu,  puis  ceux  de  D.  Paulian  (voir  «  Questions 
cliniques  d’actualité  »,  5®  série,  Paris  1934).  Enfin, 
plus  récemment  le  Professeur  S.  Graçoski,  avec  J. 
Goldner  et  M.  Gamner  (Bull,  de  l’Académie  de  Méd. 
de  Roumanie,  t.  II,  n°  4,  1936),  après  avoir  aussi 
trouvé  des  fibres  spiralées  qui  se  détachent  du  paquet 
de  myofibrilles  pour  les  contourner  et  se  perdre  en¬ 
suite  dans  le  fascicule  dont  elles  sont  nées  (constata¬ 
tion  faite  auparavant  par  Scriban,  Bacaloglu,  Pau¬ 
lian)  soulignent,  dans  un  cas  qu’ils  ont  étudié  récem¬ 
ment,  les  faits  suivants  ;  des  nombreuses  fibrilles  se 
perdant  dans  le  tissu  conjonctif  y  dessinent  des  figu¬ 
res  que  l’on  ne  voit  pas  dans  les  muscles  normaux., 
figures  que  les  auteurs  désignent  par  le  terme  de 
«  feu  d’artifices  ».  Ensuite,  ils  notent  l’existence  de" 
myofibrilles  qui,  se  détachant  d’une  fibre,  traversent 
le  tissu  conjonctif  séparant,  chevauchent  les  myofi-. 
brilles  de  la  fibre  voisine  pour  se  répandre  dans  les 
myofibrilles  de  cette  dernière.  En  plus,  ils  notent  P  ap¬ 
parition  dans  le  tissu  conjonctif  de  myofibrilles  qui 
s’entreci’oisent  dans  tous  les  sens,  pour  y  former  un 
véritable  feutrage  myofibrillaire.  Ces  recherches  fort 
intéressantes  seront  poursuivies  par  les  auteurs  de 
Jassy. 


En  nièine  temps  avec  l’afflux  de  travaux  sui’  les 
myodystrophies,  le  chapitre  des  atrophies  musculaires 
progressives  neurales  (Charcot-Marie-Tooth)  s’enrichit 
toujours  de  contributions  intéressantes.  D’ailleurs,  il 
paraît  que  l’évolution  de  cette  question  va  de  pair  avec 
celle  des  travaux  sur  les  myopathies,  avec  laquelle 
elle  possède  plusieurs  affinités. 

Citons  d’abord  le  travail  de  J.  Ley  et  J.  Titeca 
(Journal  belge  de  Neurol,  et  Psych.,  n°  3,  1933)  qui 
concerne  deux  cas  familiaux  de  myopathie  distale  ap¬ 
parue  tardivement  chez  deux  frères.  A  noter  que  dans 
ces  cas  on  a  noté  en  plus  des  lésions  cardiques  (fibril¬ 
lation  auriculaire  et  myocardie  ventriculaire)  une  dou¬ 
ble  cataracte,  des  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs. 
Les  auteurs  soulignent  avec  justesse  qu’il  faudrait 
faire  une  place  spéciale  à  la  myopathie,  dans  Pétio¬ 
logie  de  la  myocardie  de  Laubry. 

Un  intéressant  travail  sur  la  transmission  hérédi- 
'.aire  de  la  ma4d(e  de  Charcot-Marie-Tootb,  est  pu¬ 
blié  par  M.  G.  Piutus  (Ràssegria  di  Studi  Psych., 
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vol.  24,  1935,  f.  5).  Après  avoir  rappelé  une  étude  sur 
la  même  question  de  son  Maître,  le  Prof.  L.  de  Lisi, 
1926,  l’auteur  expose  ses  recherches  sur  une  famille 
composée  de  109  membres,  étudiés  sur  cinq  généra¬ 
tions,  où  plusieurs  membres  furent  frappés  de  cette 
maladie  entre  29  et  40  ans.  Il  souligne  que  dans  cette 
famille,  d’un  père  malade  naissent  des  enfants  sains 
ou  malades,  tandis  que.  d’un  père  sain  il  ne  naît  que 
des  enfants  malades.  Il  est  intéressant  de  noter  que 
dans  cette  famille  la  proportion  mendelienne  n’est  pas 
gardée,  le  nombre  des  malades  s’élevant  à  peu  près  à 
75  %  des  membres  qui  ont  atteint  l’âge  dans  lequel 
apparaissent  les  symptômes  maladifs  dans  cette  fa¬ 
mille.  L’homologie  est  parfaite,  tandis  que  l’homo- 
cb rouie  ne  le  fut  pas  et  souvent  l’auteur  a  noté  une 
tendance  nette  au  phénomène  d’antéposition.  Le  rap¬ 
port  entre  les  sujets  de  sexe  masculin  et  féminin  est 
de  1,5  pour  1. 

Le  travail  de  S.  E.  Soltz  (Bull,  of  the  Neurological 
Institute  N.  Y.,  n“  1,  mars  1935,  vol.  4)  concerne  une 
famille  avec  cinq  membres  atteints  de  l’atrophie  héré¬ 
ditaire  du  type  Charcot-Marie-Tooth.  Dans  deux  cas, 
le  début  s’est  fait  par  les  extrémités  supérieures,,  les 
extrémités  inférieures  étant  prises  plus  tard.  Dans  deux 
autres  cas,  on  a  noté  en  plus  l’atteinte  des  muscles 
du  tronc,  de  la  face  et  des  yeux.  Des  troubles  senso¬ 
riels  furent  notés  dans  trois  caè  (ptose  palpébrale,  limi¬ 
tation  des  mouvements  des  globes).  Donc,  aspects  cli¬ 
niques  qui  diffèrent  de  ceux  qu’on  est  habitué  à 
considérer  comme  étant  classiques. 

L’auteur  a  pu  noter  que  dans  cette  famille  la  trans¬ 
mission  s’est  faite  par  les  hommes  seulement.  Dans 
cette  famille,  cinq  de  huit  ont  été  frappés  par  cette 
maladie.  L’analyse  étiologique  est  restée  négative. 

G.  iMeldolesi  (Il  Policlinico,  sezione  medica,  1936) 
a,  lui  aussi,  publié  l’étude  de  deux  familles  d’amyo¬ 
trophie  du  type  Charcot-Marie-Tooth.  Des  recherches 
de  cet  auteur,  il  résulte  que  le  métabolisme  des  corps 
créatiniques  et  la  recherche  des  échanges  de  myoglo¬ 
bine  sont  normaux  ;  ce  qui  est  pour  cet  auteur  un 
indice  qu’il  s’agit  d’un  tableau  clinique  qui  n’a  rien 
de  commun  avec  les  myodystrophies. 

Signalons  encore  à  la  fin  le  travail  de  M.  G.  Dell’ 
Acqua  (Endocrinol,  e  Patol.  Constituzionale,  vol.  XI, 
1935)  sur  trois  membres  d’une  famille,  qui  furent  at¬ 
teints  de  la  maladie  de  Charcot-Marie-Tooth.  Dans  ce 
cas  le  début  fut  entre  la  2®  et  la  3®  décade.  Comme  dans 
les  cas  de  S.  E.  Soltz,  on  a  noté  dans  ces  cas  aussi 
l’existence  de  troubles  oculaires  (ophtalmoplégie  in¬ 
terne,  dans  le  cas  de  M.  Dell’Acqua). 

Terminons  en  mentionnant  la  contribution  toute  ré¬ 
cente  de  notre  ami  M.  N.  Neiman  avec  R.  Dedun  (Re¬ 
vue  médicale  de  Nancy,  n"  13,  1937). 


Atlas  de  20  repères  d’injections  locales  utilisables  pour  le 
traitement  de  la  douleur  rhumatisinale.  —  Une  plaquette 
de  44  pages  éditée  par  les  Etablissements  Midt,  67,  avenue 
de  Wagram,  Paris  (17®). 

les  méthodes  manuelles  de  respiration  artiflcielle,  par  D, 
CoRDiER.  Un  vot.  de  92  pages  avec  19  figures,  à  Paris 
chez  Masson  et  Cie,  120,  b.>HÎevard  Saint-Germain  (6*). 
Prix  :  14  fr. 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  PSYCHIATRIE  INFANTILE 

{Paris,  29  juillet—  f®’’  août  i937-) 

Le  Premier  Congrès  International  de  Psychiatrie  infantile 
s’est  tenu  à  Paris,  à  la  Maison  de  la  Chimie.  Organisé  par 
M.  le  docteur  Heuyer,  Président  du  Comité  d’organisation  ; 
M.  le  docteur  Brissot,  ViceJPrésident  ;  M.  le  docteur  Mi¬ 
chaux,  Secrétaire  général  ;  M.  Maurice  Leconte,  Secrétaire 
général  adjoint,  et  M.  le  docteur  Griiibert,  Trésorier,  il  a 
tenu  sa  séance  inaugurale  sous  la  présidence  de  M.  le  Minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique,  le  samedi  24  juillet. 

SÉANCE  INAUGUBALK.  —  Oii  remarquait,  au  Bureau  de  la 
séance,  M.  le  docteur  Leclainche,  représentant  le  Ministre  de 
la  Santé  publique  ;  Mme  Suzanne  Lacore,  Mme  Brunsch- 
wig,  S.  E.  Afffez  Afin  Pacha,  MM.  les  docteurs  Bouman 
René,  Charpentier,  Bouman  Claude,  Babonneix,  Grinbert, 
Heuyer,  Marinesco,  Michaux,  Pichon,  Roussy,  Ruggles, 
Rüdin,  Weill-Hall  ;  M.  Bafos,  Président  du  Tribunal  des 
mineurs. 

Après  les  discours  de  M-  le  docteur  Cavaillon,  représentant 
du  Ministre  de  la  Santé  publique  ;  de  M.  le  docteur  Heuyer, 
Président  du  Comité  d'organisation  ;  de  M.  le  professeur 
Rüdin  (Allemagne),  au  nom.  des  26  nations  officiellement 
représentées  ;  de  Mmps  S.  Lacore  et  Brunschwig,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Wallon  donna  lecture  de  son  rapport  introductif. 

Les  bases  neuro-physiologiques  de  la  psychiatrie  infantile 

Rapport  introductif  de  M.  le  professeur  Wallon  (France)  , 

Entre  la  psychiatrie  infantile  et  celle  de  l’adulte  existent 
des  différences  ;  absence  chez  l’enfant  du  matériel  mental 
acquis  par  l’adulte  et  qui  joue  un  rôle  de  premier  plan  dans 
les  psychoses  ;  d’autre  part  importance  chez  l’enfant  du 
moment  où  se  fait  sentir  la  cause  du  trouble  mental  (facteur 
chronogène).  L’enfant  apporte  en  naissant  un  facteur  héré¬ 
ditaire.  Les  auteurs  modernes  n’admettent  plus  l’immuabi¬ 
lité  du  germe,  support  d'un  caractère  immuable.  Chaque 
caractère  est  influencé  par  tous  les  gens  et  modifiable  dans 
une  certaine  mesure  par  le  milieu.  Le  rôle  morphogène  et 
psychogène  des  glandes  endocrines  est  mieux  connu.  Leur 
insuffisance  peut  avoir  sur  l’enfant  une  influence  physiolo¬ 
gique  et  psychique.  Dans  le  comportement  de  l’enfant  se 
succèdent,  dès  avant  sa  naissance,  des  réactions  motrices 
dont  la  structure  se  transforme  d’âge  en  âge  ;  transforma¬ 
tions  liées  à  l’intégration  progressive  des  réactions  primi¬ 
tives  au  système  d’activité  de  plus  en  plus  complexe.  Le 
moindre  retard,  anomalie,  insuffisance  de  cette  intégration 
entraîne  une  déviation  par  rapport  au  type  normal,  A  cha¬ 
que  cas  répond  un  syndrome  particulier.  Dans  l’évolution 
générale  de  l’enfant  on  peut  reconnaître  un  double  proces¬ 
sus  de  sens  contraire  :  d’une  part  exiériorisaiion  progressive 
des  thèmes  sollicitant  son  activité  (qui  tend  à  devenir  exté- 
ro-affective)  ;  d’autre  part  intériorisation  de.s  motifs  et  des 
commandes  (qui  de  sensorielles  peuvent  devenir  inlellec- 
tuelles) . 

I.  Psychiatrie  générale 
Rapports 

l;es  réflexes  conilitionuels  eu  psychiatrie  infantile 
Rapport  de  M.  le  docteur  J.  Dublineau  (France) 

1.  Technique  (méthode  motrice  volontaii'e  ou  réactions 
électriques  de  défense)  utilisée  chez  des  garçons  de  10  à  1  6 
ans,  de  niveau  mental  variable,  avec  ou  sans  troubles  du 
caractère.  Cette  étude  renseigne  imparfailement  sur  l’intel¬ 
ligence  et  le  caractère,  mais  permet  de  reconnaître  le  carac¬ 
tère  d’excitabilité. 

2.  Les  résultats  .sont  modilié.s  par  les  interactions  excito- 
inhibitrices.  La  prédominance  de  l’excitation  ou  de  l’inhi- 
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bition  gêne  souvent  la  recherche.  L’excitalion  compensatrice 
s’observe  plutôt  chez  des  sujets  turbulents.  11  existe  des  ryth¬ 
mes  de  réflectivité,  avec  aréflexies  conditionnelles  transi¬ 
toires,  rythmes  coïncidant  avec  les  rythmes  de  turbulence, 
ou  relevant  de  complexes  psychologiques. 

3.  Le  redressement  des  tendances  par  la  réflexe  théi’apie 
conditionnelle  paraît  possible.  La  proposition  de  formules 
lumineuses  impératives  ou  suggestives  à  titre  d’excitant  con¬ 
ditionnel  n’entraîne  de  modification  du  trouble  en  cause 
que  s’il  est  récent.  Les  tioubles  constitutionnels  (impulsi¬ 
vité,  turbulence)  sont  plus  difficiles  à  atteindre.  Dans  ces 
cas,  l’Internat  Médico-Pédagogique  offre  les  cadres  néces¬ 
saires  à  l’élaboration  des  nouveaux  réflexes  sociaux,  base  de 
la  rééducation.  L’adjonction  de  techniques  physiologiques 
permettrait  de  le  transformer  en  un  Institut  de  Réflexothé¬ 
rapie,  où  serait  pratiquée  une  réflexothérapie  collective.  Cel¬ 
le-ci  est  déjà  possible  chez  l’enfant  normal.  Les  principes 
pavloviens  du  premier  âge  rejoignent  les  données  de  la 
pédo-psychanalyse.  Les  réflexes  moraux  et  sociaux  se  mou¬ 
leront  par  la  suite  naturellement  sur  les  réflexes  de  la  vie 
de  nutrition  correctement  élaborés. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Gemelli  (Italie) 

L’auteur  envisage  l’étude  des  réflexes  conditionnés  dans 
leurs  rapports  avec  la  psychiatrie  infantile.  Cette  technique, 
pour  intéressante  qu’elle  soit,  est  inadéquate  à  l’ensenible 
complexe  des  faits-  Le  rapporteur  a  recherché  par  ses  expé¬ 
riences  si  cette  méthode  peut  avoir  une  application  en  jisy- 
chiatrie  infantile.  H  a  fait  des  recherches  sur  les  animaux 
qui  ont  une  analogie  de  comportement  avec  l’enfant.  La 
conduite  de  l’animal  ne  peut  se  réduire  au  schéma  simple 
d’une  série  de  réflexes  conditionnés.  Elle  est  due  à  l’adapta¬ 
tion  au  jeu  de  deux  forces  opposées  ;  stimulant  de  la  .-satis¬ 
faction  de  l’instinct  et  action  du  milieu  où  l’animal  vit. 
Chez  l’enfant,  l’auteur  étudie,  d’une  part  des  enfants  de  2  à 
3  ans  (stimulant  absolu  préférable  au  stimulant  électri¬ 
que)  :  l’enfant  élimine  progressivement,  avec  l’âge,  les  mou¬ 
vements  inutiles  ;  d’autre  part  des  enfants  de  7  à  8  ans. 
Chaque  enfant  a  une  conduite  individuelle  ;  la  forme  de 
réaction  reste  constante. 

Les  données  qu’on  peut  étudier  par  ces  méthodes  sont  : 

La  capacité  coordinatrioe  des  mouvements,  et  procédés 
d’adaptation  motrice  ;  la  capacité  d’observation  ;  le  dévelop¬ 
pement  intellectuel  ;  l’émotivité  ;  le  mode  de  réaction  ;  la 
capacité  de  fixer  les  souvenirs. 

Chez  l’enfant,  le  parallélisme  avec  l’animal  est  net,  sur¬ 
tout  au  début  de  la  vie,  mais  chez  l’enfant  on  cônstate  l’ap¬ 
parition  de  plus  en  plus  évidente  de  l’intelligence,  des  diffé¬ 
rences  individuelles  dans  les  réactions,  une  conduite  parfois 
différente  de  ce  que  le  stimulant  extérieur  provoque  habi¬ 
tuellement. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Gesell  (U.S.A.) 

Les  résultats  de  l’étude  des  réflexes  conditionnels  sont 
d’intérêt  surtout  théorique,  car  l’organisme  humain,  très 
complexe,  s’oppose  aux  simplifications  analytiques  ;  l’appli¬ 
cation  clinique  n’est  et  ne  sera  encore  longtemps  qu’un  but. 
Les  résultats  observés  chez  l’animal  ne  doivent  peut-être  pas 
être  appliqués  à  l’enfant  :  en  particulier  les  réflexes  condi¬ 
tionnels  sont  d’autant  plus  difficiles  à  produire  chez  l’en¬ 
fant  qu’il  est  plus  jeune.  Peut-être  même,  à  cette  phase  de 
développement  sensoriel  et  moteur,  ces  stimulants  sont-ils 
néfastes,  et  peuvent-ils  donner  lieu  à  un  comportement 
anormal,  bien  loin  d’avoir  une  valeur  thérapeutique.  Heu¬ 
reusement,  l’enfant  est  prettégé  par  son  développement  bio¬ 
logique  incom|ilet  et  ses  réactions. 


Rapport  de  M.  le  professeur  Ibrahim  (Allemagne) 

L’auteur  parle  des  réflexes  pathologiques.  Il  s’agit  dans 
ces  cas  du  développement  de  symptômes  pathologiques  qui 
sont  produits  par  des  stimulants  normaux  se  trouvant  dans 
le  milieu  quotidien,  mais  qui  peuvent  être  produits  arbitrai¬ 
rement. 

On  peut  en  excepter  le  tic  coqueluchoïde  de  Lesage  et  Co¬ 
lin,  où  il  s’agit  moins  d’un  tic  que  d’un  réflexe  moteur.  Il  en 
est  de  même  pour  les  spasmes  émotifs  respiratoires  des  en¬ 
fants  très  jeunes,  pour  le  blépharospasme  après  une  conjonc¬ 
tivite,  pour  la  pollakiurie  après  une  cystite,  etc...  En  prin¬ 
cipe,  il  s’agit  donc,  dans  tous  ces  cas,  de  la  fixation  névro¬ 
pathique  de  symptômes. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Ischlondsky  (France) 

Les  déviations  de  l’activité  fonctionnelle,  de  l’activité  neu¬ 
ro-psychique  de  l’enfant,  se  réduisent  à  la  destruction  de 
l’équilibre  entre  les  deux  processus  fondamentaux  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  excitation  et  inhibition.  Cinq  mécanismes 
peuvent  rompre  cet  équilibre  : 

L’auteur  discute  encore  brièvement  les  objections  que  les 
critiques  lui  ont  faites  et  insiste  sur  l’importance  de  la  doc¬ 
trine  des  réflexes  conditionnels. 

1.  La  connection  réflexe  conditionnelle  indirecte  effectuée 
soit  par  irradiation,  soit  par  induction  (une  forte  irritation 
du  centre  douleur  peut  par  exemple  irradier  vers  le  centre 
sexuel,  d’où  source  de  masochisme). 

2.  Tension  excessive  des  deux  processus  nerveux  qui  se 
heurtent  l’un  contre  l’autre  au  cours  d’une  tâche  trop  dif¬ 
ficile  de  différenciation  réflexe  conditionnelle.  Aussi  faut-il 
que  la  progressivité  en  même  temps  que  la  persévérance, 
soit  à  la  base  du  développement  du  processus  inhibiteur, 
fragile  et  labile  chez  l’enfant. 

3.  Troubles  du  rythme  de  l’activité  physiologique,  qui  re¬ 
présente  un  réflexe  conditionnel  temporal.  L’arythmie  cor¬ 
ticale  détruit  l’équilibre  entre  les  processus  fondamentaux 
du  système  nerveux. 

4.  L’effet  exercé  sur  le  cortex  par  les  mouvements  doit 
être  rapproché  de  l’influence  du  rythme.  La  précision  des 
mouvements  détermine  la  précision  des  réactions  neuro¬ 
psychiques. 

6.  Influence  des  symboles  du  langage,  excitateurs  condi¬ 
tionnels.  Aussi  faut-il  ici  encore  un  développement  progres¬ 
sif.  L’éducation  bilingue  piimaire  est  en  contradiction  avec 
les  données  de  la  physiologie  corticale. 

Rapport  de  MM.  le  professeur  Jonesco-Sisesti,  le  docteur 
Kreindler  et  le  docteur  Marinesco  (Roumanie) 

1.  La  méthode  des  réflexes  conditionnels  permet  d’étudier 
la  dynamique  corticale  de  l’enfant  ayant  des  anomalies  men¬ 
tales.  On  analyse  et  on  peut  mettre  en  évidence  des  troubles 
de  l’inhibition,  d’irradiation,  de  contraction  (d’une  excita¬ 
tion  ou  d’une  inhibition). 

2.  Il  existe  des  variations  d’un  cas  à  l’autre  ;  importantes 
dans  la  débilité  mentale,  elles  sont  plus  grandes  encore  dans 
les  nécroses  infantiles. 

3.  Les  résultats  sont  fonction  de  plusieurs  facteurs  :  exci¬ 
tants,  enfant  (variations  physiologiques,  type  de  système 
nerveux). 

4.  La  méthode  des  R.tl.  chez  l’enfant  ayant  des  anomalies 
mentales  ne  peut  pas  toujours  rendre  compte  des  signes  cli¬ 
niques.  Elle  permet  cependant  l’exploration  de  la  physiolo¬ 
gie  de  l’écorce  cérébrale  de  l’anormal. 

5.  Certains  troubles  névrotiques  de  l’enfant  paraissent  dus 
à  une  fixation  pathologique  d’un  R.G.  (la  maladie,  le  mot 
peuvent  jouer  le  rôle  d’excitant  conditionnel). 

6.  Le  processus  de  «  conditionnement  »  est  tçès  complexe. 
C’est  l’expression  de  l’action  des  excitants  sm’  le  système 
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nerveux  ;  et,  d’autre  part,  des  caractéristiques  constitution, 
nelles  de  l’organisme  tout  entier. 

■  Rapport  de  M.  le  docteur  H.  de  Jong  (Hollande) 

La  valeur  des  réflexes  conditionnels  de  Pavlov  en  psychia¬ 
trie  infautile  est  déterminée  par  la  relation  entre  ces  méca¬ 
nismes  d’ordre  inférieur  et  des  processus  psychiques  supé¬ 
rieurs.  Dans  une  série  de  travaux,  l’auteur  a  exécuté  des  ex¬ 
périences  de  psychologie  expérimentale  et  comparée  sur 
l’intelligence  des  animaux,  des  nourrissons,  des  enfants 
normaux,  ainsi  que  dans  l’idiotie  et  dans  certaines  états  dé¬ 
mentiels.  Il  a  montré  que  les  animaux  subanthropoïdes, 
malgré  les  actes  très  compliqués  qu’ils  peuvent  exécuter, 
sont  dans  l’impossibilité  de  réagir  d’une  façon  adéquate  à 
une  situation  nouvelle,  même  lorsque  la  variation  est  mi¬ 
nime.  Par  contre,  l’adulte  normal,  l’enfant  au-dessus  d’un 
an  et  demi  et  même  certains  cas  d’états  démentiels  ont 
montré  dans  ces  épreuves  des  réactions  bien  adaptées  et 
qui  ont  été  considérées  comme  la  manifestation  d’un  «  néo¬ 
intellect  ».  Le  rapporteur  a  encore  pu  observer  une  soixan¬ 
taine  d’imbéciles  et  d’idiots.  Il  a  constaté  chez  7  d’entre 
eux  l’absence  d’un  pouvoir  de  compréhension.  Ce  groupe 
d’idiots  le  plus  bas,  qui  ne  peut  être  atteint  par  le  langage 
et  qui  n’a  pas  encore  été  étudié  au  ^int  de  vue  psycholo¬ 
gique,  se  trouve  donc  par  sa  conduite  vis-à-vis  du  monde 
extérieur,  non  pas  en  opposition  quantitative  graduelle, 
mais  en  opposition  qualitative  essentielle  avec  les  hommes 
normaux. 

Rapport  du  docteur  Meignant  (France) 

Il  est  difficile  de  créer  des  réflexes  conditionnels  chez 
l’oligophrène  ;  il  y  a  généralisation  considérable  des  ré- 
Qexes  conditionnels  ainsi  obtenus,  retard  des  processus  de 
différenciation,  stabilité  extrêmement  variable  des  réflexes 
conditionnels  positifs  obtenus,  importance  des  processus 
d’inhibition.  Mais  ces  conditions  expérimentales  nq  sont 
pas  exactement  les  conditions  ordinaires  où  interviennent 
des  systèmes  «  dominants  »  encéphaliques.  Ceci  est  con¬ 
forme  aux  vues  de  Marinesco. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Peiper  (Allemagne) 

La  pédiatrie  allemande  s’est  occupée  des  problèmes  du 
réflexe  conditionnel.  La  capacité  de  distinguer  les  couleurs 
a  été  examinée  à  l’aide  de  cette  méthode.  Dès  le  premier 
mois  de  la  vie  des  réflexes  conditionnels  peuveÆ  être  for¬ 
més.  La  doctrine  de  Pavlov  explique  le  développement  de 
la  mimique,  les  premiers  succès  de  l’éducation,  l’acquisi¬ 
tion  des  premiers  tours  d’adresse  et  des  premiers  mots.  Les 
premières  inhibitions  sont  imposées  à  l’enfant  comme  des 
réflexes  conditionnels.  Beauconp  de  réflexes  conditionnels 
dont  la  formation  est  passée  inaperçue  et  qui  n’ont  pas  été 
cherchés  par  l’entourage,  ne  deviennent  visibles  qu  au  mo¬ 
ment  où  les  stimulants  conditionnels  manquent.  L  état  du 
système  nerveux  se  montre  par  la  rapidité  ou  la  lenteur 
avec  lesquelles  se  laissent  former  ou  inhiber  les  réflexes 
conditionnels.  Ses  réflexes  jouent  un  rôle  dans  certaines 
maladies. 

Les  conceptions  de  Pavlov  nous  donnent  les  moyens  de 
rendre  compréhensibles  les  fonctions  cérébrales  inferieures 
chez  le  nourrisson. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Carlo  de  Sanctis  (Italie) 

L’auteur  expose  le  point  de  vue  de  l’Ecole  italienne  sur 
la  théorie  des  R.G.  en  psychologie  générale.  11  met  en  évi¬ 
dence  l’apport  des  Russes  concernant  l’étude  des  lois  d  ac¬ 
quisition  et  du  développement  psychique  dans  la  première 
et  même  dans  la  deuxième  enfance.  Le  mécanisme  des  R.C. 
est  important  en  pathologie  nerveuse  infantile.  Les  névTO- 
6es,  et  peut-être  certaines  psychoses,  seront  mieux  com¬ 


prises  si  l’on  tient  compte  de  la  formation  et  de  la  fixation 
des  associations  morbides  selon  le  mécanisme  des  R.C.  Les 
neuropathes  sont  des  hyperémotifs  constitutionnels  et  aussi 
des  «  hypo-évolués  »  dans  le.  sens  d’un  retard  subi  dans  la 
formation  de  la  hiérarchie  fonctionnelle  nerveuse.  Ils  cons¬ 
tituent  comme  tels  des  sujets  chez  lesquels  on  peut  obser¬ 
ver  un  comportement  spécial,  nécessité  par  un  automatis¬ 
me  plus  ou  moins  partiel.  La  connaissance  du  comporte¬ 
ment  des  R.C.  est  fondamentale  et  également  nécessaire 
pour  la  prophylaxie  des  névroses.  L’auteur  lend  compte 
des  recherches  actuellement  poursuivies  à  la  Clinique  des 
Maladies  nerveuses  et  mentales  de  l’Université  de  Rome. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Wintsgh  (Suisse). 

L’auteur  étudie  les  troubles  du  comportement  par  inhi¬ 
bition.  Il  rappelles  les  lois  que  suivent  les  R.C.  :  on  a  des 
réactions  sûres,  régulières,  égales,  quand  l’incitant  est  ré¬ 
pété  avec  régularité  et  d’une  valeur  constante  ;  on  a  inhi¬ 
bition  si  l’excitation  est  trop  violente,  trop  répétée  en  peu 
de  temps,  trop  douce  ou  très  variable,  multiple.  Certaines 
inhibitions  sont  de  choix  (dressage)  ou  de  mauvais  aloi 
(enfaiit  qu’on  soustrait  trop  aux  risques,  donc  aux  inci¬ 
tants,  et,  au  contraire,  enfant  qu’on  humilie  constam¬ 
ment).  En  résumé,  il  est  déjà  possible  d’établir  une  liaison 
entre  Freud  et  Pavlov  et  de  poser  les  fondements  d’une 
physiologie  de  l’affectivité. 

Discussion.  —  Une  critique  générale  des  différents  rap¬ 
ports  a  été  faite  par  M.  le  professeur  Hamburger. 

Communications 

Tests  diagnostiques  dans  le  domaine  du  normal  et  du  pa¬ 
thologique,  par  Mme  le  professeur  Ch.  Buhler  (Autriche). 

La  schizophrénie  chez  les  enfants,  par  le  docteur  J.  Louise 
Despert  (de  New-York). 

Les  relations  cycliques  entre  les  troubles  psychonévroti¬ 
ques  des  parents  et  des  enfants  dans  les  générations  snccessi- 
ves.  Etude  de  la  pseudo -hérédité,  par  Mme  le  docteur  A.  W. 
Hackfield  MD.  (Washington,  U.S.A.). 

Changement  de  personnalité  après  la  chorée  mineure,  par 
M.  le  docteur  Stephan  Krauss  M.  D.  (Palestine). 

Sur  l’énurésie  chez  l’enfant,  par  M.  le  docteur  M.  Reiss 
(Leyde). 

Le  réflexe  moteur  du  genou  en  psychiatrie  infantile,  par 
MM.  les  docteurs  Rizzo  et  Cacchione  (Italie). 

Quelques  nouveaux  modes  de  traitement  des  névroses  in¬ 
fantiles,  par  M.  le  docteur  Schneersohn  (Palestine). 

Encéphalite  post-vaccin  antiscarlatineux,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Mazhar-Osman-Uzman  (Istamboul). 

L’enfant  d’une  paralytique  générale,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Mazhar-Osman-Uzman  et  Ihsan  Schührü-Aksel  (Is- 
tanboul). 

Nouvelle  contribution  au  problème  de  l’énurésie,  par  M.  le 
docteur  E.  Weigl  (Roumanie). 

Correspondance  entre  les  types  de  conduite  et  les  réponses 
aux  questions  d’intelligence,  par  Mlle  Abramson  (France). 

Tests  moteurs  d’orientation  professionnelle  en  psychiatrie 
infantile,  par  M.  le  docleur  Raille  (de  Paris). 

Neuro-psychiatrie  infantile  et  neiiro-psycliologie,  pur  le 
docteur  Gilbert  Robin  (France). 

Recherches  sur  le  bégaiement,  par  les  docteurs  Hb.uyer 
et  Kopp  (France). 

Quelques  troubles  de  l’intelligence  et  du  caractère  chez  les 
gauchers,  par  Mlle  V.  Kovarsky  (France). 
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H.  Psychiatrie  scolaire 

Rapports 

Les  méthodes  d’éducation  selon  les  troubles  de  l’intelli¬ 
gence  et  du  caractère  chez  l’enfant. 

Rapport  de  M.  le  docteur  K.  Fhiedjung  (Autriche). 

L’auteur  montre  que  ce  sont  des  raisons  sociales'  qui  ont 
accru  les  difficultés  rencontrées  dans  l’éducation.  L’éduca¬ 
tion  est  une  partie  importante  de  l’hygiène.  Les  enfants 
modifiés  par  une  éducation  défectueuse  sont  l’objet  de  con¬ 
sultations  d’éducation  qui  nécessitent  des  aptitudes  et  pré- 
-  parations  spéciales.  La  mauvaise  éducation  a  souvent  pour 
source  des  excès  d’indulgence  et  de  sévérité.  On  peut, 
soit  agir  sur  l’enfant,  ce  qui  est  le  plus  souvent  réalisé, 
soit  l’écarter  de  l’atmosphère  familiale,  ce  que  réalisent  de 
façon  transitoire,  le  «  Kinderbort  »,  le  «  Tagesheim  ».  Di¬ 
vers  modes  d’isolement  complet  peuvent  être  tentés.  En 
cas  de  séparation  définitive,  l’enfant  guéri  doit  entrer  dans 
une  famille  psychiquement  saine. 

Rapport  du  docteur  Rabovsky-Revbsz  (Hongrie) 

L’auteur  traite  successivement  :  des  institutions  d’origine 
hongroise,  de  l’éducation  des  oligophrènes  et  de  celle  des 
enfants  de  caractère  anormal. 

Rendant  hommage  au  professeur  Rauschburg,  qui  fonda 
le  Laboratoire  Médico-Pédagogique-Psychologique,  il  en 
montre  les  caractères  ainsi  que  ceux  du  Laboratoire  de  Pa¬ 
thologie  Médico-Pédagogique  et  de  l’Ecole  Supérieure  Mé¬ 
dico-Pédagogique.  En  Hongrie  existent  12.000  oligophrè¬ 
nes,  Parmi  eux  60  à  70  p.  100  sont  plus  tard  aptes  à  la  vie, 
à  l’agriculture  surtout,  par  suite  des  principes  didactiques 
appliqués.  En  ce  qui  concerne  l’éducation  des  enfants  de 
caractère  anormal,  l’auteur  montre  les  traits  essentiels  des 
méthodes  de  !’«  Ecole  nouvelle  »,  de  la  psychologie  indi¬ 
viduelle  selon  Adler  ;  il  trace  le  fonctionnement  du  tribu¬ 
nal  des  enfants  et  signale  les  résultats  favorables  de  son 
activité,  au  Sanatorium  pédagogique  d’enfants. 

Rapport  de  Mme  le  docteur  Jadot-Degroly  (Belgique) 

L’auteur  définit  le  but  et  les  différents  aspects  de  l’édu¬ 
cation  :  sensorielle,  affective,  motrice  et  intellectuelle,  ain¬ 
si  que  les  principes  de  l’éducation  intellectuelle  des  débiles 
mentaux.  Le  traitement  éducatif  doit  être  précoce  ;  il  con¬ 
vient  d’individualiser  l’enseignement,  de  laisser  agir  l’en¬ 
fant  le  plus  souvent  possible,  d’utiliser  ses  intérêts,  les 
faire  naître,  les  découvrir,  s’en  servir  dans  l’enseigtiemenl 
spécial  (importance  des  jeux  éducatifs),  de  mettre  l’enfant 
en  contact  aveè  la  réalité  totale  et  d’enseigneî'^  au  ralenti. 
11  faut,  en  outre  :  éviter  un  enseignement  trop  verbal, 
amener  l’enfant  à  établir  des  rapports  entre  ce  qu’il  ob¬ 
serve  et  ce  qu’il  ne  peut  observer,  enseigner  les  techniques 
en  tenant  compte  de  leur  but  dans  la  vie  et  en  les  associant 
aux  exercices  d’observations  ;  développer  l’activité  prati¬ 
qué  et  de  dessin  comme  expression  des  idées  formées  avec 
la  réalité. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Emmanuel  Miller  (Angleterre) 

Les  méthodes  éducatives  anciennes  tenaient  compte  des 
anomalies  de  caractère  et  des  réactions  nerveuses  de  l’en¬ 
fant,  sur  lesquelles  pourraient  agir  des  professeurs  ayant 
une  compréhension  de  la  psychologie  pathologique  de  Ten- 
fance.  11  faut  distinguer  deux  types  d’enfants  ;  Tun,  mo¬ 
bile,  impulsif  ;  l’autre  atone,  chacun  néce.ssitant  un  traite¬ 
ment  psychothérapique  spécial.  Oij  pourrait  y  atteindre 
par  les  moyens  suivants  :  maîtres  compréhensifs  et  sym¬ 
pathisants,  étude  de  l’entourage  familial,  changement  de 
milieu,  prophylaxie  des  er-fanjs  difficiles  à  l’àge  pré-sco¬ 
laire  par  la  fondation  d’écoles  maternelles. 
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Rapport  de  M.  le  docteur  Ombrédane  (France) 

Les  études  récentes  montrent  que  la  cécité  verbale  con¬ 
génitale  ou  dyslexie  d’évolution,  ne  dépend  ni  d’une  arrié¬ 
ration  intellectuelle,  ni  d’un  trouble  des  fonctions  visuelles 
et  auditives,  mais  qu’il  faut  attacher'  de  l’importance  à 
l’allongement  du  temps  des  processus  de  lecture.  La  preuve 
qu’une  anomalie  sensorielle  ne  peut  être  invoquée  est  que 
la  difficulté  reste  la  même  si  on  épèle  les  mots  à  l’enfant, 
même  s’il  les  répète  correctement.  La  méthode  analytique 
dans  l’éducation  de  ces  enfants  paraît  prendre  plus  de  fa¬ 
veur  que  la  méthode  globale. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Frederik  L.  Patry  (U.S.A.) 

L’auteur  lait  une  tentative  d’adaptation  des  méthodes  et 
connaissances  théoriques  aux  exigences  et  aux  possibilités  de 
l’organisation  des  écoles  d’Etats.  Après  une  discussion  des 
buts,  de  la  méthode,  du  matériel  infantile,  on  s’occupe  des 
principes  généraux  à  la  base  des  méthodes.  D’une  impor¬ 
tance  capitale  est  l’attitude  de  l’instructeur  envers  la  com¬ 
préhension,  l’éducation  et  la  reconstruction  de  toutes  sortes 
de  développements  et  de  déviations  infantiles  do  degrés  va¬ 
riables,  L’éducation  de  l’enfant  doit  être  envisagée  comme 
un  tout.  L’auteur  expose  des  méthodes  de  traitement  poux 
des  enfants  mal  adaptés,  puis  des  méthodes  collectives 
pour  enfants  moyennement  doués. 

Rapport  de  M.  Arthur  H.  Ruggles,  MD.  (U.S.A.) 

L’école  est  trop  souvent  présentée  par  les  parents,  sans  op¬ 
timisme,  comme  une  discipline  désagréable.  11  faut  stimuler 
l’intérêt  de  l’enfant,  le  féliciter  pour  tout  succès,  obtenir  la 
disciplina  mentale  pour  tous  les  sujets,  biologie  comme  ma¬ 
thématiques.  Les  maîtres  devraient,  autant  que  de  la  vie  in¬ 
tellectuelle,  avoir  connaissance  de  la  vie  affective  de  l’en¬ 
fant,  et  même  des  principes  de  la  santé  mentale-  Chaque 
anormal  timide  ou  pré-schizophrénique  nécessite  une  direc¬ 
tion  spéciale.  Trop  d’enfants  américains  ont  des  signes  de 
désordre  mental,  et  les  délinquants  sont  fréquents  entre  16 
et  20  ans.  Il  existe  un  rapport  entre  les  comportements  des 
élèves  et  du  maître. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Ahmed  Shahine  (Egypte) 

Le  dépistage  des  enfants  présentant  des  anomalies  de 
constituticin,  de  développement,  des  troubles  du  caractère 
doit  être  fait  en  milieu  scolaire.  Une  fiche  médico-psycholo¬ 
gique  devrait  être  établie  par  le  médecin  scolaire.  Une  col¬ 
laboration  étroite  avec  le  pédagogue  est  nécessaire,  cerlaies 
troubles  ne  pouvant  être  toujours  rnis  en  lumière  par  un 
simple  examen.  Il  est  souvent  nécessaire,  pour  les  confir¬ 
mer,  de  mettre  l’enfant  en  observation  dans  un  service  spé¬ 
cial. 

Il  serait  nécessaire  d’avoir  :  pour  les  simples  retardés,  des 
classes  de  perfectionnement  où  on  les  stimulerait.  Pour  les 
faibles,  des  classes  à  programme  réduit  ;  poim  les  arriérés' 
éducables,  des  internats  où. l’on  fasse  la  part  d’im  enseigne¬ 
ment  manuel.  Pour  les  instables,  des  internats  où  les  tra¬ 
vaux  de  plein  air  seraient  combinés  à  l’étude.  Toutes  ces 
maisons  nécessiteraient  des  maîtres  préparés  à  cet  enseigne¬ 
ment  spécial. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Shrodeh  (Allemagne) 

La  débilité  intellectuelle,  les  troubles  du  caractère  ne  dé¬ 
rivent  pas  (sauf  quelques  exceptions)  des  psychoses  de 
l’adulte.  Il  n’est  pas  besoin  de  faire  partie  du  cadre  médical 
pour  les  comprendre.  L’éducation  des  débiles  mentaux  est 
surtout  la  tâche  du  pédagogue,  mais  cette  tâche  ne  possède 
aucuqe  méthqde  qui  puisse  s'en-seigner.  Les  premiers  fi'a- 
vaux  ont  été  effectués  par  des  médecins  ;  pour  obtenir  des 
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résultats  il  faut  :  des  connaissances  caractérologiques  et 
des  établissements  correspondant  à  chaque  type  d’enfant. 

Le  psychiatre  reste,  actuellement,  le  conseiller  indispen¬ 
sable. 

(4  suivre.)  M.  LCONTE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 
(SÉAMCB  DD  19  JDIN  1937) 

Le  professeur  Poisson  (de.  Bruxelles)  étudie  les  conditions 
requises  pour  l’ancrage  des  inlays.  L’auteur  a  en  vue  sur¬ 
tout  les  inlays  utilisés  comme  piliers  de  bridge  et  ancrés 
sur  dents  vivantes.  La  valeur  de  l’ancrage  dépend  de  la 
qualité  des  tissus  dentaires,  et  est  fonction  de  la  rigidité  de 
l’inlay.  H  y  a  cinq  genres  d’ancrage  :  par  adhérence  (ci¬ 
ment),  par  mortaise  (simple,  double,  complexe),  par  com¬ 
pression  (l’inlay  enserrant  la  dent),  par  dispositif  mécani¬ 
que  (verrou,  vis,  joints  à  dilatation),  enfin  l’ancrage  en 
profondeur. 

Cette  remarquable  conférence  est  illustrée  de  schémas,  et 
-accompagnée  de  modèles  aussi  nombreux  qu’instructifs. 

Le  docteur  Imre  Szekely  expose,  à  l’aide  de  projections 
et  de  très  beaux  modèles,  les  sources  d’erreur  de  la  prépa¬ 
ration  de  l’inlay  métallique.  Celui-ci  représente  l’obtura¬ 
tion  idéale.  Ses  imperfections  sont  dues  à  l’inexpérience  et 
à  des  fautes  de  technique.  Il  faut  éviter  l’inlay  sur  les  dents 
trop  cariées  à  ancrage  insuffisant. 


(SllANCB  DD  20  JOIllBT  1937) 

Présentations  : 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  inférieur.  MM. 
Ginestet  et  SiFFRE  (Val-de-Grâce). 

Hydroa  buccal.  —  M.  Hennion. 

Un  cas  d’orthodontie  traité  par  le  mouobloc  armé,  — 
M.  Gornouec. 

Fistule  osseuse  de  la  branche  montante  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  Assèchement  et  cicatrisation  rapides  après  un  trai¬ 
tement  local  et  général  d’ozone.  ■ —  MM.  Aubouhg  et  Hen¬ 
nion. 

Quelques  réflexions  sur  l’ostéomyélite  mandibulaire. 

M.  Rousseau-Decelle.  L’auteur  montre  que  le  terme  d’os¬ 
téomyélite  a  une  signification  plus  clinique  qu’anatomique. 

Parmi  les  causes  locales  classiquement  admises,  il  insiste 
sur  le  caractère  terminal  de  la  circulation  artérielle  du 
maxillaire  inférieur  et  sur  l’existence  du  canal  dentaire. 
Enfin  les  dents  «  axiales  »  :  deuxième  prémolaire  et  dent 
de  6  ans,  comprises  entre  des  tables  osseuses  éga^ment 
épaisses,  sont  le  plus  souvent  en  cause. 

L’ostéomyélite  d’origine  dentaire,  comme  l’ostéomyélite 
hématogène,  est  rarement  polymicrobienne.  Au  début  tout 
au  moins,  un  seul  germe  est  en  cause,  le  plus  souvent  le 
staphylocoque. 

L’extraction  précoce  permet  parfois  de  faire  avorter  une 
infection  osseuse  grave.  La  thérapeutique  de  désinfection 
locale  et  la  vaccinothérapie  doivent  y  être  adjointes. 

Essai  de  traitement  cytophylactique  en  stomatologie,  — 
M.  Chatellier. 


A  ^  ^  m  nouveoulrailemenf^ 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Problèmes  d’hygiène  posés  par  la  protection  collective  con¬ 
tre  les  attaques  aériennes,  par  P.  Bkuèke  et  N.  Lbhich, 
Paris  1937.  Edit,  des  laboratoires  sanitaires,  61,  rue  de 
la  Bienfaisance,  Vincennes.  (1  vol.  84  p.  avec  lig-U  Vigot, 
impr.,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris.  ;  16  frs 
Nous  devons  savoir  gré  aux  auteurs  de  cet  ouvrage,  d’avoir 
mis  en  relief,  avec  concision  et  précision,  les  3  principaux 
problèmes  d’hygiène  posés  par  la  protection  collective  con¬ 
tre  les  attaques  aériennes  :  respiration,  alimentation  et  neu¬ 
tralisation. 

Ces  questions,  dont  le  colonel  Bruère  s’est  attaché  à  re¬ 
chercher  puis  à  dégager  le  côté  pi’atique,  l’ont  conduit  à 
expérimenter  en  1932  des  dispositifs,  adoptés  en  1934,  pour 
les  abris  sanitaires  de  la  région  parisienne,  puis  généralisés 
aux  abris  ordinaires  et  familiaux  sous  le  nom  d’ensembles- 
filtrants  ;  ceux-ci  permettent  d’obtenir  une  aération  (avec 
filtration  à  volonté)  qui  croît  en  intensité  depuis  la  «  ven¬ 
tilation  forcée  »  (L.  Tanon  et  P.  Bruere)  jusqu’à  une  «  sur¬ 
pression  accusée  »  (6  millim.  au  moins). 

11  y  a  là  tout  un  programme  concernant  non  seulement 
la  protection  de  la  population  civile,  mais  également  celle 
des  vivres,  des  vêtements  et  en  général  de  tout  le  matériel 
périssable  ;  en  conséquence,  ces  notions  pratiques  inté¬ 
ressent  les  techniciens  volontaires  Z  de  la  défense  passive 
(médecins,  pharmaciens,  architectes,  ingénieurs,  etc.)  appe¬ 
lés  à  siéger'  dans  les  commissions  urbaines. 

En  outre  des  horizons  nouveaux,  avec  larges  possibilités 
d’application  à  l’amélioration  des  conditions  d’hygiène  du 
temps  de  paix  (dans  les  écoles,  halles  et  marchés  couverts, 
dispensaires,  etc.)  sont  ouverts  par  l’emploi  judicieux  des 
procédés  de  neutralisation  des  produits  agressifs  (micro¬ 
biens  et  éventuellement  chimiques)  par  «  désinfection  »  et 
«  détoxication  »,  soit  par  action  de  surface  (avec  effet  mouil¬ 
lant),  soit  au  sein  même  de  l’atmosphère  (avec  effet  non 
mouillant  obtenu  par  imprégnation  stable,  flooulable  à  vo¬ 
lonté,  par  la  douche  microfusée). 

Il  serait  trop  long  de  décrire  ces  techniques  qui  néces¬ 
sitent  un  appareillage  spécial  et  qui  méritent,  par  les 
résultats  probants  obtenus,  de  retenir  longuement  l’atten¬ 
tion  des  hygiénistes. 

Pour  nous  résumer,  il  nous  suffira  de  rappeler  la  phrase 
imagée  du  colonel  Bruère  ;  Les  moyens  de  désinfection 
doivent  être  à  l’échelle  des  procédés  d’agression  I 


CHRONIQUE 


RADIOPATHIE  MÉCONNUE 

Les  méfaits  des  radiations,  radiopathologie  ou  radiopa- 
thie,  ne  sont  pas  tous  connus  ou  même  ne  leur  sont  pas 
toujours  attribués.  Depuis  quelque  temps  cependant,  les 
tribunaux  accusent  rayons  X  et  radium  de  lésions  d’origine 
inconnue  lorsque  les  patients  ont  été  plus  ou  moins  sou¬ 
mis  à  ces  agents  physiques,  même  très  longtemps  aupa¬ 
ravant.  II  semble  exister,  là,  une  véritable  intoxication,  pho- 
totoxie,  dont  l’origine  bien  constatée  peut  remonter  jus¬ 
qu’à  6,  8,  10,  14  ans. 

On  n’admet  pas  de  doute  pour  les  érythèmes,  les  brûlu¬ 
res,  les  dermites,  radiodermites,  lésions  exigeant  des  am¬ 
putations.  La  radioscopie  qui  se  fait  en  face  du  patient, 
non  loin  du'  tube,  est  la  plus  sujette  aux  accidents,  les 
moyens  de  protection  étant  souvent  gênants  et  pas  assez 
employés. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  pour  maintes  altérations  sanguines, 
diminution  énorme  des  globules  rouges  et  blancs,  de  la 


teneur  en  hémoglobine  :  ces  phénomènes  se  produisant 
parfois  chez  d’anciens  radiologues  et  au  retour  de  vacan¬ 
ces,  l’immunisation  paraissant  avoir  cessé  par  le  repos, 
aussi  bien  pour  les  rayons  X  que  pour  le  radium  (Mot- 
tram).  Des  examens  fréquents  du  sang  devraient  renseigner 
le  radiologue,  mais  celui-ci  continue  généralement  son 
dangereux  métier  jusqu’à  ce  qu’il  succombe  ! 

Des  lésions  moins  connues  sont  les  cataractes,  que  l’on 
trouve  aussi  chez  les  wattmen  que  les  courts-circuits  de  leurs 
appareils  aveuglent  souvent.  La  cataracte  double  a  été  par¬ 
fois  signalée  chez  maints  radiologues. 

Plus  rares  sont  les  glaucomes,  doubles  aussi  comme  la 
cataracte.  On  ne  sait  encore  l’origine  exacte  de  cette  hy¬ 
pertension  dans  l’œil  et  que  la  scléroto-iridectomie  imagi¬ 
née  par  le  professeur  Lagrange  (de  Bordeaux  (continuée 
par  son  fils,  à  Paris)  arrête  en  son  évolution.  Le  glaucome 
s’arrête,  se  stabilise  par  l’opération,  mais  ne  régresse  pas, 
comme  la  cataracte  par  exemple.  Les  instillations  de  chlor¬ 
hydrate  de  pilocarpine  le  retardent,  l’arrêtent.  L’opération 
paraît  préférable,  et  plus  tôt  elle  est  laite,  plus  il  reste  de 
, vision  au  glaucomateux  ;  mais  on  ne  revient  pas  en  ar¬ 
rière,  répétons-le. 

Le  glaucome  est  généralement  attribué  à  des  chocs  ocu¬ 
laires.  Cela  est  sans  doute  parfois  vrai.  Mais  les  radiations 
frappant  les  yeux  ne  sont-elles  pas  aussi  des  chocs  le  pou¬ 
vant  produire  ?  Cela  existe  certainement,  car  nous  avons 
trouvé  ■  plusieurs  radiologues,  sans  antécédents  personnels 
ou  héréditaires,  autres  que  leur  terrible  sacerdoce  aux 
«  chocs  radiants  »,  et  qui  étaient  atteints  de  glaucome. 

C’est  cette  étiologie  rare,  mais  certaine  à  notre  sens,  que 
nous  avons  voulu  dénoncer  ici,  et  qui  en  plus  des  examens 
sanguins  montre  la  nécessité  des  examens  oculaires,  pour 
essayer  de  sauver  le  radiologue  !... 

n'  FOVEAU  DE  COÙRMELLES. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Examens  de  chirubgie  dentaire.  —  Les  délais  mention¬ 
nés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consignation  en 
vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne  peut,  en  principe,  être 
acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que 
ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui  pré¬ 
cèdent  l’affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  an¬ 
née  (jour  de  l’affichage  non  compris). 

Session  d’octobre-novembre  1937.  —  La  mise  en  série 
des  étudiants  candidats  aux  différents  examens  de  chirur¬ 
gie  dentaire  sera  affichée  le  mercredi  27  octobre  1937. 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  mercredi  3  novem¬ 
bre  1937. 

Les  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  guichet  n®  3,  les  lundi  4  octobre  1937  (pour  l’exa¬ 
men  de  validation  de  stage  dentaire)  et  mardi  6  octobre 
1937  (pour  les  examens  de  fin  d’année),  de  midi  à  16  heu¬ 
res. 

Session  de  juin-juillet  1938.  —  1“  Examen  de  validation 
de  stage  dentaire.  La  session  s’ouvrira  le  lundi  16  mai 
1938. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats 
doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  \a  fa¬ 
culté,  les  jeudi  3  mars  et  vendredi  4  mars  1938,  de  midi  à 
16  heures. 
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Laborafoîres  GABAiL,  Avenue  des  Écoles,  CAOMN_(Seîne^ 


GABAIL 


VALERIANATE 


DÉSODORISE 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  malades,  les  pliis  ailllclies,  ipouvoponl  rELiKlB  BABAIL  agreanie 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

Tonique  -  Reconstituant  -  Recalcijiant 

ANÉMIES  -  BRONCHITES  CHRONIQUES  -  PRÉTUBERCULOSE 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
ET  DES  NÉPHRITES  ALBUMINURIQUES 


CACHETS  pour  adultes  —  POUDRE  pour  enfants 
GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 
Echant.  Médical  grat.  P.  AUBRIOT,  Pharm.,  56,  Bd  Ornano,  PARIS-18« 


ou.^ïa(^iM 


»  lif'¥ue  4eTurer\nc  PAi^S 


TOUTES  les  Affections  du  JF  %iW  A  MSM  et  du  ï 

1  capsulines  A  Sohacnn  des  deux  principaux  repas  Jde  : 


FOIE 


CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


—  ETA-IIV  (Meuse) 


1142 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  72,  8  septembre  1937.  —  110"  annéb, 


La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  validation 
de  stage  sera  affichée  le  mercredi  11  mai  1938. 

2®  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  La  session 
s’ouvrira  le  lundi  13  juin  1938. 

Les  consignations  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  de  midi  à  15  heures,  aux  dates  suivantes  :  lundi '7 
mars  1938  (étudiants  à  4  inscriptions),  mardi  8  mars  1938 
(étudiants  à  8  inscription.s) ,  mercredi  9  mars  1938  (étu¬ 
diants  à  12  inscriptions). 

Les  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront  simultané¬ 
ment  pour  les  deux  parties  du  troisième  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera  affi¬ 
chée  le  mercredi  8  juin  1938. 

Examens.  —  Les  délais  mentionnés  ci-dessous  étant  de 
rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un  examen  de  fin 
d’année  ne  peut,  en  principe,  être  acceptée  après  ces  pé¬ 
riodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéoiale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que 
ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui  pré¬ 
cèdent  l’affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  an¬ 
née  (jour  de  l’affichage  non  compris). 

1°  Ancien  régime  d’études.  —  Les  consignations  pour  les 
différents  examens  probatoires  du  doctorat  en  médecine 
seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  de 
midi  à  16  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à 
partir  du  1®"  octobre  1937. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est  fixée 
au  mardi  24  mai  1938, 

2°  Nouveau  régime  d'études.  —  Session  d’octobre  1937. 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1937,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  1937, 
sont  informés  que  les  épreuves  des  1“*',  2°,  3®,  4"  et  5"  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du  11  octobre 
1937  (consulter  en  octobre  les  affiches  manuscrites). 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (guichets  n°“  2  et  3),  les  vendredi  1*’’  et  sa¬ 
medi  2  octobre  1937,  de  9  heures  à  11  heures  et  de  midi 
à  16  heures. 

Session  ordinaire  1937-1938.  —  MM.  les  étudiants  doi¬ 
vent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du  3  au  19 
janvier  1938. 

Les  candidats  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en  instance 
de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obligatoirement  se  pré¬ 
senter  au  Secrétariat  en  même  temps  que  leurs  camarades 
afin  de  se  faire  mettre  en  série  pour  l’examen  de  fin  d’an¬ 
née. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  vue  d’un  examen 
peut  être  faite  soit  par  correspondance,  soit  par  une  tierce 
personne. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’ins¬ 
crire  tous  les  lundis  et  mardis  à  chacun  des  trois  examens 
de  clinique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux,  du  4  octobre  1937 
au  24  mai  1938. 

3®  Thèse.  —  Les  consignations  pour  la  thèse  seront  re¬ 
çues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  de  midi  à 
16  heures,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir 
du  4  octobre  1937, 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soutenance 
de  la  thèse  est  fixée  au  14  juin  1938. 

Le  dépôt  des  manuscrits  au  Secrétariat  sera  suspendu  le 
4  juin.  Il  reprendra  le  27  juin  pour  l’année  scolaire  1938- 
1939. 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  carte  d’im¬ 
matriculation  munie  d’une  photographie  aux  guichets 
n®"  2  et  3,  chaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un  examen. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  CAVERNES  PULMONAIRES  (<) 


Il  faudra  penser  : 

Au  cancer  du  poumon  qui  s’accompagne  de  douleiiis 
très  marquées,  de  dyspnée  vive. 

Il  existe  souvent  une  image  radiologique  bordée  en  cadre 
rigide. 

Le  diagnostic  est  souvent  très  difficile. 

—  Le  cancer  peut  être  fébrile. 

—  L’expectoration  reste  souvent  abacillifère  à  des  exa¬ 
mens  répétés  (signe  de  grosse  valeur). 

Mais  il  peut  y  avoir  association. 

L’expectoration  «  classique  »,  «  gelée  de  groseille  )>  est 
exceptionnelle. 

— '  L’état  général  peut  être  longtemps  conservé. 

Devant  ces  difficultés  de  diagnostic,  on  s’aidera  d’une 
biopsie  ganglionnaire,  d’un  examen  bronchoscopique  avec 
au  besoin  injection  lipiodolée. 

Quant  à  la  recherche  des  cellules  cancéreuses  dans  l’ex¬ 
pectoration,  on  sait  sa  difficulté  et  la  rareté  des  résultats 
certains. 

Ces  deux  causes  éliminées,  il  faudra  encore  penser  : 

A  la  syphilis  pulmonaire,  si  l’état  général  est  satisfai¬ 
sant,  s’il  existe  des  antécédents,  des  symptômes  ou  des  si¬ 
gnes  biologiques  de  syphilis. 

A  une  gangrène  subaiguë,  et  on  recherchera  une  fétidité 
intermittente,  une  flore  anaérobie  avec  des  spirochètes. 

A  un  abcès  chronique,  en  recherchant  des  antécédents  de 
vomiqüe. 

A  une  pneumokoniose,  à  une  mycose  pulmonaire. 

A  un  kyste  hydatique  suppuré,  la  reconnaissance  d’hy- 
datides  fera  le  diagnostic. 

b)  Affections  à  allure  aiguë  : 

A.  —  Il  peut  encore  s’agir  de  tuberculose. 

Soit  de  pneumonie  caséeuse,  dont  le  diagnostic  a  pu  être 
très  difficile,  mais  à  la  phase  d’excavation,  l’expectoraîion 
fourmille  généralement  de  bacilles. 

Soit  de  broncho-pneumonie  caséeuse. 

Soit  d'une  lobite  excavée. 

Il  faudra  penser  surtout  à  l’abcès  du  poumon. 

—  L’unicité  habituelle  du  foyer, 

—  L’expectoration  contenant  un  germe  de  façon  prédo¬ 
minante, 

—  Les  modifications  des  signes  stéthacoustiques  et  ra¬ 
diologiques  d’un  jour  à  l’autre, 

—  L’existence  d’une  vomique, 

—  L’absence  des  antécédents  habituels  dans  la  dilata¬ 
tion  des  bronches  feront  le  diagnostic. 

Ori^voit  donc  que  les  plus  grosses  difficultés  peuvent 
être  : 

—  De  reconnaître  la  caverne. 

—  De  reconnaître  la  nature  de  l’affection  causale  en  pré¬ 
sence  d’un  épisode  pulmonaire  chronique.  C’est  alors  à  la 
tuberculose  qu’il  faut  penser  ayant  tout  pour  entrepren¬ 
dre  toutes  les  fols  que  cela  sera  possible,  le  traitement  élec¬ 
tif  de  la  caverne  tuberculeuse  :  la  collapsothérapie. 

J.  FEKROIR. 

(d)  Pin.  -  Voir  Oaz.  Hùp.,  1937,  n»  68  p.  1078,  et  n»  70  p.  lUO. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d’Imp.  et  d'Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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TEA  NOSER 

EXTRAIT  DE  MALT  5EC 

ALIMENT-FCRMENTDIASTASIQUE.VITAMINÉ 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 

Littérature:  S^iMOSER&Cü  Montbnllant,  LYON 


META-TITANE 

META-AACCIN 

— ^ - 

LABORATOIRES  PAUL  MÉTADIER 

lODONE  ROBI 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLÊROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 

bf.i.MJiUgE 


AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

dyspepsie 

gastralgie  - 

Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement 


VALS 
SAINT-JE  AN 


entérite 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 


Sien  préciser  lo  uüüi  w*»  - 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 

ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique 
VAL.S-LBS-BAINS.  —  Saison  du  1®'  juin  au  1"  octobre  _ 
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TRAITEMENT 
BIOCHIMIQUE 

DES  ULCÈRES  GASTRO  -  DUO DÉNAUX 

PAR  I  HISTIDINE 

LARISTINE 

"ROCHE” 

Solution  à  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'HISTIDINE 
Ampoules  de  5^.^ 

Injections  intrannusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 

SANS  CONTRE-INDICATION 

Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHE&.C'F.  10, Rue Crilbn. PARIS (iv?) 


Hypert  en  si  on  s 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
OÇ  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


benzoate  oe  benzylb 


-BENZYLE 


i....i»eÊLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Litténature  -  Echaniff/tonm  .  Poao/qgf^ 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
Faubourg  Saint-HonoréJ^aHs 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE. 

La  concenlralion  en  ions  hydrogène,  la  conception  du  PH,  la  réserve 
alcaline  :  leurs  applications  cliniques.  Les  différentes  modalités 
de  déséquilibre  acido-basique  du  sang,  par  M.  Jean  Albert-Weill 
(fin). 

CONGRÈS. 

Premier  Congrès  international  de  psychiatrie  infantile,  par  M. 
M.  Lecomte  i,fin). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Femmes  médecins  des  hôpitaux.  —  Maladie  professionnelle.  — 
Etudiants  en  médecine. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 


INFORMATIONS 


Citation  à  l’ordre  de  la  Nation.  —  Le  gouvernement  de  la 
République  cite  à  l’ordre  de  la  Nation  : 

«  Alfred-Eugène  Cerné,  médecin  radiologiste,  professeur 
honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

«  Praticien  de  haute  tenue  morale,  de  grande  valeur  pro¬ 
fessionnelle,  qui  a  toujours  fait  preuve,  au  cours  de  sa  car¬ 
rière,  des  plus  grandes  qualités  de  dévouement  et  de  désin¬ 
téressement.  A  constamment  donné  l’exemple  du  devoir  ac¬ 
compli  au  prix  des  plus  grands  sacrifices.  A  subi  quatre 
amputations.  Est  mort  victime  de  son  dévouement  à  la 
science.  » 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Nous  apprenons  que 
le  professeur  Dustin,  recteur  de  l’Université  de  Bruxelles,  re¬ 
cevra  au  mois  de  novembre  les  insignes  de  docteur  hon,OTis 
causa  de  l’Université  de  Lyon.  Nous  sommes  heureux 
d’adresser  à  notre  éminent  confrère  l’expression  de 
nos  très  amicales  félicitations. 

Guerre.  —  Le  Journal  officiel  du  4  septembre  publie  un 
décret  relatif  à  l’organisation  des  services  hospitaliers  de 
l’armée  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  hospices  civils. 

l.e  nombre  de  lils  affectés  aux  malades  militaires  est  dé¬ 
terminé  suivant  l’effectif  de  la  garnison  et  en  prenant  pour 
base  le  vingt-cinquième  dudit  effectif. 

Celte  proportion  peut  être  augmentée  eu  égard  aux  be¬ 
soins  et  à  la  situation  particulière  de  chaque  garnison  et 


compte  lenu,  notamment,  de  la  morbidité  moyenne  de  la 
garnison,  des  conditions  épidémiologiques  locales  et  de 
l’affectation  spéciale  de  l’hôpital. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  poste  de  médecin 
directeur  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Sarreguemines  (Mo¬ 
selle)  sera  vacant  à  dater  du  l®’  octobre  1937,  par  suite  de 
la  mise  à  la  retraite,  sur  sa  demande,  de  M.  le  docteur  Pla- 
gnieux. 

Le  médecin  nommé  devra,  autant  que  possible,  avoir  une 
connaissance  suffisante  de  la  langue  allemande. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  seftice  est  vacant  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle),  par  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  le  docteur  Got. 

Le  médecin  nommé  devra  posséder,  autant  que  possible, 
une  connaissance  suffisante  de  la  langue  allemande. 

Prochains  Congrès.  —  Nous  rappelons  que  le  2'  Congrès 
international  de  gastro-entérologie  se  tiendra  à  Paris  du  13 
au  15  septembre. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  publique,  le  lundi  13  septembre,  à  11 
heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Le  Congrès  international  de  l’Insuffisance  hépatique,  qui 
aura  lieu  à  Vichy  du  16  au  18  septembre,  s’ouvrira  le  jeudi 
16  septembre. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  au  Casino  de  \ichy,  à 
16  h.  ,  30,  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
publique. 

Le  9'  anniversaire  de  la  fondation  de  El  Dia  Medico.  — 
Notre  grand  confrère,  El  Dia  Medico  de  Buenos  Aires,  pu¬ 
blie  à  l’occasion  de  son  9'  anniversaire  un  magnifique  nu- 
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méro  illustré  contenant  des  travaux  fort  remarquables.  Si¬ 
gnalons  un  article  sur  les  chiTurgiens  d’Europe,  où  figure 
en  bonne  place  notre  ami  Antonin  Gosset  à  côté  de  nos  émi¬ 
nents  confrères  Bastianelli  et  Alessandri,  de  Rome, 

Nous  adressons  à  El  Dia  Medico  nos  vives  félicitations  et 
nos  meilleurs  vœux. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Couns  de  pebfecïion- 
NEMENT  SUR  LE  DIABÈTE  SUCRÉ  (du  11  octobrc  au  23  octobre 
1937).  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  le  professeur  Rathery, 
avec  la  collaboration  du  professeur  Terrien,  professeur  de 
clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  ;  du  pro¬ 
fesseur  Jeannin,  professeur  de  clinique  d’accouchement  â 
la  Faculté  de  médecine  ;  du  docteur  Thalheimer,  chirurgien 
des  hôpitaux  ;  du  docteur  Mollaret,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  ;  des  docteurs  Boltanski,  Julien  Marie  et 
Kourilsky,  médecins  des  hôpitaux  ;  du  docteur  Froment, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  service  ;  des 
docteurs  Derot,  Germaine  Dreypus-Sée,  Sigwald,  chefs 
de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  et  du  docteur  Doubrow,  chef  de  laboratoire. 


Droit  d’inscription  :  250  francs.  Les  inscriptions  sont  re- 
eues  à  la  Faculté  de  médecine  : 

—  Soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures  ; 

—  Soit  à  l’A.D.R.M.  (salle  Béclard),  tous  les  jours,  de 
9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures  (sauf  le  samedi  après- 
midi). 

Le  cours  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  inscrits  n’est 
pas  inférieur  à  dix. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Edouard  Dufourt,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon,  médecin  consultant  à  Vichy. 
Nous  prions  son  fils  le  docteur  Paul  Dufourt,  de  recevoir 
nos  sincères  condoléances. 

■ —  On  annonce  la  mort  à  Carcassonne  du  docteur  Louis 
Casais,  chirurgien  en  chef  honoraire  des  hôpitaüx  de  cette 
ville. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FEMMES  MÉDECINS  DES  HÔPITAUX 


Programme  du  cours  : 

I.  Etude  biologique  du-  diabète.  —  Les  troubles  du  méta¬ 
bolisme  dans  le  diabète.  L’acidose  diabétique.  —  La  phy- 
sio-pathologie  du  diabète.  —  Le  rôle  des  glandes  vasculai¬ 
res  sanguines  dans  le  diabète. 

IL  Les  méthodes  d’examen  d’un  diabétique. 

III.  Etude  clinique  du  diabète.  —  Le  diabète  simple  et  le 
diabète  consomptif.  —  Le  diabète  infantile.  —  Le  diabète 
rénal.  ■ —  Le  diabète  bronzé.  • —  Les  formes  étiologiques  du 
diabète  (syphilis,  traumatisme,  etc.).  .—*  Diabète  et  gros¬ 
sesse. 

IV.  Les  complications  du  diabète.  —  Les  petits  accidents 
nerveux.  —  Les  accidents  oculaires.  —  Les  accidents  cuta¬ 
nés  ;  furoncles,  anthrax,  diabétides.  —  Les  accidents  car- 
diô-vasculàîres  :  le  côllapsus  cardiaque.  —  Les  gangrènes 
diabétiques.  —  Le  coma  diabétique.  —  Tuberculose  et  dia¬ 
bète. 

V.  La  thérapeutique  du  diabète.  —  Le  régime  de  Bou- 
chardat  et  les  régimes  équilibrés.  —  L’insuline  :  proprié¬ 
tés  et  modes  d’action.  —  Les  traitements  chimiques  et  hy¬ 
drologiques.  —  Les  succédanés  de  l’insuline.  — -  Le  traite¬ 
ment  de  fond  du  diabète  simple  et  du  diabète  consomptif. 

—  Les  résultats  de  la  cure  insulinique  dans  le  traitement 
de  fond  du  diabète  consomptif.  —  L’insulino-résistance. 

—  Traitement  du  coma  diabétique.  —  Les  accidents  dus  à 
l’insuline  et  le  coma  insulinique.  —  Diabète  et  chirurgie. 

—  L’avenir  du  diabétique. 

Exercices  pratiques ,  sous  la  direction  du  docteur  Dou¬ 
brow  et  de  M.  de  Traverse,  chefs  de  laboratoire.  —  Les 
auditeurs  seront  initiés  par  petits  groupes  aux  méthodes 
récentes  de  laboratoire  concernant  les  recherches  utiles  dans 
l’étude  et  le  traitement  du  diabète  :  la  recherche  et  le  do¬ 
sage  des  sucres  urinaires  ;  le  dôsag’e  du  sucre  sanguin  et 
les  épreuves  d’hyperglycémie  provoquée  ;  le  pH  et  la  ré¬ 
serve  alcaline  ;  la  recherche  et  le  dosage  de  l’acétone,  de 
l’acide  diacétique  et  de  l’acide  B  oxybutyrique  ;  le  métabo¬ 
lisme  basal  ;  étude  des  lésions  anatomo-pathologiques  au 
cours  du  diabète,  etc. 

Visite  quotidienne  dans  les  salles  et  présentation  de  ma¬ 
lades  diabétiques  par  ïê  professeur  Rathery. 

Un  diplôme  Sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du  cours. 


Oyapné»  lODÊiNE  IVIONTAGU 


M.  Rives,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de  la  Sauté 
publique  :  1°  si  une  commission  administrative  des  hospi¬ 
ces  peut  refuser  de  faire  figurer  sur  la  liste  des  praticiens 
«  offrant  les  garanties  techniques  et  morales  suffisantes  » 
établie  conformément  à  la  circulaire  du  Ministre  de  la  Santé 
publique  en  date  du  28  septembre  1936,  en  vue  de  «  respec¬ 
ter  le  principe  de  la  liberté  du  malade  de  choisir  son  mé¬ 
decin  »,  une  femme  docteur  en  médecine,  ancien  interne 
des  hôpitaux  d’une  ville  de  Faculté,  proposée  par  son  syn¬ 
dicat  pour  figurer  sur  ladite  liste,  uniquement  en  raison 
du  sexe  de  l’intéressée  ;  2°  dans  l’affirmative,  èn  vertu  de 
quelles  dispositions  légales.  (Question  du  17  décembre  1936.) 

Réponse.  —  Aucune  objection  de  principe  n’a  été  élevée 
à  l’encontre  de  la  nomination  de  femmes  comme  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Mais,  aux  termes  de  la  loi  du 
7  août  1851,  c’est  la  commission  administrative  de  l’hôpi¬ 
tal  qui  fixe  en  toute  indépendance  les  conditions  de  recru¬ 
tement  et  de  nomination  du  corps  médical. 

(J.  O.,  10  avril  1937.) 

MALADIE  PROFESSIONNELLE 

M.  Quenette,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  des  Fi¬ 
nances  si  un  médecin  ou  vétérinaire  atteint  d’une  maladie 
professionnelle,  reconnue  par  la  médaille  des  épidémies, 
peut  déduire  de  son  revenu,  pour  sa  déclaration  d’impôt 
sur  le  revenu,  les  frais  qui  lui  ont  été  occasionnés  par  les 
soins  de  cette  maladie.  (Question  du  18  février  1937.) 

Réponse.  —  Réponse  affirmative  dans  les  circonstances  de 
fait  indiquées,  réserve  étant  faite  toutefois  du  cas  où  1  in¬ 
téressé  serait  assuré  contre  le  risque  de  la  maladie. 

(J.  O.,  23  avril  1937.) 

ÉTUDIANTS  EN  MÉDETCINE 

M.  Chichery,  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  si  un  étudiant  en  médecine  de  troisième 
année,  étant  stagiaire  dans  un  service  quelconque,  peut 
redoubler  cette  troisième  année  et  faire  en  même  temps  son 
service  militaire.  (Question  du  16  mars  1937.) 

Réponse.  —  Réponse  négative.  Les  actes  de  scolarité  sont 
interdits  aux  militaires  accomplissant  leur  temps  de  .ter- 
vice  légal. 

(J.  O.,  23  avril  1937.) 
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ACTIVITÉ  ACCRUE.  ATOXIQUE 

PARFAITE  TOLÉRAMCE  CASTRIOUE 


SOLUTION  PE  pour  VRAIMENT  AGRÉABLE 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


RHUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU 


LABORATOIRE  du  MAGAALYL 

io  RUE  DE  LA  MAIRIE  IVRY  SUR  SEINE 


'êdicqfionl^ plus  ^icqce  des  hémorroïd 

INDICATIONS:  Hémorroïdes,  fissures  anales,  rhagades 
anales,  prurit  'anal,  proclite  et  abcès  procliiiques, 
lénesme,  défécations .  douloureuses  de  toute  origine,  y 
compiîs  celles  liées  à  des  affections  du  rectum  pendant 
les  règles  et  la  grossesse. 

RESULTATS  :  Élévation  de  la  pression  sanguine  dans  les 
plexus  veineux  hémoiroïdaires.  Disparition  rapide  des 
paquets  hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
circulatoires.  En  un  mot,  amélioration  immédiate  des 
troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  GUÉROUlt  Phann.  13,  Rue  Pagès.  StlRESNES  (Seine) 
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REVUE  GENERALE 

LA  CONCENTRATION  EN  IONS  HYDROGÈNE, 
la  CONCEPTION  du  PH,  la  RÉSERVE  ALCALINE  : 

leurs  applications  cliniques 
Les  DIFFÉRENTES  MODALITÉS  de  DÉSÉQUILIBRE 
ACIDO-BASIQUE  du  SANG  (O 

Exposé  de  la  question  à  l’usage  du  clinicien 

Par  M.  Jean  ALBERT- WEIL, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Béziers, 

ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 


Notion  de  réserve  alcaline.  —  Les  actions  régula¬ 
trices  exercées  par  les  différents  systèmes  biochimi- 
.  ques  et  les  mécanismes  physiologiques  sont  en  général 
simultanées  et  dans  un  certaine  mesure  fonctions  les 
unes  des  autres  (voir  par  exemple  Formule  Vil, 

p.  1119), 

Par  conséquent  pour  être  renseigné  sur  la  teneur 
du  sang  en  ses  éléments  tampons,  il  suffirait  de  con¬ 
naître  la  teneur  en  un  quelconque  de  ces  éléments. 
Pratiquement  il  ne  pourra  s’agir  (pie  de  la  teneur  du 
sang  en  bicarbonates,  le  système  acide  carbonique- 
bicarbonales  constituant,  nous  Pavons  dit,  le  mode  de 
défense  le  plus  immédiat  que  le  sang  puisse  opposer 
aux  changements  de  réaction.  On  sait  par  ailleurs,  et 
il  appert  de  ce  qui  précède  que  l’acide  carbonique 
libre  circule  dans  le  sang  sous  une  tension  telle  qu  il 
convertit  automatiquement  en  bicarbonates  toutes  les 
bases  non  fixées  par  d’autres  acides  (par  exemple,  voir 
Formule  VI,  page  ll’8).  Par  suite  les  bicarbonates  re¬ 
présentent,  si  l’on  peut  dire,  un  <(  capital  de  bases  » 
non  immobilisées  par  les  acides  fixes,  et  existant  en 
excès  dans  le  sang,  capital  en  réserve  utilisé  éventuel¬ 
lement  pour  les  actions  tampons,  qui  seraient  mises 
en  jeu  par  l’arrivée  d’acides. 

Nous  serons  très  exactement  renseignés  sur  la  te¬ 
neur  du  sang  en  éléments  régulateurs  de  la  cH,  si 
nous  déterminons  sa  réserve  alcaline,  que  l’on  peut 
définir  :  la  teneur  du  plasma  en  bicarbonates  alcalins, 
sous  une  tension  de  CO“  d’environ  40  mm.  de  HG. 

La  connaissance  de  la  réserve  alcaline  pourra  nous 
donner,  d’autre  part,  quoique  indirectement,  des  ren¬ 
seignements  importants  sur  le  fonctionnement  des  mé¬ 
canismes  physiologiques  de  la  régulation... 

Pour  déterminer  la  Réserve  alcaline  il  faut  se  pla¬ 
cer  dans  des  conditions  particulières,  de  manière  à 
éviter  de  nombreuses  causes  d’erreur. 

La  mesure  de  la  concentration  en  CO'*  B  H  effectuée 
sur  un  échantillon  de  plasma  ne  peut  correspondre  à 
la  teneur  en  bicarbonates  existant  «  in  vivo  »  que  si 
l’on  opère  en  des  conditions  rigoureusement  définies. 
Lorsque  la  tension  partielle  du  CO^  s’élève  dans  le 
plasma  du  sang  circulant,  ce  milieu  fait  appel,  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  à  des  réserves  de  bases  pour 
accroître  le  taux  de  ses  bicarbonates.  Ces  réserves 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  Hôp.,  1937,  n»  69,  p.  108.6,  et  n»  71, 
p.  1117. 
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sont,  nous  le  savons,  principalement  constituées  par 
les  protéinates  et  les  chlorures  alcalins,  à  un  moindre 
degré  par  les  phosphates.  Inversement,  lorsque  la  ten¬ 
sion  de  CO’*  s’abaisse,  la  teneur  en  bicarbonates  di¬ 
minue,  tandis  que  la  plasma  s’enrichit  en  protéinates 
et  en  chlorures  (Formule  VII).  Il  s’ensuit  que  la  con¬ 
centration  en  bicarbonates  d’un  échantillon  de  sang 
ou  de  plasma  dépend  directement  de  la  pression  par¬ 
tielle  de  CO^,  à  laquelle  ce  sang  ou  ce  plasma  est  sou¬ 
mis  au  moment  de  l’analyse  (Welcker).  A  l’état  nor¬ 
mal,  la  pression  partielle  de  CO^  oscille  autour  de 
40  mm.  de  mercure  dans  le  sang  artériel  et  veineux 
(42  à  45  mm.  dans  le  sang  veineux).  C’est  pourquoi 
en  opérant  à  cette  pression,  qui  correspond  d’ailleurs 
à  la  tension  de  CO^  dans  l’air  de  l’alvéole  pulmonaire, 
on  obtient  un  chiffre  correspondant  sensiblement  à 
la  teneur  réelle  du  plasma  en  bicarbonates  (30).  Van 
Slyke  a  donné  le  nom  de  Réserve  alcaline  à  la  valeur 
de  la  concentration  en  bicarbonates  ainsi  déterminée. 
La  Réserve  alcaline  représente  en  somme  la  part  du  gaz 
carbonique,  qui  correspond  aux  métaux  alcalins  du 
plasma,  c’est-à-dire  qui  se  trouve  combinée  aux  bases 
du  plasma,  lorsque  la  pression  partielle  de  CO®  est  de 
40  mm.  de  Hg. 

Dans  la  mesure  de  la  réserve  alcaline  du  sang,  on 
opère  sur  un  sang  prélevé  par  ponction  veineuse,  sans 
qu’on  ait  créé  de  stase  (31)  ou  sur  nu  sang  artériel. 
On  recueille  le  sang  prélevé  dans  un  tube  à  centrifu¬ 
gation  citraté  de  manière  à  empêcher  la  coagulation, 
et  contenant  de  la  paraffine  liquide.  On  évite  ainsi 
tout  contact  du  sang  avec  l’air,  la  paraffine  recouvrant 
le  niveau  supérieur  de  l’échantillon  ;  la  tension  du  GO® 
dans  le  sang  prélevé  reste  donc  sensiblement  égale  à 
ce  qu’elle  était  dans  le  sang  à  l’intérieur  de  la  veine  ; 
elle  demeure  normalement  d’environ  40  mm.  de  mer¬ 
cure  ;  on  centrifuge  le  sang  toujours  sous  paraffine, 
puis  on  pratique  la  mesure  sur  un  échantillon  du 
plasma. 

Si  on  n’opérait  pas  en  usant  des  précautions  que 
je  viens  d’énumérer  (32)  on  ne  pourrait  obtenir  qu’un 
chiffre  inférieur  à  la  valeur  exacte  de  la  réserve  alca¬ 
line  :  en  effet,  exposé  à  l’air,  le  sang  perd  assez  rapi¬ 
dement  sous  forme  de  CO®,  une  partie  de  son  acide 
carbonique  libre.  Les  actions  tampons  jouant,  il  va, 
dans  ces  conditions,  se  former  dans  le  sang  de  nou¬ 
velles  molécules  de  CO^  H®  aux  dépens  des  bicarbona¬ 
tes  (le  rapport  demeurant  ainsi  constant).  Le 

taux  des  bicarbonates  diminuera  donc  dans  le  sang. 

(30)  Abstraction  faite,  bien  entendu,  des  troubles  morbides  dans 
lesquels  la  tension  du  CO^  dans  le  sang  egt  initialement  augmentée 
ou  diminuée  ;  c’est  ce  qui  a  amené  Bigwood  à  établir  une  distinc¬ 
tion  entre  la  teneur  réelle  du  plasma  en  bicarbonates,  teneur  cor¬ 
respondant  à  la  teneur  de  CO^  existant  dans  le  plasma  à  1  inté 
rieur  de  la  veine,  au  moment  du  prélèvement,  et  la  R.  A.,  qui  re¬ 
présente  les  bicarbonates  existant  dans  ce  même  plasma  sous  une 
pression  étalon  de  CO^  de  40  Mmllg.  Nous  verrous  plus  ioin^  que 
dans  les  cas  de  déséquilibre  acido-basique  dus  à  une  modifica¬ 
tion  de  la  tension  du  CO^  plasmatique,  les  notions  de  pH  et  R.A. 
doivent  être  complétées  par  l’étude  de  la  tension  du  CO^  alvéolaire. 

(31)  Les  mesures  pratiquées  sur  un  sang  en  stase  veineuse 
donnent  des  résultats  inexacts. 

(32)  Il  est  à  remarquer  qu’il  est  indispensable  d’user  des  mêmes 
précautions,  lorsqu’on  recueille  un  échantillon  de  sang,  pour  la 
détermination  du  pH  plasmatique,  de  manière  à  éviter  toute  déper¬ 
dition  de  GO”,  susceptible  de  fausser  les  résultats. 
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Des  ions  Na  seront  libépés,  qui  vont  se  combiner 
d’une  part  avec  les  protéines,  d’autre  part  avec  les 
ions  Cl,  qui  passent  des  globules  rouges  dans  le  plas¬ 
ma,  du  fait  du  mécanisme  de  la  régulation  dû  aux 
échanges  osmotiques  entre  le  plasma  .et  les  globules. 
Si  l’on  centrifuge  alors  on  obtient  un  plasma  dont 
la  concentration  en  bicarbonates  est  inférieure  à  ce 
qu’elle  était  au  moment  du  prélèvement  et  qui  ne 
peut  récupérer  totalement  cette  teneur  initiale,  même 
lorsqu’on  le  soumet  à  nouveau  à  une  pression  de  CO’^ 
de  40  mm.  de  Hg.  A  ce  moment,  les  globules-  sont 
en  effet  séparés  du  plasma,  et  l’enrichissement  de  ce 
milieu  en  acide  carbonique  ne  peut  déterminer  la  for¬ 
mation  de  bicarbonates  aux  dépens  des  chlorures  al¬ 
calins.  Il  faudrait  pour  cela  que  des  ions  Cl  puissenl 
pénétrer  dans  les  globules,  ce  qui  est  impossible,  puis¬ 
que  ceux-ci  ne  sont  plus  en  contact  avec  le  plasma. 
Dans  ce  cas  le  plasma  ne  peut  donc  disposer  que  des 
bases  unies  aux  protéines  pour  augmenter  le  taux  de 
ses  bicarbonates. 

Si  axi  contraire  on  centrifuge  un  échantillon  de 
sang,  alors  qu’il  a  été  et  qu’il  se  trouve  encore  sou¬ 
mis  à  une  pression  de  CO®  sensiblement  la  niême  que 
celle  qui  existait  dans  la  veine,  les  protéinates  plas¬ 
matiques  n’ont  pas  été  seuls  à  participer  au  processus 
d’enrichissement  du  plasma  en  bicarbonates.  Crâee  à 
la  présence  des  globules,  des  ions  Cl  ont  pu  passer 
du  plasma  dans  les  globules,  les  chlorures  ont  donc 
pu  céder  une  partie  de  leurs  bases  à  l’acide  carbo¬ 
nique  ;  la  réserve  alcaline  du  plasma  présente  donc 
une  valeur  intégrale  au  moment  de  la  mesure. 

Le  plasma  étudié  dans  ces  conditions  est  un  plasma 
vrai. 

La  détermination  de  la  réserve  alcaline  du  plasma 
sanguin  se  fait  le  plus  souvent  selon  la  méthode  de  Van 
Slyie. 

Par  celte  méthode,  on  considère  la  réserve  alcaline 
comme  mesurée,  par  la  (]uantité  d’acide  carbonique 
que  peut  fixer  (à  l’état  de  bicarbonates)  un  écharitil- 
lon  de  sang  ou  de  plasma  à  la  pression  atmosphérique 
et  à  une  tension  de  CO^  égale  à  40  mm.  de  mercure, 
ci  qui  peut  ensuite  en  être  dégagée  par  acidification 
dans  un  vide  partiel  (33). 

Pour  appliquer  la  méthode,  on  emploie  l’appareil 
de  Van  Slykç.  Ce  .serait  sortir  du  padre  de  cette  étude 
de  le  décrire  ici,  et  de  donner  la  technique  de  son 
emploi.  H  faut  simplemvent  savoir,  qu’aprèa  avoir  sa¬ 
turé  le  plasnja  vrai  de  CO®  à  la  pression  dp  40  mm. 
de  mercure  (34)  on  en  libère  le  CCP  total,  en  acidi- 
fîa.nt  le  plasma  par  une  solution  .diluée  d’acide  sulfu¬ 
rique,  dam  uue  ampoule  gradué®  où  Pou  réali&e  le 
vide  à  l’aide  d’une  colonne  de  rnercure.  Un  disposi¬ 
tif  spécial  permet  alors  de  séparer  le  liquide  du  gai 
dégagé,  et  de  mesurer  sur  le  mercure  le  volume  m- 

happekng  jijiAe  si  nous  .aaidjfiOBs  pa-r  par  fixeijjple 

une  sg^utien  aqueu.se  d’un  Bwlange  -de  CO^HNa  et  .de  CO”!!®,  fli) 

-J-  a(.ÇO’'HXa)  =  (S0‘Aa>  +  2(H^O)  + 

(34)  Un  procédé  courant  employé  pour  obtenir  une  telle,  satu- 
ra^tkœ  offiBsiste  4  aaitœer  ie  ptasaja  considéré  .d’^ûr  exprimé  par 
expiralioij  prof»de  -par  P.opérsteur,  .qaji  vMe  aiflsi  ses  stréoles 
putoonairee,  dans  J’aiiUiOspbi're  desquelles  1*  tension  de  est, 
ou  le  sait,  égale  â  40  ffliBO.  de  Hg. 
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cupé  par  le  gaz  à  la  pression  atmosphérique  et  à  la 
température  du  moment.  La  mesure  de  la  réserve 
alcaline  est  simple  et  ne  nécessite  que  1  qmp.  dq 
plasma. 

Le  volume  trouvé  est  ramené  par  calcul  au  volume 
correspondant  à  0”  et  700  mm.  de  pression  atmosphé¬ 
rique.  Le  chiffre  obtenu  donne  en  volume  le  CO-  libre 
et  combiné,  contenu  dans  1  ÇP.  du  plasma  étudié  ;  le 
volume  de  ce  CO®,  total  est  pratiquement  considéré 
comme  mesurant  la  réserve  alcaline, 

Pour  un  sang  normal,  on  obtient  par  la  méthode 
de  Van  Slyke  des  chiffres  voisins  de  60  volumes  de 
CO^  (inesurés  à  0°  et  760  rnni-  de  Hg,)  pour  IQO  vo¬ 
lumes  de  sang.  Au-dessus  de  50,  on  peut  considérer 
qu’il  y  a  acidose,  au-dessus  de  70,  qu’il  y  a  alcalose. 

Divers  physiologistes  ont  reproché  à  la  méthode  de 
Van  Slyke  d’employer  Ig  plasma,  e’git-'à-dipe  de  ne 
pas  donner  une  idée  exacte  du  pouvoir  tampon  dtt 
sang,  des  tampons  très  actifs  .se  trouvant  dans  ls.s  glo¬ 
bules  rouges.  Le  sang,  disent-ils,  est  un  milieu  émb 
nemment  instable.  Le  temps  employé  pour  centrifu¬ 
ger  et  obtenir  le  plasma,  mêmè  d’un  sang  pris  sous 
paraffine,  et  l’opération  elle-même  suffisent  pour  en 
modifier  sensiblement  l’état  physico-chimique.  Ces 
objections  ne  peuvent  tenir  ;  on  connaît  en  effet  les 
chiffres  correspondants  à  un  réserve  alcaline  normale, 
mesurée  s,elon  la  tcchni,que  de  Van  Slyke,  technique 
qui,  quelque  imparfaite  qu’elle  puisse  être,  fouruU 
des  éléments  solides  de  comparaison,  permettant  nue 
étude  sérieuse  des  mécanismes  fégidaleurs  de  },a  réaa=: 
lion  du  sang. 

D’autre  part,  la  saturation  du  plasma  en  CO®  sous 
une  tension  de  40  mm.  de  Hg.  ne  peut  fausser  les  ré¬ 
sultats,  puisque  le  plasma  cojisidéré  ne  contient  qu’une 
quantité  immuable  de  bases.  En  effet,  U  n’est  plus 
en  contact  avec  les  globules  rouges,  et  par  conséqucnl 
les  échanges  osmotiques,  qui  ont  eu  lieu  cependant 
avant  que  l’on  pratique  la  mesure  ne  peuvent  pins 
SC  faire  à  l’arrivée  du  CO^. 


La  tension  JIE  i/ acide  CAnBONlQIJE  ai.véol'aire  et  J.E.S 

DIEEÉRENTES  MODAUITÉS  «U  uésÛOUILIBRE  AGlDO-BASiqUE 

DU  SANG.  La  connaissaiicÆ  du  pH,  et  surtout  de  /« 
réserve  alcaline,  donneront  le  plus  souvent  des  rensei¬ 
gnements  suffisants  sur  les  mécanismes  régulateurs  de 
la  réaction  du  sang.  Mais  dans  certains  cas,  les  notions 
précédentes  seront  heureusement  complétées  pa*' 
l’élude  de  la  tension  de  l’acide  carbonique  alvéolaire 
(et  surtout  lorsque  le  trouble  initial  est  constilnc  jiar 
une  modification  de  eette  tension'). 

On  sait  que  CO®  se  trouve  dans  l’alvéole  pulmonaire 
sous  une  tension  qui  est  égale  à  celle  du  CO®  libre 
du  sang  artériel  pulmonaire.  Selon  les  cas  cette  ten¬ 
sion  sera  augmentée  ou  diminuée.  Considérons  d'abord 
le  cas  d’une  aeidosé  diabetiejne,  par  exemple. 

Dans  ce  ca§  la  coneentrgtion  en  tons  H  augiiieiile, 
par  suite  de  l’apport  dans  le  plasrna  sanguin  d’.acides 
fixes  divers  (acides  acétoniques,  etc.).  Au  cours  de 
l'.a,cidificati.op  il  se  formera  gr.âce  aux  actioips  tam¬ 
pons  de  l’acide  carbonique,  des  phosphates  acides,  .etc. 


116’  AWivÉE.  —  N’  73,  11  septembre  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1151 


La  concentration  en  ions  H  devenant  plus  forte  dans 
le  milieu,  il  va  y  avoir  nous  le  savons  excitation  des 
centres  respiratoires,  et  la  ventilation  pulmonaire  va 
devenir  excessive.  C’est  en  effet  le  poumon  qui  est 
le  plus  important  des  régulateurs  physiologiques  de  la 
Qoncentration  en  ions  H  du  plasma  sanguin.  'L’action 
régulatrice  exercée  par  l’élimination  de  CO^  par  le 
poumon  sera  donc  très  importante.  Cette  élimination, 
qui  tend  à  rétablir  la  concentration  en  ions  H  à  son 
taux  normal,  sera  si  considérable  qu’à  la  fin  de  l’opé¬ 
ration,  bien  qu’il  se  soit  formé  du  fait  de  l'acidifica- 
lion  de  nouvelles  quantités  d’acide  carbonique  aux 
dépens  des  bicarbonates,  la  tension,  du  00“  dans  le 
plasma  sanguin  (et  par  conséquent  dans  Vair  de  l’al¬ 
véole  pulmonaire)  aura  diminué,  et  elle  aura  diminué 
d’autant  plus  qu’il  y  aura  eu  plus  de  bicarbonate  de 
soude  employé  pour  l’action  tampon,  c’est-'à-dire  que 
la  réserve  alcaline  sera  plus  basse.  En  effet,  moins  il 
restera  de  bicarbonate  de  soude  disponible,  moins  il 
pourra  se  reformer  d’acide  carbonique  au  cours  de 
î’aeidifioation  et  la  tension  du  GQ^  devra  par  consé¬ 
quent  baisser,  tant  que  durera  l'hyperventilation  pul- 
momim. 

La  concentration  en .  ions  11  pourra  dans  certains 
cas  néanmoins  être  relativement  élevée  dans  le  plas¬ 
ma,  du  fait  des  autres  éléments  acides  en  excès,  qui 
lie  pourront  plus  être  convertis  en  acide  carbonique 
et  sels  alcalins. 

Soit  maintenant  le  cas  d’une  acidose,  telle  qu’on 
peut  en  observer  au  cours  do  la  tuberculose  étendue, 
ou  dans  la  pneumonie  avec  cyanose,  Dans  çç.s  cqs,  il 
y  a  rétention  initiale  de  l’acide  volat.i.î,  c’est-à-dire 
rétention  de  l’ecide  carbonique  alvéolaire  par  insu.f- 
iTsance  de  ventilation  pulmonaire.  Il  y  a  donc  élév.a- 
lion  de  la  lension  de  l’acide  carbonique  alvéolaire. 

La  détermnudiou  (le  la  tension  du  CO’’  alvéolaire 
peut  SC  faire  par  la  technique  indiquée  par  Haldane 
lit  rriesUey,  ei\  utilisant  l’appareil  de  Haldane  pour 
l’analyse  des  ga?  respiratoires.  Normalement  et  au  re¬ 
pas,  l’air  alvétdaire  coadient  envirmi  5, b  %  d©  CO^, 
c'c  ipii  correspond  à  une  lension  de  ÇO^  d’environ 
40  mm.  de  Ilg.  (42, b  mm.)- 


Les  mçFÉmsiy.Tp.s  KtOAHi  irÉs  lui  uésiQ.uuaRUU  Aonav 
Hysiqi.iç  PU  sANQ.,  —  L’élude  comparée  du  pH,  de  la 
réserve  alcaline  du  plasma  sanguin,  et,  de  la  tension 
du  exp  alvéolaire,  ont  permis  de  distinguer  des,  mo¬ 
dalités  va.riées  de  déséquilibre  acido-basiquo  dans  le 
milieu  sanguin.  Nous  avons  vu  plus  baut  que  l’aeL 
dose  correspond  à  une  augmentation  de  la  valeur  du 
rapport  : 

C,Q^H^  (acideoarbonique  libre  du  sang-} 

(acide  earbouiqvte  combine) 


c’est-à-dire  biçai'bonale.s  entraînant  un©  élévation  de 
l’açidité  ionique,  du  sang  ;  qne  Valealos.e  au  contraire 
correspond  à  une  diminution  de  la  valeur  de  ce  rap¬ 
port,  entraînant  un  abaissement  de  l’aeidité  ioniipie.  rlu 


L'étude  de  l'équitibre  acide-base  se  ramène  à  l'ana- 
lyse  du  rapport  et  des  divers,  facteurs,  sus¬ 


ceptibles  d'en  modifier  la  valeur  (36).  La  théorie  pi'é- 
voit  et  l’expérienoe  vérifie  que  le  rapport  précédent 
peut  être  altéré  essentiellement  de  quatre  façons  dif¬ 
férentes,  selon  que  l'altération  initiale  consiste  dans 
une  augmentation  ou  dans  une  diminution  du  numé¬ 
rateur  ou  du  dénominateur. 

De  plus  dans  chacun  de  cçs  cas,  deux  éventualités 
sont  possibles,  selon  que  l’altération  du  faotenr  en 
cause  est  compensée  ou  non  compensée  par  une  réac¬ 
tion  en  seng  parallèle  de  l’autre  facteur.  Si  cette  réae- 

CO^'H’ 

tion  compensatrice  est  suffisante,  le  rapport 


présente  une  valeur  voisine  de  (pH  ^  7,30  à  7,40). 

La  çoncentratidn  en  ions  H  du  sang  u’est  pas  affectée. 
Dans  le  cqs  contraire,  elle  est  altérée  (pH  <  7,30  ou  , 
pH>T,40), 

Les  formes  incomplètes  d’acidose  ou  d’a}calose  dans 
lesquelles  le  rapport  garde  sa  valeur  nor¬ 

male  portent  le  nom  d’acidoses  ou  d’ alcaloses  corripen- 
sées.  Par  opposition,  on  appelle  acidoses  ou  alcaloses 
décompçnsées,  les  états  dans  lesquels  la  réaction  san¬ 
guine  se  trouve  modifiée,  malgré  l'action  des  méca¬ 
nismes  régidateurs,  qui  ne  peuvent  que  neutraliser  et 
éliminer  une  partie  des  acides  ou  des  bases  accumu¬ 
lés  dans  l’organisme. 

D’autre  part,  on  distingue  deux  sortes  d’açidoses  et 
d’alcaloses  :  dans  les  unes,  acidoses  et  alcaloses  gazeu¬ 
ses,  la  perturbation  initiale  affecte  l’acide  carbonique 
libre  (acide  volatil)  ;  dans  les  autres,  acidoses  et  alca- 
lases  non  gazeuses,  elle  affeete  les  bicarbonates. 

oas  :  Acidoses  non  gazeuses,  sont  dues  soit  à 
des  troubles  du  métabolisme  aboutissant  à  la  forma¬ 
tion  d'acides  fixes  divers  (types  :  acidose  diabétique, 
acidose  de  jeûne)  (36),  soit  à  la  ri'lentio,n  d  acides  fixes 
(type  :  acidose  des  néphrites).  Cette  formation  exagé¬ 
rée,  ou  cette  rétention  d’acides  fixes  provoque  une 
diminution  du  taux  des  bicarbonates. 

L’excès  d’acide,  eaiboniqii©  produit  provoque  une 
hyperventilation  pidmonaivo,  entraînant  un  abaisse¬ 
ment  du  taux  du  CO*  : 

On  a  : 

Tension  du  CO*  alvéolaire.  -  ; 

Réserve  alcalïïie  —  ; 

pH  en  g'énéral  sensiblemonl  normal. 

M  Y  a  dimîmitioii  parallèle  des  deux  facteurs  d^^ 

'  GO*H* 
rapport 

Si  la  réserve  alealino  baisse,  encore,  la  décompensa- 
tion  appaîàiîtva,  le  pH  eornsmom^er»  à  déeroîtr©,  l’by- 
perventilation  pulmonaire  s’atténuera,  la  lension  du 
COr  alvéolaire  redeviendra  sensiblenaent  normale. 


(3fi,),/)H  étant  le  logarithme  de  l’inversQ.  da  nombre  exprimant 
la  ç»  et.  étant  égal.,  Roust’avoas.  vu,  d’après  l’équation  de  Hasselbach, 
^  +  log.  œ  =  6,1  -L  log.  S,  sera,  égal  à  u 


•  C,O.W-’  ' 

égalera  une  constante.  Si  la  valeur  dte  ce  dernier 
rapport  augmente,  le  pH  augmentera;  si  etledimîpue,  it  dimin.u.era. 

(36)  Parmi  les  acidoses  non  gazeuses  dues  à  k  formation  ^a- 
gérée  d’acides  fixes,  on  peut  ranger  aussi  les  acidose^  produites 
par  l’exe-rcice  m-useukire  prolongé  ({orma-tion  d’acide  lae-lique 
dans  les  muscles  en  travail). 
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Il  faut  noter  que  l’on  pourrait  aussi  observer  une 
acidose  non  gazeuse  par  élimination  exagérée  d’alca¬ 
lins  ;  c’est  ce  qui  se  produit  dans  l’athrepsie,  et  dans 
tous  les  états  diarrhéiques  prononcés  :  la  diminution 
de  la  réserve  alcaline  tient  sans  doute  à  une  élimina¬ 
tion  exagérée  de  bases  par  la  voie  intestinale. 

2'  cas  :  Alcaloses  non  gazeuses  (type  :  par  ingestion 
de  bicarbonate  de  soude  à  forte  dose). 

Il  y  a  élévation  initiale  du  taux  des  bicarbonates. 
Cette  élévation  du  taux  des  bicarbonates  a  pour  effet 
d’introduire  dans  le  mélange  CO^BH,  CO^IP  contenu 
dans  le  sang,  des  ions  CO^H  en  excès.  Pour  que  la  re¬ 
lation  d’équilibre  du  HCO'^H  soit  satisfaite,  il  faut 
qu’un  certain  nombre  d’ions  H  s’unissent  à  un  certain 
nombre  d’ions  CO^H  pour  former  de  nouvelles  molécu¬ 
les  non  dissociées  CO‘’’H^.  L’acidité  ionique  va  donc  for¬ 
cément  baisser.  D’ailleurs  CO^BH  augmente,  sans  que 
CO^IP  croisse  dans  les  mêmes  proportions.  Le  rapport 

diminue  donc,  le  rapport  •QQsjjT  augmente, 

et  par  conséquent  le  pH  augmente  aussi. 

La  respiration  se  ralentit  pour  augmenter  la  tension 
du  CO^  alvéolaire,  l’urine  contient  des  bicarbonates. 

On  a  donc  : 

Tension  du  CO^  alvéolaire  qui  ne  change  pas  ; 

Réserve  alcaline  -f  ; 

pll  +. 

Il  s’agit  d’une  alcalosc  non  gazeuse  nettement  dé¬ 
compensée. 


3'  cas  :  Acidoses  gazeuses  par  rétention  de  l’acide 
volatil  (cas  de  tuberculose  pulmonaire  étendue  par 
exemple,  ou  d’un  sujet  respirant  dans  une  atmosphère 
riche  en  CO^). 

Elévation  primitive  du  numérateur  du  rapport 
CO’H^  ,  ^  J,  .  ,  ^  ,  CO’BH 

C'Ô^BH  dénominateur  du  rapport 


.  Par 


conséquent  abaissement  du  pli. 

On  a  : 

’l’ension  du  CO"  alvéolaire  -l- . 

Réserve  alcaline  :  ne  change  pas  ou  augmente  légè¬ 
rement,  le  CO^H^  en  excès  convertissant  partiellement 
les  bases  du  sang  en  bicarbonates. 
pH-. 

L’urine  contient  en  général  un  excès  d’acides.  Dans 
certains  cas  d’emphysème,  qui  diminue  des  échanges 
gazeux  au  niveau  du  poumon,  on  peut  observer  une 
acidose  gazeuse  compensée  :  élévation  de  la  tension 
du  CO^  alvéolaire,  élévation  concomitante  de  la  R. A. 
Le  pH  est  normal. 

4'  cas  :  Alcaloses  gazehses  (type  :  états  d’anoxémie, 
mal  des  montagnes,  etc.). 

Il  y  a  échappement  excessif  de  l’acide  carbonique, 
c’est-à-dire,  diminution  initiale  de  l’acide  carbonique. 

^  CO=H^  ,  CO^BII 

Le  rapport  diminue,  le  rapport  QQâgs 

augmente  ;  le  pH  augmente. 

On  à  donc  : 

Tension  du  CO°  alvéolaire  + . 

Réserve  alcaline  qui  ne  change  pas. 
pH  + . 

Les  urines  contiennent  des  bicarbonates,  et  possè¬ 
dent  un  pH  élevé. 


Nous  venons  de  résumer  très  rapidement  les  diver¬ 
ses  variétés  de  désquilibre  physico-chimique  du  sang. 
11  faut  noter  que  les  états  d’acidose  aboutissent  au  co¬ 
ma  s’ils  s’accentuent,  et  les  états  d’alcalose  en  général 
à  la  tétanie. 

11  nous  paraît  utile  d’insister  un  peu  sur  les  acidoses 
les  plus  importantes  :  à  savoir  surtout  les  acidoses  non 
gazeuses  dues  au  diabète,  et  aux  néphrites,  et  sur  cer¬ 
taines  alcaloses. 

L’acidose  diabétique.  —  L’acidose  diabétique  réa¬ 
lise  le  type  de  T  acidose  non  gazeuse.  Les  acides  diacé- 
tique  et  P  oxybutyrique  qui  la  déterminent  sont  des 
acides  fixes  relativement  forts.  Ils  sont  produits  sou¬ 
vent  très  abondamment.  Dans  ces  conditions  on  com¬ 
prend  que  dans  les  cas  graves  avec  coma  la  réserve  al¬ 
caline  soit  parfois  très  fortement  diminuée. 

Il  faut  noter  que  les  troubles  imputés  à  Tacidose  dia¬ 
bétique,  étant  autant  liés  à  la  cétose  (augmentation 
des  corps  cétoniques  dans  le  sang)  et  à  d’autres  fac¬ 
teurs,  qu’à  l’acidose  proprement  dite  (acidose  et  cétose 
s’accompagnant  d’ailleurs  presque  toujours  dans  le 
diabète  grave),  les  ti’oubles  morbides  apparaissent  bien 
avant  la  décompensation.  A  la  période  de  précoma, -le 
malade  est  dans  un  état  de  torpeur  invincible,  avec  cé¬ 
phalée,  et  parfois  douleur  épigastrique  et  à  la  région 
pancréatico-duodénale.  L’amaigrissement  est  considé¬ 
rable.  Les  urines  sont  rares,  l’organisme  est  déshydra¬ 
té.  La  respiration  prend  le  type  spécial  de  Kussmaul. 
L’haleine  présente  une  odeur  spéciale,  qui  résulte  de 
la  présence  des  corps  cétoniques  dans  le  sang. 

La  circulation  se  ralentit,  le  malade  se  cyanose. 

Dans  les  urines,  présence  constante  de  sucre  ;  pré¬ 
sence  d’acide  diacétique  décelé  par  la  réaction  de 
Gerhai’dt,  et  d’acétone,  décelée  par  la  réaction  au  ni- 
(roprussiate  de  soude.  Les  urines  sont  très  acides. 

Si  on  recherche  alors  la  réserve  alcaline,  on  la  trou¬ 
ve  aux  environs  de  30,  quelquefois  de  20,  et  même 
dans  un  cas  de  10.  Il  faut  insister  sur  la  valeur  pronos¬ 
tique  de  la  réserve  alcaline  dans  le  diabète  grave.  Un 
abaissement  très  notable  (au-dessous  de  30)  implique 
un  pronostic  immédiat  fatal,  si  Ton  n’établit  pas  d’ur¬ 
gence  une  cure  insulinique  intensive. 

Tout  sujet  chez  lequel  la  réserve  alcaline  est  nota¬ 
blement  abaissée,  même, -comme  il  peut  arriver  par¬ 
fois,  si  les  symptômes  cliniques  ne  semblent  pas  re¬ 
doutables,  sera  menacé  d’accidents  acidosiques,  et 
sera  justiciable  par  conséquent  d’une  cure  insulinique 
sérieuse  et  prolongée,  combinée  à  un  traitement  dié¬ 
tétique  rationnel. 

La  liiesure  de  la  réserve  alcaline  permet  d’établir 
avec  certitude  le  diagnostic  d’acidose  diabétique.  Ce 
diagnostic  peut  être  affirmé  dès  que  la  réserve  alcaline 
s’abaisse  au-dessous  de  40  volumes  %  de  plasma  ;  le 
pronostic  n’étant  évidemment  pas  immédiatement  sé¬ 
vère,  s’il  ne  s’agit  que  d’un  léger  abaissement  de  la 
R.  A.  Ce  léger  abaissement  cependant  imposera  une 
cure  insulino-diététique. 

L’acidose  des  néphrites.  —  Cette  acidose  rénale 
tient  à  l’imperméabilité  du  rein  aux  acides  et  à  des 
facteurs  très  complexes.  La  rétention  chlorurée  joue 
vraisemblablement  un  rôle  dans  sa  pathogénie.  Au 
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point  de  vue  clinique,  cette  acidose  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  l’acidose  diabétique,  surtout  dans  sa  phase 
terminale.  Elle  est  d’évolution  souvent  très  parallèle  à 
l’élévation  du  taux  de  l’urée  dans  le  sang. 

D’une  façon  générale  il  y  a  acidose  chaque  fois  qu’il 
y  a  rétention  azotée,  et  surtout  chlorurée  un  peu  mar¬ 
quée,  accompagnée  de  symptômes  cliniques  d’urémie. 

L’acidose  semble  être  constante  à  une  période  avan¬ 
cée  de  l’évolution  des  néphrites  chroniques,  dites  azo- 
témiques,  et  qui  rentrent  le  plus  souvent  dans  le  cadre 
des  rétentions  chlorurées  sèches  (Léon  Blum). 

Dans  les  néphrites  albumineuses,  ne  s’accompa¬ 
gnant  pas  de  rétention  uréique  et  chlorurée  notable, 
la  R.  A.  s’est  montrée  normale,  ou  exceptionnellement 
légèrement  abaissée.  Au  cours  des  néphrites  aiguës  et 
subaiguës,  on  ne  note  généralement  de  l’acidose  que 
lorsque  la  lésion  rénale  est  grave  et  s’accompagne  de 
rétention  d’urée  et  de  rétention  chlorurée  marquées. 

Absente  en  cas  d’albuminurie  d’origine  cardiaque, 
l’acidose  semble  chez  les  cardio-rénaux  être  surtout  en 
rapport  avec  la  prédominance  du  facteur  rénal. 

L’acidose  au  cours  des  néphrites  a  une  valeur  pro¬ 
nostique  très  réelle,  sur  laquelle  il  faut  insister.  Il  y  a 
une  relation  nette  entre  la  baisse  de  la  B.  A.  cl  l’ag¬ 
gravation  clinique.  Plus  l’acidose  augmente,  plus  il 
faut  craindre  une  urémie  sévère,  et  une  issue  fatale 
et  rapprochée.  Les  déterminations  fréquentes,  non  pas 
tant  du  pli,  puisque  l’acidosè  rénale  est  en  général 
compensée,  mais  surtout  de  la  R.  A.  au  cours  des  né- 
jihrites,  sont  donc,  on  le  conçoit,  d’un  puissant  inté¬ 
rêt. 

Alcaloses.  — On  peut  expérimentalement  par  1  hy- 
perpnée  volontaire  réaliser  les  conséquences  cliniques 
de  l’alcalose. 

Un  sujet  ayant  un  pH  de  7,35  et  une  R.  A.  de  64, 
c’est-à-dire  tous  deux  normaux,  respire  suivant  un 
rythme  accéléré  de  35  à  40  inspirations  par  minute.  Il 
ressent  tout  d’abord  des  fourmillements  dans  les  doigts 
et  dans  les  pieds,  puis  au  bout  de  5  à  10  minutes,  les 
contractures  commencent  à  se  manifester  ;  les  doigts 
se  raidissent,  et  les  mains  se  contractent  pour  prendre 
l’aspect  en  fuseau  (main  d’accoucheur)  ;  les  réflexes 
tendineux  sont  exagérés,  il  y  a  clonus  du  pied  et  de  la 
rotule. 

Dès  que  l’hyperpnée  cesse,  les  symptômes  s’amen¬ 
dent  peu  à  peu.  Un  quart  d’heure  après  le  début  d’ex¬ 
périence  le  pH  était  monté  à  7,51  et  la  R. A.  s’était 
abaissée  à  54,7  (Türpin,  cité  par  Vincent).^  Il  est  admis 
par  la  plupart  des  auteurs  que  l’état  d’alcalose,  s’il 
s’accentue,  aboutit  à  la  tétanie.  On  a  rattaché  au  syn¬ 
drome  alcalosique  la  tétanie  par  ablation  des  parathy¬ 
roïdes  et  la  tétanie  infantile  (toutefois-  la  question  de 
l’alcalose  dans  la  spasmophilie  infantile  est  très  discu¬ 
tée  à  l’heure  actuelle). 

Par  ailleurs  dans  certains  états  pathologiques  (état 
de  choc,  épilepsie  essentielle)  on  peut  observer  des  aci¬ 
doses  ou  des  alcaloses  non  compensées.  La  régulation 
neutralisatrice  semble  dans  ces  cas  faire  défaut.  Il  s  a- 
git  de  dysrégulations  complexes  encore  mal  connues. 


On  a  pu  voir  par  les  quelques  exemples  que  nous 
venons  de  citer  en  quels  domaines  variés  de  la  patholo¬ 
gie  et  de  la  physiologie  la  notion  d’équilibre  acide- 
base,  la  connaissance  de  la  tension  du  CO^  alvéolaire, 
du  pH,  et  surtout  de  la  réserve  alcaline,  se  sont  mon¬ 
trées  fécondes.  Il  reste  cependant  beaucoup  à  faire  en¬ 
core  dans  l’étude  des  acidoses,  et  plus  encore  des  alca¬ 
loses.  Cependant  dès  maintenant  la  pratique  des  diffé¬ 
rentes  méthodes  que  nous  venons  d’étudier  a  fait  con¬ 
naître  dans  de  nombreux  troubles  morbides  des  faits 
ignorés  auparavant  (36)  et  a  permis  dans  certains  cas 
d’instituer  des  traitements  rationnels. 

D’un  grand  intérêt  théorique,  la  détermination  de 
la  réserve  alcaline  présente  aussi  une  utilité  pratique 
et  immédiate  :  l’établissement  du  pronostic  et  la  sur¬ 
veillance  de  l’effet  du  traitement  dans  un- certain  nom¬ 
bre  d’affections,  entre  autres  et  surtout  dans  le  dia¬ 
bète  et  les  néphrites. 

11  serait  donc  très  important  que  les  méthodes  que 
nous  venons  d’étudier  soient  connues  et  comprises  des 
médecins.  Il  ne  s’agit  évidemment  pas  de  tomber  dans 
des  excès  qui  prêtent  à  la  juste  critique  de  certains 
chimistes,  et  de  généraliser,  sans  discernement,  leur 
application.  Il  est  bien  des  maladies  pour  lesquelles  la 
connaissance  de  la  R. A.  et  du  pll  n’apportera  aucun 
élément  diagnostique  ou  pathogénique  nouveau.  Mais 
il  n’y  a  pas  de  doute,  cependant,  que  dans  bien  des 
cas,  l’emploi  judicieux  des  méthodes  nouvelles  n’ap¬ 
porte  des  renseignements  utiles,  et  parfois  essentiels. 
Aucun  clinicien  ne  peut  donc  et  ne  doit  les  ignorer. 
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QE  PSYCHIATRIE  INFANTILE  d) 

(P-ar-is,  ëQ  juillet —  /"’■  aoM  1&S7.) 

H.  Psychiatrie  scolaire 
Rapport  de  J^.  le  docteur  Tp-AyiER  (Suisse) 

L’iiUtgur  étudiq  les  PVnicipes  géiiéraus  des  méthodes 
d’éducation,  surtout  dans  leur  application  aux  enfants 
anormaux. 

L’insuffisance  de  l’enfanl  à  l’école  n’est  que  l’indicateur 
psychique  Je  causes  physiques  ou  fonctionnelles,  nona- 
breuses  (18).  L’insuffisance  peut  être  d’ordre  intellectuel 
ou  émotionnel  et  caraetérologique.  Les  dysharrnonies  du 
développement  jouent  un  très  grand  rôle  ;  il  faut  étudier 
le  facteur  personnel  familial,  extra-familial,  faire  un  exa¬ 
men  établissant  l’âge  sexuel,  le  niveau  moteur,  intellec¬ 
tuel,  du  caractère  ;  les  méthodes  doivent  s’adapter  aux  par- 
licularités  psychiques  et  à  leur  niveau.  Le  psychiatre  doit 
jouer  un  rôle  important  dans  l’éducation  de  l’anfant  débile 
en  présence  de  troubles  du  caractère. 

Rapport  de  M.  le  pi'ofesseur  Benigno  ni  Tpppia  (Italie) 

Il  est  presque  impossible  d'avoir  l’expérience  de  tous  les 
types  de  mineurs  anormaux,  aussi  chacun  doit-il  traiter  de 
la  partie  de  l’éducation  de  ces  enfants  dont  il  a  l'expérience. 
L’auteur  epvisage  les  mineurs  présentant  des  tendances  an¬ 
tisociales  et  criminelles.  Ils  peuvent  se  classer  en  deux  grands 
groupes  comprenant  :•  les  oecasionnels  (mineurs  en  abandon 
moral  ou  mineurs  dévoyés)  ;  les  constitutionnels  (mineurs 
anormaux  psychiques  avec  dispositions  criminelles  et  mi¬ 
neurs  prédisposés  de  constitution  à  la  criminalité.  L’éduca¬ 
tion  de  ces  sujets  doit  commencer  par  un  traitement  phy¬ 
sique,  médical,  étant  donnée  la  fréquence  des  faiblesses 
constitutionnelles,  intoxications,  etc.  Ensuite,  seulement,  on 
complétera  par  la  méthode  pédagogique. 

Rapport  de  Mme  le  docteur  Claire  VoGr-Ponr  (France) 
E'arriéré  éducable  est  loujoiirs  un  débile  moteur  (soit  par 
séquelles  d'ericéphalopathie  infantile,  soij,  le  plus,  squvçnt, 
syndvqme  de  débilité  rop.R’içe  de  Etupyé).  Çette  débilité  mo¬ 


trice,  rqesijrgble  par  leg  te.gls  d’Ûzej'eUXy,  a  une  grande  im- 
ppytance,  cajp  si  à  l’êge  gcolgirg  c’est  la  débilité  iptellee- 
tuellg  fui  gêne  le  plus,  plps  tard  c’qst  la  débilité  motripe  qui 
empêche  rapprentis.s,qge  d’un  métier.  L’enfant  arriéré  édu¬ 
cable  ne  peut  y  parvenir  que  s’il  reçoit  très  tôt  une  éduca¬ 
tion  motrice  spéëiale.  La  base  de  cette  rééducation  motrice' 
est  la  gyninastique  rythmique  ;  la  musique  crée  de  vérita, 
bips  réflexes  auditîVfî-PtUtPur.s.  Oq  snjt  Ig  rééducation  à  l'aide 
des  tests  moteurs  d’Ozergtzky,  On  développera  partieulière- 
ment  l’habileté  manuelle.  En  général  l’arriéré  doit  être 
orienté  vers  un  métier  non  spécialisé. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Male  (France) 

La  rééducation  du  caractère  paraît  reposer  sur  une  con¬ 
naissance  précise  du  terrain  biologique,  de  la  comstitutiou 
psychologique!  des  éYénements  de  la  Yte  affective  et  de§ 
réactions  mêmes  de  l’enfant.  Elle  se  plie  mal  aux  méthodeg 
çollectiyeg  et  eonserYe  un  seps  indiYÎdueh  Lp,  point  capital 
paraît  l’établissement  d’un  triage  et  d’un  pronogtic  sç)igne,ux 
qui  tient  compte  non  seuleinent  des  troubles  présentés  par 
l’enfant,  mais  de  la  part  constitutionnelle  ou  acquise  qu’ils 
semblent  inégalement  associer.  Il  s'agit  de  savoir  s’il  y  a 
une  plastipité  et  un  fonds  affectif  suffisants  pour  tenter  un 
effort.  11  faut  sans  epsse  distinguer,  eu  présence  d’uU  défaut 
ou  d’un  vice,  s’il  est  une  attitude  ou  s’il  est  au  contraire  une 
disposition  foncière.  Rien  ne  remplacera  pour  fixer  ce  bi¬ 
lan,  une  expérience  de  l’enfant,  faite  au  delà  des  faits  pré¬ 
cis,  des  contacts  intuitifs  avec  sa  vie  affeelive.  Les  méthodes 
de  i-ééducation  varieront  selon  que  l’on  se  trouve  en  p-é-, 
senne  de  troubles  élémentaires-,  de  tronbles  primaires  des 
instinpts  ou,  an  eonteaire!  du  tTUUbles  constitués  du  caraetère 
QU  de  pprvufsiçïns.  IJuns  le  premier  egs,  la  rééducation  n’est 
giipre  que  le  dregsage  ;  elle  s’ac.-<nnp.ague  des  frailgmenlS' 
médicaux,  des  rééducations  motrices  et  intellectuelles,  Dans 
le  deuxième  cas,  la  psychothérapie  individuelle  inspirée  dps 
notions  analytiques,  la  séparation  d’avec  le  milieu,  le  place¬ 
ment  dans  un  institut  de  rééducation  où  sont  appliquées 
dpg  mctbndpa  puHeeUves,  geronf  indiqués  selon  les  cas,  En¬ 
fin,  le  problème  dps  peryprs  pose  qplui  dp  la  délinqUUUÇe  ùu 
faiitile  et  des  maisons  de  rcéducalioii  sm  veillçe  qiio  nou» 
avons  essayé  d’ébaucher.  , 

Rappurj  de  M.  le  dupteur  A.  Yan  VVüOU'inuvgEN  (llpllamle) 

On  tend,  on  Hollande,  à  laisser  les  faibles  d’esprit  dans 
leurs  familles,  en  leur  donnant  un  enseignement  dans  des 
écoles,  presque  toutes  indépeudautes  (écoles  extraordinaires), 
avee.  sections  distinctes  pour  arriérés  et  imbéciles.  L’admis¬ 
sion  n’est  faite  qu 'après  exam.en  médicomédagqgiqup.  Php 
tût  que  dp  faire  açquérir  autant  dp  connaisgaueps  que  pas¬ 
sible,  ou  vise  à  fa  formation  du  caractère,  aux  travaux  pra¬ 
tiques  (classes  ménagères  par  exemple  pour  les  filles)  qui 
font  comprendre  à  l’enfant  qu’ils  font  partie  d’une  commu¬ 
nauté  où  iis  ont  leui’  tâche.  Qn  veille  encore  au  bien-être 
physique  des  entants  ;  les  leçons  de  gyfUUastique  sont  jour¬ 
nalières.  Pour  Ips  élèYps  âgés  et  anpiens  élèves,  on  g  établi, 
en  nartipulier,  dçs  alpliers  de  travail,  pYilaut  l’interneraent. 
en  hospice. 

Djscussion.  —  M.  le  professeur  Hamburger  et  Mlle  le  doc¬ 
teur  Hilcfa  Xrampfeitsohek  y  ont  pris  part, 

Communiçati<w§ 

L’assistance  familiale  aux  enfants  anormaux  à  Glieel,  par 
Mme  Iç  (iQçleur  E-  R-  ■.lAqonu  (Belgique), 

La  flémutisatioH  des  enfants  défirients,  par  ibii  leui  Hi’‘i 
riette  Hoffeh,  médeein  pédagogue. 

Succès  et  insuccès  dans  le  traitement  des  enfants  difficilè- 
ment  éducables,  par  le  docteur  Weigl  (Roumanie). 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  ifôp..  n“  72,  p.  1138. 
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Le  patïeiiage  médico^pMaSogiawe  jnfiyeH  d’observatien 
(le  l’enfftnpe  difpçile,  par  MM-  les  ipctgurs  Mi^fïçowsKi  et 
PoLNOW  (France). 

Quelques  considérations  sur  les  causes  et  les  premières 
manifestations  de  la  débilité  mentale,  par  M.  Erieli  Stern 
(Paris). 

L’importance  du  dessin  pour  l’étude  psychanalj  tique  de 
l’enfant,  par  Mme  le  docteur  Mobcenstern  (France). 

Valeur  de  l’asymétrie  faciale  dans  l’appréciation  du  ca¬ 
ractère,  par  M.  te  docteur  Préaut  (France). 

HL  Psycbiatfte  juridique 


La  débilité  mentale  comine  cause  de  la  délinquance  infantile 
et  juvénile 

Rapport  de  M.  te  professeur  Corberi  (Milan) 

J,’f.ule!"’  étudie  la  débilité  inlelteetuplie  ebez  des  délin¬ 
quants  uuneuis,  ies  anomalies  afleplnfis  clapt  dchbei cment- 
laissies  cil  dehots  et  la  dcliiiquaiicp  mnisagic  du  popit  de 
vue  de  la  législation  jlahenne.  Eu  Italie,  dppiiis  la  Ipt  dÇ 
19‘Fj  ont  clé  oj'giinises  dps  genties  d’ubseï yalKUl  ppui  up- 
npuis  aupics  de  Igus  tes  Jiilninsux  de  1  ü  iX  de  l’Entencc  et 
cte  la  Mfdeinile  Un  médecin,  seconde  pay  un  spécialiste,  les 
fluige  Lu  sejviee  soc ud  foncUonne  égaletnent  la  dcibililc 
rneulale  ne  peut  être  estime, ,c  à  lumn.s  de  33  p,  IPO,  d  ;tpiè§ 
les  liavaux  de  l’auleui  el  du  doclciu  O  3eigam  Le  lappoi- 
[em  nml  que  l’iucapacilc  du  deltetent  udc'llcc  tiicl  a  jncvoii 
ks  (oiiscciiienj-ps  dsî  ^‘'s  a{  tec,  pept  iiillucuc  ti  V'  <leye]opp( 
incnl  des  .egniptexe^  idcQ-alleeliis  en  lelalioii  avec  te  ctedil 
lid-iuêrne,  Les  méthodes  .efiicaecs  appliqueps  .aux  sujets  npi- 
iiiaux  sont  utilisables  ici. 

Rapicort  de  M.  le  docteur  M.  G.  I.  G.  Earl  (de  Cateiliain) 
(Grande-Bretagne)  > 

La  çbdiçteuçe  iuteileGlqpllu  u’usl  PU»  |4  epup  dnueic  du 
la  (lélinquaiice  clans  l.e  seps  que  l’cidaul  UÇ  sait  pas  ijuc  ce 
ciu  il  fait  est  mal,  car  on  observe  surtout  la  délinquaiue 
paruii  les  nmius  toufiltes-  ,Un  très  petil  nombre  du  dfiittl- 
(iiiaiils,  à  Londres,  ont  pu  être  considéiés  çoname  de  vran 
(lélicieuls  La  déficience  inteüecluelle  devient  surtout  uii 
cb.slacle  au  inoment  où  l’enfaut  comincuce  à  apprendre  i. 
rue.  ce  qui  est  plus  difficile  pour  te  déficient  que  pour 
Lcid'ant  normal.  Deux  réactions  sont  alors  possibles; 
l’agicssivilé,  qui  se  voit  surtout  chez  tes  imbccites,  et  la 
névrose.  L’auteur  estime  qu’une  métliocte  IhérapeuUciue  spé¬ 
ciale  doit  être  appliquée  pour  éviter  de  demander  un  cutor, 
excessif  à  ces  enfaiifs  et  pour  n’avoir  plus  recours  aux  ms- 
lilulions  spéciales  réservées  aux  grands  dcficients. 

Rapport  de  M,  -le  professeur  VicLor  Fo«fEs  (Portugal) 

Il  l'apt  unifier  te,S  clasMlual.ons  c}us  anomMns  nenlate- 
de  l’enfapl.'L.e  d.ébi.te,  uilanl  spiis  alteialion  de  1  aile»  Imle 
peut  se  servir  du  langage  paite  ou  écrit  et  im  peut 
le  niye,ap  d’ug  enfant  de  U  -ins  Aiioima  de  1  intel  n-Hncc 
il  faut,  à  ccité  de  lui,  cnvisagcu  1  an  imal  du  caiactcî  te 
psychopathe,  plus  important  au  point  de  vue  social.  La  tue¬ 
ra, leptique  diffère  selon  les  .cas  et  te  ^ucees  plps  assure  dw 
la  débiiité.-  Les  ipesures  à  prendre  sopt  ^ 

c-orrection  et  de  rééducation.  Le  psyehialre  seul  «s  qualifie 
ctevaut  te  juge  pour  scM-vir  è  Piuterprélat.on  du  bei.t  L  au¬ 
teur  conclut  en  souhaitant  qu’on  développe  daps  foi^  te-s 
pays  l’enseignement  de  la  psychiatrie  infantile,  des  sep  - 
ces  spécialisés  près  des  centres  d'enfants  deimcinants  el  1  as¬ 
sistance  aux  enfants  atteints  d^anomalies  mentales. 


Rapport  de  M.  te  professeur  Stefapescc)  GGAI^ipA  (de  Gluj) 
(Rournginie) 

Les  débites,  dont  parle  l’auteur,  sont  des  sujets  ne  dér 
passant  pas  10  ans  de  niveau  mental  et  dont  le  coefficient 
d’iptelligenpe  est  aurdessous  de  70.  Ils  ont  été  examines 
parmi  tes  délinquants  (27,3  garçqns  et  36  filles),  des  Institut' 
d’éducation  coripctive  de  Roumanie  (Gherla  et  Gluj)  inter¬ 
nés  pour  des  délits  des  plus  variés.  Les  tests  utilisés  sont 
des  tests  collectifs  non  verbaux  de  l’fnstitut  de  Psycholp' 
gie  de  l’Upiversité  de  Gluj.  Le  pourcentage  des  débile.s 
mentaux  délinquants  est  de  31,13  pour  les  garçons  j  ?8,8d 
pour  tes  filles.'  L’auteur  préconise  comme  mesures  prati. 
ques  :  1°  des  mesure.s  eugéniques  pour  réprimer  la  débilite 
mentale  héréditaire  dans  la  plupart  des  cas  ;  des  me¬ 
sures  éducatives  et  sociales  popr  empêcher  les  débilps  mpn.- 
tau:ç  de  devenir  délinquants  ;  d’où  la  nécessité  d  Iiisliint? 
spéciaux.  L’âge  mental  doit  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l’appréciation  de  la  responsabilité. 

Rapport  de  M.  te  professeur  Fahreddin  Kbrin  Gokay 
(d’istamboul) 

gp  Turquie,  te§  enfqnts  de  11  aps  p’eiicQurgpt  aueupe  rçs. 
ponsabiïit'é  pdpaie;  eepx  de  Ll  à  1§  qns  doteeut  glrp  en. 
voyés  à  l’Institut  médico-légal  pour  juger  de  leur  discerne¬ 
ment  Ceux  de  16  à  gO  ans  ne  sont  soumis  à  l’exaipen  me¬ 
dical  que  lorsqu’il  est  prétendu  qu'ils  .SQUt  attgipts  (!’««« 
maladie  psychique,  n  i  ■  i 

L’diilcui  public  une  statistique  po(laut  suf  668  dossicis  de 
l’in^tilul  médico-Jega],  qui  ingl  le  vfll  el  l’alteplat  a  la  pp- 
dfcui  lu  picrmer  lang  des  délits  el  lait  pail  des  obseï valions 
tirées  fle.s  statistiques  lpur?ii.es  pai  le  plu§  giapd  hôpital 
p-^^ilualîique  de  Imqme  el  pu  l’A'iIe  de  sduyetege  popr 
enfant^  créé  par  la  imuiicipalile  de  blaïuboul. 

Rapport  de  M.  le  docteur  IIealy,  de  Boston  (U.  S.  A.) 

L’auteur  dégage  dans  son  rapport  tes  10  points  essentiels 

qui  suivent  :  .-ce-  , 

l'i  Le  problème  de  la  délinqqange  juvénile  est  dilfereiil 
suivant  les  pays  et  eu  rapport  avee  les  traditions  et  la  culture  ■ 
de  chaque  pays.  .  . 

2°  Le  préseni  rapport  Ifaile  du  rôte  J  Que  par  la  delipieuce 
iiitelleclùelîe  chez  les  délinquants  dans  tes  Etats-Unis  d  Ame- 

rique.  ,  i-r  •  • 

3»  Il  n’y  a  pas  dp  rapports  directs  entre  la  dulicicnce  in- 

tellecluelle  et  la  délinquance. 

4°  Les  tests  mentaux  liabituels  à  eux  seuls  np  peuvent 
donn.er  des  précisions  suffisantes  quant  aux  ixjpports  entre 
Findividu  et  te  milieu  social. 

6“  Pour  le  diagnostic  et  te  pronostic,  il  est  necessaire 
également  de  faire  un  examen  psychiatrique  de  la  person¬ 
nalité  du  sujet  et  du  milieu  social  dans  lequel  il  vil. 

6°  Les  causes  de  la  délinquance  s.ont  les  mêmes,  qu  il 
s’agissp  d’individus  normaux  ou  déficieiils,  avant  tout 
absence  d'éducation  au  foyer  et  un  entourage  ne  favorisant 
pas  leur  développement  moral  et  la  satisfaction  dp  leurs 
besoins.  ,  ,  ,  j 

7°  Le  haut  ppprceiilage  de  Téfiçienls  gu  qn  constate  daps 
les  tribunaux  pour  mineurs  et  dans  tes  maisoiis  de  correc¬ 
tion  nous  induit  en  erreur,  car  il  est  dû  au  fait  que  le  dé¬ 
bile  mental  ne  sait  échapper  apx  poursuites  et  au  fait  aussi 
que  tes  tribunaux  ont  tendance  à  ne  pas  te  laisser  eq  liberté 
surveillée.  . 

8“  En  relisant  des  observations  de  centaines  de  dclm- 
quaiits  normaux  ou  défictenls,  on  s’apei/iOil  qu'après  plu¬ 
sieurs  années,  les  deux  proupes  oui  pu  igalemenl  béné¬ 
ficier  d'une  rééducatioH  sociale  adéquate. 

9“  Les  instituts  poui'  délinquants  défictents  sont  utiles 
pour  ceux  qui  peuvent  être  rééduqués,  mais  en  y  envoie 
1  souvent  des  enfants  d’autre  catégorie. 
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10"  Les  sujets  psychopathes  mentalement  déficients  cons¬ 
tituent  un  problème  social  grave  qui  ne  peut  être  résolu 
qu’en  segmentant  les  institutions  pour  chaque  catégorie  de 
déficients. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Alexander  R.  Luma  (U.  R.  S.  S.) 

La  difficulté  principale  dans  l’étude  clinique  des  oligo¬ 
phrénies  dépend  de  l’absence  d’analyse  précise  des  insuffi¬ 
sances  cérébrales  qui  servent  de  base  aux  oligophrénies  et 
du  manque  de  connaissance  des  influences  de  ces  insuffi¬ 
sances  sur  le  développement  psychologique  de  l’enfant. 
L’auteur  montre  que  les  oligophrénies  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  des  affections  globales  du  cerveau.  Certaines  oligo¬ 
phrénies  ont  pour  base  des  défauts  cérébraux  partiels.  L’in- 
lluence  de  lésions  semblables  du  système  nerveux  peut  être 
différente.  Le  moment  du  développement  où  se  réalise  la 
lésion  intervient  au  premier  chef.  Des  observations  d’affec¬ 
tion  de  la  zone  optico-gnostique  du  cerveau,  de  lésions  de 
la  zone  de  gnosie  verbale  le  prouvent.  L’investigation  des 
états  oJigophrènes  au  moyen  de  l’analyse  des  systèmes  fonc-, 
tionnels  atteints  ne  découvre  pas  seulement  de  nouvelles 
possibilités  de  précision  des  formes  de  l’oligopln'énie,  mais 
conduit  à  l’étude  de  la  «  localisation  chronogène  »  des  pro¬ 
cessus  psychologiques  dans  l’écorce  du  cerveau  humain. 

Rapport  de  M.  le  docteur  A.  Macé  de  Lépinay 

L’étude  de  670  dossiers  de  mineurs  délinquants  de  13 
à  18  ans  a  montré  que  26,  3  %  ont  un  niveau  mental  in¬ 
férieur  à  10  ans.  Les  réponses  de  ces  garçons  aux  diffé- 
j’ents  tests  ont  montré  le  manque  de  dispersion  des  réponses, 
et  la  pauvreté  toute  particulière  du  raisonnement  Iqgique, 
de  l’imagination  verbale  et  de  la  possibilité  d’abstraction. 
La  comparaison  de  ces  lacunes  avec  celles  d’enfants  .dé¬ 
linquants  d’âge  mental  un  peu  plus  élevé  montre  bien 
que  la  capacité  de  discernement  correspond  bien  à  10  ans. 
On  retrouve  constamment  d’un  dossier  à  l’autre  l’insta¬ 
bilité  et  la  suggestibilité.  Plus  que  les  autres  sujets,  les 
débiles  sont  plus  facilement  dépendants  des  conditions  an¬ 
térieures  de  la  vie,  physiques  et  sociales.  Une  éducation 
pénale,  'dans  laquelle  la  part  du  médecin  est  grande,  doit 
être  donnée  au  débile  dès  son  plus  jeune  âge. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Postma  (Hollande) 

Le  rapporteur  présente  le  résultat  d’un  examen  de  l’in¬ 
telligence  de  jeunes  filles  antisociales  qui  ont  passé  dans 
une  école  correctionnelle.  Par  une  méthode  nouvelle  ten¬ 
tant  de  séparer  l’influence  de  l’hérédité  et  du  milieu,  l’au¬ 
teur  trouve  que  l’intelligence  va  diminuant  dans  les  grou¬ 
pes,  des  cadets  aux  aînés,  des  petites  familles  aux  familles 
nombreuses.  L’intelligence  la  plus  diminuée  des  enfants 
aînés  de  familles  nombreuses  s’appiroche  de  celle  des  en¬ 
fants  criminels. 

Le  facteur  criminogène  est  l’état  appauvri  dans  la  fa¬ 
mille  nombreuse,  le  manque  de  direction  dans  les  petites 
familles.  Des  mesures  telles  qu’assistance  aux  familles  nom¬ 
breuses,  lutte  contre  la  dissolution  de  la  famille  doivent  per¬ 
mettre  de  combattre  les  causes  de  ces  conduites  antisociales. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Urechia,  de  Gluj  (Roumanie) 

Le  milieu  peut  déterminer  des  enfants  normaux  à  com¬ 
mettre  des  méfaits,  mais  un  grand  nombre  d’enfants  délin¬ 
quants  proviennent  de  débiles  mentaux,  de  dégénérés,  de 
névropathes.  Lés  actes  réprouvables  peuvent  être  causés 
pour  diverses  raisons  :  par  les  constitutions  cyclothymiques, 
le  caractère  paranoïde  ou  schizoïde,  l'épilepsie,  les  perver¬ 
sions  instinctives.  L’auteur  envisage  ensuite  la  part  étiolo¬ 
gique  respective  des  tares  héréditaires  nerveuses,  des  infec¬ 
tions,  des  hydrocéphalies,  des  traumatismes  obstétricaux, 
cérébraux  de  l’enfance  ;  l’influence  du  milieu  social,  de  la 
contagion,  du  chômage,  de  la  situation  d’enfant  non  légi¬ 


time,  toutes  causes  pouvant  favoriser  la  délinquance.  Les 
mesures  préventives  doivent  être  médicales  et  sociales. 

Rapport  de  M.  le  professeur  Vermeylen  (Relgique) 

La  notion  même  et  les  limites  de  la  débilité  mentale  doi¬ 
vent  être  envisagées  avant  une  telle  étude.  Il  faut  revoir  la 
valeur  criminogène  de  la  débilité  mentale,  car  les  statisti¬ 
ques  comparées  montrent  qu’il  n’y  a.  pas  beaucoup  plus 
de  débilité  mentale  pai'mi  les  jeunes  délinquants  que  parmi 
les  enfants  ordinaires.  C’est  l’inadaptation  sociale  et  non  la 
débilité  mentale  en  elle-même  qui  est  la  cause  de  la  délin¬ 
quance.  Enfin  le  type  mental  a  plus  d’importance  que  la 
déficience  elle-même  dans  la  genèse  de  la  délinquance.  Il 
intervient  également  dans  la  nature  du  délit,  d’où  son 
importance. 

La  débilité  menfeile  comme  cause  de  délinquance  infantile 
et  juvénile 

Rapport  de  M.  le  docteur  Paul  Vervaeck  (Relgique) 

On  a  longtemps  admis  l’influence  prépondérante  de  la 
débilité  mentale  dans  la  délinquance  infantile.  Gependant, 
nombre  de  débiles  n’évoluent  pas  vers  la  délinquance  ; 
d’autre  part,  les  facteurs  étiologiques  de  celle-ci  sont  infi¬ 
niment  complexes  ;  l’appréciation  est  aussi  faussée  du  fait 
qu’on  n’observe  habituellement  pas  tous  les  enfants  de 
justice,  mais  ceux  placés  en  internai  (et  ce  sont  surtout  les 
débiles).  Pour  dépister  les  débiles  mentaux  avant  juge¬ 
ment,  il  faut  un  examen  sommaire  (test  de  Terman,  Simon, 
parfois  Decroly)  plus  complet  si  l’enfant  est  placé  en  mai¬ 
son  d’observation.  Le  taux  des  débiles  (17  sur  114  gar¬ 
çons)  est  plus  élevé  chez  les  filles.  Il  n’y  a  pas  de  mode  de 
délit  spécial  au  débile.  Le  vol  y  est  surtout  de  «  jouissance 
momentanée  ».  Dans  le  vol  en  bande,  le  débile  est  parfois 
l’entraîneur.  Les  chances  de  récidive  conférées  jiar  la  débi¬ 
lité  sont  d’évaluation  difficile. 

Les  réactions  antisociales  de  ces  débiles  nécessitent  trai¬ 
tement  et  prophylaxie.  11  faut  ;  multiplier  les  terrains  de 
jeux,  donner  un  enseignement  spécialisé  (et  souvent  séparé 
des  débiles  non  délinquants)  et  si  l’enfant  est  laissé  à  sa 
famille,  une  «  tutelle  psychiatrique  ». 

Rapport  de  M.  le  professeur  José  Relbay  (de  Ruenos-Aires) 

1.  —  La  débilité  mentale  peut  être  la  cause  originaire 
des  délits. 

2.  —  La  débilité  mentale  fait  que  d’autres  facteurs  dé¬ 
lictueux  ambiants  trouvent  un  terrain  facile  pour  le  délit. 

.3.  —  Les  mauvaises  conditions  économiques  sont,  de 
préférence,  celles  qui  favorisent  la  délinquance  des  débiles 
mentaux. 

4.  —  La  débilité  mentale  doit  être  dépistée  avant  le  fait 
antisocial,  afin  d’assurer  la  prophylaxie  du  début. 

6.  —  11  faut  poursuivre  la  création  d’instituts  spéciale¬ 
ment  destinés  au  traitement  et  à  l’éducation  des  débiles 
mentaux. 

6.  —  Dans  une  législation  de  l’état  dangereux  pré-délic¬ 
tueux  doivent  être  incorporés  les  débiles  mentaux  non  adap¬ 
tés  comme  en  état  dangereux.  . 

7.  —  Il  faut  intensifier  la  campagne  prophylactique  <lc 
la  syphilis  et  de  l’alcoolisme. 

Rapport  de  MM.  les  professeurs  A.  G.  Pacheco  e  Silva 
(de  Saint-Paul)  et  Leonido  Ribeiro  (de  Rio-de-Janeiro) 

1.  —  La  connaissance  précoce  des  oligophrénies  est  la 
mesure  prophylactique  la  plus  effiace  du  début  des  faibles 
d’esprit. 

2.  —  Si  l’on  a  fini  par  donner  une  grande  iniportance 
aux  troubles  du  caractère  dans  la  délinquance  infantile,  la 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Science»,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indicatwns 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris.  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  S  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphaies  et  Toenias  ^12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  cunysEMINE  GOUTTES 


Ectaantillone»  et  JLittérature  t 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (P) 
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débilité  contribue  incontestablement  à  la  criminalité  in¬ 
fantile. 

3.  — ^  A  la  maison  de  rééducation  de  TEtal  de  Saint-Paul 
(Brésil),  on  a  obtenu  le  pourcentage  de  22  %  de  débilité 
chez  les  mineurs  délinquants. 

4.  —  L’alcool,  les  crises  convulsives  sont  des  facteurs 
très  importants  de  délinquance. 

Rapport  de  M.  le  professeur  G.  Bermann  (Argentine) 

L’auteur  apporte  des  statistiques  de  son  pays  montrant  le 
grand  pourcentage  de  débiles  mentaux  parmi  les  délin¬ 
quants  infantiles  et  juvéniles.  La  débilité  n’est  pas  suffi¬ 
sante  d’ordinaire  pour  faire  un  délinquant  ;  il  faut  y  ajouter 
les  causes  sociales.  On  tendrait  à  donner  une  plus  grande 
valeur  aux  facteurs  économiques  et  sociaux  de  la  délin¬ 
quance.  Cette  valeur  est  universelle  et  légitimée  par  l’étude 
de  la  délinquance  infantile  et  juvénile.  L’auteur  rapporte 
le  cas  d’une  famille  d’empoisonneurs  qui  démontre  que  la 
débilité  n’est  pas  tout. 

Discussion  :  MM.  les  professeurs  Marinesco,  Vermeylen, 
Tübben,  MM.  les  docteurs  Brissot,  Wintsch,  Grewell  y  ont 
pris  part. 

Commanicotians 

A  propos  de  la  débilité  comme  cause  de  délinquance  in¬ 
fantile  et  Juvénile,  par  M.  le  docteur  Dide. 

Les  statistiques  de  Fresnes  et  le  problème  de  l’enfance 
délinquante,  par  le  docteur  Jacques  Roubinovitch,  chef  du 
service  des  examens  médico-psychologiques  près  le  tribunal 
pour  enfants  (Seine). 

La  psychogenèse  de  l’enfant  criminel,  par  M.  le  doc¬ 
teur  FortaIvier  (Hollande). 

Niveau  mental  et  déchéance  de  la  puissance  paternelle, 
par  Mlle  le  docteur  Bonnis  (ancien  interne  des,  Asiles  de  la 
Seine). 

L’assistance  à  l’enfance  anormale  en  Espagne  pendant 
la  guerre,  par  MM.  les  docteurs  Prados  Such  et  J.  Solis. 

Influence  de  la  débilité  sur  le  caractère  et  par  cela  même 
sur  les  facultés  d’assimilation  sociale  de  l’individu,  par  M. 
le  docteur  Norwig  (Danemark). 

Situation  légale  des  débiles  mentaux  en  Argentine,  par 
M.  le  professeur  José  Belbey  (La  Plata). 

Dépistage  des  anomalies  chez  les  enfants  au  point  de  vue 
criminel  au  Brésil,  par  M.  le  professeur  Leonido  Ribeiro. 

Note  sur  la  dispersion  dans  l’échelle  d’intelligence  Pint- 
ner-Paterson  (adultes  et  enfants  délinquants),  par  MM.  les 
docteurs  G.  Preda  et  S.  Gupoea. 

L’assistance  d’hygiène  scolaire  et  la  consultation  de  psy¬ 
chiatrie  infantile,  par  Mlle  0.  Chobas. 

La  vie  pré-criminelle  et  le  problème  de  la  préservation, 
par  M.  le  professeur  Poblen  (Munster). 

Les  facteurs  concomitants  de  la  délinquance  infantile  et 
Juvénile,  par  le  docteur  G.  Heuyer  et  Mme  S.  Horinson 
(France). 

M.  LECONTE. 

A  l’issue  du  Congrès,  les  vœux  suivants  ont  été  adoptés  ; 

1®  vœu.  —  Fondation  d’une  société  internationale  de 
neuro-psycho-pathologie  infantile,  dont  l’organisation  est 
actuellement  poursuivie. 

2®  vœu.  —  Obligation  d’un  examen  médico-psychologi¬ 
que  systématique  dans  un  centre  spécialisé,  de  tous  les 
enfants  délinquants. 

3®  vœu.  —  Collaboration  médico-pédagogique  étroite 
dans  tous  les  centres  de  rééducation  et  de  perfectionne¬ 


ment  consacrés  aux  ejifanl.s  déficients  et  psychopathes, 
qu’ils  soient  sous  la  direction  de  psychiatres  pédiatres  ou 
de  pédagogues  spécialisés. 

4®  vœu.  —  Création  d’ime  commission  consacrée  à  l’éta¬ 
blissement  d’uné  nomenclature  et  d’instruments  de  mesure 
internationaux. 

5®  vœu.  —  Etude  rigoureuse  et  scientifique  des  condi¬ 
tions  héréditaires,  individuelles  et  sociales  de  la  délin¬ 
quance. 

Le  prochain  (11®)  congrès  international  aiirà  lieu  en  19'/t 
à  Leipzig. 

Le  Comiié  d’ exécution  aura  : 

Pour  président,  un  professeur  allemand. 

Pour  vice-président  :  M.  le  docteur  Heuyer,  président  du 
comité  d’organisation  du  1®''  congrès  (France). 

Pour  secrétaire  général  :  M.  le  prof.  Tramer  (Suisse). 

Pour  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Léon  Mieliaii'i 
(France). 

Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  composé  : 

Allemagne,  prof.  Rüdin,  prof.  Schroder,  prof.  Weyjardt, 
prof.  Pohlisch  ;  Autriche,  prof.  Hamburger  ;  Argentine, 
prof.  José  Belbay  ;  Belgique,  prof.  G.  Vermeylen  ;  Brésil, 
prof.  A.  C.  Pacheco  Silva  ;  Chili,  docteur  Jean  Garahi- 
lich  ;  Egypte,  docteur  Shaline  ;  Espagne,  docteur  Prados 
Sude  ;  Danemark,  docteur  Norwig  ;  Etats-Unis,  docteur 
Healy,  docteur  Brouner  (Boston)  ;  France,  docteur  Brissot, 
docteur  Tournay  ;  Hollande,  prof.  Bouman,  docteur  Ved- 
der  ;  Italie,  prof.  Corberi,  prof.  Cerletti,  prof.  Di  Tullio  ; 
Grande-Bretagne,  docteur  Earl,  docteur  Creek  ;  Palestine, 
docteur  Krauss  ;  Roumanie,  prof.  Marinesco,  docteur  Krein- 
dler  ;  Suisse,  docteur  Tramer  ;  Suède,  prof.  Verustats,  doc¬ 
teur  Ramer  ;  Norvège,  docteur  Evensen. 


PRAnQUE  IVIÉDICALE 


PRURIT  VULVAIRE 
d’après  le  docteur  Vigoüboüx  (f) 

On  sait  quelle  affection  tenace  constitue  le  prurit  vul¬ 
vaire.  C’est  pourquoi  il  est  utile  de  .savoir  que  le  prof.  Zon- 
dek  a  indiqué  que  la  folliculine  par  voie  percutanée  ou 
transépithéliale  donnait  des  résultats  excessivement  rapides 
dans  le  traitement  de  cette  affection,  surtout  si  on  a  sojn 
d’employer  une  forme  de  pommade  facilement  absorbable. 

L’onguent  d ’oestroglandol  est  merveilleusement  adapté  à 
ce  genre  de  thérapeutique.  Une  application  matin  et  soir, 
après  un  léger  massage  de  la  région,  permet  d’obtenir  une 
amélioration  considérable  suivie  de  guérison  du  prurit  vul¬ 
vaire.  D’ailleurs,  il  faut  bien  savoir  que  l’onguent  d’oestro- 
glandol  peut  être  aussi  utilisé  dans  les  cas  d’acné,  d’affec¬ 
tions  de  la  peau  si  fréquentes  chez  les  jeunes  filles  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté  et  chez  les  femmes  au  moment  du 
retour  d’âge. 

'Ce  médicament,  sous  cette  forme,  est  toujours  admira¬ 
blement  supporté  ;  bien  plus  il  semble  que,  dans  certains 
cas  de  prurit  anal,  même  chez  les  hommes,  on  obtient 
des  résultats  intéressants,  ce  qui  tendrait  à  faire  admettre 
la  possibilité  d’une  hormonothérapie  intriquée. 


(1)  Courrier  médical,  Paris,  n“  52,  décembre  1936. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d’Imp.  et  d’Ed.,  17.  rue  Cassette. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Noies  d’hygiène  industrielle.  —  Le  phosphorisme,  par  M.  Courtois- 
SUFFIT. 

HYGIÈNE  PURLIQUE. 

Office  inlernational  d’hygiène  publigue  (à  suivre). 

LA  DÉFENSE  PASSIVE  A  PARIS,  par  F.  L.  S. 
CHRONIQUE. 

Le  jubilé  d'un  grand  journal  de  médecine,  anglais,  par  F.  L.  S. 
LIVRES  NOUVEAUX. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Formes  cliniques  de  l’insuffisance  surrénale  (à  suivre). 


INFOR^TIONS 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Fabre,  agrégé, 
est  nommé,  à  compter  du  1"  novembre  1937,  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Bordeaux  (budget  de  l’Etat)  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Delauney). 

M.  Vitte,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  r'  novem¬ 
bre  1937,  professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Dupouy). 

M.  Machebœuf,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger, 
chargé  d’enseignement  à  Lille,  est  nommé,  à  compter  du 
l"  novembre  1937,  profe^eur  de  chimie  biologique  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  Université 
de  Bordeaux  (budget  de  l’Université)  (dernier  titulaire  de 
la  chaire  :  M.  Delaùney). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  La  chaire  de  chimie  or¬ 
ganique  (dernier  titulaire:  M.  Polonowsld)  de.  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille, 
est  transformée,  à  compter  du  1"  novembre  1937,  en  chaire 
de  chimie  organique  et  pharniaceu tique. 

M.  Lespagnol,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1"  no¬ 
vembre  1937,  professeur  de  chimie  organique  et  pharma¬ 
ceutique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Giraud,  agrégé, 
est  nommé,  à  compter  du  1"  novembre  1937,  professeur 


de  clinique  médicale  infantile  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Aix-Marseille  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Cassoute). 

M.  Bourde,  '  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1"  no¬ 
vembre  l'937,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  d’Aix-Marseille  (dernier  titulaire  de 
la  chaire  :  M.  Imbert). 

M.  Mosinger,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1""  no¬ 
vembre  1937,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie 
de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Edmond  Red- 
slob,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Strasbourg,  est  nommé,  à  compter  du  l"  novembre  1937, 
professeur  titulaire  de  clinique  ophtalmologique  à  cette  Fa¬ 
culté  (chaire  vacante  :  M.  Weill,  dernier  titulaire). 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Mascré,  agrégé  pé¬ 
rennisé,  est  nommé,  à  compter  du  l"  novembre  1937, 
professeur  d’histoire  naturelle  des  médicaments  simples 
d’origine  végétale  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  (budget  de  l’Etat)  (dernier  titulaire  de  la 
chaire  :  M.  Perrot). 

M.  Launoy,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  l®"'  novembre  1937,  professeur  de  zoologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  ;  M.  Coutière). 

M.  Delaby,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  l"  no¬ 
vembre  1937,  professeur  de  chimie  analytique  à  la  Fa¬ 
culté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  :  M.  Bougault). 

M.  Picon,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1"  novem¬ 
bre  1937,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  pharma- 
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cie  de  l’Université  de  Paris  (dernier  titulaire  dç  1^  chaire  ; 
M.  Tàssilly). 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  litre  de  professeur 
sans  chaire  est  conféré,  à  cpnipter  du  1®“'  noyernbre  1937,  à 
Mme  .loliot-Curie,  maître  de  conférences  à  la  Eaonllé  des 
sciences  de  TUniversité  de  Paris. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Grenoble  s’ouvrira  le  mardi  1“'  février  1938  devant 
la  Facnlté  mixte  de  médecine  et  de  piiarmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  ayant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  —  M. 
le  docteur  Cavaillon,  médecin  chargé  d-études  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  est  nommé  membre  du  Goiiseil 
supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  en  remplacement 
de  M.  François  Martin,  décédé. 

Le  cinquième  congrès  de  l’Association  pour  la  documen¬ 
tation  photographique  et  cinématographique  dans  les  scien¬ 
ces  aura  lieu,  comme  chaque  année,  du  7  au  9  octobre 
prochain  à  Paris. 

Ce  congrès  se  tiendra  dans  la  salle  de  cinéma  du  Palais 
de  la  Décoaverte  (Exposition  interqalionale) ,  entrée  parla 
porte  du  Grand-Palais,  rue  Jean-Goujon. 

Pour  tou?  renseignements,  s’adresser  au  docteur  G. 
Cîapué,  39,  rue  Scheffer,  Paris. 


CHRONIQUE 


LE  JUBILÉ  DUN  GRAND  JOURNAL  DE  MÉDECINE  ANGLAIS 

The  Practitioner,  notre  grand  confrère  de  Londres, 
vient  d’entrer  dans  sa  70®  année.  A  l’occasion  de  ce  jubilé, 
notre  confrère  a  modifié  son  aspect  extérieur  et  sa  mise 
en  pages,  il  a  aussi  décidé  son  transfert  dans  un  immeuble 
moderne  situé  dans  le  quartier  médical  de  Londres. 

En  annonçant  cette  nouvelle  dans  un  très  beau  numéro 
spécial,  son  éminent  éditeur.  Sir  Humpurt  Eolleston  re¬ 
trace  brièvement  l’histoire  de  .son  journal. 

((  The  Practitioner,  dit-il,  peut  jeter  un  regard  en  arrière 
sur  un  passé  glorieux  ;  il  fut  fondé  par  F.  E.  Anstie,  méde¬ 
cin  à  l’Hôpital  Westminster,  qui  comme  introduction  à  son 
premier  numéro  citait  avec  conviction  les  dernières  paroles 
de  Sir  Thomas  Watson.  «  11  est  certain  que  la  plus  grande 
lacune  de  la  science  médicale  est  d’être  à  son  suprême  et 
dernier  degré,  la  période  des  thérapeutiques  ». 

((  C’était  le  temps  de  ce  qui  a  été  appelé  «  nihilisme  théra¬ 
peutique  »,  aveu  réel  d’une  connaissance  insuffisante  de  la 
pharmacologie  et  des  thérapeutiques  scientifiques.  Depuis, 
une  nouvelle  orientation  médicale  est  survenue.  The  Prac¬ 
titioner  a  eu  la  chance  d’avoir  comme  successeurs  d’Anstie, 
des  éditeurs  très  intéressés  à  la  thérapeutique  tels  que  :  Sir 
Lâuder  Brunton  et  le  docteur  M-  Bruce,  auteurs  de  traités 
de  thérapeutique  ;  Sir  D.  Mao  Alisier,  qui  comme  président 
du  General  médical  Gouncil  pendant  vingt-neuf  ans,  prit 
une  grande  part  à  la  diffusion  de  la  Pharmacopée  brilanni- 
que,  et  Sir  Malpohl  Morris. 

«  Quoiqu’il  puisse  avoir  le  droit  de  vivre  sur  le  passé, 
écrit  eqcqre  Sir  Humphry  Bolleslon,  Tlie  Practitioner  fera 
tous  ses  efforts  pour  vivre  à  la  fois  sur  son  héritage  et  sui¬ 
vant  l’esprit  et  le  progrès  de  l’époque.  » 


Le  beau  building  du  6  Bentinck  Street,  où  s’installe  le 
journal,  est  un  immeuble  iillra-moderne,  à  la  façade  ac¬ 
cueillante  cl  lleurie,  dont  l'es  balcons  arborent  fièremeiil  le 
caducée. 

En  le  construisant,  le?  propriétaires  du  journal  ont  indi¬ 
qué  qu’ils  tenaient  à  donner  à  leur  publication  un  cadre 
digne  de  sa  réputation. 

Comme  l’écrit  aussi,  très  justement,  le  Chairman  de  The 
Practitioner,  l’honorable  J.  W.  Hills  :  «  Pourquoi  un 
bureau  doit-il  être  toujours  laid,  souvent  insalubre  et  quel¬ 
quefois  incommode  .l'  »  Voici  un  reproche  qu’on  ne  pourra 
faire  au  nouveau  building,  dont  toutes  les  pièces  ont  été 
dessinées  pour  être  belles,  salubres  et  ordonnées. 

Depuis  l’entrée  et  les  bureaux  de  l’administration,  où  le 
personnel  est  admirablement  installé,  jusqu’à  la  salle  de 
rédaction,  au  cabinet  directorial  si  remarquablement  agencé 
pour  le  travail  et  le  confort,  cet  ensemble  est  impeccable. 
Aucun  détail  n’a  été  négligé,  qu’il  s’agisse  du  chauffage  au¬ 
tomatique,  de  l’air  climatisé,  de  l’éclairage  indirect  large-, 
ment  répandu,  de  ce  charmant  ascenseur  à  la  forme  si  nou- 
vellerqui  dessert  les  étages... 

Enfin  les  collaborateurs  et  les  lecteurs  de  The  Practitio¬ 
ner  ont  à  leur  disposition  une  fort  belle  bibliothèque  agen¬ 
cée  de  la  façon  la  plus  pratique,  ils  peuvent  y  consulter 
tous  les  périodiques,  y  compris  les  journaux  médicaux 
français.  Parmi  ces  derniers  figure  en  bonne  place  notre 
journal . 

Nous  adressons  à  notre  grand  confrère  britannique  tou¬ 
tes  nos  plus  cordiales  félicitations  pour  cette  belle  réMisation 
et  tous  nos  vœux  pour  la  continuation  de  son  légitime  siic- 
cès.  |ï.  p.  s. 


BIBLIOGRAPHIE 

La  livraison  du  15  juillet  de  Pallas  (1)  que  nous  avons 
reçue  il  y  a  quelques  jours,  est  peut-être  la  plps  parfaite  de¬ 
là  remarquable  publication  du  docteur  Crinon.  Malgré  les 
difficultés  du  jour,  ce  numéro  est  présenté  avec  un  luxe 
inégalé  et  le  goût  si  sûr  qui  est  celui  de  son  directeur. 
Comme  de  coutume,  il  renferme  des  articles  d’un  haut  in¬ 
térêt  :  Clemenceau  voyage  avec  son  médecin,  par  le  doc¬ 
teur  Wicart  ;  le  professeur  Ciinéo,  citoyen  de  Porquerolles, 
par  Eleuthère  ;  Paroles  d’une  âme  égyptienne  dans  l’au- 
delà,  par  le  docteur  Mardrus  ;  L’Histoire  de  la  Dubarry,  par 
Urbain  Gohier  ;  Au  Cameroun,  souvenirs  sur  le  docteur  .Ta- 
mot,  par  Mme  H.  Célarié,  et  un  article  de  Charles  Fiessin- 
ger,  sur  le  professeur  Legueu,  un  article  du  professeur 
Binet,  un  antre  de  M.  T.ortat  Jacob...,  des  illustrations  de 
toute  beauté.  Pour  finir,  de  Crinon  nn  article  émouvcnl 
et  généreux  sur  l’Appel  du  Terroir.  p  g 


(i)  Pallas,  tu,  boulevard  Magenta,  Paris. 


_ DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÈSIèNS 

(Urijoratoire  SCHMtT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS .« 


Névrites  BROIVIÈIIME  MONTAGM 
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ÀOIBÀIKE 

SOLUTION  D’OUABAÏNE  ARNAUD  A  2% 

50  gouttes  =  20  mg. 

EfFets  sensiblement  identiques  à  ceux 
des  injections  intraveineuses  d’OUABAINE  ARNAUD 


INDICATIONS 

Insuffisance  ventriculaire  gauche. 
Myocardites  diverses  à  cœur  régulier. 
Toutes  cardiopathies  décompensées. 


i  POSOLOGIE 

»• 

» 

t  Doses  d’attaque  :  40  à  60  gouttes  (16  à  24  mg.  d’OUABAINE 
t  ARNAUD)  en  deux  ou  trois  prises  par  24  heures. 

» 

>  Doses  d’entretien  :  20  à  40  gouttes  (8  à  16  mg.  d’QUABAINE 

>  ARNAUD)  en  deux  prises  par  24  heures. 

> 

I  Ces  doses  permettent  des  thérapeutiques  d’entretien  continues 

t  et  prolongées  autant  qu’il  est  nécessaire. 

*■ 

*■  ^ 

>  I 
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Indication  s 


t“<6 


cLkjjiTvu^ua 

en  patholoOie 
intestinale 

'«es  AMIBIASE  •  LAMBLIASE 
SPIR.ILLOSES  SAISONNIÈRES 

INFECTIEUSES -TUBERCULEUSES 
TOXI-ALI  M  E  NTA  I  RE  S 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE - 

D'EXPANSION  CHIMlQUEf  A 

MARQUES  Poulenc  frères  jrLvIA 
ET  USINES  DURHONE  - 

21. RUE  Jean  Coujon-Paris 


ENTÉ  ROCOLITES 
CR.YPTOGÉNÉTIQUES 
COLITES  CHROKIQUES.AICUES 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Hjetborettoires  .A-ndré  GrXJlT  iT.j.A.  CJTVrir>r 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r  c.  soinoj.ieo)' 
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NOTES  D’HYQIÈNE  INDUSTRIELLE 


le  phosphorisme 

Par  M.  COURTOIS-SUFFIT, 

Médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
Médecin  en  chef  des  Manulactnres  de  l’Etat, 
Inspecteur  médical  des  Poudreries  nationales. 


Parler  actuellement  du  phosphorisme  et  de  la  né¬ 
crose  phosphorée,  c’est  un  peu  faire  de  l’histoire  an¬ 
cienne,  mais  j’ai  vu  de  si  près  et  pendant  si  long¬ 
temps  les  méfaits  plus  ou  moins  réels,  mais  admis  par 
tous,  de  l’intoxication  phosphorée,  dans  les  manufac¬ 
tures  d’allumettes  d’Aubervilliers  qu’il  ne  paraîtra 
peut-être  pas  inutile  de  rappeler  quelques  faits  peu 
connus,  quelques  souvenirs  personnels  susceptibles 
d’intéresser  les  jeunes  confrères  qui  aspirent  à  faire 
carrière  de  médecins  d’usine,  en  se  spécialisant  dans 
l’étude,  très  passionnante  d’ailleurs,  de  l’hygiène  in¬ 
dustrielle.  , 

En  quelques  mots,  et  à  titre  purement  retrospectil, 
il  ne  me  paraît  pas  indifférent  de  tracer  un  tableau 
fidèle  du  phosphorisme,  auquel,  disait  Magitot,  étaient 
voués  «  sans  exception  »  tous  les  ouvriers,...  toutes  les 
manufactures  de  France  étant  «  autant  de  foyers  d  em¬ 
poisonnement  ))  ! 

On  décrivait  en  effet,  dans  tous  les  traités  classi¬ 
ques,  comme  ressortissant  au  phosphorisme  profes¬ 
sionnel,  les  affections  suivantes  : 

«  ...L’Entérite  chronique  avec  diarrhées  rebelles,  la 
.  Néphrite,  la  Cystite,  la  Bronchite,  la  fragilité  des  os, 
d’où  la  fréquence  des  fractures  spontanées  et  leur  con¬ 
solidation  très  lente,  laissant  même  après  elles  des 
déformations  persistantes,  la  facilité  des  ruptures  mus¬ 
culaires...  et  enfin  la  Nécrose  dçs  maxillaires  (morti¬ 
fication  des  os  de  la  face  avec  élimination  de  séques- 

hes) .  ■  1 .  ' 

Parmi  les  accidents  généraux,  on  notait  1  état  ca¬ 
chectique,  la  teinte  subictérique  de  la  peau,  Fodeur 
alliacée  de  l’haleine,  la  présence  de  phosphore  dans 
les  urines  ;  des  symptômes  d’anémie  chez, les  femmes; 
un  chiffre  très  élevé  de  mortalité  infantile  ;  la  prédis¬ 
position  à  l’avortement  ;  la  déchéance  de  l’état  géné¬ 
ral  ;  la  déminéralisation. 

Des  auteurs  éminents  avaient  même  fait  du  coetli- 
cient  de  déminéralisation  un  symptôme  vraiment  im¬ 
portant,  pathognomonique  en  quelque  sorte,  de  1  in¬ 
toxication  phosphorée  professionnelle.  Ce  coefficient, 
au  lieu  du  chiffre  normal,  égal  environ  à  30  %,  pou¬ 
vait  s’élever,  disait-on,  à  40  et  même  55  %.  (Arnaud, 
de  Marseille,  avait  cependant  signalé,  au  contraire,  que 
la  moyenne  du  coefficient  de  déminéralisation  était 
plus  élevée  chez  les  ouvriers  ne  travaillant  pas  au  phos¬ 
phore  que  chez  les  autres.) 

Il  s’agissait  là,  comme  beaucoup  d’autres  signes  at¬ 
tribués  au  phosphore,  d’une  notion  sans  aucune  va¬ 
leur  symptomatique.  Nos  recherches  faites  en  colla¬ 
boration  avec  Henri  Martin  nous  permirent  d’affir¬ 
mer  que  le  chiffre  du  coefficient  en  question  était 
parfois  supérieur  à  la  normale,  sans  qu  on  puisse  éta- 


bhr  une  corrélation  quelconque  entre  sa  constatation 
et  le  degré  d’imprégnation  par  la  substance  nocive. 
Le  chiffre  apparut  souvent  très  élevé  chez  des  ou¬ 
vriers  n’ayant  jamais  travaillé  dans  les  ateliers  chi¬ 
miques,  et  au  contraire  très  au-dessous  de  la  normale 
chez  ceux  qui  travaillaient  dans  des  ateliers  particu¬ 
lièrement  dangereux. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  dans  la  description 
(lu  phosphorisme  professionnel,  toute  la  pathologie 
passait. 

Mais  le  tableau  symptomatique  était  dominé  par 
l’accident  le  plus  grave,  répandant  la  terreur  dans  le 
personnel,  par  le  mal  chimique  :  la  nécrose  du  maxil¬ 
laire. 

Tout  d’abord,  disait-on,  le  malheureux  qui  en  est 
atteint  ressent  une  odontalgie  persistante,  que  ne  sou¬ 
lage  même  pas  l’extraction  de  la  dent,  laquelle  par¬ 
fois  s’élimine  spontanément...  Un  gonflement  volumi¬ 
neux  se  développe,  s’étend  peu  à  peu  au  voisinage, 
au  cou  ou  à  la  face  ;  la  salivation  augmente,  l’haleine 
■devient  fétide,  la  fièvre  s’allume,  un  abcès  se  traduit 
souvent  par  des  fistules  multiples.  Le  mal  se  com¬ 
plique,  un  séquestre  peut  se  former,  laissant,  après 
élimination,  une  déformation  définitive  et  profonde. 

On  comprend,  en  présence  de  .toüt  cet  amoncel¬ 
lement  de  symptômes  locaux  ou  généraux,  combien 
les  ouvriers  avaient  lieu  d’être  inquiets  et  combien 
justement  ils  pouvaient  redouter  l’apparition  d’un  mal, 
en  vérité,  terrifiant. 

Ils  .savaient  que  s’ils  étaient  atteints,  c’était  pour 
eux  l’hôpital  et  l’intervention  chirurgicale  d’urgence, 
et  quelle  intervention  ! 

Régnait,  à  l’époque,  dans  un  hôpital  du  centre  (le- 
Paris,  un  grand  chirurgien,  justement  célèbre,  mais 
au  bistouri  audacieux  et  agressif  qui  pratiquait  en 
des  cas  semblables  des  mutilations  profondes,  des  ré¬ 
sections  étendues,  laissant  les  ouvriers  —  pour  le 
moins  —  défigurés  ! 

En  présence  de  ce  mal  professionnel,  et  qui  allait 
croissant,  l’administration  s’émut.  Une  grande  par¬ 
tie  des  ouvriers  étaient  arrêtés,  plus  de  300,  si  j’ai 
bonne  mémoire,  sur  un  total  de  650  'à  700. 

Le  médecin  de  l’administration,  à  ce  moment,  était 
le  maire  du  pays.  Craignant  l’intoxication  dont  tout 
le  monde  parlait  et  que  tous  tenaient  pour  presque 
fatale,  il  délivrait  des  certificats  de  phosphorisme  et  de 
nécrose  à  la  plupart  des  ouvriers  qui  se  présentaient 
à  sa  visite  et  les  éloignait  du  travail  pendant  un  temps 
indéterminé. 

Un  nioment  vint-  où  ces  faits  avaient  acquis  une 
telle  importance  qu’un  nouveau  directeur,  surpris  de 
rencontrer  en  ville  beaucoup  de  ses  ouvriers,  consi¬ 
dérés  comme  intoxiqués  et  semblant  en  très  bonne 
santé,  fit  demander  à  l’Académie  de  Médecine  de  nom¬ 
mer  une  commission  chargés  de  se  rendre  compte 
d’une  situation  qui  lui  paraissait  tout  à  fait  anormale... 
et  à  juste  titre. 


La  commission  académique  nommée  comprenait, 
entre  autres  membres  éminents,  Magitot,  G.  Vallin... 
Elle  se  réunit  et  vint  ’à  Aubervilliers...  Magitot,  émi- 
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iiétit  spécialiste,  déclarâ  que  l’intoxication  locale  était, 
à  l’origine,  due  aü  mtLüvàis  état  de  la  dentition  et, 
en  pârticülier,  à  ün  processus  de  carie  dentaire  ou¬ 
verte.  Cette  lésion  locale  devait  être  tenue  pour  la  vé¬ 
ritable  porte  d’entrée  de  la  nécrose. 

La  Commission  demanda  que,  de  toute  urgence,  un 
nouveau  médecin  fût  désigné,  demeurant  loin  du  pays, 
à  l’effet  de  Surveiller  les  ouvriers  et  d’agir  énergique¬ 
ment  dans  le  but  de  limiter  les  dégâts. 

Nommé  récemment  médecin  des  hôpitaux,  je  fus 
proposé  au  choix  dé  radministration,  par  la  dite  com¬ 
mission,  et  agréé  ihimédiatement. 

Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  la  préparation  au 
concours  des  hôpitaux  ne  m’avait  pas  directement 
amené  à  la  mission  qu’on  me  demandait  de  remplir 
et  que  je  n’avais  à  ce  moment  que  des  idées  théoriques 
sur  le  phosphorisme  professionnel.  J’ai  le  souvenir 
de  n’avoir  pas  abordé  ma  nouvelle  fonction  sans  une 
certaine  appréhension...  J’ajoute  qu’au  début,  tout  au 
moins,  les  Ouvriers  ne  m’accueillirent  qu’avec  une  al¬ 
légresse  très  modérée,  d’autant  qu’à  ce  moment  leur 
porte-parole  était  un  homme  que  des  événements  ré¬ 
cents  ont  rendu  particulièrement  célèbre,  mais  avec 
lequel  les  discussions,  pendant  quelque  temps,  man¬ 
quèrent  un  peu  d’aménité  I 

Cette  pointe  d’hostilité,  explicable  pour  beaucoup 
de  raisons,  ne  fut  d’ailleurs  que  passagère.  Mais  au 
début  les  ouvriers  redoutant  les  méfaits  du  phospho¬ 
risme  ne  virelit  pas,  sans  une  certaine  frayeur,  appa- 
i-aîtrc  un  nouveau  médecin,  chargé  d’une  mission  spé¬ 
ciale,  laquelle  consistait  à  faire  reprendre  le  chemin 
de  l’usiné  à  beaucoup  d’entre  eux,  sinon  à  toUs. 

Très  rapidement,  je  leur  rends  tout  de  suite  cette  jus¬ 
tice,  ils  comprirent  que  mon  seul  but  était  d’éloigner 
les  dangers  qii’ils  couraient  et  que  tous  mes  efforts 
tendaient  à  leur  rendre  la  confiance.  Ils  jugèrent  que 
ma  seule  récompense  serait  de  réussir  dans  la  lâche 
qu’on  avait  bien  voulu  me  confier.  Peu  à  peu  nos  rap- 
poi'ts  presque  journaliers  devinrent  faciles  et,  depuis 
de  bien  nombroises  années,  il  n’y  a  jamais  eu  ni  hetirt 
ni  discussion  et  j’ai  pu  faire  mon  devoir  dans  iinc 
atinosphèrO  de  parfaite  cordialité  et,  je  dirai,  d’affec¬ 
tion  réciproque, 

.Té  n’entendis  plus  jamais  les  formules  assez  déso 
bligeantes  de  la  première  heure;  »  caiabiii  fantuisisic  » 
ou  «  médicastre  imbécile  »  par  quoi  on  pensait  me 
décourager...  ou  m’émouvoir. 


Sachant  que  la  carie  ouverte  était  la  porte  d’en¬ 
trée  du  mal  des  mâchoiresj  je  procédai  à  un  examen 
et  à  une  sélection  sévère  des  ouvriers. 

Je  priai  le  directeur  de  donner  l’ordre  à  tous  ceux 
qui  se  trouvaient  en  interruption  de  travail  dé  se  fen¬ 
dre  à  ma  consultation.  Ils  se  soumirent  à  cette  règle 
formelle.  En  très  peu  de  temps  je  constatai  que  si 
quelques-uns  présentaient  des  lésions  suspectes,  la  né¬ 
crose  n’existait  en  réalité  chez  aucun  de  façon  cer¬ 
taine  ;  mais  que  presque  tous  avaient  une  dentition 
parliculièrement  défectueuse.  Je  fis,  par  un  spécialiste 
averti.  Soigner  les  dents  de  tous  les  ouvriers.  Je  ti.s 
reprendre  le  chemin  de  l’usinC  à  toiis  deux  qui  me 


parurent  douteux,  mais  en  les  dirigeant  d’abord  sui¬ 
des  ateliers  de  tout  repos. 

Peu  à  peu,  et  après  cicatrisation  parfaite  des  plaies 
causées  par  les  extractions  forcées,  tous  les  ouvriers 
furent  admis  à  nouveau  dans  l’usine  et  jamais,  je  puis 
l’affirmer,  je  n’ai  eu  jusqu’en  l’année  1898  à  cons¬ 
tater  ni  un  incident  de  phosphorisme^  ni  un  cas  de 
nécrose. 

A  mon  entrée  dans  l’usine  plus  de  3ÜÜ  ouvriers 
‘étaient  en  interruption  de  travail  depuis  plusieurs 
mois.  Rapidement  189,  que  je  considérai  comme  sains, 
reprirent  leur  besogne,  62  plus  douteux  attendirent 
leur  complète  cicatrisation  ;  tous  furent  réadmis  pro¬ 
gressivement. 

Les  conséquences  de  ces  mesures  se  firent  rapide¬ 
ment  sentir.  Alors  qUe,  au  cours  des  années  précé¬ 
dentes,  l’administration  avait  dû  verser,  à  titre  d’in¬ 
demnités  injustifiées,  des  Centaines  de  mille  francs,  la 
somme  des  indemnités  tomba  rapidement  à  des  chif¬ 
fres  tout  à  fait  infimes. 

Je  cite  la  date  de  1898,  car  en  cette  année  le  phos¬ 
phore  blanc  nocif  fut  définitivement  abandonné  et 
remplacé  par  le  sesquisulfure  inoffensif  (1). 

Le  changement  de  substance  a  résolu  le  problème 
que  la  prophylaxie  seule,  mise  en  oeuvre  résolument 
et  poursuivie  avec  énergie,  avait  amorcé. 

La  question,  semble-t-il,  devait,  à  cette  époque, 
être  jugée.  Etait-elle  définitivement  .éteinte  .s  Hélas 
non.  Elle  était  tellement  ancrée  dans  l’esprit  de  bien 
des  médecins  qu’elle  survit  encore.  Je  citerai  quel¬ 
ques  anecdotes...  qu’on  pourrait  qualifier  d’amusan¬ 
tes,  si  l’on  osait  ! 

Il  y  a  quelques  années,  se  présente,  à  ma  visite  de  l’ushié, 
un  ouvrier" muni  d’un  certificat  de  nécrose  plio.splmréc.  ; 
cortiiicai  signé  par  Un  chirurgien  très  distingué  des  hô|ii- 
laux  de  Paris,  par  ml  liomnie  pour  lequel  je  i)r(>re.s.sc  des 
sentiments  d’amitié  jiücle  et  une  véritable  adiniiidioii 
scientifique.  J’examine  l’ouvrier  ...  et  je  ne  constate  ab¬ 
solument  rien...  Je  coTiseilie  à  cet  homme  de  "sC  rejKisci' 
pendant  quelques  jours  et,  fiine  ma  visite,  je  cours  à  l’hô¬ 
pital  où  je  savais  trouver  mon  éminènl  collègue...  je  lu 
questionne  et  lui  demandé  quelles  lésions  il  a  pu  renroti- 
Irer  chez  l’iiomme  en  question...  Il  me  répond  très  sitir- 
plemenl  :  «  Ton  ouvrier,  mais  je  ne  l’ai  pas  examiné...  Il 
m’a  dit  qu’il  était  alluirtettîer...  Gela  m’a  suffi...  Je  lui  ai 
délivré  un  certificat  d’intoxication.  » 

J’expose  alors  à  mon  vieux  câfflarâde  quelles  dilïL 
cultés  âllaielit  naître,  sur  le  vu  de  sort  affirmation  et 
de  son  diagnostic,  à  savoir  :  arrêt  dü  travail,  infir¬ 
mité  permanente  â  redouter,  ëtc.  Devant  mon  insis¬ 
tance  un  peu  értlué,  il  consentit  à  revoir  l’ouvrier... 
Quelques  jours  plus  tard,  celui-ci  revint  me  trouver 
avec  un  nouveau  certificat  constatant  son  iniégrité  ab¬ 
solue  !  L’ouvrier  fut  particulièrement  heureüx  de  Cette 
nouvelle  appréciation. 

Autre  fait,  il  y  a  peu  de  mois,  en  1937,  un  ouvrier 
d’une  manufacturé  d'allumettes  de  province  se  blésse  dans 


(1)  Le  sesqui  ne  fond  qu’à  142®,  il  n’érnel  pas  de  vapeurs  à  ta 
température  ordinaire  ;  il  est  â  pèine  toxique  :  6  cetUigraihitiee  par 
joui'  ddnnés  à  des  cobayes  ne  les  ineOminodeilt  môme  pas,  alors 
que  3  milligr.  de  phosphore  blanc  les  tuent  rapidement.  Cette 
dbSe  de  3  ceniigr.  pour  un  cobaye  répond  à  3  gr.  5  pour  aa 
liUhliiie  adulte,  soit  à- 6  mille  têtes  d’allumettes. 
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les  conditions  suivantes  ;  Il  tombe  sür  la  région  lombaire... 
il  suspend  son  travail  pendant  quelques  jours,  puis  le  re¬ 
prend... 

Deux  mois  plus  tard  environ,  il  ptésente  des  lésions 
d’apipendicite  aiguë,  qu’on  opère  d’urgence.  Il  réclame 
l’irideinhisatiori  pour  «  accident  du  travail  ».  L’ddministra- 
tibti  réîüse.  Trois  rnédéciiis  experts  oKoisis  parmi  les  plus 
éminents  dè  la  localité  sont  nomniésV  Ils  concluent  à  l’ap- 
péiidicite  trâümatiqüe,  aggravée  par  le  phosphorisme. 
L’enquête  impartiale  démontra  que  ledit  ouvrier  n’a  jamais 
mis  les  pieds  dans  un  atelier  de  fabrication,  et  qu’il  avait 
loujours  été  employé  comme  chaudronnier  ! 

N’ëst-il  [ms  ûii  peli  sürpreiiâht  qu’eh  l’ailiiêé  1^37, 
soit  près  dé  40  ans  après  la  suppression  totale  du  phos¬ 
phore  blanc  dans  les  manufactures  d’allumettes  de 
France,  des  médecins  éminents,  choisis  parmi  les  plus 
distingués,  incriminent  encore  lé  phosphotisme  dans 
la  genèse  bu  l’aggravation  de  toutes  les  inalàdies  des 
ouvriers  ? 

Je  nè  désespère  pas,  quand  Seront  édités  de  'iiou- 
veaüx  livrés  d’ Hygiène  industrielle  ;  de  nouveaux  trai¬ 
tés  d’accidèrits  du  travail,  dè  lire  encore  cètte  phrase  : 

Àllumettiérs.  ■ —  Phosphorisme  :  mal  des  mâchoires. 

RessbiT-il  de  ces  faits  que  lè  phosphorisme  et  la  né- 
citise  ri’btit  jamais  ëxlsté  ?  Cerlainement  non.  Je  me 
périnclS  de  rapporter  ici  qüëlqtics  faits  personnels. 

Pëndaiil  la  güerrc,  étant  mobilisé  vdlontaire,  je  fus. 
chargé  de  l’inspection  d’une  usine  de  grenades  au 
phosphore. 

Dans  cette  usine,  on  préparait  cet  engiii  de  Iran- 
cltécs  en  employant  des  ouvriers  de  fortune,  hommes 
ou  femmes,  non  examinés  antérieurement,  tion  triés, 
et  la  lUanipülalibn  à  laqtielle  ils  se  livraient  m’appa- 
rht  vile  très  dàngèreuse.  Il  s’agissait,  en  effet,  de 
pieitdrë  le  phosphore  â  pleiiies  màin.s  et  de  l’iniro- 
diiire  dàiis  la  grenade... 

Je  mis  en  action  la  méthode  de  la  séh'clion  ouvrière 
utitisée  avec  succès  antérieui'cnient. 

Tra\ail  à  l’air  libre  le  plus  souvent  possible  ; 

Examen  des  mâchoires,  des  dentitions  douteuses  ; 

Soins  imtnédials  des  càries  dentaires  ; 

Eliniinalion  tuometitahée  d'éè  biivriéis  tiaip  sus¬ 
pects  ; 

ileprisë  du  tiavail  après  clcatiisation  parfaite,  etc. 

Je  pus,  eu  agissant  d’ime  f'avou  particulièrement  sé¬ 
vère,  éviter  tous  les  accidents,  et  cela  pendant  ioute 
la  durée  de  la  guerre,  dans  des  conditions  d’hygîèile 
et  d’organisation  absolument  lamentables . 

Oserài-je  ici  ajouter  d’autres  faits  .5 

Au  cours  dè  rnës  visites  journalières  à  l’usine  d’Au- 
bérvilliërs  et  de  niës  exarüéns  réitérés,  examens  com- 
pi'ënânt  toüt  le  personnel  oüvrièr,  j’avais  été  frappé 
du  très  petit  nbmhre  de  tuberculeux  pulrhonaires  par¬ 
mi  éüx. 

Cettè  constatation  n’avait  d’ailleurs  pas  échappé  à 
d’autres  observateurs  et  Mâhu,  entré  autres,  avait 
considéré  qu’il  y  avait  une  sorte  d’ antagonisme  entre 
les  manipulations  du  phosphore  et  la  tühërculOsb.  Ce 
fait  uotis  avait  iiibités,  mon  vieux  collègue  et  and  R. 
Wurtz  et  mol,  à  tenter  des  expériences  qui  ëüssënt  pu 
présenter  un  certain  intérêt  scientifique  et  pratique, 
ilaiis  le  haboiatoûc  d’IIygiène  de  la  Faculté  de  Mcde- 
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cihe  rioiis  mîine&  en  présence  des  cohayës  tuberculisés 
àvéc  le  phosphore  blanc. 

Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre. 

Les  cobayes  périrent  rapidement,  présentant  â  l’au¬ 
topsié  des  lésions  non  douteusés  de  phosphorisme 
aigu. 

La  tubërcülbse  n’aVait  pas  paru,  en  quoi  que  ce 
soit,  influèncée. 

On  comprendra  que  nous  n’ayOns  pas  cru  devoii' 
publier  le  résultat  de  ces  expériences  ! 

Si  j’ai  pu  Obtenir  les  résultats  quë  je  viens  d’expo¬ 
ser,  je  le  dois  surtout  à  la  bonne  volonté  des  ouvriers 
que  j’ai  assez  facilement  cOnvainCits,  et  à  la  bienveil¬ 
lante  sympathie  de  M.  Louis  Buisson,  directeur  de 
la  manufacture  â  cette  époque,  ët  de  M.  Samuel  Mou- 
toU,  ingénieur  ën  chef,  qui  ne  cessèrent  d’user  de 
leur  compétence  ët  de  lëür  autorité  pour  seconder  mes 
efforts. 

J’ai  pu  dire  et  écrire  qu’eii  matière  d’hygiène  in¬ 
dustrielle  la  collaboration  constante,  intime  et  cor¬ 
diale  de  l’ouvrier,  du  médecin  et  de  l’ingénieur  per¬ 
met  tous  lës  espoirs  et  autorise  toutes  les  tentatives. 

J’en  puis  fournir  d’autres  preuves. 

Ayant  l’honneuf  d’appartenir  au  service  .des  Pou¬ 
dres  depuis  d’assez  longues  années,  ayant  été  plu¬ 
sieurs  fois  rapporteur  des  CominissiOns  d’Hygiène  des 
Poudreries,  commissions  présidées  par  Roux,  ayaiit 
chaque  année  entre  les  rriains  les  rapports  d’hygièilc 
rédigés  par  les  médecins  conventionnés,  j’ai  pu  cons¬ 
tater  combien  étaient  importants  les  améliorations  et 
les  progrès  de  la  salubrité  dans  une  industrie  particu¬ 
lièrement  insalubre. 

On  sait,  en  effet,  que  les  ouvriers  y  peuvent  être 
victimes  d’accidents  causés  soit  par  lés  poussières, 
soit  par  les  vapeurs.  - 

On  sait,  en  outre,  que  les  poudriers,  malgré  l’orga¬ 
nisation  du  travail  qui  les  amène  à  demeurer  le  plus 
possible  éloignés  des  appareils  en  marche,  doivent  ef¬ 
fectuer  constamment  une  surveillance  qui  les  oblige 
à  se  trouver  dans  Une  atmosphère  délétère,  propice 
au  développement  des  intoxications  sévères  et  bien 
souvent  rebelles. 

Par  ailleurs,  il  est  constant,  en  l’espèce,  que  le  coef- 
licieul  [lersonnel  joue  un  rôle  des  plus  importants  et 
que  tel  ouvrier,  en  demeurant  impunément  auprès 
d’un  appareil,  n’en  présentera  aucun  dommage,  tandis 
que  du  fait  du  roulement  un  autre  ouvrier  travaillant 
dans  des  conditions  identiques,  mais  moins  résistant, 
verra  sa  Sànté  s’altérer  assëz  vite. 

La  lutté  polir  l’hygiène  doit  donc,  à  la  fois,  cher¬ 
cher  à  installer  dés  appareils  étancheS,  et  à  édicter 
des  prescriptions  destinées  à  protéger  Pbuvrier  par 
une  thérapeutique  appropriée  ou  par  dés  règles  de 
sélection  minutieusement  proposées  et  maintemiès. 

Ces  règles  d’hygiène  professionnelle  sont  heureü- 
semebt  appliquées  -par  les  rriédèbînS  des  Poudreries 
nationales  dont  on  de  Saurait  trop  louer  la  science,  la 
prudence  et  le  défOitènient  inlassable. 

On  peut  en  inférer  que  l’hygiène  des  poudreries  na¬ 
tionales  est  lin  problème  à  peit  près  résolu.  Mais, 
comme  a  dit  Hëhri  Poirtcaré,  il  u’y  a  pas  de  ((  pro¬ 
blèmes  résolus  et'  d’autres  qui  ne  le  sont  pas  »,  il  n’y 
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a  que  des  problèmes  plus  ou  moins  résolus,  ce  qui 
revient  à  dire  que  des  progrès  sont  toujours  possibles 
et- susceptibles  d’être  tentés. 

C’est  dire,  au  surplus,  que  les  ouvriers  des  poudres 
travaillent  dans  des  conditions  toujours  meilleures, 
étant  donné  les  substances  qu’ils  ont  à  manipuler. 

Les  accidents  que  le  service  des  poudres  a  à  déplo¬ 
rer  sont  infimes,  par  rapport  aux  dangers  que  les 
matières  qu’ils  traitent  peuvent  faire  courir,  et  il 
n’est  pas  paradoxal  de  dire  que  les  industries  répu¬ 
tées  dangereuses  sont  celles  où,  pai’fois,  on  court  le 
moins  de  risques,  car  la  prudence  y  est  de  règle  et 
les  méthodes  de  précaution  au  point. 

J’ai  pu  résumer  dans  un  livre  paru  récemment,  pu¬ 
blié  en  collaboration  avec  E.  Zédet,  ingénieur  en  chef 
des  Poudres,  tous  les  documents  intéressants  sur  cette 
question. 

■Ce  livre  a  eu  le  très  grand  honneur  d’être  préfacé 
par  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur.  Je  crois  de¬ 
voir  détacher  de  sa  préface  quelques  lignes  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  tout  ce  que  je  viens  d’écrire  : 

(<  ...Si  j’ai  accepté  de  préfacer  ce  volume,  c’est 
parce  que,  ayant  été  appelé  à  diverses  reprises  à  pré¬ 
sider  des  commissions  où  des  médecins  hygiénistes, 
des  ingénieurs,  des  représentants  des  ouvriers  discu¬ 
taient  les  questions  intéressant  la  salubrité  des  Pou¬ 
dreries,  j’ai  dû  m’occuper  des  propositions  à  soumet¬ 
tre  au  ministre  après  qu’elles  avaient  été  acceptées 
par  toutes  les  parties  en  cause.  —  Dans  ces  nombreu¬ 
ses  séances,  et  dans  la  visite  des  ateliers,  j’ai  toujours 
constaté  la  sollicitude  et  l’ingéniosité  avec  lesquelles 
médecins  et  ingénieurs  s’efforçaient  d’améliorer  la  sa¬ 
lubrité  des  manufactures  et  aussi  la  bonne  volonté 
des  ouvriers  dès  qu’ils  étaient  associés  aux  études  de 
ce  genre. 

«  Ces  circonstances  sont  l’excuse  que  j’invoque 
pour  avoir  donné  une  préface  à  un  ouvrage  écrit  par 
des  savants  qui  ont  consacré  leur  vie  à  perfectionner - 
1  hygiène  et  l’outillage  des  fabriques  de  poudre  et  d’ex- 
])losifs.  Leur  livre  sera  aussi  utile  aux  médecins  et 
aux  ingénieurs  que  bienfaisant  pour  les  ouvriers.  » 
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OFFICE  INTERIVATIONAE  D  HVGIÈNE  PUBLIQUE  (1) 

Le  conqite  rendu  de  la  session  de  mai  1937,  du  Comité 
permanent  de  l’Office  intérnational  d’Hygiène  publique, 
qui  vient  de  paraître,  apporte  comme  toujours  d’intéres¬ 
sants  renseignements,  sur  diverses  maladies  infectieuses 
visées  par  les  Conventions  sanitaires  internationales. 

!  En  voici  quelques  extraits  : 

Peste.  —  Un  aperçu  général  sur  la  peste  dans  les  colo¬ 
nies  françaises  (Afrique  Occidentale,  Madagascar,  Indochine) 
en  1935  et  1936  a  été  présenté.  En  Indochine,  les  cas  ont 
été  rares  dans  les  dernières  années  ;  il  persiste  trois  foyers 
limités,  un  en  Cochinchine  (Saïgon-Cholon,  Long-Xuyen),  , 
un  au  Cambodge  (Pnom-Penh),  un  au  Sud  de  la  Chine 
(Territoire  de  Kouang-Tchéou-Wan  et  île  de  Tang-Haï).  En 
Afrique  Occidentale  (Dakar  et  Sénégal),  après  la  recrudes¬ 
cence  de  1934  (1.1-00  cas),  un  déclin  s’est  produit  en  1936 
(418  cas)  et  accentué  en  1936  (85  cas).  La  maladie  a  un  ca¬ 
ractère  saisonnier  :  mars  à  novembre,  avec  maximum  de 
juin  à  août,  saison  chaude.  La  liaison  des  cas  sporadiques, 
les  plus  nombreux  actuellement,  avec  une  épizootie  murine 
n’est  pas  apparente  ;  et  l’hypothèse  d’une  transmission  in¬ 
terhumaine  par  les  puces  ne  peut  pas  être  négligée... 

Quelques  cas  indubitables  de  transmission  interhumaine 
par  les  puces  ont  été  observés  ;  mais  ce  sont  des  cas  isolés 
et  jamais  un  foyer  ne  s’est  formé  sans  épizootie  murine. 
Néanmoins  les  puces  peuvent  conserver  longtemps  le  vi¬ 
rus,  lorsqu’elles  vivent  dans  les  débris  végétaux  accumulés 
dans  les  coins  obscurs  des  cases  ;  une  propagande  est  faite 
pour  l’élimination  de  ces  débris.  Bien  qu’on  examine  des 
milliers  de  rats  (75.339  en  6  ans),  on  en  trouve  peu  qui 
soient  infectés  de  peste.  Les  examens  devraient  porter  non 
sur  des  rats  capturés  vivants,  mais  sur  des  rats  crevés  ou 
trouvés  demi-morts  ;  il  faudrait  obtenir  que  la  population 
signale  ces  rats  aux  services  sanitaires.  Jusqu’à  présent  il 
n’a  pas  été  découvert  de  peste  selvatique  à  Madagascar.  La 
destruction  des  rats  par  les  gaz  (chloropicrine) ,  les  poisons 
et  pièges  donne  des  résultats  très  maigres  en  regard  des 
frais  qu  'elle  entraîne  ;  il  semble  que  les  méthodes ,  les  plus 
efficaces  de  lutter  contre  les  rats  consistent  à  ne  pas  leur 
offrir  de  possibilités  de  se  nourrir  et  à  empêcher  leur  accès 
aux  habitations,  en  cimentant  les  caves,  en  damant  le  sol 
des  cases,  en  obturant  les  orifices.  Au  sujet  de  la  destruc¬ 
tion  des  rats,  le  Délégué  de  l’Inde  a  fait  observer  qu’il  ne 
suffisait  pas  de  campagnes  temporaires,  même  répétées  plu¬ 
sieurs  fois  par  an'  :  les  moyens  de  destruction  doivent  cire 
appliqués  sans  relâche,  principalement  au  moment  des  por¬ 
tées  ;  les  résultats  sont  alors  beaucoup  plus  encourageants; 
D’autre  part,  au  Congo  Belge,  on  a  réussi  à  défendre  des 
villages  conlre  les  invasions  des  rats  en  les  entourant  de 
tranchées  à  parois  verticales,  •  assez  étroites  pour  que  les 
habitants  puissent  les  enjamber.  Quant  aux  vaccinations 
antipesteuses,  en  Afrique  Occidentale  Française  on  emploie 
très  largement  divers  vaccins  tués  ;  ils  ne  paraissent  pas 
dépourvus  d’efficacité,  mais  ne  sont  pas  d’un  grand  se¬ 
cours  dans  la  prophylaxie  de  la  peste.  A  Madagascar,  on  a 
vacciné  dans  les  zones  pesteuses  710.862  personnes  sur  un 
million  d’habitants,  avec  le  virus  vivant  avirulent  de  Gi¬ 
rard  et  Robic.  Les  résultats  ont  été  défavorablement  in- 
lluencés  par  le  fait  que  l’expérience  a  coïncidé  avec  une 
violente  épidémie  et  que  la  vaccination  n-’a  pas  pu  être 
pratiquée  dans  toutes  les  régions  avant  que  l’épidémie  s’y 
propage.  Néanmoins,  le  chiffre  des  cas  en  1936,  2.000  en¬ 
viron,  ise  compare  aux  3.500  cas  environ  des  années  anté- 

(1)  Office  international  d’hygiène  publique.  Direct,  :  M.  Abt, 
195,  boni.  Saint-Germain,  Paris  (7“). 
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Heures.  Dans  les  districts  les  plus  correctement  vaccinés 
(dans  la  porportion  de  77  p.  100  de  la  population),  la  mor¬ 
bidité  a  été  de  0,59  p.  1.000,  contre  3,6  dans  les  districts 
témoins. 

La  peste  murine  n’avait  pas  été  découverte  à  Tunis  dans 
la  période  1931-1933.  Depuis  mai-juin  1934,-  un  petit  foyer 
circonscrit  s’est  manifesté  autour  d’un  dépôt  de  céréales,  à 
quelque  distance  du  port  ;  deux  autres  foyers  limités  se 
sont  formés  depuis,  en  des  points  assez  éloignés  du  pre¬ 
mier.  En  dehors  de  Tunis,  il  n’y  a  eu,  dans  les  cinq  der¬ 
nières  années,  en  Tunisie,  ni  peste  humaine,  ni  épizoo¬ 
tie... 

Choléra.  —  Il  serait  essentiel,  pour  l’application  d’une 
prophylaxie  rationnelle  au  choléra,  de  savoir  si  des  vibrions 
que  l’on  isole  chez  des  porteurs  sont  des  vibrions  cholé¬ 
riques  vrais,  susceptibles  de  produire  le  choléra.  En  vue 
d’élucider  ce  problème,  le  Comité  a  demandé,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  que  deux  questions  soient  l’objet  de  recher¬ 
ches  :  1°  quels  sont  les  caractères  des  vibrions  cholériques 
vrais,  et  notamment  avec  quels  antigènes  devrait-on  prépa¬ 
rer  un  sérum  agglutinant  étalon,  parfaitement  spécifique 
pour  les  vibrions  pathogènes  .i*  2°  des  vibrions  non  agglu¬ 
tinables  par  les  sérums  anticholériques  spécifiques  sont-ils 
susceptibles  de  produire  des  cas  ou  des  épidémies  de  cho¬ 
léra  et  doivent-ils,  par  suite,  être  pris  en  considération 
pour  la  prophylaxie  .!*  Sans  que  l’on  puisse  dire  encore  si 
une  réponse  catégorique  sera  donnée  un  jour  à  ces  ques¬ 
tions,  les  recherches  très  eomipréhensives  qui  ont  été  faites 
et  sont  continuées  dans  l’Inde,  sous  la  direction  du  Co¬ 
mité  Consultatif  pour  le  Choléra  de  VIndian  Research  Fimd 
Association,  ont  lait  faire  un  grand  pas  dans  la  Voie  de  leur 
solution... 

Le  Comité  Consultatif  pour  le  Choléra  de  VIndian  Re¬ 
search  Fwnd  Association  a  aussi  examiné  les  résultats  des 
expériences  de  prophylaxie  du  choléra  faites  dans  l’As¬ 
sam,  pendant  sept  années,  au  moyen  de  bactériophages.  Il 
a  conclu  que  ces  résultats  n’étaient  pas  absolument  dé¬ 
monstratifs,  bien  que,  dans  un  district,  celui  de  Nowgong, 
-la  distribution  de  bactériophage  paraisse  bien  avoir  dimi¬ 
nué  la  fréquence  du  choléra.  De  même,  le  traitement  de 
cas  de  choléra  par  des  bactériophages,  appliqué  dans  quel¬ 
ques  épidémies  en  Assam  et  à  l’Hôpital  Campbell  à  Cal¬ 
cutta,  a,  dans  certains  cas,  réduit  le  taux  de  léthalité,  mais, 
dans  H’autres  cas,  il  n’a  pas  eu  d’effet  manifeste  sur  oe 
taux. 

La  recherche  du  vibrion  cholérique  a  été  poursuivie  aux 
Indes  Néerlandaises  sur  de  grands  groupes  de  population, 
en  vue  de  rechercher  si  des  vibrions  pouvaient  être  appor¬ 
tés  au  Hedjaz  par  des  pèlerins  venant  des  Indes.  Sur  8.000 
personnes,  les  examens  ont  été  entièrement  négatifs  ;  on 
estime  qu’ils  doivent  être  étendus  à  20.000  personnes  pour 
qu’une  conclusion  soit  légitime. 

Fièvre  jaune.  —  Pendant  la  période  de  six  mois  allant 
d’octobre  1936  à  mars  1937,  inclus,  32  cas  de  fièvre  jaune 
ont  été  déclarés  en  Afrique  Occidentale,  répartis  entre  18 
localités,  79  au  Brésil,  dans  26  localités,  et  10  en  Colom¬ 
bie,  dans  4  localités.  A  signaler  au  Sénégal  un  cas  euro¬ 
péen,  chez  une  personne  habitant  une  maison  voisine  de  la 
résidence  d’un  autre  cas  ;  elle  présentait  une  affection  ayant 
toutes  les  allures  cliniques  d’un  embarras  gastrique  banal, 
dont  la  nature  amarile  a  été  démontrée  par  l’inoculation 
au  singe  du  sang  de  la  malade.  Les  recherches  continuées 
en  Amérique  du  Sud  par  les  services  anti-amarils  du  Bré¬ 
sil  et  de  la  Colombie,  avec  la  coopératicn  de  la  Fondation 
Rockfeller,  ont  confirmé  l’existence  de  la  fièvre  jaune  dite 
«  de  la  jungle  »,  à  l’état  endémique  dans  les  régions  ru¬ 
rales  où  jl  y  a  très  peu  d’êtres  humains  et  pas  d’Aedes 
<iegypU.  Le  problème  est  actuellement  de  découvrir  d’au¬ 


tres  hôtes  vertébrés  possibles  que  l’homme  et  d’autres  vec¬ 
teurs  hématophages  que  les  Ajcdes  aegypti. 

Des  essais  de  vaccination  contre  la  fièvre  jaune  avec  le 
virus  pantrope  atténué  de  culture  sur  tissus  ont  été  faits  en 
Angleterre,  sans  association  avec  un  immunsérum.  Les 
observations  faites  sur  66  cas  sont  de  nature  à  justifier 
l’emploi  de  ce  virus  dans  de  telles  conditions.  Il  semble 
notamment  que  les  passages  répétés  par  le  singe  rhésus 
n’augmentent  pas  la  virulence  de  ce  virus  de  culture  et 
que,  par  suite,  son  retour  à  une  forme  virulente  ne  soit  pas 
à  redouter.  Il  ne  paraît  pas 'doué  de  neurotropisme. '  L’in¬ 
fection  expérimentale  de  stégomies  par  ce  virus  circulant 
dans  le  sang  de  l’homme  ou  du  singe  n’a  pas  pu  être 
réalisée  jusqu’ici.  —  Certaines  constatations  faites  en  Afri¬ 
que  Occidentale  Française  viennent  à  l’appui  d’une  opinion 
exprimée  dans  une  session  précédente  du  Comité  :  la  per¬ 
sistance  de  l’immunité  chez  les  vaccinés  devrait  être  véri¬ 
fiée  par  l’application  du  test  de  protection  de  la  souris  et  la 
revaccination  pratiquée  si  le  test  est  négatif  ;  en  tout  cas, 
il  y  a  lieu  de  revacciner  en  présence  d’une  menace  d’épi¬ 
démie. 

Typhus  exanthématique.  —  En  Egyjde,  on  a  réussi  à 
isoler  en  1936,  pour  la  première  fois,  un  virus  typhique 
murin  chez  un  rat  sauvage,  capturé  dans  un  village  ;  il 
y  avait  eu  un  cas  de  typhus  humain  dans  la  maison  d’où 
provenait  probablement  ce  rat.  —  Dans  l’Inde,  des  recher¬ 
ches  étendues  ont  été  faites,  de  1934  à  1936,  sur  les  maladies 
du  genre  typhus,  principalement  dans  les  montagnes  de 
Simla  et  à  Madras.  11  s’agit  d’affections  ayant  les  carac¬ 
tères  du  typhus  classique,  mais  avec  une  forte  proportion 
de  cas  bénins.  —  En  Roumanie,  des  expériences  de  vacci¬ 
nation  avec  le  virus  du  typhus  historique  enrobé  dans 
l’huile  d’olive  n’ont  pas  donné  de  résultats  encourageants. 
Le  vaccin  consistait  en  une  émulsion  fine,  dans  l’huile,  de 
cerveau  de  cobaye  dont  la  virulence  avait  été  vérifiée.  Sur 
13  cobayes  ayant  reçu  3  injections  de  ce  vaccin,  2  ont  con¬ 
tracté  le  typhus  à  la  troisième  injection,  11  n’étaient  pas 
immunisés.  D’autre  part,  sur  cinq  infirmiers  et  agents  sani¬ 
taires  ayant  reçu  l’un  2,  les  autres  4  injections,  quatre  ont 
contracté  le  typhus  dans  des  foyers  épidémiques.  Chez  les 
deux  derniers,  le  total  du  vaccin  injecté  représentait  envi¬ 
ron  1/6  de  cerveau.  On  a  vérifié  chez  l’un  de  ces  sujets  la 
présence  du  virus  dans  le  sang  circulant,  après  la  dernière 
injection,  sans  qu’il  ait  présenté  aucune  réaction  apparente; 
la  réaction  de  Weil-Felix  était  négative.  Les  auteurs  de  ces 
expériences  attribuent  leurs  résultats  défavorables  à  une 
action  virulicide  de  l’huile  d’olive,  qui  ne  laisse  subsister 
qu’une  fraction  insuffisante  du  virus  ;  cette  action  se  pro¬ 
duit  même  quand  l’acidité  de  l’huile  a  été  neutralisée  au 
préalable. 

Variole.  —  La  vai’iole  a  pi’atiquement  disparu  de  l’U.R. 
S.  S.,  grâce  à  l’extension  de  la  vaccination  et  de  la  revaccina¬ 
tion  antivarioliques  :  385  cas  en  1936,  aucun  dans  le  pre¬ 
mier  trimestre  de  1937  ;  47.461.305  vaccinations  ou  revac¬ 
cinations  ont  été  effectuées  en  1935,  39.869.718  en  1936.  — 
L’utilité  de  la  vaccination  a  été  confirmée  par  l’expérience 
de  la  guerre  d’Ethiopie  ;  cas  nombreux  de  variole  chez  les 
Abyssins,  un  seul  dans  le  corps  expéditionnaire  italien, 
qui  avait  été  entièrement  revacciné-  —  En  Italie,  on  envi¬ 
sage.  d’appliquer  simultanément  la  vaccination  antivarioli¬ 
que  et  la  première  injection  d’anato.xine  diphtérique  ;  la 
seconde  injection  d’anatoxine  serait  faite  dix  jours  après. 
L’âge  de  la  vaccination  antivariolique  serait  reporté  à  la, 
deuxième  année,  époque  préférable  pour  la  vaccination 
antidiphtérique,  et  celle-ci  deviendrait  obligatoire. 

Le  degré  et  la  durée  de  l’immunité  conférée  par  la  vac¬ 
cination  antivariolique  ont  été  plusieurs  fois  l’objet  de  dis¬ 
cussions  dans  le  Comité.  Une  nouvelle  contribution  relative 
à  ce  sujet  a  été  présentée  par  le.  Délégué  de  la  Suède. 
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L’étude  dé  diveisës  épidéifiiès  süédëises  et  atiglaisèS;  por¬ 
tant  spécialemefit  sUr  lé§  fcâs  de  variolés  SürvëhUë  chez  les 
personnes  directenrent  eXpOséês  à  là  cëhtâgion,  niohtrë  que, 
lorsque  sürvient  une  épidêthiè,  la  prirhotaccination  plo- 
tége  contre  l’infection  variOliqUe  leS  détiis;  tiëi'à  d’Urie  popu¬ 
lation  Vaccinéej  considëree  dans  son  ensemble.  Quant  S  la 
réceplivité  des  personnes  non  vaccinééSj  d’après  dës  don¬ 
nées  anciennes,  confirnièes  pât  l’épidénlie  dé  Shéffléld  dè 
1887-1888,  elle  est  de  90  à  96  p.  100  poUr  le  groüpè  d’âgé 
de  10  à  20  ads  (97i8  pOUr  le  groupé  dé  16  à  20  âns,  â  Shëf- 
lleld).  La  proportion  dës  personnes  imMuniséës  par  là  pri- 
movacoinalion  diniirtUe  en  général  à  pat’lir  dti  groupé  d’âgé 
dë  30-40  ans.  La  réceptivité  des  sujets  ndrt  vâëcinés  dimi¬ 
nue  aussi  avec  l’âgBj  dans  les  siatlsiiques  étüdiéèS)  et  cette 
diminution  est  déjà  sensible  à  partir  du  grOüpe  d’âge  de 
20-30  ans.  Ellë  ti'ouvë  soti  fexplioation  dans  l’existënce 
d’une  imrrtünilé  résultant  d’ëpidêmlés  arteiehnesj  qui  au¬ 
raient  comporté  parihi  la  jeunëssë  uhe^orte  prbpOrtiOn  de 
cas  de  variole  à  syinptomàtologie  très  atténuée. 

Poliomyélite.  —  En  Yougoslavie,  le  nombre  des  ëàs  de 
poliomyélite  déclarés  a  varié,  pour  les  armées  1929  à  1935, 
de  i4  à  49,  sauf  poilr  l’année  1932,  qui  a  souffert  d’un  état 
épidémique,  avec  20l  cas.  Mais,  d’après  îé  nombre  des  pa¬ 
ralytiques  tràifés  dans  les  servicès  d’orlhopédiej  les  cas  dé¬ 
clarés  ne  seraient  qu’une  partie  cleâ  cas  réels.  Ils  sont,  rares 
dans  les  baiiovlhes  étendues,  à  communications  difficiles 
(baiioviües  du  Vi’bas,  du  Vardai',  de  la  Zêta)  ;  mais  peut- 
être  ëchàpijeiil-iis  à  l’observaiîon,  à  caUse  du  petit  noinbre 
dë  rnëdècins.  C’est  dans  les  babovines  situées  le  long  des 
fleüvés  oü  de  là  riiër  (Save,  D'raVe,  Ilaimbe,  Litioral)  que 
lé  nombre  des  cas  est  le  plus  élevé  ;  il  semblerait  que  les 
fleuves  et  le  littoral  forment  des  lieux  de  prédileclion 
pbtir  là  propagation  de  la  maladie.  Èarellle  observation  a 
été  laite  daiis  l’épidémie  de  Lisbonne  et  environs,  en  1936. 
—  Une  cornmunicàtlon  du  Délégué  des  Etats-Ünis  reprend 
la  ((uesllon,  discutée  à  la  session  précédente,  de  la  décla- 
i-iilioii  des  càs  de  paralysie  sans  poliomyélite.  Elle  conclut 
ipie  les  caê  avec  paralysie  et  ceux  qui  présentent  au  moins 
(les  signes  dë  failrlësse  miisculaire  localisée  sont  lés  seuls 
(lotit  la  déclaralion  puisse  fournir  une  base  èolide  pour  des 
slàlîsliq'iics  dé  poliomyélile.  Qn  ipent  Idcn  discerner  des 
càs  sans  paralysie,  dans  lesquels  on  Irouvc  des  signes  de 
iriéiiîrigitc  asèbllque,  Èénignë,  avec  douleur  provoquée  par 
ta  IIcnIoU  (le  la  cdloime  verléÈraie,  liyperestiiésls,  exagéfa- 
(ioii  de  certains  réflexes.  Mais  les  caractères  du  liquide  cé- 
pli.doracliidicn  ne  suffiseiil  pas  à  justilier  le  diagnostic,  car 
il-;  tic  (lifh'M'ciit  pas  de  ceux  que  l’on  trouve  dans  diverses  af- 
fcM'Iioiis  (hqà  signalées  dàns  une  note  précédente  :  encéphalitè 
lypo  de  Siunl-iAiuis  ou  japonais,  chorlo-méningite  lyitipho^ 
cytaire,  encéplialo-myélite  de  Windber.  —  En  Suède,  l’an¬ 
née  1936,  avec  3.041  cas  de  poliomyélite,  a  atteint  lé  Chiffre 
le  plus  élevé  qjnî  ait  été  noté  depuis  les  3;60Cl  cas  dë  l9il. 
La  déclaration  séparée  dés  cas  aparàlytiques  à  été  pt-ésefitë 
depuis  le  1®”  septembre'  1936  ;  dans  la  période  Séptêinbfë- 
déceUibïe,  sur  1.765  Càs  déclarés,  21,7  p.  100  étaient  Satls 
paralysie,  Il  est  probable  qüè  le  diagnostic  était  cdfrêCt, 
mais  la  confusion  avec  dès  névraxites  aiguës  à  pU  êtte  faite 
quelquefois.  On  a  réussi,  à  l’Ihstituf  Baotériologîqüê  dë 
l’Etat  à  Stockholm,  à  pf-ovoquer  chez  le  Singe  ürtë  polio¬ 
myélite  expérimentale  typique  pàr  l’inoculatiou  dé  matière 
prélevée  dans  des  ganglions  lymphatiques;  CëffiCam!;  êt  mé- 
sentéricaux  ;  cês  ganglions  sont  donc  des  étapes  dans  ià 
voie  suivie  par  le  virus  depuis  la  porte  d’entréé  jusqu’au 
systemë  nerveux  central.  Mais  des  essais  de  Cültüre  §Ur  tis- 
su.s  (embryon  dé  pnulel,  placenta  humain)  et  d’inoCUlation 
dans  le  cerveaii  de,  ià  souri.s  oril  été  négatifs.  —  En  Nou¬ 
velle-Zélande,  une  épidémie  a  .séki  depuis  lë  début  dë  dé¬ 
cembre  1036  ;  à  Ru  mâts  1937,  341  cas  avaient  été  déclarés. 
Les  cas  avec  paralysie  ét  ceux  sans  paralysie  ortt  été  signa¬ 


lés  Séparément  ;  pour  les  trois  pi-ëmiëfs  mois  dë  l’épidêi- 
thiëi  là  proportion  de  cas  sans  pàràiysië  était  de  42,9  p.  100. 
Il  y  à  en  oütrë  beaucoup  de  càs  bértin.s,  caractérisés  sëulë- 
ment  par  une  fièvre  passagère,  avec  malaise  et  somrtOlëncê, 
sbüvent  diagnostiqués  ti  inflüëflzà  >>  oü  «  maMdié  d’été  ». 
Dans  lé  district  Sahitàire  d’Otago,  le  i>lüS  àtieiht,  à  côté  de 
128  ëaS  déclarés,  on  éstinie  ces  càs  frUstés  à  Ufi  milliër.  'ronS 
les  cas  déclarés  Ont  été  hospitàliséS.  On  a  jügé  iiêbesSàire  dë, 
fetmél-  les  ëcblës  daiis  tOütè  la  Noüvèllé-Zêlanflë. 

Méningite  cérébro-spinale.  —  Aux  Etats-Unis,  une  vague 
épidémique  paraît  se  produire  environ  tous,  les  sept  ans  ;  la 
dernière  (1936-1937)  semble  être  sur  son  déclin.  Il  s’agit,, 
en  général;  dë  petités'  épidémiéS;  violëntes  et  lOcàliSéës  ; 
certaines  sont  produitéS  par  uü  Seül  tÿpë  dë  rHéningOëoqiiëj 
d’autres  par  plusieurs  types  ;  lë  tÿpë  I-III  (typé  Â  français) 
est  le  plus  fréquent  dàhs  lés  péribdèS  épidémiqüés.  Gëri 
tainës  épidémies  hë  complëhaient  qüe  dës  sëpticëmiës  lié- 
morragiqües,  sans  fhartifeslations  méningéèà,  à  ëVolutidii 
rapidement  fatalé;  avec  présence  de  méningoCO^üe  dans  les 
pétéchies.  —  En  Türquîe,  la  méningite  cérébro-Spihàlë; 
en  décroissance  depUis  l’épidérnié  dë  1932,  ëst  entrée  dë 
nouveau  en  activité  depuis  janviér  1937. 

Encéphalite  épidémique.  —  Il  se  produit  au  Japon  des 
épidémies  d’encéphalite,  plus  ou  moins  tou.s  les  ans;  dans 
les  départements  d’Okayama,  Hiroshima,  IliogO;  Ehimé, 
Depuis  1933,  une  Commission  a  été  chargée  d’étudier  celle 
maladie  au  point  de  vue  épidémiologique,  étiologique,  cli¬ 
nique,  prophylactique.  Elle  a  abouti  à  d’imporlants  résul¬ 
tats,  L’affection  est  semblable  à  l’encéphalite  dite  de  Saint- 
Louis,  qui  a  sévi  aux  Etats-Unis:  Elle  a  pu  être  transmise, 
par  inoculalion  de  matière  cérébrale  de  personnes  décédécsi 
au  singe,  puis  à  la  souris,  qui  est  ranimai  de  laboratoire  le 
plus  réceptif.  Le  virus  pcnil  être  entretenu  par  passages  par  le 
cerveau  de  la  souris.  Il  existe;  dans  le  cerveau  des  malades, 
du  4®  au  lO®  jour  tic  maiaclle  ei  ne  peut  plus  être  mi.s  en 
évidence  àu  delà  du  lÜ®  jour  ;  le  sang  des  malades  est  vi¬ 
rulent  pendant:  les  prtimiers  jours.  La  contagion  pcxit  avoir 
lieu  par  goutteleiies  de  sécréiioiis  naso-pliaryngées  :  expé- 
rlineutalcmeiii,  on  a  réalisé  l’iiifeciion  par  la  voie  uasuk!. 
D’autre  part,  ou  a  réussi  îi  infccier  -les  moustiques  (Culex 
trilaeniorhynchiis,  'Cülex  pipieiis)  en  leur  faisant  pi([i(('r  des 
malades  ;  ilâ  pcuvexii  rester  infectants  pendant  un  mois. 
Des  souris  ont  ensuilti  été  infectées  par  piqûre  de  ces  nioiis- 
(Iques  ou  par  inoculation  de  moustiques  broyés.  Aliiis  la 
conlaminalioir  de  l’homme  par  piqûre  de  mouslitpies  n’a, 
pas  ehcbtë  été  démbiilféë. 

Scaiialiiic.  —  On  observé  à  Bucarest,  depuis  1930,  dës 
aiigibes  üiccrb-riécrbtiques  ou  ulcéro-gangréiicusës  (atigiui' 
de  Heudeb)  dans  la  Scarlaliiie  ;  elles  but  été  l’objet  d'üiie 
étude  portant  sUf  660  cas,  doiit  180  eu  1030  et  200  cil 
1931.  La  léthalité  alleignait  60  p.  lOO.àu  début  •  elle  U  db 
minué  depuis  que  les  cas  sont  mieux  traités.  Il  y  a  des  foi* 
inës  Iiypërtoxiijuëè,  dës  formes  àveë  àcptieémie  à  sirëptb- 
cotJUd  hémolytique,  ceileàdà  presejue  tôUjbuLs  mortélles,  des 
formés  mdiiis  ou  noir  toxiques,  mâis  àVec  HéërOsëè  étëbduri. 
Les  cOmpllcàtiobs  SObt  fréquèiilës,  sdtt  âü  voisinage  (àdé- 
nopâthiës  süppuréeè,  otites,  mâsfbïditeë,  sihüsitès,  compli¬ 
cations  dCUlàireS,  méningites),  .s'Oit  à  dlslàrtcë  (èeplicémies, 
pyObémiëâ).  Èë  tfaitemenl  cOtrtpofte  l’empltfî  S  hàutéâ  dOêëS 
dë  séfumS  âhtigaflgrébeux  âSsOciês  àü  sérum  dntiâcàrlàti- 
netlx. 

La  fréquence  de  la  sCàHatinë  en  RoiJmdiiie  dàns  la  der¬ 
nière  période  à  conduit  à  Instituer  ën  193î  uiië  (■attlpiigà'! 
de  vàCCifiàtîon  pal  l’àUatOXÎiie  .strëptOcdCciquë,  qui  a  été  di¬ 
rigée  jliii-  lé  COiiseil  Sanitaire  Supéldèlii'.  On  a  fait  (|iiait'ë 
injections  de  0  eifU  25,  0  Ciii-''  50,  0  cdi'’  75  Cf  1  riii’  26, 
à  intërValiës  de  3  et  2  sëmaiitbs.  A  Bucarest,  25.000  ëUfafits, 
ont  été  aiiisi  vacebiés.  Uii  cèrlàiii  nOmbré  d’entle  .etiit  oiii 
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cüiitiaolé  dans  la  suite  la  scarlatine.  Les  formes  de  la  ma¬ 
ladie  ont  été  comparées  dans  deux  groupes,  l’un  de  229 
enfants  vaccinés,  l’autre  de  776  non  vaccinés.  Chez  les 
premiers i  fl  y  a  eu  plus  de  cas  légers,  moins  de  compli- 
calions,  moins  d’ahgines  uicéro-nécrotiques  (3,1  aU  lieu  de 
13,8  p.  100)  et  dé  scarlatines  hypertoxiques  (0,44  au  lieu 
de  2,2).  La  léthalité  globale  a  été  de  0,44  p.  lOO  chez  les 
j  vaccinés,  7,72  p.  lOO  chez  lés  nbn-vaccmés.  Il  ressort  de 
1  cette  étude  quë  la  vàccinatioh  àlléiiüé  la  gravité  de  la  mala¬ 
die. 

Sinrochélo'sa  ictéro-Itéinorrdgiqiie.  —  11  y  a  eu  aux  Ëlats- 
Üuis,  au  cours  du  Xix'=  siècle  et  au  début  du  xx”,  un  certain 
nombre  d’épidémies  d’ictère  infectieux,  qui  ont  peut-être 
été  de  la  Spirochétose  ictérohémorfagique.  Mêiîle  dëpüis  que 
cette  affection  ëSt  bOnUue,  le  diagnostic  n’a  pas  été  gériéra- 
lemeiit  pOl’té.  Ün  he  connaît  encore  qüë  l8  cas  dans  les¬ 
quels  le  LeptbspiH  ait  été  identiflé.  11  est  possible  qüe  quel¬ 
quefois  l’inoculatioh  des  produits  prélevés  cbe^  les  Uiala- 
de's  ait  été  faite  à  des  .cobayes  qui  n’étaîent  pas  seUsibleà  ;  la 
souris  à  pattes  blanches  d’Amérique  s’est  montrée  le  meil¬ 
leur  animal  réactif.  Dans  quelques  enquêtes,  on  a  trouvé 
des  rats  infectés  de  leptospires  dans  la  proportion  de  4  à 
i  30  p.  lOO  (Californie,  New- York,  tennésseë,  Baltirnore). 

(A  süivn.) 


U  DÉFENSE  PASSIVE  A  PARIS 


Pour  des  raisons  qui  échappent  uti  commun  de.s  mortels, 
dès  exercices  de  défense  passive'  n’ont  eu  lieu  jusqu’ici  que 
deux  lois  à  Paris. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  préparation  ait  été  ralentie. 
La  Commission  que  préside  M.  le  professeur  fanon  a  pu, 
grâce  au  concours  de  la  préfecture  de  police  et  de  la  préfec- 
lure  de  la  Seine  et  sous  l’active  impulsion  de  M.  Perrier, 
secrétaire  général  de  là'  défense  passive,  faire  de  l’excellent 
Iruvail. 

Nous  pouvons  à  ce  Sujet  donner  les  indications  suivantes  ; 

Au  début,  cette  Commission  avait  voulu  établir  un  abri 
iwr  quartier,  mais  devant  la  difficulté  de  troüver  des  locaux 
protégés,  cil  nombre  suffisant,  elle  a  dû  se  contenter  d’un 
abri  sanitaire  par  arrondissement  ou  par  commune,  Il  sem¬ 
ble  étonnant  que  dans  Parié  et  la  Seirtc,  on  he  puisse  dis‘ 
poser  do  locaux  en  quantité  suffisante.  Le  fait  est  pourtant 
exact,  et  s’explique  si  l’on  veut  bien  admettre  qUe  pour 
qu’une  telle  formatiotl  puisse  rendre  service,  il  faut  qu’elle 
ait  au  moins  une  superficie  de  800  mq,,  permettant  d  ins¬ 
taller  les  services  de  triage,  des  salles  de  blessés,  d’asphyxiés 
et  d’ypérités  ;  d’ailleürs,  avec  les  transports  automobiles  qui 
sont  prévus  en  cas  de  guerre,  un  poste  par  arrondissement 
sera  suffisant. 

Répartition^  Sans  donner  la  liste  complète  et  la  Situa¬ 
tion  de  ces  postes,  on  peut  indiquer  qu’actuellement  30  pos¬ 
tes  Sont  installés  dans  Paris  et  la  banlieue.  Dans  cette  der¬ 
nière,  certains  abris  de  secours  sont  assez  vastes  pour  des¬ 
servir  deux  ou  trois  communes  ;  6  autres  sont  en  construc¬ 
tion.  Il  reste  encore  deUx  Ou  trois  arrondissements  de  Paris 
où  l’on  essaie  de  trouver  dos  locaux  convenables.  Grâce  au 
dévoué  secrétaire  de  la  Commis.si(m,.M.  François,  dont  l’ac¬ 
tion  utile  s’est  i}arli(!ulièfemeiU,  exercée  en  ce  seii.s,  26  p.osl('s 
sont  prêts,  munis  de  lits,  de  tables  de  nuit,  châssis,  bancs, 
niédicainents,  etc...  ;  tous  ont  une  salle  d’opération  avec  ta¬ 
ble  et  instruments.  Un  ou  deux  de  ces  postes  ont  d  ailleurs 


fonctionné  le  16  octobre  dernier  ou  le  1®''  juin  de  l’annee 
précédente,  loi's  de  mànœuVi’.es.  Actuellement,  ils  peuvent 
en  deux  heures  être  prêts  à  recevoir  les  malades.  ■ 

Personnel.  —  Le  personnel  médical  est  fourni  par  ies 
médecins  délivrés  de  toute  obligatiori  militairé  ;  le  petoon- 
nel  infirmier  l’est  par  les  trois  Associations  de  la  Cfoix- 
Rbuge.  L’état  du  personnel  eSl  affiché  à  l’entrée  dU  poste, 
Les  médecins,  comme  les  infirmières,  sont  munis  d  une 
fiche  de  mobilisation  et  doivent  se  Vendre  au  poste  dès  le 
pignal  d’alerte.  Les  uns  èt  lès  .'autres  habitent  autant 
que  possible  l’arrondissement.  Les  infirmiers  sont  fournis 
par  les  Associations  spéciales,  les  secouristes  et  les  hospita¬ 
liers  sàuvéteurs,  que  dirige  M.  Mongatte.  Tous  également 
doivent  être  déliés  des  obligations  militaires.  M.  Oontenciit, 
seorétaire  général  du  Comité  départemental  de  la  Mobilisa¬ 
tion  nationale  à  là  préfecture  de  la  Seine,  a  bien  voulu 
se  bhargér  de  faire  cette  discrimination.  Il  ëh  est  de  même 
dés  pharmaciens  qui  sont  pris  parmi  Une  asSOeiatlon  fon¬ 
dée  par  le  pharmacien-colonel  Bruère.  C’est  parmi  éUx 
qu’on  choisit,  lés  pharmaciens  détéctêurs 

Matériel.  ^  En  dehors  du  matériel  ordinaire  de  loUlh 
ambulance  de  gazés,  qui  est  fourni  en  partie  par  la  dé¬ 
fense  passive  élle-même,  et  en  partie  par  l’Assistance  pü- 
bliquë  avec  laqüollë  les  services  se  sont  entendus,  chaqufc 
poste  disposé  de  deux  voitures  d’ambulance  et  de  deux 
reniorqués  ;  chacune  peut  transporter  6  blessés,  ce  qui  fait 
24  en  tout  pat  voyage,  chiffré  qUÎ  paraît  bien  suffisant. 
Dé  plus,  à  chaque  pOste  sOUt  attàohées  2  vOitUfes  remor¬ 
ques  très  légères,  s’attelant  Ù  ühë  vOituté  dé  tOUtlsmé  àü 
besoin,  qüi,  dès  qu’Uhe  chute  dé  projectile  est  Signalée,  se 
rendent  sur  place  immédiatement  àveô  üh  petit  appareil 
de  détection,  en  attendant  les  résultats  dés  analysés  que 
pourra  faire  le  service  dé  détection  spécial  de  là  préfecture 
de  police.  AU  retour,  ôn  sétà  ainsi  fixé  sur  là  nâtüre  dés 
soins  à  donner. 

Notons  qu’une  réserve  dé  matériel  très  importante  Cst 
constituée  rué  du  Oloîtrë-Notte-Dame.  Admirablement  Cks- 
séé  par  M.  Perrier,  ellë  est  immédiatement  Utilisable. 

Ëvacllalibhè.  —  Les  évacuations  ont  été  prévÜCs.  Chaque 
abri  de  secOufs  peut  cVacUCr  Sur  un  hôpital  dë  Paris,  Sui¬ 
vant  ün  plan  établi  par  M.  Pillü,  âncieii  diréctéur  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  président  de  la  sous-coniillissloh  Sahitafl-e 
de  Paris.  Ces  hôpitaux  mettéfit,  dès  le  premier  signal 
d’alarme,  2  salles  de  20  lits,  dites  salles  Z,  à  la  disposition 
de  la  défense  passive.  De  là,  après  repos  ou  soins,  les  ma¬ 
lades  Sërout  évacués  sur  les  hôpitaux  Z  Spéciaux.  Ceux-i  i 
sont  difficiles  à  trouver.  Toutefois,  d’ores  et  déjà,  la  Com¬ 
mission  a  pu  trouver  dans  la  proche  banlieue  des  bâtiments 
utilisables.  Ils  vont  être  aménagés  rapidement,  suivant  uu 
plan  établi  par  M.  Pillu  et  approuvé  par  là  Commission. 
Cet  hôpital  Z  peut  dès  maintenant  recevoir  2.000  blessés 
OU  gazés. 

Plan  de  fonctionderhénl.  —  En  cas  d’alartë,  lêë  pOste.s- 
abris  pourront  poUr  là  plupart  (c’ést-à-dii'é  26,  à  la  date  tlü 
1®"’  juin  1937)  être  prêts  deux  hèUrés  après  l’alerte.  Les 
biessés  sérorit  pris  sur  la  voie  publique  par  les  équipés  vo¬ 
lantes  détachées  du  posté  dé  sécoUrs  et  amenés  âu  poste  oit 
ils  seront  traités.  Après  traitement,  ces  blessés  seront  renvoyés 
Chëz  ëuX  OU  dans  lés  salles  Z  des  hôpitaux,  ët  s’il  y  a  lieu, 
renvoyés  encore  dans  l’hôpital  Z  cité  plus  haut  ou  dans  les 
hôpitaux  départementaux,  moins  menacés. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  l’organisation  ac.tiiclle- 
inént  au  point.  La  sous-commission  (les  services  sanitaiiv.s 
.s’occupe  activement  de  la  cnnijilétei-,  afin  de  pouvoir  parer 
à  toute  éventualité.  .  ^  g_ 
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LlVliES  NOUVEAUX 


Les  grands  problèmes  de  la  médecine  contemporaine  (D, 
jjar  M.  Pasteub  Vallery-Radot,  membre  de  TAoadémie 
de  médecine. 

Ce  livre  débute  par  les  portraits  des  quatre  grands  fonda¬ 
teurs  de  la  médecine  contemporaine,  qui  furent  les  disci¬ 
ples  de  Pasteur  :  Emile  Roux,  Albert  Calmette,  Charles  Ni¬ 
colle  et  Fernand  Widal.  L’auteur,  petit-fils  de  Pasteur,  a 
connu  personnellement  ces  savants  qui  furent  de  vérita¬ 
bles  apôtres  et  engagèrent  la  médecine  dans  sa  voie  ac¬ 
tuelle.  Il  les  a  vus  au  travail,  absorbés  dans  l’unique  re¬ 
cherche  de  la  vérité.  Il  retrace  leur  vie  et  leur  œuvre  en 
des  pages  qui  font  assister  à  la  genèse  de  leurs  découvertes 
et  sont  parfois  particulièrement  émouvantes.  Connaître  les 
travaux  de  Roux,  de  Calmette,  de  Nicolle,  de  Widal,  c’est 
pénéti'er  tous  les  grands  problèmes  de  la  médecine  d’au 
jourd’hui. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent,  l’auteur  expose  quelques 
grands  problèmes  de  la  médecine  actuelle.  C’est  d’abord 
l’histoire  dé  la  poliomyélite  épidémique,  maladie  nouvelle 
qui  s’étend  sur  le  monde.  Vient  ensuite  l’histoire  des  deux 
fléaux  coloniaux,  la  maladie  du  sommeil  et  le  paludisme. 
L’auteur  nous  fait  assister  à  la  lutte  contre  la  maladie  du 
sommeil  en  Afrique.  Puis  il  relate  comment  fut  découvert 
le  parasite  du  paludisme  et  son  agent  de  transmission,  le 
moustique.  Il  nous  fait  vivre  les  vies  de  ces  hommes  de 
science  acharnés  à  la  poursuite  des  énigmes  de  la  nature, 
vies  parfois  plêines  de  romanesque. 

Le  lecteur  est  initié  à  la  nouvelle  et  audacieuse  conquête 
de  la  thérapeutique  :  la  fièvre  curatrice. 

Le  livre  se  continue  par  une  étude  des  deux  vaccinations 
qui  ont  suscité  tant  d’enthousiasme  et  de  critique  en  ces 
dernières  années  :  la  vaccination  antidiphtérique  et  la  vac¬ 
cination  antituberculeuse.  La  première  de  ces  vaccinations 
est,  sans  contredit,  une  des  plus  grandes  découvertes  faites 
dans  le  domaine  de  la  bactériologie  depuis  vingt  ans  ;  elle 
a  fait  ses  preuves.  La  seconde  donne  un  espoir  merveilleux 
à  l’humanité  angoissée  devant  le  fléau  de  la  tuberculose. 

Une  étude  historique  de  la  première  application  à  l’hom¬ 
me  de  la  vaccination  contre  la  rage,  dernière  étape  de 
l’œuvre  prodigieuse  de  Pasteur,  sert  ici  à  démontrer  que 
pour  l’homme  armé  de  la  méthode  expérimentale,  telle  que 
la  maniaient  Pasteur  et  Roux,  rien  n’est  désormais  impos¬ 
sible.  • 

UoHtribiition  à  l’étude  du  phénomène  iimiphylactiqiie  dans 
la  pathogénie  des  hépato-néphrites  aiguës  (2),  par  MM. 
Jean  Vague  et  Albert  Roscn  (de  Marseille)  (travail  de  la 
clinique  du  professeur  D.  Olmer  et  du  laboratoire  du 
professeur  L.  Cornil). 

Cet  important  travail  se  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

L’étude  comparative  des  résidtats  récents  de  l’expérimen¬ 
tation  sur  l’anaphylaxie  et  les  phénomènes  voisins,  de  cer¬ 
taines  variétés  cliniques  d’hépato-néphrites  aiguës,  de  l’évo¬ 
lution  de  la  pathogénie  générale  des  autres  iiépato-néptiri- 
tes,  nous  permet,  croyons-nous,  d’exposer  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Un  certain  nombre  d’hépato-néphrites  aiguës  recon¬ 
naissent  à  leur, origine  le  choc  anaphylactique,  tel  qu’il  est 
depuis  longtemps  connu  ;  c’est  le  cas  des  hépato-néphrites 


(1)  Un  volume  in-8°.  Prix:  12  francs.  Ernest  Flammaiion,  édi¬ 
teur,  26,  me  Racine,  Paris. 

(2)  Un  volume  m-8°.  Imprimerie  M.  Leconte,  27,  boulevard 
Louis  Salvator,  Marseille,  1937. 


de  la  transfusion,  de  la  sérothéi'apie,  de  l’anaphylaxie  aFi- 
mentaire. 

2°  La  cause  de  la  majorité  des  hépato-néphrites  toxiques 
est  un  phénomène  d’intolérance,  d’hypersensibilité,  dont 
la  manifestation  est  analogue,  sur  presque  tous  les  points’, 
à  l’anaphylaxie. 

3°  D’une  façon  plus  générale,  la  réaction  hépato-rénale 
à  un  processus  infectieux  peut,  dans  une  proportion  qu'il 
est  difficile  actuellement  de  détei-miner,  êti’e  considérée 
comme  une  réaction  d’hypersensibilité  organique,  hyper¬ 
sensibilité  qui  peut  se  terminer  par  la  victoire  de  l’orga¬ 
nisme  après  une  évolution  parfois  très  grave,  qui  peut  aussi 
aboutir  à  la  mort  par  un  processus  dégénératif. 

4“  Ces  notions  pathogéniques,  qui  mettent  en  évidence 
le  rôle  capital  du  terrain  iridividuel  ou  collectif  dans  le  mé¬ 
canisme  des  hépato-néphrites  aiguës,  entraîuent  à  leur  suite 
des  sanctions  thérapeutiques,  dont  la  prophylaxie  surtout 
tire  intérêt,  déductions  qui  consistent  essentiellement  dans 
la  thérapeutique  désensibilisante  et  les  médications  qui 
s’en  rapprochent. 

Les  dents  humaines.  Morphologie,  par  E.  Marseillier,  pro¬ 
fesseur  d’Anatomie  dentaire  humaine  et  comparée  à 

l’Ecole  odontotechnique,  .  avec  une  Préface  du  docteur  L. 

Frison  (1),  directeur  de  l’Ecole  odontotechnique. 

Ouvrage  spécialement  écrit  et  illustré  pour  compléter  les 
traités  d’Anaiomie  dentaire  usuels.  Ceux-ci  s’étendent  lon¬ 
guement  sur  l’Histologie  et  l’Embryogénie,  mais  ne  can- 
sacrent  que  peu  de  pages  à  la  Morphologie.  Cette  partie  de 
l’Anatomie  est  cependant  d’un  intérêt  primordial  pour  le 
futur  praticien  spécialisé  dans  le  traitement,  la  reconstitu¬ 
tion  et  le  remplacement' des  dents. 

Ce  livre,  exclusivement  réservé  à  l’étude  de  la  Morpholo¬ 
gie  dentaire  :  Humaine,  Normale,  Moyenne,  s’adresse  à  tous 
les  praticiens.  Toutefois,  il  est  plus  particulièrement  desti¬ 
né  aux  étudiants  stagiaires,  ainsi  qu’aux  étudiants  de  scola¬ 
rité. 

Le  texte,  condensé  à  l’extrême,  sans  détail  superflu,  ne 
met  en  lumière  que  des  caractères  d’un  réel  iritérêt. 

Les  planches  sont  traitées  avec  un  soin  particulier  pour 
donner  l’impression  de  relief  ;  qualité  qui  permellra  a 
l’élève  de  reproduire,  sans  difficulté,  chaque  dent  avec  tou¬ 
tes  ses  particularités  anatomiques. 

Contrairement  à  l’usage,  l’auteur  n’a  pas  hésité  à  consa¬ 
crer  une  planche  pour  la  dent  de  droite  et  une  planche  pour 
la  dent  homologue  de  gauche.  Les  deux  planches  en  regard 
l’une  de  l’autre. 

Les  élèves  apprécieront  cette  présentation  ;  elle  leur  of¬ 
frira  l’avantage  d’éviter  les  erreurs  d’interprétation,  lors  de 
l’exécution  d’une  dent  de  gauche  d’après  le  modèle  d’une 
dent  de  droite. 

Dans  la  Première  Partie  sont  exposées  les  lois  qui  régis¬ 
sent  les  caractères  généraux  communs  à  toutés  les  couron¬ 
nes  et  les  caractères  particuliers  à  chacune  de  celles-ci. 

Les  explications  sont  rendues  compréhensibles  par  de 
nombreux  schémas  au  trait,  dont  quelques-uns  sont  en  deux 
couleurs. 

Cette  première  partie  est  totalement  originale,  les  déve¬ 
loppements  qu’elle  comporte  ne  se  rencontrent  dans  aucun 
autre  ouvrage. 

La  Deuxième  Partie  contient  la  description  complète  et 
détaillée  de  toutes  les  dents  permanentes,  leur  agencement 
entre  elles  et  sur  les  maxillaires. 

La  Troisième  Partie  est  réservée  aux  dents  temporaires. 


(t)  Paris,  Gauthier-Villars.  —  1  vol.  in-S»  de  xu-140  page», 
illustré  de  68  planches  dont  8  en  couleurs,  35  fr. 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


et  du 


REIN 


1  à  2  capsulines  &  "chacun”  des  deux  principaux  repas  do  : 

CAPARLEU 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


BT  A.  I IS"  (Meuse) 


i  Granules  de  CATILLON 


STROPHANTUS 


à  0,001  Estrait  Titré  de 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  ....  . 

elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


1  (Sranules  de  CATZLLOÎT  ° 


STROPHANTHyiE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

^Tlx  de  l'éeedémie  *  ,affd*ein*  paai  “  itropàantas  et  itrophaatiae  ",  Médaille  d’Oi  ^xpos.  igiitr.  1800 


PARIS,  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  C.  Seine  4! 


ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  -  H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


uAcru 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  t^aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DO  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  ] 

PKESCRmB,  bebtaut-blancafd  fbères 

SIBOP  BEIUVILIIEK,  un  lUcon  '.M.  »»•  Rooffounauld.  PARIS  (9-)  - - 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT' 

FORMES  GlINIÇUES  DE  L’IRSUFFISANGE  SORRÉNAIE 


Le  tableau  de  Uiasuffisance  surrénale  s’est  notablement 
élargi  avec  T  accroissement  de  nos  connaissances  sur  la  pa¬ 
thologie  endocrinienne,  si  bien  qu’il  faut  aujourd’hui  dé¬ 
crire  : 

1“  La  maladie  d’Addison,  insuffisance  surrénale  chroni¬ 
que  avec  mélanodermie  la  première  connue  ; 

2°  L’insuffisance  surrénale  aiguë  ; 

3°  L’insuffisance  surrénale  chronique  sans  mélanodermie 
et  la  petite  insuffisance  surrénale. 

1.  —  La  maladie  d’Addison 

La  maladie  d’Addison  est  un  syndrome  que  caractérise 
cliniquement  la  tétrade  : 

Asthénie. 

Mélanodermie. 

Hypotension. 

Troubles  digestifs  et  douleurs  abdominales. 

ETIOLOGIE 

L’affection  est  relativement  rare  chez  l’enfant,  exception¬ 
nelle  chez  le  vieillard. 

Elle  se  voit  surtout  à  l’âge  rnoyen  de  la  vie. 

Elle  est  presque  toujours  due  à  la  tuberculose  des  surré¬ 
nales,  mais  elle  peut  exceptionnellement  être  causée  par  la 
syphilis  ou  le  cancer,  mais  il  est  nécessaire  qu’il  y  ait 
atteinte  bilatérale  des  surrénales. 

ETUDE  CLINIQUE 

Le  début  est  presque  toujours  insidieux  et  les  signes  ris¬ 
quent  d’être  méconnus  àTa  phase  initiale,  en  particulier 
che?  les  sujets  atteints  d’une  tuberculose  connue,  mais  il 
esj  rare  de  rencontrer  une  maladie  d’Addison  chez  un  tu¬ 
berculeux  pulmonaire  (Sergent,  Ri.st). 

IjC  premier  signe  en  date  est 

—  Tantôt  la  pigmentation, 

—  Tantôt  une  fatigue  anormale  progressive,  inexplica¬ 
ble,  irréductible. 

—  Tantôt  digestif. 

En  présence  de  l’un  quelconque  de  ces  signes,  il  faut 
penser  à  }a  maladie  d’Addison  et  chercher  à  extérioriser 
davantage  l’affection  par  ; 

—  L’épreuve  dynamométrique, 

—  La  recherche  d’une  pigmentation  lajenle  par  l’épreu¬ 
ve  du  vésicatoire, 

—  La  recherche  d’une  hypotension  artérielle, 

—  L’étude  de  l’état  humoral  présenté  par  le  malade  en 
faisant  pratiquer  une  glycémie  et  une  chlorémie  plasmati¬ 
que  et  globulaire. 

ETAT 

1.  A  la  période  d’état,  le  .signe  le  plus  frai>paiit  est  ]a 
mélanodermie.  G’est  elle  qui  individnalise  le  plus  nettement 
la  maladie  d’Addisop. 

Elle  porte  sur  : 

A.  Les  téguments. 

].  D’abord  d’une  façon  parcellaire  sous  l’orme  de  lâches 
bronzées. 

—  Au  niveau  des  parties  découvertes  :  face,  cou,  face 
dorsale  des  mains. 

• —  Au  niveau  des  régiéps  normalement  pigmentées  : 
fourreau  de  la  verge,  scrotum,  aréoles  des  seins. 

—  Au  niveau  des  régions  exposées  5  des  frottements  ou 
des  irritations  :  cjcatrices  de  pointes  de  l’eu,  de  vésicatoi¬ 
res  ;  régions  irritées  par  le  port  d’un  bandage,  le  frotte¬ 
ment  du  col. 


2.  Ensuite  d’une  façon  globale,  mais  : 

—  En  restant  cependant  plus  marquée  aux  zones  les  pre¬ 
mières  atteintes,  où  elle  présente  souvent  un  aspect  gra. 
nité  ; 

—  En  respectant  relativement  la  paume  des  mains  et  lu 
plante  des  pieds. 

B.  Le?  muqueuses. 

Formant  des  taches  ardoisées  irrég'ulièrcs  sur  la  face  in. 
terne  des  joues  ;  les  commissures  labiales  ;  la  langue  ;  les 
conjonctives  ;  les  nmqueuses  génitales. 

G.  Les  phanères. 

Gheveux,  barbe,  ongles. 

II.  L’asthénie  est  un  signe  capital  de  l’affection. 

G’est  vraiment  cliniquement  le  signe  majeur  de  toutes  les 
insuffisances  surrénales. 

Elle  est -à  la  fois  physique  et  psychique. 

L’asthénie  physique  dobulp  par  pne  simple  lassiliide,  luie 
fatigabilité  rapide. 

Mais  elle  augmente  régulièrement,  rapidement,  inexora¬ 
blement,  si  bien  que  le  malade  doit  quitter  son  travail, 
puis  tout  déterminant  chez  lui  une  lassitude  extrômCi  -s’ali¬ 
ter. 

A  cette  phase,  rieii  que  l’intensité  de  l’asthénie  qui  n»  .se 
rencontre  telle  dans  aucune  autre  affection  doit  faire  penger 
à  l’insuffisance  surrénale,  mais  au  débpt,  lorsque  les  sigqes 
sont  moins  nets,  jj  faudra  les  extérioriser  par  répreuve  dy¬ 
namométrique. 

Q:n  constate  alors  : 

—  Une  diminution  de  la  capacité  d’effort. 

—  Un  épuisement  musculaire  extrêmement  rapide. 

La  première  réponse  est  presque  normale,  mais  les  an¬ 
tres  diminuent  rapidement  et  au  bout  de  quelques  essais, 
les  chiffres  deviennent  extrêmement  bas. 

Une  asthénie  intellectuelle  évolue  parallèlement,  le  ma¬ 
lade  ne  cause  pas,  répond  avec  peine  aux  questions  posées, 
reste  dans  un  demi-sommeil  continuel.' 

HL  Les  troubles  gastro-intestinaux  consistent  en  : 

—  Inappétence  progressive. 

—  Vomissements  faciles  matutinaux,  puis  post-prandiaux 
provoqués  en  particulier  par  l’effort  ; 

—  Gonstipation  opiniâtre  entrecoupée  parfois  de  périodes 
de  diarrhée,  surtout  à  la  période  terminale  ; 

—  Douleurs  lombaires  bilatérales,  quelquefois  aussi  épi¬ 
gastriques  et  en  ceinture  avec  un  maximum  douloureux 
au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  la  12®  côte. 

Ordinairement  continues,  ces  douleurs  s’exagèrent  sous 
l’influence  des  mouvements.  Mais  ne  sont  pas  augmentées 
par  la  pression. 

Elles  sont  fixes  et  n’irradient  pas. 

En  présence  de  ce  tableau,  on  pense  à  l’insuffisance  siii- 
rénale  et  on  recherche  le  4?  grand  signe  de  l’affection  qui 
est  absolument  constant. 

IV.  L’hypotension  artérielle. 

—  ~  Gelle-ci  est  progressive. 

—  Elle  porte  sur  la  maxima  et  la  mininia. 

-—  L’indice  oscillométrique  est  très  petit. 

—  Le  pouls  est  rapide,  petit  avec  des  intermittences. 

—  Les  malades  .se  plaignent.de  palpitations,  de  vertiges, 
de  boqrdonnements  d’oreilles. 

De  ces  froubles  circulatoires,  on  peut  d’ailleurs  rapprp- 
cjicr  lo  phénomène  de  ja  ligne  blanche  qqi  persiste  anorm.i- 
lement  deux  à  trois  minutes  au  frottement  de  l’abdornen 
avec  un  objet  mou.sse. 

Mais  ce  signe  qui  indique  seulement  un  déséquilibie  du 
tonus  .sympathique  n’a  rieq  de  spécifique  de  raffeption. 

(A  suivre.)  J.  febboib. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Soubd. 

Paris.  —  Sôc.  6én.  dTmp.  et  d’Éil.,  17, Tue  Cassette. 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE . 

Le  métabolisme  créalinique  dans  les  troubles  humoraux  post-opéra¬ 
toires,  par  MM.  J.  Ddnak,  J.  Vague  et  H.  Haimovici  (à  suivre). 

HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Office  international  d’ hygiène  publique  (fin). 

CHRONIQUE. 

La  natation  obligatoire  à  l’école,  par  F.  L.  S. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

JOURNÉES  INTERNATIONALES  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 
LIVRES  NOUVEAUX. 


INFORMATIONS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Il  est  créé  une  chaire 
d’assistance  médico-sociale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

-•eeele--de-««de©ine  -de  m«d«ehine.  —  Composition  du 
jury  des  examens.  Par  dérogation  à  l’article  16  du  décret  du 
19  octobre  1933,  modifié  par  celui  du  30  mai  1936,  les  jurys 
chargés  de  faire  subir  les  examens  de  l’année  scolaire  1936- 
1937  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exer¬ 
cice  de  l’Indochine  pourront  comprendre  les  professeurs  et 
chargés  de  cours  actuellement  en  fonctions  dans  cet  établis¬ 
sement  et  remplissant  les  conditions  requises  par  l’article  3 
du  décret  du  19  octobre  susvisé  (J.  O.,  22  août  1937). 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Légion  d’honneur.  — 
Commandeur  :  M.  Ertzbischoff,  de  Paris.  —  Officier  :  M.  Ri- 
colfi  (de  Nice).  —  Chevalier  ;  MM.  Devaux  (de  Vichy),  Ver- 
sini  (de  Calcatoggio,  Corse). 

Asile  d’aliénés.  —  Mme  le  docteur  Gardien-Jourdheuil  est 
nommé  médecin-chef  à  l’asile  d’aliénés  Saint-Joseph  de 
Cluny,  à  Limoux.  t  -i 

M.  le  docteur  Chaurand  est  nommé  médecin-chef  a  1  asile 
d’aliénés  de  Sainte-Marie,  à  Privas. 

Service  sanitaire  maritime.  --  M.  le  docteur  MaHet  est 
nommé  médecin  de  la  santé  du  port  de  Saint-Nazaire,  en 


remplacement  de  M.  le  docteur  Rizàrd,  appelé  aux  fonctions 
de  Directeur  de  la  santé. 

M.  le  docteur  Casteret  est  nommé  agent  principal  de  là 
santé,  à  Sèfe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Herber,  rc- 

La  semaine  médicale  de  Salsoinaggiore.  —  Du  29  août  au 
4  septembre  s’est  tenue  à  Salsoinaggiore  une  réunion  mé¬ 
dicale  internationale  qui  a  obtenu  le  plus  grand  succès. 

Parmi  les  congressistes  italiens,  on  remarquait  les  pro¬ 
fesseurs  Pende,  Accouci,  Alfieri,  Cova  et  Gaifami. 

Parmi  les  étrangers  :  Aschner  (de  Vienne)  ;  Cawadias  (de 
Londres)  ;  Daniel  (de  Bucarest)  ;  Vignes  et  Martiny  (de  Pa¬ 
ris).  Le  sénateur  prof.  Pende  a  fait  une  remarquable  confé¬ 
rence  sur  la  stérilité  féminine. 

Le  gouvernement  était  représenté  par  S.  E.  Thaon  di  R,e- 
vel,  ministre  des  Finances. 

XXV®  Congrès  français  de  médecine  (Marseille,  26-28  sep¬ 
tembre  1938).  —  On  nous  communique  les  questions  à  l’or¬ 
dre  du  jour  et  les  noms  des  rapporteurs. 

Les  spirochétoses  ictérigènes.  —  Les  formes  ictériques, 
par  le  prof.  Jules  Mongps  et  Jeau/Olmer  (de  Marseille)  ; 
les  formes  anictériques,  pur  le  prof,  agrégé  Jean  Troisier  (de 
Paris)  ;  les  spirochétoses  dans  la  France  d’Outre-Mer^  par 
Bordes  et  Rivoalen,  professeurs  agrégés  du  Service  de  santé 
colonial. 

Les  hypochlorémies.  —,  Le  chlore  considéré  au  point  de 
vue  physiopathologique,  par  le  prof.  Ambàrd  (de  Stras¬ 
bourg)  ;  les  hypochlorémies  médicales,  par  le  docteur  Mach 
(de  Genève)  ;  les  hypoclilorémies  du  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  par  le  prof.  Mayer,  le  prof.  Bigwood  et  Van  Dooren 
(de  Bruxelles). 
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La  thérapeuliqm  actaelle  des  avitaminoses  de  l’adulte.  — 
InUoduction  à  la  thérapeutique  des  avitaminoses,  par  le 
prof.  Mouriquand  (de  Lyon)  ;  thérapeutique  des  avitami¬ 
noses  A,  par  le  prof.  Chevalier  (de  Marseille)  ;  thérapeuti¬ 
que  des  avitaminoses  en  pathologie  coloniale  (béribéri, 
sprue),  parle  prof.  Toullec  et  le  docteur  Riou  (d’Hanoï)  ; 
thérapeutique  de  la  pellagre,  par  le  Pirivatdocent  Nitzulescu 
(de  Jassy)  ;  thérapeutique  des  avitaminoses  du  type  scor- 
butigène,  par  le  prof,  agi-égé  Giroud  et  Leblond  (de  Paris)  ; 
thérapeutique  des  avitaminoses  D  et  E  par  le  prof.  Wild- 
steadt  (Copenhagpie) . 

Seules  seront  admises  les  communications  ayant  trait  à 
ces  sujets. 

Fiches  de  pratique  medicale  (Direction  scientifique  :  doc¬ 
teur  Desfour,  Montpellier.  Administration  :  46,  rue  aux 
Laines,  Bruxelles.) 

Les  éditeui-s  de  cette  originale  publication  continuent  "à 
faire  paraître  des  fiches  complémentaires  qui  enrichissent  et 
rajeunissent  l’importante  collection  de  base  parue  en  1936. 

C’est  ainsi  que  nous  venons  de  recevoir  quelques  centaines 
de  pages  de  fiches  mises  à  jour  1936  et  1937.  Ces  dernières 
viennent  s’ajouter  aux  fiches  déjà  parues  pour  former  à 
l’heure  qu’il  est  une  mas.se  de  près  de  4.000  pages  de  ren¬ 
seignements  modernes  et  pratiques  embrassant  les  lîeuf 
dixièmes  des  questions  médicales  mises  à  jour  intéressant 
l’omnipraticien. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  revenir  sur  la  grande  valeur 
de  ces  fiches,-  toutes  rédigées  par  des  maîtres  éminent.'^  de 
diverses  Facultés  françaises  et  étrangères.  C’est  le  véritable 
livre  permanent  de  la  pratique  médicale. 

Nécrologie.  — •  Le  docteur  Cagneux  (de  Lyon)  ;  le  doc¬ 
teur  Avril  (de  Charlieu). 

— •  Le  docteur  G.  Wilmet,  ancien  bourgmestre  de  Mon- 
tignies-le-Tilleul,  décédé  à  la  Louvière  (Belgique). 


CHRONIQUE 


LA  NATATIOiX  OBLIGATOIRE  A  L’ÉCOLE 

Jamais  les  noyades  n’ont  été  aussi  fréquentes  que  cette 
année.  Le  goût  de  la  natation  s’est  cependant  développé 
d’une  façon  extraordinaire.  Sans  parler  des  plages  de  la 
Méditerranée,  de  l’Océan  ou  de  la  Manche,  il  n’est  pas  une 
rivière  en  France  où  l’on  ne  trouve  maintenant  de  petites 
plages  souvent  bien  organisées  et  très  fréquentées.  On  de¬ 
vrait  donc  supposer,  à  priori,  que  tout  le  monde  sait  nager. 
Hélas  !  il  n’en  est  rien,  il  suffît  de  lire  les  quotidiens  pour 
constater  que  trop  de  baigneurs  ne  savent  pas  ou  ne  savent 
pas  suffisamment  nager. 

Aussi  l’article  que  le  maître  respecté  de  la  pédiatrie,  M. 
Jules  Comby,  vient  de  consacrer'à  cette  grave  question  (1) 
mérite-t-il  d’être  médité. 

M.  Comby  demande  que  le  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  impose  l’obligation  de  la  natation  à  tous  les  élèves 
des  établissements  de  l’Etat,  sans  autres  dispenses  que  d’or¬ 
dre  médical.  C’est  la  sagesse  même,  la  natation  doit  être 
à  la  base  de  l’éducation  physique.. 

Tout  le  monde  sait  monter  à  bicyclette.  11  n’est  pas  plus 
difficile  de  nager,  il  suffit  de  vouloir.  f  i,  s 


(t)  Bullelin  Médical  n»  37,  U  septembre  1937. 
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r“..BROMÉINE  MONTAOU 


Clinique  Calot.  —  A  l’occasion  du  Congrès  de  chirur- 
gie,  M.  Calot  (de  Berck)  fera  le  mercredi  6  octobre,  de 
9  h.  1/2  à  11  h.  1/2,  dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai 
d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations  techniques,  avec  pré¬ 
sentations  de  sujets  en  traitement  et  de  sujets  guéris. 

Moyens  d’accès.  —  Les  autobus  12  et  14,  descendre  à 
l’arrêt  «  rue  Jean-Nicot  »,  entre  le  Pont  des  Invalides  et  le 
Pont  de  l’Alma. 


Cent  ans  d’abonnement.  —  Notre ,  excellent  confrère,  le 
docteur  Desfarges,  de  Busset,  nous  signale  qu’il  possède  ac¬ 
tuellement  la  collection  de  la  «  Gazette  »  depuis  cent  ans. 
L’abonnement  fut  souscrit  par  son  grand-père  en  1837. 
Notre  confrère  succéda  directement  à  son  grand-père  et 
resta  notre  abonné. 

Ce  n’est  certes  pas  la  première  fois  que  nous  voyons 
nos  abonnés  rester  fidèles  à  notre  journal  pendant  plu¬ 
sieurs  générations,  mais  c’est  toujours  avec  fierté  que  nous 
en  relevons  de  nouveaux  exemples.  Nous  remercions  le  doc¬ 
teur  Desfarges  d’avoir  bien  voulu  nous  écrire  à  ce  sujet 
et  nous  lui  adressons  l’expres.sion  de  nos  sentiments  très 
cordiaux. 


RENSEIGNEMENTS 

Le  docteur  Jean  Sexe,  ophtalmologiste,  2,  rue  Victor- 
Delavelle,  à  Besançon  (Douhs)  sera  reconnaissant  à  toutes 
les  personnes  qui  voudront  bien  lui  adresser  tous  docu¬ 
ments  (exemplaires  originaux  ou  photographies  d’instru¬ 
ments,  .appareils,  lunettes,  prothèses  oculaires,  accessoires 
thérapeutiques  optiques  et  pharmaceutiques,  livres,  thèses, 
, dessins,  gravures,  peintures,  sculptures,  médailles,  lettres, 
autographes,  notes  manuscrites,  affiches  et  brochures,  pré¬ 
cisions,  priorités,  découvertes,  anecdotes,  biographies,  im¬ 
primés,  etc...)  concernant  Y  Ophtalmologie  française  et  par¬ 
ticulièrement  son  Histoire. 


Administration  Générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 

Soüs-Dihection  des  hôpitaux  et  hospices. 

Service  de  l’exploitation 

Le  jeudi  21  octobre  1937,  à  15  heures,  et  le  vendredi 
22  octobre  1937,  à  10  heures,  il  sera  procédé  publiquement 
au  chef-lien  de  TAdministration  générale  de  l’Assistance  publique, 
3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication  de  la  fourniture  d’articles  de 
coucher,  linge,  habillement  et  pansements  nécessaires  au  service 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  l’année  1938 
pour  les  articles  de  coucher,  linge,  habillement,  et  pendant  le 
premier  semestre  1938  pour  les  articles  de  pansement. 

Ladite  fourniture,  divisée  en  110  lots,  comprend  les  articles 
suivants  : 

Couvertures  de  laine  et  coton;  langes  de  laine  et  cotop;  laine 
blanche,  crin,  plume,  duvet;  toiles  diverses  et  étoffes  de  fil  ; 
cotonnades  blanches  et  écrues  ;  cotonnades  de  couleur  ;  soieries  : 
séance  du  jeudi  21  octobre  1937,  à  15  heures  (lots  1  à  70  inclus). 

Draperie,  molleton  ;  étoffes  de  laine  et  de  laine  et  coton  ;  toile 
imperméable  caoutchoutée  ;  bonneterie  ;  chapellerie  ;  sabots  ; 
chaussons  ;  coton  cardé  ;  coton  hydrophile  ;  gaze  mousseline  ap¬ 
prêtée  et  sans  apprêt;  cellulose  hydrophile;  tampons  hygiéniques 
en  cellulose  :  séance  du  vendredi  22  octobre  1937,  à  10  heures  (lots 
71  à  110  inclus). 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges, 
au  Service  de  l’Exploitation,  de  l’Approvisionnement  et  du  Maté¬ 
riel,  3,  avenue  Victoria,  bureau  n*  8,  tous  les  jours  non  fériés  de 
10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  heures.  Les  échantillons- 
types  sont  déposés  au  Magasin  central  des  Hôpitaux,  99,bouleA’ard 
de  l’Hôpital. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  mardi  5  octobre  1937. 


â^OUATAPLASniE  dd  d<  LANGLEBERT 

PANSEMENT  ASEPTIQUE  ÉMOLLIENT  INSTANTANÉ 

’Of  f**®  Pierre-Ducreux,  Paris  (ISo) 


I^p.lus  riche  et 
le p.lus  àsrimdable  der 
niédicanientr fihoffihorés 
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PHYTINE 

NOM  DÉPOSÉ 

PHOfPHORE  CALCIUM  MAGNÉSIUM 


CIBA 


Tonique  et 
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CACHETS  GRANULÉ  COMPRIMÉS 

2  64-  par  jour  2à4  me/ure/  par  jour  2  à -4  par  Jour 


Laboratoi rer  Cl  BA  .O.  Roi  larrd.  103  4117  Boui^dda Pan  Dieu,  lyon 
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REVUE  GENERALE 

LE  MÉTABOLISME  CRÊATINIQUE 
DANS  LES 

troubles  humoraux  POST-OPÉRATOIRES 

Par  MM  J.  DUNAN,  J.  VAGUE  et  H.  HAIMOVICI 


De  multiples  travaux  au  cours  de  ces  dernières  an¬ 
nées  ont  cherché  dans  les  ressources  de  la  chimie  bio¬ 
logique  l’explication  du  syndrome  toxique  plus  ou 
moins  manifeste  qui  fait  suite  aux  traumatismes  et  aux 
interventions  Qhirurgicales  ;  c’est  ainsi,  qu’apparente 
ou  inapparente  sur  le  plan  de  la  clinique,  la  maladie 
post-opératoire  est,  au  point  de  vue  biologique,  un 
phénomène  constant  que  l’exploration  clinique  de  l’or¬ 
ganisme  avant  et  après  les  interventions  chirurgica¬ 
les,  permet  de  mettre  en  évidence. 

Signalée  depuis  longtemps  par  Lucas-Champion- 
nière  (1893),  Vidal  d’Arras  (1900),  P.  Duval  (1918), 
Reynes  (1918),  l’azotémie  post-opératoire  a  encore  fait 
l’objet  de  travaux  plus  récents  d’Ameuille  (1927),  de 
Courriades  (1933)  ;  tous  les  auteurs  qui  se  sont  atta¬ 
chés  à  l’étude  des  autres  perturbations  biologiques  ont 
également  dosé  l’azotémie  post-opératoire.  Il  ressort 
de  tous' ces  travaux  que  l’élévation  de  l’azotémie  s’ob¬ 
serve  à  peu  près  toujours  le  lendemain  des  interven¬ 
tions  chirurgicales. 

Les  travaux  récents  ont  été  riches  en  renseignements 
biologiques.  Mac  Callum,  Haden  et  Orr,  Legueu,  Cha- 
banier  et  Lobo-Onell,  Robineau  et  Max  Lévy,  Fredet, 
Fey  et  Pabazzoli,  Achard,  Sphal  et  Kuhlmann,  Cas- 
taigne  et  Chaumerliac,  Leriche,  Garling-P aimer.  Le- 
tulle  ont  mis  en  lumière  l’importance  de  la  chloro- 
pénie  et  de  la  chloropexie  tissulaire  post-opératoire  ; 
les  variations  du  rapport  érythro-plasmati.que  élani  des 
plus  irrégulières,  's’abaissant  parfois  (Larger,  Lamare. 
Courtois  et  Lecoq),  s’élevant  dans  les  cas  plus  fré¬ 
quents  d’acidose  vraie. 

C’est  à  l’œuvre  de  Van  Slyke,  V\^olf,  Puech,  Cristpl 
et  Gazai,  Fiessinger,  Olivier  et  Herbain,  P.  Duval,  J. 
Cb.  Roux  et  Goiffon,  Letulle,  Larget,  Lamare,  Meu¬ 
nier  et  Lecoq  que  nous  devons  de  connaîtie  l’élqva- 
tion  des  polypeptides  sanguins  ;  ces  derniers  auteurs 
démontrenf  en  même  temps  l’élévation  transitoire  de 
l’uricémie  et  de  la  glycémie,  Martin  rappelle  Faction 
toxique  des  lipoïdes  tissulaires. 

Avec  l’intérêt  de  ces  diverses  recherches,  Letulle 
souligne  celui  qu’on  peut  trouver  à  la  mise  en  évidence 
des  corps  cétogènes  dans  l’urine  au  cours  des  acci¬ 
dents  post-opératoires.  Menégaux,  Guillaumier  et  Per¬ 
gola  signalent  l’hypocalcémie. 

Aiguillés  dans  le  sens  du  rôle  pathogénique  de 
l’auto-intoxication,  de  nombreux  auteurs  ont  paru 
trouver  dans  l’examen  des  fonctions  hépatiques  une 
explication  des  troubles  biologiques  observés.  Cer¬ 
tains,  Helwig  et  Schutz,  nous-mêmes,  avons  pu  met¬ 
tre  en  évidence  dans  quelques  cas  la  part  du  syndrome 
hépato-rénal  dans  l’ensemble  du  tableau  morbide. 

L’ictère  post-opératoire  est  rare  ;  en  dehors  des  ac¬ 
cidents,  souvent  graves,  consécutifs  à  la  chloroformi¬ 
sation,  la  jaunisse  était  autrefois  rarement  décrite  ;  la 


plus  grande  fréquence  des  interventions  sur  le  foie  et 
les  voies  biliaires  l’a  fait  aujourd’hui  observer  plus 
souvent.  En  dehors  même  de  ces  cas  particuliers,  1  ic¬ 
tère  post-opératoire  a  été  noté  à  la  suite  d’interven¬ 
tions  portant  sur  un  autre  organe  ou  sur  une  autre 
région.  Si  ces  accidents  sont  rares,  les  petits  signes 
d’insuffisance  hépatique  sont  fréquents  et  même  pres¬ 
que  constants  ;  Quenu  et  Kuss,  Tuffier,  Mante  et  Au- 
burtin,  Chevrier,  "Widal,  Abrami  et  Hutinël,  Fiessin¬ 
ger  et  Walter  (Soc.  de  Chir.,  1928,  tome  54,  Journ.  de 
Chir.,  tome  82,  1928)  étudient  l’insuffisance  hépati¬ 
que  post-opératoire  par  l’épreuve  du  rose  bengale, 
dont  l’élimination  se  trouve  insuffisante  ;  Stefano- 
vitch,  J.  Pont  et  Sparfel  (Paris  méd.,  8  oct.  1932, 
p.  285)  signalent  l’augmeçtation  du  C.A.C.  Chevrier, 
René  Bernard  et  Sorrel,  dès  1909  (Soc.  de  Biol.,  20  sept. 
1909),  avaient  noté  la  constance  de  l’hyperbilirubi- 
némie  et  de  l’urobilinurie  après  la  chloroformisation; 
Brulé,  Garban  èt  Le  Gall,  La  Salle  (Rev.  de  Chir., 
10  juin  1914)  avaient  constaté  à  leur  tour  de  l’uro¬ 
biline  et  des  sels  biliaires  dans  les  urines  ;  récemment, 
Bengolea  et  Velasco  Suarez  (Soc.  de  Chir.,  19  déc. 
1934,  p.  1375)  observaient,  par  le  dosage  chimique  et 
l’examen  histologique,  la  disparition  du  glycogène  hé¬ 
patique  et  l’hyperglycémie  au  cours  de  l’anesthésie 
chirurgicale. 

Il  est  des  cas  qui  paraissent  relever  exclusivement, 
ou  presque,  de  l’action  de  l’anesthésique  ;  nous  rap¬ 
pellerons  ici  les  cas  classiques  de  l’ictère  grave  chloro¬ 
formique  comme  de  l’ictère  léger  qui  survient  le  len¬ 
demain  d’une  chloroformisation.  L’ictère  grave,  lui, 
a  une  individualité  très  nette  ;  les  troubles,  bien  sou¬ 
vent,  apparaissent  vers  le  tard,  les  vomissements  qui 
suivent  l’anesthésie  n’ayant  guère  alors  de  valeur  dia¬ 
gnostique  ou  pronostique  ;  le  malade  peut  être  cho¬ 
qué,  abattu,  mais  il  peut  paraître  aussi  en  excellent 
état.  C’est  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  qu’ap¬ 
paraît  l’ictère,  jaune' franc,  d’intensité  moyenne  ;  les 
urines  sont  rares,  foncées,  albumineuses  et  contien¬ 
nent  des  sels  et  des  pigments  biliaires,  parfois  de 
l’acétone  et  de  l’acide  diacétique  ;  la  R.  A.  est  abais¬ 
sée  ainsi  que  la  chlorémie  totale. 

Les  symptômes  hémorragiques  sont  parfois  impor¬ 
tants  et  peuvent*  se  manifester  au  niveau  des  mu¬ 
queuses  nasales  et  gingivales  et  de  la  plaie  opératoii'e  ; 
les  vomissements  de.  sang  sont  un  peu, plus  tardifs. 
Le  syndrome  toxique  est  très  prononcé,  la  prostration 
va  bientôt  jusqu’au  coma  ;  Fiessinger  et  Montaz  (Rev. 
de  Chir.,  sept,  et  oct.  1916,  p.  423)  décrivent  une 
forme  nerveuse  où  le  délire  est  très  intense,  s’accom¬ 
pagnant  de  convulsions.  Cette  forme  a  été  retrouvée 
après  anesthésie  locale,  par  W.  Muncie,  par  de  Ver- 
nejoul,  Haimovici  et  Vague  ;  on  sait  combien  ces 
symptômes  d’excitation  nerveuse  sont  fréquents  dans 
les  hépatites  du  type  dégénératif  et  nécrotique.  Dans 
cette  forme,  l’ictère  est  souvent  peu  marqué,  il  existe 
des  symptômes  de  collapsus  cardio-vasculaire.  L’ané¬ 
mie  relevant  de  la  brusque  destruction  globulaire, 
ainsi  que  le  prouve  la  présence  dans  le  sang  d’autohé¬ 
molysine,  a  été  signalée  par  Abrami  et  Fiessinger  et 
invoquée  par  Quenu  et  Kuss,  comme  la  preuve  de 
l’origine  hémolytique  de  l’ictère,  mais  dans  les  cas 
bénins  seulement,  les  cas  graves  relevant,  toujours 
d’après  ces  auteurs,  d’une  atteinte  hépatique. 
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L’azotémie  de  ces  malades  est  à  peine  élevée,  comme 
on  voit,  dans  les  cas  où  la  cellule  hépatique  est  dé¬ 
truite  ;  et  de  fait,  c’est  une  dégénérescence  graisseuse, 
parfois  môme  une  nécrose  du  foie  que  l’on  observe  ; 
il  s’y  surajoute  une  néphrite  épithéliale  et  souvent 
des  lésions  cardiaques. 

Cet  ictère  grave  est  heureusement  exceptionnel  ;  on 
ne  l’observe  guère,  d’ailleurs,  que  chez  des  sujets  por¬ 
teurs  de  tares  hépatiques  diverses  qui  auraient  dû 
contre-indiquer  l’anesthésie  chloroformique.  La  mort, 
quoique  habituelle,  n’est  cependant  pas  constante 
(Tuffier  et  Auburtin). 

On  voit  que,  si  ces  symptômes  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  identiques,  l’ictère  grave  chloroformique  rca-, 
lise  malgré  tout  un  tableau  bien  individualisé  ;  c’est 
l’ictère  grave  aigu  par  destruction  hépatique  surtout 
et  accessoirement  rénale,  analogue  au  point  de  vue 
pathogénique  à  la  forme  habituelle  de  l’atrophie  jaune 
aiguë  ;  c’est  d’ailleurs  le  type  le  plus  souvent  réalisé 
par  l’expérimentation. 

Avec  les  autres  anesthésiques,  éther  et  protoxyde 
d’azote,  si  Chevrier  (Soc,  de  Chir.,  7  mai  1919)  cons¬ 
tate  biologiquement  de  l’hyperbilirubinémie  après 
l’anesthésie  par  l’éther,  l’ictère  clinique  est  exception¬ 
nel  et  l’ictère  grave  douteux  ;  il  en  est  de  même  pour 
le  protoxyde  d’azote  que  Desmarats  (Rev.  méd., 
9  mars  1921)  ne  considère  pas  comme  ictérigène. 

Dans  ces  derniers  temps,  des  syndromes  hépato- 
rénaux  aigus  et  le  plus  souvent  mortels  ont  été  signa¬ 
lés  à  la  suite  d’interventions  généralement  importan¬ 
tes,  surtout  après  celles  portant  sur  les  voies  biliaires 
et  le  foie.  Dans  un  beau  travail  d’ensemble,  Helwig 
et  Schutz  (Surg.  Gyn.  and  Obst,,  nov.  1932)  en  fai¬ 
saient  l’étude  clinique  et  expérimentale.  Il  y  a  trois 
ans,  Bengolea  et  Velasco  Suarez  (Soc.  de  Chir.,  19  déc. 
1934)  rapportaient  également  de  nombreux  cas  d’ac¬ 
cidents  hépato-rénaux  post-opératoires  et  rejetaient 
presque  le  rôle  étiologique  de  l’anesthésie,  reconnais¬ 
sant  plus  volontiers  le  traumatisme  opératoire,  et  sur¬ 
tout  sa  durée,  comme  cause  de  ces  complications.  Il 
y  a  longtemps  que  Poncet  avait  décrit  l’ictère  trau¬ 
matique,  conception  passée  dans  l’ombre  et  qui  sem¬ 
ble,  à  juste  titre,  revenir  à  l’ordre  du  jour  ;  les  no¬ 
tions  que  nous  avons  actuellement  sur  les  désinté¬ 
grations  tissulaires  et  leur  grand  pouvoir  toxique  nous 
obligent  à  admettre  son  existence. 

Le  syndrome  hépato-rénal  post-opératoire  se  pré¬ 
sente  à  peu  près  toujours  de  la  même  façon  :  c’est 
d’habitude  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  rare¬ 
ment  plus  tôt,  que  la  température  s’élève  brusque¬ 
ment  à  39°  ou  40°,  que  le  pouls  s’accélère.  Les  uri¬ 
nes  se  raréfient  et  contiennent  de  l’albumine  avec 
des  cylindres  et  du  sang,  La  plaie  opératoire  ne  se 
cicatrise  pas  et  saignote  ;  on  peut  même  voir  une 
hémorragie  profonde  qui  oblige  à  réintervenir.  Le 
malade  devient  triste  et  abattu,  puis  glisse  progres¬ 
sivement  dans  un  délire  tranquille  qui,  rapidement, 
se  meut  en  coma  complet.  En  plus  des  hémorragies 
de  la  plaie  opératoire,  on  peut  voir  survenir  des  hé¬ 
morragies  gingivales  et  nasales,  gastriques  et  intesti¬ 
nales  parfois  abondantes. 

L’ictère  apparaît  en  même  temps  que  les  premiers 
symptômes  ;  Helwig  et  Schutz  font  entrer  dans  ce 
cadre  des  observations  au  cours  desquelles  l’ictère 


n’est  jamais  apparu.  Mais  les  lésions  hépatiques  cons¬ 
tatées  alors  à  l’autopsie  étaient  considérables  ;  il  en 
est  de  même  dans  deux  observations,  sans  ictère,  de 
Bengolea  et  Suarez.  Les  caractères  de  cette  jaunisse 
sont  peu  notés  ;  elle  s’accompagne  d’élimination  de 
pigments  et  sels  biliaires  dans  les  urines,  sa  teinte  est 
d’habitude  modérée  jusqu’à  la  fin. 

L’œdème  blanc,  mou,  prenant  le  godet,  de  type 
rénal,  est  noté  dans  trois  cas  sur  cinq,  par  Helwig 
et  Schutz  ;  il  atteint  les  membres  inférieurs  et  peut 
remonter  assez  haut  ;  on  le  constate  surtout  dans  les 
formes  prolongées. 

Les  troublés  du  métabolisme  sont  toujours  inten¬ 
ses.  Les  auteurs  américains  dosent  peu  l’azote  uréi- 
que,  mais  l’azote  total,  non  protéique,  est  toujours 
considérablement  augmenté  et  régulièrement  jusqu’à 
2  gr.  50  %  ;  la  créatinine  sanguine  s’élève  jusqu’à 
8  cgr.,  en  même  temps  l’azote  urinaire  diminue  pro¬ 
gressivement.  Les  modifications  du  métabolisme 
chloré  ne  sont  pas  notées  dans  les  observations  de 
Helwig  et  Schutz  ;  en  Amérique  du  Sud,  Bengolea 
et  Suarez  notent  l’hypochlorémie  et  l’hypochlorurie, 
avec  acidose  ces  phénomènes  sont  d’ailleurs  cons¬ 
tants  dans  les  suites  opératoires. 

La  leucocytose  augmente  au  début,  puis  diminue 
vers  la  fin. 

Malgré  la  thérapeutique  employée,  le  syndrome  hé- 
nato-rénal  post-opératoire  est  souvent  mortel  ;  en' 
quelques  jours,  parfois  un  peu  plus  d’une  semaine, 
l’anurie  devient  absolue,  le  malade  sombre  dans  le 
coma  qui  aboutit  à  la  mort.  Ce  sont  des  lésions  dégé¬ 
nératives  et  hémorragiques,  mêlées  parfois  à  quel¬ 
ques  figures  d’hyperplasie  que  révélera  l’examen  ana¬ 
tomo-pathologique. 

H  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  ici  la  patho¬ 
génie  des  troubles  biologiques  qui  caractérisent  la  ma¬ 
ladie  opératoire  ;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que, 
si  nos  connaissances  sont  encore  incertaines  sur  la 
nature  des  corps  toxiques  responsables  des  troubles 
observés,  en  revanche  l’origine  de  ces  substances  pa¬ 
raît,  avec  une  certitude  croissante,  siéger  dans  la  des¬ 
truction  tissulaire  par  le  traumatisme  opératoire,  des 
troubles  viscéraux  devant,  par  ailleurs,  compliquer 
sans  doute  le  phénomène  initial.  On  sait  que  tout  ré- 
cernment,  par  des  agents  physiques  tels  que  les  rayons 
infra-rouges,  divers  auteurs  (Leriche,  Lambret  et 
Driessens)  ont  pu  éviter,  au  moins  partiellement,  l’in¬ 
toxication  opératoire. 

Frappés  à  la  fois  par  le  rôle  de  la  destruction  des 
tissus,  par  l’importance  des  phénomènes  toxiques  con¬ 
sécutifs  aux  traumatismes  des  membres  et  aux  inter¬ 
ventions  sur  l’appareil  musculaire,  ayant  remarqué, 
d’une  part,  la  valeur  de  l’exploration  du  métabolisme 
créatinique  dans  les  troubles  des  fonctions  hépatiques, 
d’autre  part  la  fréquence  de  ces  troubles  dans  les  sui¬ 
tes  opératoires,  nous  avons  tenté  d’étudier,  avant  et 
après  des  interventions  chirurgicales  de  tous  ordres, 
avec  ou  sans  anesthésie  générale  ou  locale,  le  taux  de 
la  créatinine  et  de  la  créatine  dans  le  sang.  Nous  avons 
pratiqué  ces  examens  parallèlement  à  des  dosages  de 
l’azotémie  dans  68  interventions  chirurgicales.  Le  do¬ 
sage  de  la  créatine  et  de  la  créatinine  a  été  effectué 
selon  la  technique  de  Jaffe-Folin  ;  on  en  lira  les  ré¬ 
sultats  dans  le  tableau  suivant  ; 
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I.  —  INTERVENTIONS  CHIRURGICALES  DIVERSES  (1) 


1.  Homme  61  ans,  cholécystite,  alcoolique,  ancien  palu¬ 

déen,  azotémie  préopératoire  0,40.  Cholécystectomie 
sous  anesthésie  locale  à  la  percaïne.  Choc  post-opé¬ 
ratoire.  30  heures  après,  agitation  extrême.  Mort 
36  henres  après  l’opération. 

Examen  histologique  :  hyperplasie  hépatique,  tuhu- 
lonéphrite  nécro tique. 

2.  SAB.  :  TO  ans.  Hernie  inguinale.  Cure  radicale  sous 

anesthésie  générale. 

6  novembre  1936  :  cure  radicale. 

7  novembre. 

3.  DEC.  :  Arthrodèse  pelvitrochantérienne,  anesthésie  à 

l’éther. 

12  novembre  1936. 

13  novembre.  Intervention. 

14  novembre. 

4.  SER.  :  Phimosis.  Anesthésie  au  chloroforme. 

18  novembre  1936. 

19  novembre.  Intervention. 

20  novembre. 

.6.  RE.  :  Appendicite  subaiguë.  Anesthésie  générale. 

18  novembre  1936. 

20  novembre.  Intervention. 

21  novembre. 

6.  AND.  :  Eventration.  Anesthésie  à  l’éther. 

23  novembre  1936. 

24  novembre.  Intervention. 

26  novembre. 

7.  BALM.  :  M.  de  Pott.  Greffe  osseuse,  anesthésie  gén. 

20  novembre  1936. 

21  novembre.  Intervention. 

.  .  22  novembre. 

8.  STEIN.  Ostéosynthèse  avant-bras.  Anesthésie  générale 

à  l’éther. 

26  novembre  1936. 

26  novembre.  Intervention. 

27  novembre. 

9.  FOS.  ;  Hernie  inguinale.  Anesthésie  générale. 

7  décembre  1936  ;  Intervention. 

8  décembre. 

10.  GRAN.  :  Hernie  inguinale.  Anesthésie  générale. 

11  décembre  1936. 

14  décembre  :  Intervention. 

15  décembre. 

11.  COLL.  :  Hernie  inguinale  gauche.  Anesthésie  locale. 

5  février  1937. 

10  février  :  Intervention. 

11  février. 

12.  COST.  ;  Double  hernie  inguinale.  Rachianesthésie. 

4  février  1936. 

12  février  :  Intervention. 

13  février. 

13.  BOR.  :  Salpingite.  Hystérectomie. 

23  février  1935. 

24  février  :  Intervention. 

25  février. 


Azotémie  Créatininémie  Créatinémie 


0,30 

0,55 

0,30 

0,50 

0,30 

0,40 

0,30 

0,50 

0,30 

0,40 

0,35 

0,35 

0,30 

0,35 

0,30. 

0,35 

0,30 

0,35 

0,37 

0,55 

0,35 

0,40 

0,35 

0,55 


14' 

14 

15 

20 

15 

21 

15 
20 

24 

23.5 

22.5 

18 

28 

16 
29 

14.5 
17 

24 

25 
22 
17  • 
15 

18.6 


30 

14 

15 

6 

47 

15 
26 

6 

36 

23 

23 

15.5 

22.5 

14 

4 

13 

5 

11.5 

13 

14 
25 
18 

16 
34 


(1)  Ces  recherches  ont  été  effectuées  dans  les  services  de  nos  Maîtres,  le  docteur  de  Vernejoul  et  le  professeur  a, 
que  nous  tenons  à  assurer  ici  de  nos  bien  vifs  remerciements. 


c  T'Cti  l  i  n  1  n  c 

(2)  Le  rapport  créatinique(DuNAN  et  Vaoue)  ^^éatine.+ créathiïïïi 

de  0,50. 


Rapport 
créatiniqne  (2) 


0,25 

0,50 
0,50  : 

0,81 
0,31 
0,50 
0,44 
0,71 
0,35 
0,49 
0,51 
0,62  • 
0,33 

0,56 

0,87 

0,55 

0,85 

0,53 

0,56 

0,63 

0,50 

0,55 

0,23- 

0,48 

0,32 

gi'égé  Bourde, 
no-rnialement 
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14.  NOUC.  ;  Hernie  inguinale.  Locale. 

12  juillet  1936. 

18  juillet  ;  Intervention. 

19  juillet. 

15.  BER.  :  Hernie  inguinale.  Locale. 

1®"'  août  1936. 

2  août  :  Intervention. 

3  août. 

16.  BIA.  :  Hernie  inguinale.  Locale. 

5  août  1936  :  Intervention. 

6  août. 

17.  CAM.  ;  Tuberculose  rénale,  INéphreclomie  gauche. 

23  juillet  1935. 

24  juillet  :  Intervention. 

26  juillet. 

18.  LEC.  :  Appendicectomie  sous  anesthésie  générale  pour 

appendicite  chronique. 

8  mars  :  Intervention. 

9  mars. 

19.  BORG.  ;  Appendicectomie  sous  anesthésie  générale 

pour  appendicite  chronique. 

9  mars  :  Intervention. 

10  mars. 

20.  SA.  ;  Gastrectomie  pour  ulcus.  Anesthésie  locale. 

11  mars  :  Intervention. 

12  mars. 

21.  MARS.  ;  Hernie,  varicocèle.  Anesthésie  générale. 

16  mars  ;  Intervention. 

17  mars. 

22.  JOUR.  :  Hernie,  varicocèle.  Anesthésie  générale. 

1,1  mars  :  Intervention. 

12  mars. 

23.  HOVO.  ;  Appendicectomie  à  froid.  Anesthésie  à  l’éther. 

4  avril  :  Intervention. 

6  avril. 

24.  VA.  :  Résection  du  poignet.  Anesthésie  à  l’éther. 

16  février  :  Intervention. 

16  février. 

25.  HOR.  :  Varicocèle.  Anesthésie  à  l’éther. 

12  février  :  Intervention. 

13  février. 

26.  SIG.  :  Hernie.  Varicocèle.  Anesthésie  générale. 

12  février  :  Intervention. 

13  février. 

27.  GAL.  ;  Gastrectomie  pour  ulcus.  Anesthésie  locale. 

16  février  :  intervention. 

16  février. 

28.  CHA.  :  Appendicectomie  à  froid.  Anesthésie  à  l’éther. 

22  février  :  Intervention. 

23  février. 

29.  VARD.  :  Hydrocèle.  Anesthésie  à  l’éther. 

2  mars  :  Intervention. 

3  mars. 

30.  MARIN  :  Gastrectomie  pour  ulcus.  Anesthésie  locale. 

9  mars. 

10  mars  :  Intervention. 

11  mars. 

13  mars. 

31.  DO.  :  Gastrectomie  pour  ulcus.  Anesthésie  locale. 

3  mars  ;  Intervention. 

4  mars. 


Azotémie 

Créatininémie 

Créatinémie 

Rapport 

créatinique 

0,30 

15 

7,5 

0,66 

0,35 

25 

7 

0,77 

0,35 

18 

17 

0,52 

0,45 

20 

25 

0,45 

0,35 

17 

23 

0,42 

0,35 

18 

41 

0,44 

0,50 

20 

27 

0,43 

0,80 

20 

35 

0,38 

0,35  ’ 

15 

15 

0,50 

22 

23 

0,48 

0,37 

14 

8 

0,61 

0,35 

22 

14 

0,59 

0,25 

15  , 

15 

0,50 

0,30 

■  22 

24 

0,47 

0,35 

21 

20 

0,51 

0,50 

22 

25 

0,46 

0,45 

25 

16 

0,60 

0,45 

27 

18 

0,60 

0,60 

27' 

20 

0,57 

0,68 

27 

■27 

0,50 

0,30 

15 

15 

0,50 

0,50 

23 

31 

0,42 

0,37 

20 

03 

0,60 

0,40 

41 

34 

0,54 

0,47  ■ 

21 

30 

0,41 

0,55 

.  21 

42 

0,33 

0,35 

16 

15 

0,52 

0,40 

23 

23 

0,50 

0,37 

’  16 

15 

0,52 

0,97 

47 

50 

0,48  . 

0,35 

20 

21 

0,49 

0,75 

50 

68 

0,46 

0,42 

20 

22 

0,47 

15 

45 

56 

0,44 

0,32 

25 

23 

0,52 

0,35 

21 

20 

0,51 

31 

32 

0,49 
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32.  HOU.  :  Gastrectomie  pour  ulcus.  Anesthésie  locale. 

2  mars  :  Intervention. 

10  mars. 

•  33.  BOY.  :  Gastrectomie  pour  ulcus.  Anesthésie  locale. 

2  mars  :  Intervention. 

3  mars. 

34.  CAMP.  :  Hémorroïdes.  Anesthésie  générale. 

28  février  :  Intervention. 

1®’’  mars. 

35.  CAPË.  :  Gastrectomie  pour  ulcère  avec  sténose.  Anes¬ 

thésie  locale. 

26  mars  :  Intervention. 

27  mars. 

30  mars. 

l®®  avril  :  mort. 

36.  Hernie  inguinale.  Anesthésie  générale. 

30  mars  :  Intervention. 

31  mars. 

37.  CUR.  :  Hernie.  Anesthésie  générale. 

30  mars  :  Intervention. 

31  mars. 

38.  VIA.  :  Appendicectomie  à  froid.  Anesthésie  générale. 

6  mars  :  Intervention. 

6  mars. 

39.  POZ.  :  Gastrectomie  pour  ulcus.  Anesthésie  locale. 

22  avril. 

23  avril. 

40.  MON.  :  Pleurésie  interlobaire,  pas  de  température. 

Pleurotomie,  anesthésie  locale. 

14  avril  :  Interveiition . 

16  avril. 

20  avril. 
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Azotémie  Créatininémie 

0,25  20 

0,60  37 


0,45  20 

0,95  31 

0,40  21 

0,31  44 


0,60  14 

1,10  60 

2  80 


0,30  20 

0,90  18 


0,30  15 

0,60  16 


0,50  17 

0,70  '  30 


0,30  20 

0,60  21 


0,30  12 

0,50  17,5 

0,30  16 


Rapport 

Créatinémie  créatinique 

21  0,48 

68  0,33 


18  0,52 

27  0,53 


25  0,45 

21,  0,42 


19  0,42 

75  0,44 

82  0,49 


21  ■  0,48 

57  0,23 


16  0,49 

63  0,20 


29  0,42 

38  7  0,44 


20  0,50 

34  0,38 


25  0,32 

32  0,34 

20  0,42 

(A  suivre.) 


HYGIÈNE  PÜBLIOUE 


OFFICE  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  (1) 
Tularémie.  —  La  tnlarémie  a  fait  son  apparition  en  Ëu- 
rope  Centrale  (Basse- Autriche,  Moravie  et  Slovaquie)  et  en 
Turquie  d’Ëurope.  —  Le  premier  cas  en  Basse-Autriche  a 
été  signalé  en  1926,  le  second  en  septembre  1936,  suivi 
d’une  centaine  dans  la  région  voisine  de  la  frontière  de 
Moravie.  Puis  la  maladie  est  apparue  dans  la  Moravie  du 
Sud  fin  octobre  1936.  On  avait  constaté,  30  à  46  jours 
avant  les  premiers  cas,  une  forte  mortalité  parmi  les  cam¬ 
pagnols,  puis  parmi  les  lièvres.  Ensuite  la  maladie  a  gagné, 
de  la  Moravie,  la  région  sud  de  la  Slovaquie.  Au  total,  au 
16  avril,  391  cas  en  Tchécoslovaquie,  dont  277  en  Mora¬ 
vie,  IIÔ  en  Slovaquie,  4  à  Prague  (causés  par  des  lièvres 
provenant  des  régions  infectées).  Les  formes  sont  surtout 
ganglionnaires  et  ulcéro-ganglionnaires,  quelquefois  ty¬ 
phoïdiques  ;  il  y  a  aussi  des  formes  oculo-ganglionnaires, 
avec  lésions  oculaires  légères.  Le  contact  avec  des  lièvres 
existait  dans  90  p.  100  des  cas  ;  les  autres  ont  leur  ori¬ 
gine  dans  des  contacts  avec  des  lapins  sauvages,  des  souris. 
La  porte  d’entrée  a  été  parfois  une  petite  plaie  cutanée  ; 
niais  d’autres  fois  la  lésion  initiale  a  paru  siéger  dans  la 
bouche  ou  la  gorge  et  la  maladie  a  débuté  par  une  angine 
avec  œdème  étendu.  La  déclaration  de  la  tularémie  a  été 
rendue  obligatoire  en  Tchécoslovaquie.  La  vente  et  1  expor¬ 
tation  des  lièvres  des  régions  infectées  est  interdite  ;  la  des¬ 


truction  des  lièvres  et  lapins  sauvages  malades,  l’inciné¬ 
ration  des  cadavres  a  été  prescrite.  —  En  Turquie,  les  pre¬ 
miers  cas  ont  été  découverts  en  juin  1936,  chez  des  sol¬ 
dats  de  la  garnison  de  Luleburgaz,  en  Thrace  il  en  a  été 
signalé  jusqu’à  fin  septembre  ;  au  total  160  cas,  dont  133 
chez  des  soldats,  les  autres  dans  des  villages,  dont  certains 
assez  éloignés  du  foyer.  Les  formes  sont  généralement  gan¬ 
glionnaires,  ou  oculo-ganglionnaires  (32  p.  100)  ;  pas  de 
forme  typhoïdique.  Le  Bacterium  tularense  a  été  isolé  de 
cas  humains.  La  contamination  viendrait  de  lapins  sau¬ 
vages.  Peut-être  la  transmission  a-t-elle  été  faite  quelque¬ 
fois  par  des  insectes  ;  mais  les  recherches  instituées  à  ce 
sujet  —  peut-être  trop  tardivement  —  n’ont  pas  été  dé¬ 
monstratives.  A  titre  de  mesure  préventive,  on  a  distribué, 
dans  la  région,  des  sérums  agglutinants  ;  une  surveillance 
sera  exercée  et  des  recherches  faites  sur  les  anciens  ma¬ 
lades  et  sur  les  lapins  sauvage.  On  envisage  la  préparation 
de  vaccin  et  de  sérum  thérapeutique.  —  En  Basse-Autriche 
comme  en  Turquie,  l’on  ignore  d’où  est  venue  la  maladie. 

Tuberculose.  —  Iæ  Comité  s’est  occupé  à  plusieurs  repri¬ 
ses  du  problème  de  la  tuberculose  dans  les  régions  rurales. 
Il  intéresse  particulièrement  la  Yougoslavie,  dont  81,4  p. 
100  de  la  population  habite  des  villages.  Les  taux  de  mor¬ 
bidité  tuberculeuse  (3,9  p.  100)  et  de  mortalité  tuberculeuse 
(281  par  100.000  h.)  y  sont  élevés  et  pour  l’ensemble  du 
pays  la  mortalité  est  à  peu  près  stationnaire.  Dans  les  gran¬ 
des  villes  cependant,  elle  a  diminué  depuis  1925-1926  dans 
des  proportions  atteignant  la  moitié  et  même  les  deux  tiers. 
Mais  dans  certains  villages,  pour  lesquels  il  existe  des  sta- 


d)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  Hôp.,  1937,  n»  74,  p.  1168. 
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tistiques  dignes  de  confiance,  elle  a  augmenté.  Ce  fait  n’est 
pas  la  conséquence  d’une  faible  immunisation  de  la  ipopu- 
lation.  Les  proportions  de  réactions  positives  à  la  tubercu¬ 
line  sont  assez  élevées  ;  par  exemple,  à  l’âge  scolaire,  elles 
sont  de  l’ordre  de  25  à  46  p.  100,  un  peu  plus  dans  cer¬ 
taines  villes  (Zagreb  :  garçons  72  p.  100  ;  filles  69  p.  100). 
Chez  les  recrues,  on  trouve  de  59  à  90  p.  100,  selon  les  ré¬ 
gions  d’origine.  Les  causes  de  la  fréquence  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  les  campagnes  doivent  plutôt  être  cherchées  dans 
les  conditions  de  vie  défavorables.  —  En  Hollande,  des  ré¬ 
sultats  remarquables  ont  été  obtenus  par  une  grande  entre¬ 
prise  industrielle,  au  moyen  d’examens  périodiques  aux 
rayons  X.  Ces  examens  sont  appliqués  à  12.000  à  14.000 
employés  ou  ouvriers  et  à  32.000  à  30.000  membres  de 
leurs  familles,  au  moment  de  l’embauchage  du  personnel, 
puis  sur  tout  le  personnel  à  des  intervalles  de  18  mois  à 
2  ans  ;  chez  tous  les  parents  et  contacts  des  cas  de  tuber¬ 
culose  connus  ;  tous  les  ans  chez  les  élèves  des  écoles.  Ces 
examens  systématiques  ont  permis  de  déguster,  parmi  les  cas 
de  tuberculose  découverts  depuis  leur  organisation,  la  moi¬ 
tié  environ  des  formes  ouvertes,  les  deux  liers  des  tuber¬ 
culoses  fermées  et  des  cas  d’activité  douteuse  —  le  reste 
ayant  été  diagnostiqué  par  les  praticiens  dans  leur  clien¬ 
tèle.  11  n’est  pratiquement  plus  trouvé  de  tuberculose  ou¬ 
verte  parmi  le  personnel,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  plus'  de 
foyers  de  contamination. 

Dans  la  session  précédente,  des  données  avaient  été  réu¬ 
nies  sur  l’extension  de  la  tuberculose  humaine  d  origine 
bovine  ;  de  nouvelles  communications  ont  été  faites  sur  ce 
sujet.  M.  le  Professeur  Petragnani,  Délégué  de  l’Italie,  a  at¬ 
tiré  l’attention  sur  les  techniques  à  suivre  pour  la  différen¬ 
ciation  des  types  bovin  et  humain  du  bacille  tuberculeux. 
Les  produits  tuberculeux  doivent  d’abord  être  inoculés  au 
cobaye  ;  des  lésions  tuberculeuses  du  cobaye  on  obtient  des 
cultures  pures,  qui  sont  inoculées  au  lapin,  à  une  dose 
fixée,  pour  l’épreuve  de  virulence.  On  peut  aussi  ensemen¬ 
cer  lés  produits  tuberculeux  sur  le  milieu  à  la  cire  d’abeille 
qu’il  a  préconisé  ;  le  bacille  bovin  s’y  développe  aussi  abon¬ 
damment  que  le  bacille  humain,  tandis  qu’il  pousse  très 
maigrement  sur  les  milieux  glycérinés.  La  tuberculose  hu¬ 
maine  d’origine  bovine  est  très  rare  en  Italie.  La  réglemen¬ 
tation  contre  la  tuberculose  bovine  comprend  la  déclaration 
obligatoire,  l’isolement  de  l’animal  et  k  désinfçction  de 
l’étable,  la  séparation  des  veaux,  l’épreuve  obligatoire  de 
la  tuberculine  pour  les  taureaux  destinés  aux  saillies  pu¬ 
bliques  et  l’exclusion  des  taureaux  tuberculeux.  Dans  les 
vacheries  dont  le  lait  peut  être  consommé  cru,  il  est  in 
terdit  d’introduire  une  vache  réagissant  à  la  tuberculine  ; 
l’épreuve  est  renouvelée  chaque  semestre.  Enfin  un  Institut 
spécial,  subventionné  par  l’Etat,  applique  en  Lombai’die  la 
prémunition  par  le  BCG.  ~  En  Nouvelle-Zélande,  sur 
14.423  vaches  soumises  en  1936-1936  à  l'épreuve  de  la  tu¬ 
berculine,  on  a  trouvé  7,9  p.  100  de  réactions  positives  ;  les 
animaux  qui  réagissent  sont  abattus,  bien  que  les  autopsies 
pratiquées  après  l’abatage  ne  révèlent  généralement  pas  de 
tuberculose  des  mamelles,  ni  de  tuberculose  généralisée. 
La  proportion  de  laits  tuberculeux  trouvée  dans  les  der¬ 
nières  années  a  été  de  1,23  p.  100  (2.431  échantillons  exa¬ 
minés).  La  tuberculose  bovine  n’est  pas  considérée  comme 
posant  un  problème  urgent  ;  cependant  on  estime  à  20  p. 
UK)  les  cas  de  tuberculose  dus  au  bacille  bovin  et  lé  nom¬ 
bre  augmente  des  autorités  locales  qui  demandent  1  inter¬ 
diction  de  la  vente  pour  la  consommation  humaine  des  laits 
ne  provenant  pas  de  vaches  soumises  au  moins  une  fois  par 
an  à  la  tuberculinisation.  —  La  situation  est  analogue  en 
Australie.  —  Aux  Etats-Unis,  les  travaux  de  Park  et  Krum- 
wiede  ont  montré  en  1910  que  le  bacille  bovin'  jouait  un 
rôle  important  dans  l’adénite  tuberculeuse  de  l’enfant.  Une 
vigoureuse  campagne  a  été  menée  depuis  pour  l’extirpation 
de  la  tuberculose  du  bétail  et  pour  la  pasteurisation  du 


lait.  L’adénite  tuberculeuse  a  disparu  des  consultations  et 
services  hospitaliers  des  grandes  villes.  L’épreuve  de  la  tu¬ 
berculine  a  été  appliquée  à  un  nombre  croissant  des  ani¬ 
maux,  ceux  qui  réagissaient  étant  sacrifiés.  En  1936,  sur 
22.918.038  animaux  tuberculinisés,  on  n’a  plus  trouvé  que 
0,7  p.  lOO  de  réactions  positives.  Quant  à  la  pasteurisation 
du  lait,  pour  une  fraction  de  la  population  s’élevant  à 
47.128.112  habitants,  87,6  p.  100  du  kit  consommé  est 
pasteurisé.  Mais  il  y  a  encore  40  p.  100  environ  de  la  popu¬ 
lation  totale  qui  consomme  du  lait  non  pasteurisé  ;  cette 
fraction  appartient  surtout  aux  districts  ruraux  et  aux  pe¬ 
tites  villes  ;  dans  les  villes  de  500.000  h.  et  au-dessus,  le  lait 
est  pasteurisé  dans  la  proportion  de  98  p.  100.  La  Commis¬ 
sion  d’experts  qui  a  étudié  en  1925  la  pasteurisation  a  in¬ 
sisté  sur  la  nécessité  d’inspections  fréquentes  des  usines  de 
pasteurisation,  afin  de  contrôler  l’exécution  correcte  de 
l’opération.  —  En  Pologne,  on  a  trouvé  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  dans  les  laits  de  commerce  dans  une  proportion  de 
11,5  p.  100,  13,46  p.  100,  50,98  p.  100,  19,4  p.  100  à  Varso¬ 
vie,  33,3  p.  100  à  Poznan.  Les  divergences  sont  attribuées  en 
partie  à  des  différences  dans  les  techniques  suivies;  le  Délégué 
de  k  Pologne  estime  que  des  techniques  uniformes  devraient 
être  élaborées  et  adoptées.  La  lutte  contre  k  tuberculose  des 
bovidés  est  engagée  suivant  un  plan  établi  jïar  le  Ministère 
de  l’Agriculture  et  des  Réformes  Agraires  ;  elle  est  conduite 
sous  le  contrôle  ef  avec  la  participation  du  Service  vétéri- 
naire  de  l’Etat.  Les  principes  directeurs,  posés  par  le  Décret 
du  22  août  1927,  sont  k  déclaration  obligatoire  de  toutes 
les  formes  de  tuberculose  ouverte,  suivie  de  la  constatation 
de  k  maladie  et  de  la  prescription  des  mesures  appropriées, 
par  le  vétérinaire  d’Etat.  Ces  mesures  sont  essentiellement  : 
l’abatage  d’office  en  cas  de  tuberculose  de  la  mamelle,  le 
marquage  et  l’isolement  de  l’animal  pour  les  autres  locali¬ 
sations  tuberculeuses,  avec  abatage  à  bref  délai  à  k  charge 
du  propriétaire,  l’examen  du  reste  du  bétail  de  la  ferm'3. 
Pour  faciliter  l’exécution  du  plan  de  lutte,  des  Unions  pour 
la  suppression  bénévole  de  k  tuberculose  ont  été  consti¬ 
tuées  par  les  associations  agricoles  et  les  communes,  d’après 
un  règlement  élaboré  par  l’Union  et  approuvé  par  le  minis¬ 
tère  de  l’Agriculture.  Entre  autres  obligations,  les  haembres 
des  Unions  doivent  nourrir  les  veaux  dès  le  deuxième  j'our 
au  lait  stérilisé,,  à  moins  d’autorisation  du  bureau  de  l’Union 
qui  peut  reculer  le  délai  jusqu’au  14®  jour,  ou  en  exempter 
k  ferme  si  toutes  les  vaches  y  sont  saines.  Enfin  le  minis¬ 
tère  de  l’Agriculture  établit  chaque  année  un  programme 
spécial  de  lutte.  Celui  de  1936  vise  à  k  création  d’un  nou¬ 
veau  troupeau  exempt  de  tuberculose,  par  des  mesures 
appliquées  pour  commencer  seulement  aux  animaux  inscrits 
au  registre  du  bétail  de  race  et  au  reste  des  animaux  des 
fermes  où  se  trouve  ce  bétail.  Deux  fois  par  an  l’examen 
clinique  et  l’épreuve  de  k  tuberculine  seront  faits  dans  ces 
fermes  aux  frais  de  l’Etat,  à  moins  que  le  propriétaire  ne 
préfère  en  charger  un  vétérinaire  de  son  choix.  Les  ani¬ 
maux  reconnus  atteints  de  tuberculose  ouverte  seront  éli¬ 
minés  ;  ceux  qui  réagissent  à  la  tuberculine  seront  sépa¬ 
rés.  Les  propriétaires  devront  veiller  à  ce  que  les  taureaux 
soient  exempts  de  tuberculose  et  à  ce  que  les  veaux  pro¬ 
venant  de  vaches  saines  soient  élevés  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  voulues. 

Il  avait  été  spécialement  demandé,  dans  la  dernière  ses¬ 
sion  du  Comité,  quelles  mesures  étaient  prises  pour  éviter  la 
contamination  des  génisses.  En  Allemagne,  outre  les  pres¬ 
criptions  de  la  loi  sur  les  épizooties  relatives  aux  vaches 
atteintes  de  tuberculose  de  k  mamelle  et  à  leur  lait,  des 
précautions  particulières  sont  imposées  aux  propriétaires  qui 
ont  adhéré  à  la  lutte  officielle  contre  k  tuberculose  ;  les 
veaux  sont  séparés  de  la  mère  dès  le  deuxième  jour,  placés 
dans  une  étable  séparée  et  préalablement  désinfectée,  et 
nourris  avec  du  lait  stérilisé  ou  provenant  de  vaches  certai¬ 
nement  indemnes  de  tuberculose.  Après  le  sevrage,  l’épreu- 
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ve  de  la  tuberculine  est  pratiquée  et  les  animaux  qui  réa¬ 
gissent  sont  exclus  de  l’élevage.  —  En  Irlande,  les  éleveurs 
de  taureaux  auxquels  sont  allouées  des  primes  (en  moyen¬ 
ne  15  livres  par  an)  doivent  avoir  des  troupeaux  indemnes 
de  tuberculose  ;  ces  troupeaux  sont  soumis  périodiquement 
à  l’épreuve  de  la  tuberculine,  de  même  que  ceux  des  pro¬ 
ducteurs  de  laits  spéciaux.  La  tuberculose  n’est  pas  fré¬ 
quente  chez  les  jeunes  animaux,  qui  passent  la  plus  grande 
partie  de  leur  existence  au  pâturage. 

Rhumatismes  et  cardiopathies  rhumatismales.  —  Dans 
la  session  précédente,  le  délégué  de  la  Roumanie  avait  ap¬ 
pelé  l’attention  du  Comité  sur  l’importance  sociale  des 
rhumatismes  en  général,  puis  sur  de  multiples  questions  se 
rattachant  à  la  conception,  au  traitement,  à  la  prophylaxie 
du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  qu’il  propose  d’appe¬ 
ler  rhumatisme  infectieux  cardio-articulaire  spécifique. 
Ces  deux  points  avaient  été  mis  à  l’ordre  du  jour  de  la 
présente  session  et  ont  été  l’objet  de  communications  ve¬ 
nant  de  l’Allemagne,  des  Etats-Unis,  de  la  Grande-Breta¬ 
gne,  de  l’Irlande,  de  la  France.  Sur  la  fréquence  des  rhu¬ 
matismes  en  général  et  le  poids  des  charges  qu’ils  font  por¬ 
ter  à  la  communauté,  des  données  statistiques  ont  été  éta¬ 
blies  en  Grande-Bretagne  à  diverses  reprises  :  en  1923,  les 
rhumatisants  formaient  environ  6  p.  100  des  malades  trai¬ 
tés  au  titre  de  l’assurance  nationale  contre  la  maladie  ; 
pour  la  période  1921-1926,  ils  recevaient  14  à  19  p.  100 
des  pensions  d’invalidité  ;  en  1927,  les  incapacités  de  tra¬ 
vail  dues  aux  rhumatismes  ont  coûté  à  la  Caisse  des  Assu¬ 
rances  nationales  6  millions  de  livres.  Mais,  tandis  que  la 
mortalité  par  rhumatisme  chronique  est  passée  de  61  par 
million  d’habitants  en  1925  à  83  en  1935  (augmentation 
qui  a  surtout  pour  cause  de  meilleures  conditions  d’éta¬ 
blissement  des  statistiques),  la  mortalité  par  rhumatisme 
polyarticulaire  aigu  s’est  ahaissée,  pour  les  mêmes  épo¬ 
ques,  de  48  à  29  par  million  d’habitants.  Un  fait  analogue 
est  constaté  aux  Etats-Unis.  Au  point  de  vue  médico-social, 
la  gravité  du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  réside  dans 
la  fréquence  des  localisations  cardiaques  de  la  maladie, 
produisant  souvent  des  cardiopathies  définitives.  On  aura 
une  idée  plus  adéquate  de  ce  rôle  néfaste  lorsque  la  nomen¬ 
clature  des  maladies  du  cœur  comportera  la  mention  de 
leur  étiologie.  Aux  Etats-Unis,  une  nomenclature  élaborée 
par  la  New  York  Tuberculosis  and  Health  Association  et 
adoptée  par  la  American  Heart  Association,  qui  est  basée 
sur  le  diagnostic  étiologique,  est  employée  dès  maintenant 
par  300  cliniques  pour  les  maladies  du  cœur  et  environ  300 
hôpitaux  ;  on  s’efforce  de-  la  généraliser.  Dans  la  nomen¬ 
clature  internationale  des  maladies  de  cœur,  seule  la  «  fiè¬ 
vre  rhumatismale  »  est  enregistrée  comme  rhumatisme  ai¬ 
gu.  Lors  de  la  révision  de  la  nomenclature,  la  mention 
«  d’origine  rhumatismale  »  pourrait  être  ajoutée  comme 
sous-rubrique  aux  diverses  affections  cardiaques  différen¬ 
ciées  selon  leur  localisation.  D’après  une  étude  faite  à 
Washington,  13  p.  100  des  décès  par  maladies  de  cœur  se¬ 
raient  causés  par  des  cardiopathies  rhumatismales,  propor¬ 
tion  qui  conduit  à  une  évaluation  de  40.000  décès  annuels 
pour  les  Etats-Unis.  D’autre  part,  des  estimations  basées  sur 
des  documents  puisés  à  diverses  sources  chiffrent  à  environ 
un  million  le  nombre  de  cas  d’affections  cardiaques  d  ori¬ 
gine  rhumatismale.  Dans  les  écoles,  environ  1  p.  100  des 
enfants  sont  atteints  d’affections  organiques  du  cœur,  dont 
les  neuf  dixièmes  sont  rhumatismales.  La^  fréquence  du 
rhumatisme  polvarticulaire  aigu  diminue  très  fortement  en 
allant  du  Nord  vers  le  Sud  des  Etats-Unis  ;  elle  est  très  éle¬ 
vée  en  New-England,  à  Sait  Lake  City,  et  très  faible  dans 
la  Floride,  le  Texas.  La  maladie  existe  dans  toutes  les  clas¬ 
ses  sociales,  mais  frappe  particulièrement  celles  de  niveau 
économique  inférieur.  —  La  prophylaxie  du  rhumatisme 
polyarticulaire  et  de  ses  séquelles  cardiaques  a  été  1  objet 


d’un  grand  effort  d’organisation  en  Grande-Bretagne.  Elle 
s’appliqne  surtout  aux  enfants  et  aux  adolescents.  Le  dépis¬ 
tage  précoce  des  cas  est  une  des  tâches  principales  de  1  ins¬ 
pection  médicale  scolaire.  Puis  les  malades  sont  autant  que 
possible  soumis  à  un  traitement  prolongé  dans  un  service 
hospitalier  spécial.  Le  Conseil  de  Comité  de  Londres  pré¬ 
voit  l’aménagement  de  1,7  lit  pour  1.000  enfants  fréquen¬ 
tant  les  écoles  publiques  élémentaires.  11  existe  des  maisons 
de  convalescence,  où  la  reprise  de  l’activité,  après  le  temps 
de  repos  nécessaire,  est  soigneusement  réglée.  Les  enfants 
dont  le  cœur  est  touché  par  une  lésion  permanente  peuvent 
être  envoyés  dans  les  écoles  spéciales,  pourvues  d’un  per¬ 
sonnel  soignant.  D’autre  part,  les  cliniques  pour  rhuma¬ 
tisants  et  cardiaques  et  les  centres  de  surveillance  du  rhuma¬ 
tisme  ont  pour  fonction  d’établir  les  diagnostics  exacts  et 
de  prendre  les  anciens  malades  sous  surveillance  au  point 
de  vue  de  l’éventualité  des  rechutes  et  de  l’évolution  des  lé¬ 
sions  cardiaques..  Le  Conseil  de  Comité  de  Londres  possède 
20  centres  de  surveillance,  qui  ont  été  fréquentés  en  1936 
par  6.199  enfants,  dont  2.047  malades  nouveaux.  —  En 
France,  on  attache  une  importance  particulière  à  l’institu¬ 
tion  aussi  précoce  que  possible  d’un  traitement  salicylé  à 
haute  dose,  continué  au  moins  six  semaines  après  la  chute 
de  la  température  et  suivi  de  traitements  périodiques  d’en¬ 
tretien  pendant  plusieurs  années.  Efficace  contre  1  inflam¬ 
mation  articulaire,  les  phénomènes  pleuro-pulmonaires,  la 
péricardite,  cette  méthode  ne  guérit  pas  les  lésions  valvu¬ 
laires  anciennes  ;  mais  on  estime  qu’elle  peut,  appliquée 
dès  le  début,  faire  régresser  quelquefois  une  éndocardite  ré¬ 
cente  et  en  tout  cas  prévenir  l’apparition  de  l’endocardite  et 
les  récidives  de  l’infection  rhumatismale.  -  En  Allemagne, 
on  considère  comme  un  élément  essentiel  de  la  prophylaxie 
le  maintien  dans  des  conditions  d’existence  favorables  des 
sujets  ayant  souffert  de  polyarthrite  rhumatismale  aiguë. 
On  cherchera  d’une  part  à  obtenir  le  consentement  des  or¬ 
ganismes  d’assurance  pour  faire  les  frais  d  un  traitement 
immédiat  qui  préserve  les  malades  d’une  reprise  préma¬ 
turée  du  travail  et  on  demandera  au  développement  de 
l’orientation  professionnelle  d’assurer  aux  anciens  rhumati¬ 
sants  une  occupation  adaptée  à  leur  état. 
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(SÉAHCE  DU  30  AOÛT  1937) 

Les  pressions  et  les  vitesses  dans  les  Lames  déferlantes. 
—  M.  Paul  PÉTRY.  Pour  la  première  fois,  on  a  pu  déter¬ 
miner  scientifiquement  les  vitesses  considérables  des  lames 
et  les  pressions  qu’elles  font  subir  aux  ouvrages  mariti¬ 
mes.  Bien  que  cette  question  concerne  plus  les  ingénieurs 
que  les  médecins,  il  nous  a  paru  intéressant  de  la  signa¬ 
ler. 

En  voici,  un  exemple  pris  à  Dieppe.  Au  large,  une  houle 
de  40  m.  de  longueur  d’onde,  présentant  un  creux  de 
1  m.  SO"  et  une  célérité  de  6  mètres  seconde,  présente  les 
caractéristiques  suivantes  au  déferlement  :  creux,  2  m.  60; 
vitesse  horizontale  8,60  mètres  seconde  ;  vitesse  verticale 
initiale  23  m. -seconde.  Cette  lame  exerce  par  mètre  carré 
une  pression  de  69  tonnes,  â  0  m.  35  du  pied  de  la  jetée  ; 
une  pression  de  7  tonnes  à  1  m.  35  du  pied  de  la  jetée. 
Cette  pression  tombe  à  0  à  2  m.  35  du  pied  de  la  jetée, 

Relations  sanguines  dans  la  série  animale  et  leurs  con¬ 
séquences  vitales.  —  M.  Emmanuel  Pozzi-Escot. 


im 
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LES  JOURNÉES  INTERNATIONALES 
DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Les  Journées  internationales  de  la  Santé  publique  se  sont 
déroulées  du  1®“'  au  10  juillet  et  ont  constitué,  par  l’impor¬ 
tance  et  la  diversité  de  leurs  travaux,  une  grande  manifes¬ 
tation  médico-sociale,  à  laquelle  participèrent  tous  ceux  qui 
de  près  ou  de  loin  consacrent  leur  activité  à  la  santé  pu¬ 
blique  :  médecins,  pharmaciens,  vétérinaires,  dentistes,  sa¬ 
ges-femmes,  travailleuses  sociales,  infirmiers,  surintendan¬ 
tes  d’usines,  etc.  Leurs  travaux  furent  présentés  dans  dix 
sections  différentes. 

Rappelons  que  la  séance  inaugurale,  dont  nous  avons 
rendu  compte  dans  le  n°  du  3  juillet,  s’est  tenue  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté,  entouré  de  nombreuses 
personnalités  françaises  et  étrangères  et  des  chefs  militaires 
du  service  de  santé  de  l’armée  et  de  la  marine.  Le  profes¬ 
seur  Tanon,  président*  des  Jo.urnées,  siégeait  à  côté  du 
doyen,  ainsi  que  le  professeur  Laignel-Lavastine,  qui  prési¬ 
dait  le  Congrès  de  médecine  néo-hippocratique,  dont  la 
séance  inaugurale  avait  été  fondue  avec  celle  des  Journées. 

Tour  à  tour,  le  professeur  Tanon,  puis  le  professeur  Lai¬ 
gnel-Lavastine  définirent  les  buts  respectifs  de  leur  Con¬ 
grès  :  le  premier  montra  les  applications  importantes  et  si 
étendues  de  l’hygiène  en  médecine  et  dans  la  vie  sociale  et 
précisa  les  droits  .et  les  devoirs  des  hygiénistes. 

Le  professeur  Roussy  montra  dans  son  allocution  tout 
l’intérêt  de  ces  travaux. 

Les  travaux  des  sections 

L’organisation  du  Congrès,  bien  que  complexe,  a  été  un 
grand  succès,  grâce  à  l’activité  du  professeur  Tanon  et 
grâce  au  dévouement  inlassable  et  au  talent  d’organisateur 
du  docteur  G.  Boyé,  secrétaire  général.  Les  travaux  furent 
répartis  dans  dix  sections  spéciales  ayant  chacune  leur  bu¬ 
reau  et  tenant  des  .séances  chaque  matin  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  ;  la  première  section  étant  constituée  par  les  Journées 
de  la  maternité  et  de  l’enfance,  président  :  le  professeur 
Nobécourt  ;  secrétaires  ;  MM.  Schreiber  et  Rouèche  ;  la 
deuxième  çonstituant  le  Congrès  international  de  médecine 
scolaire  et  d’éducation  physique,  présidé  par  le  docteur 
Moulin,  secrétaire  général  docteur  Dufestel,  et  organisé  par 
la  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  ;  la  troisième 
comportant  les  Journées  d’hygiène,  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  présidées  par  le  médecin  général  inspec-  ' 
teur  Rouvillois,  assisté  du  médecin  général  Paitre,  vice- 
président,  et  du  médecin  commandant  Jame,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  la  quatrième  formée  par  les  Jour¬ 
nées  médicales  de  la  marine  militaire,  président,  médecin 
général  Autric,  vice-président  médecin  général  Lancelin, 
secrétaire  général,  médecin  en  chef  Candiotti  ;  la  cinquiè¬ 
me  ou  Journées  coloniales,  sous  la  présidence  du  médecin 
généraj  inspecteur  Sorel  et  du  médecin  général  Passa,  vice- 
président,  et  Labernadie,  secrétaire  général..  La  marine 
marchande  ou  sixième  section  était  présidée  par  le  docteur 
Even,  sénateur  des  Côtes-du-Nord.  La  Confédération  des 
syndicats  médicaux  avait  organisé  la  section  médico-sociale 
ou  septième  section,  présidée  par  M.  le  doyen  Balthazard, 
assisté  de  MM.  Lindermann,  Rouge,  René  Sand,  Banet-Rivet 
et  Loir.  Les  Journées  d’hygiène  dentaire,  incorporées  d’ail¬ 
leurs  au  Congrès  dentaire  national,  constituaient  la  hui¬ 
tième  section,  présidée  par  IL  Villain.  M.  Joseph  Girard, 
professeur  à  l’école  des  Sciences  politiques,  présidait  la  neu¬ 
vième  section  d’hygiène  sociale  et  les  Journées  d’aviation 
sanitaire  et  de  médecine  aéronautique,  ou  dixième  section, 
comprenant  des  séances  démonstratives  de  vol  à  Orly,  pré¬ 


sidées  par  MM.  Laurent-Eynac  et  Chassaing,  sénateurs.  La 
section  des  auxiliaires  médicaux  enfin,  groupant  masseurs 
diplômés  et  infirmiers. 

Les  séances  plénières  qui  eurent  lieu  l’après-midi  réunis¬ 
saient  toutes  les  sections  pour  l’étude  de  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour  sur  l’homme  normal,  l’homme  élément  so-' 
cial,  l’alimentation,  le  vêtement  et  les  transports. 

Les  Etats  généraux  de  la  santé  publique 

Sous  ce  titre  historique,  les  Journées  de  la  santé  publique 
ont  tenu  leur  séance  de  clôture  au  musée  des  Colonies,  sous 
la  présidence  de  M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  assisté  de  M.  Jourdain,  sénateur,  ancien  ministre  de 
l’Hygiène;  du  professeur  Tanon  ;  de  Mme  la  maréchale 
Liautey  ;  du  professeur  agrégé  Delore  (Lyon),  secrétaire 
général  ;  du  docteur  Boyé,  organisateur  de  ces  Journées. 

M.  Marc  Rucart  exposa  comment  il  entend  continuer 
l’œuvre  de  ses  prédécesseurs  à  la  Santé  publique  en  éta¬ 
blissant  un  plan  d’ensemble  coordonné  et  montra  comment 
se  poursuit  l’évolution  des  efforts  de  l’Etat,  parti  des  lois 
d’assistance,  coûteuses  et  d’une  efficacité  limitée,  aux  lois 
d’hygiène  et  de  prophylax:ie,  moins  onéreuses  et  préserva¬ 
trices  de  beaucoup  plus  de  vies  humaines. 

Une  synthèse  des  travaux  effectués  dans  chaque  section 
fut  faite  ensuite  par  leurs  représentants.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  maternité  et  l’enfance,  M.  Schreiber  a  montré 
qu’un  grand  effort  a  été  accompli,  mais  qu’il  faut  organi¬ 
ser  plus  de  centres  de  santé  permettant  des  examens  pério¬ 
diques. 

Mme  Conti,  déléguée  des  sages-femmes  allemandes,  a 
estimé  que  la  mortalité  dans  l’accouchement  à  domicile  est 
moindre  qu’à  l’hôpital  et  a  expliqué  l’organisation  des  cen¬ 
tres  de  lait  maternel  dans  son  pays. 

M.  Moulin  précise  que  la  médecine  scolaire  est  la  meil¬ 
leure  façon  d’exercer  la  prophylaxie, des  maladies  de  l’adul¬ 
te.  Des  rapports  ont  été  faits  sur  le  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose  latente  des  écoliers,  la  cuti-réaction  et  les  relations 
avec  les  médecins  de  famille. 

La  section  du  service  de  santé  militaire  a  pu  conclure  de 
ses  travaux  qu’elle  s’est  toujours  trouvée  à  la  tête  du  mou¬ 
vement  de  prophylaxie  médicale,  par  les  mesures  préven¬ 
tives  qu’elle  a  su  imposer  dans  l’armée. 

En  marine  militaire,  beaucoup  d’améliorations  sanitaires 
ont  été  apportées  et  des  essais  de  relais  médicaux  ont  été 
entrepris  sur  le  3ankerque  ;  l’hygiène  du  vêtement,  du 
logement  et  de  l’alimentation  s’est  grandement  améliorée. 

En  médecine  coloniale,  l’effort  sanitaire  entrepris  auprès 
des  populations  indigènes  a  été  considérable.  L’améliora¬ 
tion  des  transports  en  Afrique  y  a  puissamment  contribué. 
Enfin,  on  a  dressé  le  répertoire  des  stations  climatiques  de 
l’Indochine. 

En  marine  marchande,  d’importanles  mesures  ont  été 
adoptées,  en  particulier  pour  le  pèlerinage  de  La  Mecque  ; 
le  délégué  de  la  Belgique,  M.  Raoul  Bonnard,  a  rapporté 
comment  est  organisée  la  transmission  des  conseils  médi¬ 
caux  par  T. S. F.  et  les  essais  de  traitement  à  bord  des  na¬ 
vires. 

M.  Villain  a  précisé  que  l’hygiène  dentaire,  très  en  re¬ 
tard  chez  nous,  sera  développée  par  l’inspeclion  des  écoles, 
l’enseignement  de  l’hygiène  dentaire,  la  création  de  centres 
de  prophylaxie  dentaire  et  la  propagande. 

A  la  section  d’hygiène  générale,  il  faut  retenir  les  tra¬ 
vaux  sur  le  rôle  des  facteurs  thermiques  et  les  études  sur 
le  lait. 

A  la  section  d’hygiène  sociale,  qui  comportait  une  im¬ 
portante  collaboration  féminine,  furent  étudiées  les  causes 
de  la  désagrégation  familiale  et  les  moyens  de  former  des 
familles  saines,  génératrices  d’hommes  forts. 

Pendant  la  guerre,  6.800  blessés  furent  évacués  par 
avion  ;  mais  la  section  d’aviation  sanitaire  a  montré  que, 
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depuis,  d’importantes  améliorations  techniques  ont  été  ap¬ 
portées  à  ce  mode  de  sauvetage  des  blessés  graves  ;  adap¬ 
tation  de  Tavion  civil,  formation  d’un  personnel  spécia¬ 
lisé,  ravitaillement  et  soins  par  descentes  en  parachute  fi¬ 
rent  l’objet  de  démonstrations  à  Orly,  où  Mme  Bousselot, 
infirmière,  reçut  une  coupe  d’honneur. 

Enfin,  les  auxiliaires  médicaux  et  les  masseurs  résumè¬ 
rent  leurs  travaux. 

Des  délégués  étrangers  vinrent  ensuite  préciser  l’état  de 
la  santé  publique  dans  leurs  pays  respectifs. 

Le  docteur  Hazemann,  ancien  chef  de  cabinet  à  la  San¬ 
té  publique,  apporta  des  données  satisfaisantes  sur  la  san¬ 
té  publique  en  France. 

Les  travaux  dè  la  S.D.N.  sur  la  santé  publique  interna¬ 
tionale  furent  exposés  par  le  professeur  Parisot  (Nancy). 

Le  professeur  agrégé  Delore  (I.yon),  secrétaire  général  du 
Congrès,  fit  le  point  sur  les  «  droits  et  les  devoirs  des  hy¬ 
giénistes  »,  véritable  déclaration  des  droits  de  l’homme  et 
des  devoirs  du  citoyen  adaptée  à  la  cause  sanitaire. 

Le  professeur  Tanon  clôtura  ces  mémorables  Journées  de 
la  Santé  publique  qui  ont  montré  les  nombreuses  activités 
scientifiques  et  pratiques  qui  se  développent  et  s’appliquent 
à  l’amélioration  de  la  santé  publique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Migraine  ophtalmique,  par  G.  Renard,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  A.  Pascal  Mekd- 
JiAN,  assistant  d’ophtalmologie  à  la  Policlinique  Ney  (hô¬ 
pital  Bichat)  (1). 

La  migraine  ophtalmique  a  suscité  de  nombreux  tra¬ 
vaux.  Si  son  aspect  clinique  est  parfaitement  défini,  sa  pa¬ 
thogénie  plus  incertaine  a  été  l’objet  d’hypothèses  variées. 

Il  s’agit  en  réalité  d’un  phénomène  extrêmement  com¬ 
plexe,  en  rapport  avec  des  perturbations  générales,  digesti¬ 
ves,  endocriniennes,  neuro-végétatives,  humorales,  ce  qui 
en  rend  l’étude  pathogénique  difficile. 

Les  auteurs  ont  estimé  qu’il  était  impossible  d’étudier 
une  manifestation  morbide  indépendamment,  d’une  part 
des  autres  troubles  associés,  d’autre  part  du  terrain  sur  le¬ 
quel  elle  se  produit,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  ques¬ 
tion  qui  semble  toucher  aux  problèmes  si  actuels  des  into¬ 
lérances  et  des  intoxications. 

Après  un  rappel  historique  et  un  exposé  des  symptômes 
cliniques,  les  auteurs  précisent  les  problèmes  que  posent 
l’expression  visuelle  et  douloureuse  de  l’affeclion,  et  sa 
localisation  céphalique. 

Dans  une  deuxième  partie,  ils  examinent  le  terrain  spé¬ 
cial  sur  lequel  surviennent  les  accidents,  ses  modifications 
avec  l’âge  du  sujet,  enfin  les  associations  morbides  que  l’on 
peut  rencontrer  et  leur  signification. 

Le  traitement  de  l’accès  lui-même  puis  celui  du  migrai¬ 
neux  sont  successivement  envisagés. 

Traitement  des  Migraines,  par  le  docteur  Pasteur  Vallery- 
Radot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  Bjehat,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (2). 

Le  traitement  des  migraines  n’est  plus  comme  autrefois 
un  traitement  toujours  empirique.  Actuellement  les  con¬ 
ceptions  pathogéniques  qui  se  sont  efforcées  d’éclairer  le 
mécanisme  des  migraines  et  les  notions  étiologiques  qui 
ont  mis  de  l’ordre  dans  Ic.s  formes  revêtues  par  les  états 


(1)  Un  volume  de  146  pages.  Prix:  22  fr.  Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

(2)  Un  volume  gr.  in-8°  (15,6x28,5)  de  42  pages.  (Collection 

Les  Thérapeutiques  nouvelles).  Prix:  10  fr.  Baillièz’e  et  file, 

19,  rue  llautefeuille,  Paris  (6").  . 


migraineux  ont  conduit  à  des  thérapeutiques  si  multiples  et 
si  complexes  qu’il  devient  bien  difficile  de  choisir  un  trai¬ 
tement  rationnel  en  présence  d’un  cas  déterminé.  Les  no¬ 
tions  nouvelles  sur  la  pathogénie  de  la  crise  migraineuse, 
la  connaissance  de  l’étiologie  de  nombreuses  migraines  per¬ 
mettent  de  traiter  les  malades  d’une  façon  très  rationnelle. 
Pour  faire  auprès  d’un  migraineu.x  un  traitement  efficace, 
il  faut  observer  les  faits  avec  la  pleine  objectivité  du  cli¬ 
nicien  ;  le  but  de  ce  livre  e-st  de  montrer  comment  on  peut 
s’oi'ienter.  Voici  d’ailleurs  le  résumé  de  la  Table  des  ma¬ 
tières  : 

■  1“  Définition  de  la  migraine  ; 

2°  Les  différentes  migraines  :  par  ingestion  d’aliments, 
biliaires,  endocriniennes,  digestives  ; 

3°  Migraines  avec  points  douloureux  névralgiques  ; 

4°  Migraines  chez  différents  sujets  : 

a)  présentant  des  troubles  vago-sympathiques, 
h)  présentant  des  symptômes  de  déséquilibre  hu¬ 
moral  ; 

5°  Prescriptions  hygiéno-diététiques  ; 

6°  Traitement  chirurgical. 

Traité  de  Biocolloïdologie,  en  cinq  tomes,  par  W.  Ko- 

PACZEWSKl  (1). 

Cet  ouvrage  constitue  la  première  tentative  cohérente  en 
vue  de  dégager  les  faits  bien  démontrés  et  de  réunir  les 
applications  biologiques  de  nos  connaissances  actuelles  sur 
l’étaf  colloïdal  de  la  matièi-e.  L’auteur  s’efforce  de  créer  un 
courant  de  recherches,  de  fonder  une  discipline  nouvelle. 
Tous  les  renseignements  qu’un  biologiste  ou  un  médecin 
désire  s’y  trouvent  réunis.  Mais  le  travail  de  l’auteur  n’est 
pas  une  compilation  :  son  esprit  critique  et  son  tempéra¬ 
ment,  d’une  part,  l’enchevêtrement  et  les  contradictions 
d’une  science  à  ses  débuts,  d’autre  part,  s’y  sont  opposés! 
Ayant  réuni  les  faits  précis  et  contrôlés  en  un  faisceau  lu¬ 
mineux,  l’auteur  le  projette  sur  l’ensenible  de  la  biologie 
et  de  la  médecine. 

Ceux  qui  se  rendent  compte  de  la  révolution  profonde 
qui  sévit  actuellement  dans  la  science  s’efforceront  d’aider 
l’auteur  dans  cette  tentative  de  création. 

L’année  thérapeutique.  Médicaments  et  procédés  nouveaux 

(onzième  année  1936),  par  le  docteur  A.  Ravina  (2). 

Résumé  pratique  de  tous  les  faits  nouveaux  d’ordre  thé¬ 
rapeutique  publiés  au  cours  de  l’année,  1936,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger  : 

1“  Maladies  et  symptômes  (36  traitements  nouveaux)  con¬ 
cernant  entre  autres  ;  l’Acné,  l’Alcoolisme,  la  Blennorra¬ 
gie,  les  Brûlures,  la  Cirrhose  du  foie,  la  Constipation,  l’Ery¬ 
sipèle,  les  Furoncles,  les  Hémoptysies,  l’Hypertension,  les 
Névrites,  les  Prurits,  le  Rachitisme,  les  Rhumatismes,  les 
Septicémies,  la  Tuberculose  pulmonaire,  le  Zona,  etc.; 

2“  Les  méthodes  et  techniques  (8  sujets  traités)  concer¬ 
nant  ;  l’Anesthésie,  la  Ga.stroscopie,  les  Rayons  infra-rou¬ 
ges,  l’Analgésie  obstétricale,  etc.; 

3°  Les  médications  (11  éludes)  concernant  :  l’adrénaline, 
l’insuline,  l’ouabaïne,  le  venin  d’abeille,  etc. 

Le  but  de  cet  ouvrage  e.st.  d’une  part,  de  faire  connaître 
des  techniques  nouvelles  d'application  facile  et  d’indiquer 
les  orientations  de  certaines  méthodes  thérapeutiques. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  table  alphabétique  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  5  volumes  précédents. 


(1)  'Librairie  Gauthie-Villnrs,  65,  quai  des  Grands-ÂùgusLins, 
Paris  (6"). 

(2)  Un  volume  de  175  pages.  Prix:  20  fr.  Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 
Paris.  —  Soc.  Gén.  d’Imp.  et  d’Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 

apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuiU.  à.  calé  par  jour  -  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


Liaboratolres  AMI  DO,  4,  F»iaoe  des  Vosges,  PARIS  IV» 
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Forme  nouvelle  :  DIURÈNE  CONCENTRÉ  :  1/2  à*2  cuillerées  à  café  par’jourl 

MÊME  ACTIVITE  POUR  UNE  POSOLOGIE  REDUITE  AU  TIERS  DE  CELLE  DU  DIURÉNE  LIQUIDE  DRDINAIRE 
AASORPTION  PLUS  FACILE  PAR  SUITE  DE  L’ATTENUATION  SENSIBLE  DE  L’AMERTUME  OU  MEDICAMENT 
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INFORMATIONS 


Facultés  de  médecine.  —  Traitement  des  assistants.  — 
Les  Irailemenls  des  assistants  dos  Facultés  de  médecine  et 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  ont  été 
institués  agrégés  à  l’issue  d’un  concours  d’agrégation  de 
médecine,  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Université  lù  Paris. 

. .  .36.000  fr. 

.  32.000 

.  38.000 

. .  24.000 

Université,  des  déparlemenis 

1™  classe  . 

2°  classe  . - . 

•3°  classe  . 

4°  classe  . 

Les  assistants  satisfaisant  aux  conditions  ci-dessus  et  ran¬ 
gés  actuellement  dans  la  6®  classe  pour  l’Univerité  de  Paris, 
dans  la  5®  ou  la  6®  classe  pour  les  Universités  des  dépar¬ 
tements  seront  rangés,  à  compter  du  1®"^  janvier  1937,  dans 
la  4®  classe  pour  Paris,  dans  la  4®  classe  pour  les  départe¬ 
ments. 

Faculté  de  Paris  —  Trav.aux  pratiques  de  pharma¬ 
cologie.  —  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques 
de  pharmacologie  aura  lieu  à  partir  du  5  octobre  19.37,  de 


33.000  fr. 
29.600 
26.200 
22.-gOO 


P®  classe 

•3®  classe 
4®  classe 


13  h.  45  à  16  heures  à  la  salle  d’expérimentation  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  pharmacologie. 

A  cette  série,  pourront  s’inscrire  : 

1°  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  réglementai¬ 
re  n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison  quelconque  ; 

2°  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants  qui 
voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques  en  phar¬ 
macologie,  avant  la  session  d’examens  d’octobre-novembre 
1937. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  160  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  N®  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h.  à  16  heures. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  — r  II  est  créé,  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  une 
chaire  de  clinique  d’urologie. 

Légion  d’honneur.  —  Ministère  de  la  Santé  publique. 
—  Commandeur  :  M.  Paul-Alexandre  Frtzbischoff.  —  Offi¬ 
cier  :  M.  Félix-François  Ricolfi  (Nice).  —  Chevaliers  :  M. 
Devaux  (Vichy)  ;  M.  Vincent  Versini  (Calc.atoggio,  Corse). 

Guerre.  —  Sont  pommés  :.rnédecin  général  inspeefeur,: 
le  médecin  général  Gay-Bonnet,  inspecteur  permanent  du 
matériel  et  des  étahlis-scmeiits  du  service  de  santé  mililaire, 
membre  du  comité  consultalif  de  santé. 

Médecins  généraux  les  médecins  colonels  Maisonnet,  mé¬ 
decin  chef  de  l’fiôpital  militaire  du  Val-de-Gràce,  à  Paris  ; 
Mahaut,  directeur  du  service  de  santé  de  la  4®  région,  au 
Mans  ;  Policart,  sans  affectation. 

Marine.  —  Les  concours  annoncés  au  Journal  officiel  du 
10  avril  1937,  pour  les  emplois  de  chargé  de  cours  dans  les 
écoles  annexes  de  Rochefort  et  de  Toulon  (physique  et  phy¬ 
sique  médicale,  chimie  et  chimie  médicale)  et  qui  devaient 
avoir  lieu  à  Toulon,  le  21  septembre  1937,  sont  supprimés. 


ACTIBAÏNE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  -  15 
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Ministère  de  la  Santé  pul)li(iue.  —  Le  Journal  officiel 
du  18  septembre  1937  publie  une  circulaire  relative  à  la 
coordination  sanitaire  et  sociale. 

Les  Archives  de  Virchow.  —  On  vient  de  publier  le  300® 
volume  de  la  célèbre  revue  fondée  par  Virchow  en  1847  : 

((  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  für 
klinische  Medizin.  »  Depuis  la  mort  de  Virchow,  en  1902, 
la  direction  en  a  été  successivement  assurée  par  Orth,  Lu- 
barsch,  Von  Hansemann. 

La  cession  d’une  clientèle  médicale  est  interdite  en  Aile- . 
magne.  —  Il  est  interdit  de  vendre  une  clientèle  médicale 
à  un  autre  médecin.  Cette  interdiction  est  imi^osée  jjar  des 
prescriptions  de  la  Chambre  des  Médecins  du  Reich.  Les 
Cours  suprêmes  d’Allemagne  ont  manifesté  dans  plusieurs 
déclarations  ^uC  la  vente  d’utie  clientèle  médicale  est  une 
offense  aux  bonnes  coutumes  et,  par  conséquent,  est  inter¬ 
dite. 


CHRONIQUE 


L’ANNIVERSAIRE  DK  LA  MOUT  DE  JEAN  CHARCOT 

Le  professeur  Jean-Louis  Fauhe  veut  bien  m’envoyer  la 
nouvelle  édition  de  son  beau  livre  «  Au  Groenland  avec 
Chârcot).  Ce  Uwe  me  parvient  piesque  au  four  anniver¬ 
saire  de  la  catastrophe  du  Pourquoi  Pas  ? 

Jean-Louis  Faure  a  été  m  des  meilleurs,  un  des  plus  fi¬ 
dèles  âmis  de  Jean  Charcot,  Qu’il  me  permellc  de  reproduire 
quelques  lignes  de  sa  nouvelle,  préface.  Elle  est  un  hom- 
rnûge  émouvant,  bien  digne,  du  grand  disparu  que  nous - 
n’ oublions  pas. 

IN  MEMORIAM 

«  Le  16  juillet  1936,  le  Pourquoi  Pas  ?  quittait  Saint- 
Malo  pour  cette  dixième  croisière  qui,  dans  1  esprit  de 
Charcot,  devait  être  la  'dernière...  et  dont  il  ne  devait  pas 
rè  venir... 

La  veille  de  sou  départ  luiiir  Saint-Malo,  il  était  veiivi 
m’embrasser. 

Je  ne  devais  plus  le  revoir  ! 

11  m’envoyait  bientôt  de  ses  nouvelles.  Je  reçois  des  car¬ 
tes  de  Guernesey,  de  cette  charmante  petite  ville  de  Tobei- 
mory,  de  Stornoway,  à  la-  pointe  nord  des  Hébrides. 

Enfin,  datée  du  15  août,  au  moment  où  le  Poui-quoi  Pas  ? 
allait  partir  pour  le  Groenland  une  carte  d  un  fjord  d  Is¬ 
lande.  Et  puis  plus  rien  jusqu’au  6  septembre,  où,  de  re¬ 
tour  à  Reykjavik,  il  m’écrivait  : 

«  Pas  un  atome  de  glace  de  mer,  mais  que  d  icebergs  1 
Ron  travail,  mais  quelques  difficultés  à  vaincre  pour  1  exé¬ 
cuter.  Retour  ici  assez  mouvementé.  Bons  souvenirs  de  Sco- 
resby  SUnd.  » 

Le  18  septembre,  datée  du  10,  me  parvenait  une  dei- 
nière  carte  que  je  conserve  comme  une  relique.  Elle  était 
écrite  par  Parat,  et  signée,  en  même  temps  que  de  lui,  par 
Devaux  et  par  Charcot,  qui  avait  fait  suivre  son  nom  de  cé 
seul  mot  :  «  Affection  »,  dernier  et  touchant  témoignage 
de  l’amitié  de  ce  Cœur  généreux  !...  La  veille  au  matin, 
la  T.  S.  F.  nous  avait  appris  la  catastrophe  qui  a  ému  le 
monde  entier  :  «  Le  Pourquoi  Pas  ?  perdu  corps  et  hiens 
sur  la  Côte  d’Islande  ».... 

....Charcot,  après  avoir  été  pendant  toute  sa  vie  un  grand 
exemple  de,  volonté,  de  courage,  de  travail  et  de  dévoue¬ 
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ment  pour  le  bien  de  la  science,  a  été  jusque  dans  la  mort 
comme  le  symbole  du  sacrifice  à  la  gloire  de  sa  patrie.  Il 
est  mort,  comme  sans  doute  il  avait  rêvé  de  mourir  :  il  a 
eu  la  mort  d’un  marin  I  La  mer  qu’il  aimait  tant  l’a  pi-i.s 
à  son  tour.  Mais  elle  lui  a  été  clémente.  Elle  n’a  pas  voulu 
qu’il  disparût  à  jamais,  perdu  dans  les  profondeurs  des 
eaux  noires.  Avec  quelques-un.s  de  ses  camarades,  avec  Pa¬ 
rat,  avec  Devaux,  avec  Bastion,  avec  d’autres  encore,  les  va¬ 
gues  apaisées  l’ont  déposé  sur  la  plage  déserte  où  on  les  a 
recueillis,  calmes,  paisibles  et  comme  endormis  dans  la 
magnifique  sérénité  de  la  mort. 

A  côté  d’eux,  comme  un  impressionnant  symbole,  gisait  . 
la  plaque  de  dunette  où  flamboyait,  dans  la  gloire  du  soleil 
coiichanl,  la  devise  «  Honneur  et  Patrie  »  ! 

J.-L.  FAURE. 


BIBLIOGRAPHIE 

Memento  Cartier 

Edition  Sud-Est.  —  Edition  Parisienne.  —  Viennent  de 
paraître  ces  deux  éditions,  dont  la  documentation,  paili- 
culièrement  développée,  les  rubriques  nouvelles  ci  la  pré¬ 
sentation  luxueuse  font  honneur  à  leurs  éditeurs. 

Ces  ouvrages  viennent  d’être  distingués  par  la  'Confédé-' 
ration  des  Syndicats  médicaux  français,  publiés  sous  son 
haut  patronage,  et  choisis  comme  annuaires  officiel-^.  Ils 
seront  bientôt  étendus  à  toute  la*  France. 

L’Édition  de  la  Région  parisienne  a  été  complètement 
remaniée  :  on  trouvera,  dans  une  classification  simple,  al¬ 
phabétique,  toutes  les  professions  médicales  et  para-médi¬ 
cales,  organisations  ho.spitalières  et  cliniques,  etc... 

L’Edition  Sud-Est,  soignée,  comme  à  l’habitude,  don¬ 
nera  à  tous  les  usagers  du  corps  médical,  la  ti  situation  » 
statistique  exacte  sur  toute  cette  région.  Elle  comporte, ■ 
comme  par  le  passé,  la  documentation  médicale  et  hospi¬ 
talière  des  28  départements  du  Sud-Est,  ainsi  que  fa  lislp 
des  médecins  des  villes  d’eaux  françaises. 

Nous  rappelons  que  les  médecins  exeiçant  inscrits  reçoi-, 
vent  gratuitement  le  MemeUto  Cartier  de  la  région  doiil 
ils  sont  ressortissants.  Les  médecins  des  villes  d’eaux  peu¬ 
vent  choisir  l’une  ou  l’autre  des  éditions.  En  raison  des 
frais  considérable.s  d’expédition  et  pour  ne  pas  en  retarder 
l’envoi,  le  volume  est  adressé  contre  mandat-poste  de  10 /r. 
pour  frais  de  port. 

Le  Memento  Cartier  est  cédé  au  puhlic  para-médical  au 
prix  de  60  fr.  par  édition. 

Publicité  et  souscriptions  :  28,  rue  Serpente,  Paris.  — 
Tél.  :  Danton  73-89.  —  13,  rlie  Piiils-Gaillot,  Lyon.  —  Tél.  ;  ' 
Burdeau  61-68  (2  lignes). 


SECRÉTAIRE  sténo-dactylo,  rapide,  excel.  références 
médicales,  cherche  emploi  stable  et  travaux  à  domicile. 
Ecrire  :  Mlle  Lainé,  51,  rue  Saint-Louis-en-l’lle,  Paris.  860. 
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=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTU BERCU LEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  întfa-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 


ARGTCUPROl. 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vuivo -Vagi¬ 
nites.  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  —  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  i'ANGIOLYMPHE,  4  bis.  rue  Hébert.  COURBEVOIE 
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AFFECTIONS  DE 

UESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 

Eaü  de 


VALS 

SAINT-JEAN 


régime  faiblement  minéralisée,  légèrement 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’A  DU  LT, E 


ARTHRITISME 


Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEÀN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LBS-BAINS.  —  Saison  du  1“  juin  au  1"  octobre 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 


COMPRIMÉS  ;  2  AU  LEVER  ET  2  AU  COUCHER, 
OU  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE. 

3  SEMAINES  PAR  MOIS. 


VeiNOTROPE  POUDRE 

EXTRAIT  embryonnaire  . 

PROTÉOSES  HYPOTENSIVES  DU  PANCRÉAS. 
CALOMEL . 


LABORATOIRES  LOBICA 

25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16^) 


IPOSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREüSi 


CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 
Dn  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


-  mppt  -  muMàmmsê 

liOPIRINE 

VIGARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Tfeamacie  tetCARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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XVP  RÉUNION  NEUROLOOIQUE 
INTERNATIONALE  ANNUELLE 

Paris,  S-iO  juillet  1937. 


LA  DOULEUR 


1.  —  INTRODUCTION 

Physiologie  et  pathologie  générale  de  la  douleur.  —  MM. 
A,  Baudouin  et  H.  Schaeffer,  rapporteurs,  présentent  une 
introduction  physiologique  à  l’étude  de  la  douleur.  Ils 
montrent  que  ce  phénomène  a  un  double  aspect,  intellec¬ 
tuel  et  affectif,  et  que  ce  double  aspect  met  en  jeu  l’acti¬ 
vité  des  centres  nerveux  les  plus  élevés,  thalamus  et  cortex 
cérébral. 

La  douleur  est  un  phénomène  pathologique  qui  com¬ 
porte  deux  éléments  :  un  élément  périphérique  causé  par  la 
lésion  d’un  appareil  d’excitation  et  un  élément  central  qui 
se  passe  dans  les  centres  nerveux,  sans  doute  dans  le  tha¬ 
lamus,  et  qui  a  pour  effet  la  naissance  de  l’élément  affectif 
appelé  douleur. 

A.  L’élément  péripuérique  de  la  douleur 

1°  Stiiniili  et  appareils  d’excitation.  —  a)  La  douleur 
cutanée  expérimentale  est  l’objet  d’étude  favori  des  psycho¬ 
physiologistes.  Les  appareils  d’excitation  sur  lesquels  s’exer¬ 
cent  les  stimuli  partent  le  nom  de  récepteurs  cutanés  ;  on 
a  beaucop  discuté  pour  savoir  si  la  surface  de  la  peau,  qui 
représente  une  mosaïque  de  points  étroitement  juxtaposés, 
comporte  uniquement  des  points  de  tact,  de  chaud,  de 
froid  (Goldscheider),  ou  s’il  existe  également  des  points  de 
douleur  (von  Frey).  L’étude  de  la  sensibilité  cutanée  au 
moyen  de  divers  esthésiomètres  ou  par  la  recherche  des 
chronaxies  cutanées,  l’observation  de  certaines  dissocia¬ 
tions  expérimentales  ou  chirurgicales  portent  à  penser  que 
les  points  de  tact  et  de  douleur  se  différencient  par  un  en¬ 
semble  de  caractères  :  intensité  du  stimulus  nécessaire  pour 
donner  le  seuil,  valeur  de  la  chronaxie. 

Ces  points  fonctionnellement  différentiels  comportent-ils 
des  terminaisons  morphologiquement  différentes  ?  Une  tel¬ 
le  différenciation  semble  impossible. 

b)  L’étude  des  douleurs  spontané^  est  aussi,  comme  l’a 
montré  Leriche,  riche  d’enseignements.  Les  rapporteurs  se 
bornent  à  quelques  exemples. 

^  La  névralgie  faciale  est  une  des  plus  étudiées.  Elle  doit 
être  considéi’ée  comme  la  décharge,  sous  l’influence  d’ex¬ 
citations  périphériques,  d’un  noyau  sensitif  sensibilisé.  Des 
recherches  récentes  semblent  montrer  qu’il  pourrait  bien 
s’agir  d’une  lésion  thalamique,  voire  même,  d’après  Fra- 
zer,  d’une  forme  spéciale  du  syndrome  thalamique. 

Les  douleurs  des  amputés  semblent  constamment  sous  la 
dépendance  d’un  neurogliome  de  régénération  qui  joue  le 
rôle  d’appareil  d’excitation,  le  stimulus  pouvant  être  mo¬ 
teur  ou  vaso-moteur.  Dans  certains  cas  -particulièrement 
douloureux  et  rebelles,  cet  élément  se  double  d’un  élément 
réactionnel  central,  thalamo-cortical. 

,  Les  douleurs  viscérales  ont  été  expliquées  par  deux  théo¬ 
ries  :  théorie  de  Lessmander,  pour  qui  la  douleur  naît  au 
'  niveau  des  séreuses  périviscérales  et  se  transmet  par  les 
voies  cérébro-spinales  ;  théorie  de  Ross,  Head,  Mackensie, 
pour  laquelle  la  douleur,  d’origine  réellement  viscérale, 
exige  pour  sa  mise  en  jeu  un  stimultus  adéquat  et  se  trans¬ 
met  à  la  moelle  par  le  système  sympathique.  La  première 
théorie  semble  vraie  surtout  pour  les  viscères  pleins,  la 
seconde  pour  les  viscères  creux  ;  le  stimulus  adéquat  est 
surtout  le  spasme  et  la  distension. 


On  connaît  encore  mal  les  appareils  d’excitation  sur  les¬ 
quels  s’exercent  ces  stimuli.  Le  rôle  de  l’élément  central 
reste  considérable. 

Enfin,  on  a  insisté  sur  l’existence  de  douleurs  superfi¬ 
cielles  au  cours  des  lésions  viscérales  bien  étudiées  par  Le¬ 
maire  ;  ces  phénomènes  ont  été  étudiés  par  Mackensie  sous 
le  nom  de  réflexe  viscéro-sensitif,  par  André  Thomas  sous 
le  nom  d’algie  viscéro-sensitive.  On  peut  en  rapprocher  le 
•réflexe  viscéro-moteur  de  Mackensie.  Pour  Leriche,  cette 
conception  de  la  projection  métamérique  de  la  douleur  est 
ingénieuse,  mais  inexacte. 

2“  Les  voies  de  conduction.  —  a)  Nerfs  périphériques.  — 
Ils  peuvent  être  étudiés  par  les  méthodes  anatomiques,  et 
surtout  par  les  méthodes  électrophysiologiques.  L’étude  des 
courants  d’action,  préconisée  par  Adrian,  a  été  à  cet  égard 
particulièrement  précieuse.  On  a  pu  prouver  que  l’inten¬ 
sité  du  stimulus  agissait  non  sur  l’amplitude  des  oscilla¬ 
tions,  mais  sur  leur  fréquence  ;  c’est  de  cette  fréquence 
que  dépend  l’intensité  de  la  sensation.  Les  influx  de  la 
douleur  sont  caractérisés  par  leur  faible  amplitude  et  leur 
faible  fréquence.  Il  semble  que  la  douleur  soit  conduite 
par  les  fibres  à  myéline,  petites  et  moyennes,  et  égale¬ 
ment  par  quelques  fibres  sans  myéline. 

b)  Racines  postérieures.  —  Leur  physiologie  semble  très 
voisine  de  celle  des  nerfs  périphériques.  Les  fibres  les  plus 
fines  occupent  la  périphérie  ;  dans  les  nerfs  rachidiens, ,  et 
en  particulier  dans  le  trijumeau,  ces  fibres  de  la  douleur 
semblent  localisées  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la 
racine  (Ranson). 

c)  Moelle  épinière.  —  Le  trajet  des  fibres  douloureuses  y 
a  été  bien  étudié  par  Fœrster.  A  côté  de  la  voie  essen¬ 
tielle,  formée  par  le  neurone  spirothalamique  situé  dans 
le  cordon  antéro-latéral,  existent  toute  une  série  de  voies 
accessoires  (cordon  antérolatéral  homolatéral,  zone  péri¬ 
phérique  du  cordon  latéral,  cordons  de  Goll  et  de  Rar- 
dàch,  chaîne  sympathique)  ;  ces  notions  sont  importantes 
à  connaître  pour  expliquer  certains  échecs  de  la  cordotq- 
mie.  Les  cellules  de  la  corne  postérieure  reçoivent  non  seu¬ 
lement  les  fibres  somatiques,  mais  encore  des  fibres  prove¬ 
nant  des  viscères  :  chaque  segment  médullaire  se  comporte 
comme  une  unité  métamérique  qui  commande  un  double 
territoire  cutané  et  viscéral. 

d)  Isthme  de  l’encéphale.  —  Dans  le  bulbe,  les  fibres  de 
la  sensibilité  douloureuse  prennent  une  double  voie  :  fais¬ 
ceau  sporothalamique  médullaire  situé  à  la  partie  externe 
du  ruban  de  Reil  ;  courts  relais  sensitifs  placés  dans  la 
substance  réticulée.  C’est  au  niveau  du  noyau  externe  du 
thalamus,  et  surtout  de  sa  partie  inférieure,  que  se  fait  le 
dernier  relais  ;  de  là  part  le  dernier  neurone  sensitif,  thala¬ 
mo-cortical,  dont  le  point  d’aboutissement  principal  est  le 
lobe  pariétal. 

Dans  l’ensemble,  la  voie  sensitive  douloureuse  est  décus- 
sée  dès  son  entrée  dans  les  centres  nerveux. 

e)  Sympathique.  —  Le  rôle  du  sympathique  comme  con¬ 
ducteur  de  la  sensibilité,  nié  par  les  classiques,  est  admis 
par  Leriche  ;  il  semble,  en  réalité,  que  le  sympathique  ne 
puisse  jouer  dans  la  conduction  de  la  douleur  qu’un  rôle 
d’emprunt,  en  tant  qu’il  contient  des  fibres  cérébro-spina¬ 
les.  La  conception  d’Alajouanine  et  Thurel,  qui  opposent 
les  douleurs  continues,  sympathiques,  aux  douleurs  inter¬ 
mittentes,  cérébro-spinales,  est  extrêmement  discutable. 

Il  semble,  par  contre,  que  l’ablation  du  sympathique, 
comme  l’ont  montré  Claude  Bernard,  puis  Tauraz,  puisse 
exalter  la  sensibilité  cérébro-spinale  ;  cette  exaltation  ne 
semble  pas  dépendre  d’une  vaso-dilatation.  On  a  remarqué 
également  (Leriche)  que  l’infiltration  novocaïnique  d’un 
ganglion  sympathique  peut  suspendre  la  douleur.  Il  y  au¬ 
rait  "donc  une  sorte  de  subordination  entre  système  végé¬ 
tatif  et  neurone  sensitif  périphérique. 
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B.  L’iiLÉMElNr  CENTRAL  DE  LA  ÜOÜLEIJR 

1"  La  douleur  dans  les  lésions  lhalainiques.  —  U  est  une 
douleur  croisée,  habituellement  associée  à  des  troubles  de 
la  sensibilité  objective,  d'intensité  et  de  localisation  varia¬ 
bles.  Cette  douleur  a  souvent  les  caractères  de  la  réaction 
exagérée  (overreaction)  de  Head,  de  l’hyperpathie  de  Fœrs- 
ter  (douleur  maxima  déclenchée  dès  le  seuil  qui  est  élevé). 

2”  La  douleur  dans  les  lésions  corticales.  —  Elle  est  rare, 
mais  indiscutable  ;  on  a  pu  la  constater  au  cours  d’inter¬ 
ventions  chirurgicales,  dans  Tépilepsie  sensitive  (Fœrster), 
voire  même  de  certains  ramollissements  pariétaux. 

3“  Le  mécanisme  central  de  la  douleur,  —  a)  Les  preu¬ 
ves  de  l’origine  centrale  de  la  douleur,  déjà  tirées  de  l’ex¬ 
périence  journalière,  sont  fournies  de  façon  particulière¬ 
ment  démonstrative  par  l’étude  psychophysiologique  de  la 
douleur  cutanée  expérimentale  ;  la  sommation  des  excita¬ 
tions  dans  le  temps  ou  dans  l’esiiace  permet,  en  effet,  de 
reproduire  l’effét  douloureux  ;  de  nombreuses  influences 
venant  du  milieu  extérieur  ou  du  milieu  intérieur  peuvent 
modifier  cette  sommation. 

b)  Le  mécanisme  central  dé  la  douleur  semble  habituel¬ 
lement  explicable  par  la  théorie  classique  de  l’excitation  : 
l’inllux  douloureux  né  du  stimulus  local  va  jusqu’au  tha¬ 
lamus,  où  il  produit  un  effet  d’irritation  ;  au  cours  de  son 
trajet,  il  peut  être  la  souéee  de  toute  une  série  de  réflexes. 
Cette  théorie  est  également  applicable  aux  lésions  dolori¬ 
gènes  siégeant  au  niveau  des  conducteurs  qui  parcourent 
la  moelle  et  le  tronc  cérébral  ;  dans  ces  cas,  cependant, 
pour  Fœrster,  les  centres  seraient  actionnés  par  des  systè¬ 
mes  de  voies  conductrices  à  action  opposée  :  excitatrice 
dans  le  cordon  antérolatéral,  inhibitrice  dans  les  cordons 
postérieurs. 

Pour  les  lésions  thalamiques,  llead  a  j>roposc  la  théorie 
de  la  libération  ;  il  y  aurait  une  action  frénatrice  du  cortex 
sur  l’activité  affective  du  thalamus  ;  la  suppmssion  de  cette 
action  frénatrice  ferait  ressortir  douloureuscnieiit  des  sti- 
muli  habituellement  normaux  ;  son  exagération  empêche¬ 
rait,  au  contraire,  la  perception  des  stimuli  normalement 
douloureux.  La  part  de  l’hyirothèse  reste  grande  dans  tou¬ 
tes  ces  conceptions. 

<;)  Existe-t-il  des  hallucinalinns  de  la  douleur  ?  —  S’il 
est  discutable  qu’il  existe  de^  douleurs  sans  aucun  stimu¬ 
lus,  il  est  hors  de  doute  que,  chez  de  nombreux  psycho¬ 
pathes,  la  douleur  survienl'à  la  suite  de  stimuli  minimes. 

4"  Considérations  générales  sur  le  traitement  de  la  don- 
1(1, Il  r.  —  Les  rapporteurs  donnent  un  aperçu  général  des 
différentes  méthodes  chirurgicale.s,  radiothérapique,  psy¬ 
chothérapique,  médicamenteuses.  Ils  divisent  ces  dernières 
en  analgésiques  locaux,  dont  le  type  est  l’opium  ;  ils  se  de¬ 
mandent  si  une  étude  expérimentale,  chimique  ou  micro- 
chimique  de  la  localisation  des  opiacés  sut  les  différentes 
parties  des  centres  nerveux  ne  pourrait  pas  fournir  des  ren¬ 
seignements  du  plus  haut  intérêt. 

]f.  _  la  DOLLEUlt  DANS  LES  MALADIES 
OIHIANIQUES  DU  SÎSTEME  NERVEUX 

1“  Etude  physiopathologique.  —  MM.  G.  Riddoch  et  M. 
Ckitculey  (Londres),  rapporteurs,  distinguent,  avec  Head, 
deux  éléments  dans  la  douleur  :  une  sensation  spécifique, 
(!omme  le  sont  le  toucher,  le  chaud  ou  le  froid,  cl  une  tona¬ 
lité  affective  déplaisante,  que  peuvent  accompagner  d’auti-es 
sensations  que  la  douleur.  Dans  les  douleurs  d’origine  cen¬ 


trale,  ces  deux  éléments  peuvent  être  dissociés  ;  dans  les 
douleurs  Ibatamiques  et  sous-thalamiquos,  la  douleur  reste 
cependant  lourdement  chargée  de  tonalité  affective  ;  dans 
les  cas,  d’ailleurs  rares,  où  la  douleur  paraît  d’origine  cor¬ 
ticale,  elle  ressemble  à  une  sensation  pure  et  est  moin.s 
chargée  de  sentiment  pénible. 

Les  douleurs  et  les  sensations  pénibles  d’origine  centrale 
se  caractérisent,  d'une  part,  par  leur  caractère  de  sensatioin 
anormales  avec  une  tonalité  affective  exagérée  ;  d’autre 
part,  par  le  fait  (lu’elles  s’accompagnent  souvent  des  ré¬ 
ponses  motrices  à  la  fois  somatiques  et  autonomes  ;  la  ré¬ 
ponse  la  plus  variable  est  la  réponse  sympathique. 

Dans  les  lésions  de  la  moelle,  les  douleurs  siégeant  au  ni¬ 
veau  de  la  lésion,  et  qui  par  con-séquent  sont  dues  à  l’at¬ 
teinte  de  la  substance  grise,  sont  plus  tenaces  que  les  dou¬ 
leurs  à  distance  par  lésion  des  faisceaux  blancs.  En  cas  de 
lésion  du  tronc  cérébral,  l’héraialgie  faciale  due  a  l’attein- 
te  de  la  substance  grise  est  beaucoup  plus  tenace  que  les 
symptômes  controlatéraux  d’origine  cordonale.  Les  lésions 
thalamiques,  liées  à  l’altération  de  la  substance  grise,  sont 
les  plus  fréquentes  ;  elles  sont  particulièrement  persistan¬ 
tes,  rebelles  ;  nulle  part  la  réaction  affective  n’est  aussi  in¬ 
tense.  En  cas  de  lésion  corticale  ou  sous-corticale,  la  dou¬ 
leur,  plus  rare,  revêt  le  type  de  1  épilepsie  sensitive,  avec 
sensation  de  type  paresthésique,  sans  caractère  affectif  im¬ 
portant. 

Les  symptômes  témoignant  d’une  perturbation  du  sys¬ 
tème  nerveux  autonome  parfois  observés  au  cours  de  dou¬ 
leurs  centrales  ne  semblent  pas  dépendre  directement  de 
ces  douleurn  ;  ils  peuvent  être  dus,  dans  certains  cas,  à  la 
seule  immobilité  ;  ce  n’est  qu’exceptîonnellcment,  dans 
certaines  lésions  du  trijumeau,  que  l’intensité  et  le  carac¬ 
tère  caustique  de  la  douleur  sont  dus  à  un  état  anormal 
des  artères. 

L’association  fréquente  de  la  douleur  avec  les  troubles 
vasculaires  actifs  et  les  réactions  de  défense  est  néanmoins 
indiscutable.  Elle  peut  être  expliquée  par  le  principe  de  la 
convergence  établi  par  Sherrington.  D’après  ce  principe, 
la  réaction  douloureuse  totale,  considérée  comme  détermi¬ 
née  par  la  situation  de  la.  lésion  centrale,  apparaît  condi¬ 
tionnée,  du  côté  afférent,  par  une  chaîne  de  jonctions  sy¬ 
noptiques  situées  dans  lès  cornes  postérieures,  et,  du  côté 
efférent,  par  celle  des  cornes  antérieure  et  intermédiolalé- 
rale. 

L’inhibition  joue  un  grand  jôle  dans  le  contrôle  de  k 
douleur  ;  l’excitation  'forte  d’un  récepteur  peut  inhiber 
l’excitation  d’un  autre  récepteur  ;  le  mécanisme  inhibiteur 
semble  central  et  siège  vraisemblablement  dans  les  cornes 
postérieures  des  segments  spiraux  correspondants.  Le  con¬ 
trôle  de  l’irradiation  ou  de  l’extension  de  la  douleur  est 
pi-obablement  d’origine  segmentaire.  Les  cornes  postérieu¬ 
res  et  leurs  homologues  dans  le  tronc  cérébral  semblent 
posséder  des  fonctions  intégratives  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  ;  sélection  et  sommation,  contrôle  et  modifica¬ 
tion,  d’autres  activités  en  sont  les  principales  modalités. 
La  viciation  des  mécanismes  centraux  de  cette  intégration 
synoptique  explique  sans  doute  en  grande  partie  la  douleur 
centrale  :  c’est  ainsi  que  des  influx  dolorifiques  inhibés  ou 
supprimés  dans  les  conditions  normales  par  l’activité  d’au¬ 
tres  inllux  peuvent  ne  plus  l’être  ;  une  sensation  doulou¬ 
reuse  anormale  peut  ainsi  éclore  ;  des  phénomènes  de  som¬ 
mation  peuvent  agir  dans  le  même  sens.  L 'hyperalgésie, 
l’hyperpathie  et  l’analgésie  douloureuse  peuvent  être  expli¬ 
quées  par  un  mécanisme  analogue.  Il  rie  sémble  pas  qu  i 
existe  de  faisceaux  spéciaux  corticofuges  inhibiteurs  diffu¬ 
sant  au-dessous  du  niveau  thalamique  ;  par  contre,  peu 
exister  un  renforcement  par  le  cortex  de  l’inhibition  du 
thalamus,  ganglion  principal  qui  commande  les  réactions 
affectives. 
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Le  problème  do  la  sensibilité  douloureuse  d’origine  cor¬ 
ticale  est  fort  ardu.  Il  semble,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  indis¬ 
cutable  que,  dans  une  infime  minorité  de  cas  de  lésions  sta¬ 
tionnaires,  atteignant  le  cortex  sensitif  post-rolandique,  la 
jiarte  de  la  sensibilité  à  la  douleur  existe  et  soit  controlaté¬ 
rale  ;  mais  elle  tend  graduellement  à  diminuer,  alors  que 
les  autres  anesthésies  persistent.  On  a  pu  se  demander  avec 
Fmrster  si  l’absence  habituelle  do  troubles  de  la  sensibilité 
u'ütait  pas  due.  à  ce  que  le  (ïbjiex  sensitif  était  localisé  non 
seulement  aux  circonvolutions  post-rolandiques,  mais  aussi 
à  la  circonvolution  prérolandique,  qui  serait  uiiisi  sensi- 
tivo-motrice.  D’autre  part,  il  est  à  noter  q[ue  la  sensibilité 
douloureuse,  quoique  habituellement  controlatérale,  peut 
être  homolatérale.  Quant  à  la  nature  du  désordre  physiolo¬ 
gique  qui  sous-tend  la  douleur  en  cas  de  lésions  corticales 
fixées,  il  est  difficile  de  l’affirmer  de  façon  satisfaisante  ; 
l’inhibition  joue  ’  certainement  le  rôle  essentiel,  mais  on 
doit  également  faire  une  part  à  l’excitation. 

Les  caractéristiques  essentielles  dc.s  douleurs  centrales 
sous-corticales,  et  en  particulier  des  douleurs  thalamiques, 
sont  la  diffusion  de  la  douleur  qui  déborde  les  territoires 
I>hysiologiques,  son  éclosion  sous  l’influence  de  causes  mi¬ 
nimes,  habituellement  non  dolorigènes,  l’intensité  à  la¬ 
quelle  elle  arrive  et  la  qualité  émotionnelle  inhabituelle 
qu’elle  acquiert  ;  tous  ces  caractères  .semblent  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  suppression  de  l’inhibition.  La  disparition 
de  la  sensibilité  dans  la  zone  douloureuse  joue  peut-être  un 
rôle  dans  l’intensité  de  la  douleur  ;  elle  - supprime,  en  ef¬ 
fet,  un  facteur  d’inhibition. 

Les  douleurs  corticales  sont,  au  contraire,  exlrêniement 
localisées  et  à  caractère  discriminatif  ;  elles  ont  habituelle¬ 
ment  une  topographie  distale. 

11  semble  qu’il  existe  dans  le  thalamus  une  localisation 
régionale  avec  représentation  de  tout  le  corps  ;  cette  repré¬ 
sentation,  surtout  controlatérale,  peut  être,  à  un  moindre  de¬ 
gré,  homolatérale  ;  elle  est  l’équivalent  de  la  représentation 
tactile  au  niveau  du  cortex. 

a"  Etude  anatomo-ciiiiicnie.  —  J\l.  Raymond  Garcin,  rap¬ 
porteur,  après  un  historique  de  la  question,  montre  qu  une 
notion  domine  cette  étude,  ii  savoir  l’inconstance  de  la  dou¬ 
leur  dans  des  lésions  en  apparence  auatoniiqueraent  iden¬ 
tiques.  Le  niveau  de  la  lésion,  sa  topographie  ne  sont  donc 
pas  tout  ;  le  rapporteur  pense  qu’il  faut  probableinent  en¬ 
core  que  les  conditions  biodynamiques  nouvelles  détermi¬ 
nées  par  les  réactions  tissulaires  lésionnelles  ou  périfocales 
puissent  engendrer  au  niveau  des  fibres  malades  une  exci¬ 
tation  de  qualité  spéciale,  peut-être  de  même  nature  et  de 
même  tonalité  que  cette  élaboration  si  particulière  qui  ap¬ 
partient  entre  autres  aux  récepteurs  périphériques  de  la 
douleur.  Mais,  à  côté  de  ce  facteur  direct  d’irritation  cen¬ 
trale  représenté  par  la  lésion  en  elle-même  et  par  elle- 
même,  il  importe  de  mettre  eu  relief  le  rôle  des  stimuli 
périphériques  qui,  insensibles  à  l’état  normal,  déversant 
leurs  vibrations  propres  au  niveau  du  foyer,  suffisent  déjà 
parfois  à  éveiller  la  souffrance,  sans  parler  des  répercus¬ 
sions  fonctionnelles  individuelles. 

Dans  une  première  partie,  le  rapporteur  expose  en  dé¬ 
tail  Vanatomie  topographique  des  voies  de  la  sensibilité 
douloureuse,  selon  les  données  actuellement  admises.  11  in¬ 
siste  sur  la  description  du  faisceau  splnoihalamique  et  sur 
le  groupement  lamellaire  de  ses  fibres  selon  leur  provenan¬ 
ce,  et  rappelle  les  voies  eætra-funiculaires  de  la  douleur. 
Cette  étude  est  poursuivie  au  niveau  des  différents  étages 
du  névraxe.  Il  signale  l’intérêt  des  études  récentes  sur  la 
systématisation  des  noyaux  du  thalamus  et  l’importance  du 
noyau  latéral,  comme  de  la  somatotopie  sensitive  mises  en 
évidence  par  gager.  Mais  cette  topographie  des  voies  de 
transmission  de  la  douleur  établie  par  la  méthode  anatomo¬ 
clinique  ne  représente  que  le  versant  négatif  du  problème, 


à  savoir  l'étude  des  anesthésies  observées  lorsqu’une  lésion 
interrompra  leur  continuité.  Quels  sont  les  facteurs  qui  dé¬ 
cideront  de  l’éclosion  de  ce  fait  positif  qu’est  la  douleur  ê 
C'est  ce  que  le  rapporteur  essaiera  d'élucider  à  chaque  éta¬ 
ge  du  système  nerveux  central,  après  avoir  rappelé  les  di¬ 
verses  conceptions  classiques  :  théorie  de  l’irritation,  théo¬ 
rie  de  la  libération.  11  rappelle,  en  particulier,  la  concep¬ 
tion  de  l’origine  déficitaire  de  la  douleur  défendue  par 
Fœrster.  Il  semble,  en  effet,  après  les  travaux  d'anatomie 
comparée  de  Brouwer,  qu’on  puisse  admettre  que  l’organi¬ 
sation  des  voies  de  la  sensibilité  s'est  faite  sous  les  formes 
d’un  double  système  anatomique  et  fonctionnel  ;  1°  un  sys¬ 
tème  paléo-sensible  indispensable  à  la  protection,  repré¬ 
senté  par  le  faisceau  spino-lhalamique  ,  2®  un  système  néo- 
sensible  représenté  par  les  cordons  postérieurs  où  chemine 
surtout  la  sensibilité  épicritique  et  dont  le  développement 
atteint  son  maximum  chez  l’homme.  Pour  Fœrster,  dès 
que  ce  système  de  perception  épicritique  est  lésé,  le  systè¬ 
me  de  la  douleur  se  trouve  libéré.  Enfin,  il  importe  de  sou¬ 
ligner  la'  théorie  cellulaire  de  Foix  et  la  théorie  sympathi¬ 
que,  à  l’occasion  de  laquelle  il  rappelle  des  expériences 
déjà  classiques  de  Tournay.  ^ 

•  1.  La  douleur  centrale  dans  les  lésions  de  la  moeUe  épi¬ 
nière.  —  Le  rapporteur  n’envisage,  bien  entendu,  dans  ce 
chapitre,  que  les  algies  pures  de  tout  alliage  radiculaire, 

Deux  types  de  douleurs  centrales  s’obaei’vent  au  niveau 
de  la  moelle  :  la  douleur  de  la  corne  postérieure,  les  dou¬ 
leurs  cordonales  (cordon  antérolatéral,  cordon  postérieur). 

1®  Blessures  et  traumatisme  de  la  moelle.  —  Dans  les 
sections  oomplètes,  l’existence  de  douleurs  projetées  au  ni¬ 
veau  des  membres  inférieurs  a  été  notée  ;  elles  nous  ont 
appris  que,  de  leur  constatation,  on  n’est  pas  en  droit  de 
porter  un  diagnostic  de  section  incomplète  (Lhermitte). 
Dans  le  syndrome  de  Brown-S éqmrd,  l’byperesthésje  sous- 
lésionnelle  du  côté  de  la  lésion  est  classique  et  beaucoup 
plus  durable  qu’on  ne  le  dit  habituellement,  mais  on  n’a 
pas  assez  insisté  sur  l’existence  très  réelle  de  phénomènes 
douloureux  qui  s’observent  du  côté  de  la  lésion  immédiate¬ 
ment  après  la  blessure  et  durant  plusieurs  jours.  Si  l’hyper¬ 
algésie  peut  s’expliquer  dans  certains  cas  par  l’alteinte  des 
cordons  postérieurs  (douleur  déficitaire),  dans  lès  autres 
cas,  il  faut  reconnaître  que  nous  ne  savons  rien  de  précis 
quant  à  son  origine,  bien  que  Brown-Séqnard,  Fabritius, 
Fœrster  supposent  la  section  d’une  voie  corlico-frénatrice 
agissant  sur  le  degré  d’excilabilité  de  la  corne  postérieure. 
Dans  les  traumatismes  médullaires.  Gordon  Holmes  a  dé¬ 
crit  un  tableau  clinique  très  spécial  au  cours  des  lésions  du 
renfiement  cervical,  où  l’élément  douloureux,  d’une  rare 
intensité,  d’une  durée  éphémère,  tient  une  place  de  pre¬ 
mier  plan  et  paraît  lié  à  une  atteinte  des  fibres  intra- 
spinales  de  la  douleur.  Dans  les  commotions  de  la  moelle, 
les  travaux  classiques  de  Lhermitte  sont  rappelés. 

2°  Le  rapporteur  s’attache  plus  longuement  aux  dou¬ 
leurs  des  tumeurs  médullaires,  en  soulignant  l’intérêt  con¬ 
sidérable  des  douleurs  cordonales  qui  peuvent  faire  errer  le 
diagnostic  du  siège  de  la  lésion  et  qui,  si  on  les  mécon¬ 
naissait,  conduiraient  à  situer  la  tumeur  non  seulement 
trop  bas,  mais  du  côté  opposé  à  sa  position  réelle. 

3°  Dans  la  sclérose  en  plaques,  Alajouanine  a  justement 
insisté  sur  l’association  des  douleurs  aux  paresthésies,  qui 
réalise  de  véritables  «  complexes  sensitifs  ».  L’origine  de 
ces  algie»  ne  laisse  pas  qus  d'être  embarrassante  (atteinte 
des  racines,  origine  cordonale,  processus  d’araehnoïdite, 
lombarfhrie  associée). 

4°  Dans  la  syiingomyélie,  les  manifestations  algiques 
ont  le  caractère  de  froid  intense,  de  gelure  ;  elles  évoluent 
par  «  attaques  »  portant  sur  plusieurs  jours  ou  plusieurs 
semaines  ;  enfin,  dans  certaines  formes  causalgiques,  l’exas- 
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pération  des  douleurs  rappelle  ce  que  l’on  voit  dans  le  syn¬ 
drome  thalamique. 

II.  La  douleur  centrale  dans  les  aftections  bulbo-protu- 
bérantielles.  —  Là  encore,  il  n’est  qu’un  nombre  restreint 
de  cas  où  une  lésion  bulboprolubérantielJe  a  engendré  des 
douleurs  centrales.  A  lésions  pourtant  anatomiquement  éga¬ 
les,  le  rapporteur  n’a  pu  colliger  dans  la  littérature  que  56 
cas  de  syndrome  bulbaire  et  28  cas  de  syndrome  protubé- 
rantiel  où  il  existait  une  douleur  centrale  au  sens  strict  du 
mot.  Au  point  de  vue  étiologique,  dans  la  région  bulbaire, 
ce  sont,  les  lésions  vasculaires  qui  constituent  le  prototype 
de  la  lésion  douloureuse  ;  syndrome  ‘  alterne  de  Wallemberg 
lié  à  l’occlusion  de  la  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure. 
Au  niveau  de  la  protubérance,  les  tumeurs  et  tout  particu- 
lièrememt  les  tubercules  sont  le  plus  souvent  responsables 
de  l’éclosion  de  la  douleur.  Après  un  exposé  des  observa¬ 
tions  anatomo-cliniques  jusqu’ici  rapportées  de  cet  ordre 
de  faits,  le  rapporteur  étudie  successivement  : 

a)  Le  caractère  des  douleurs  (continues  ou  par  crises 
paroxystiques).  ' 

ù)  Leur  topographie  le  plus  souvent  alterne,  mais  avec 
une  grosse  prédominance  des  douleurs  pour  la  face  du  côté 
de  la  lésion.  Les  membres  opposé»  pouvant  être  seulement 
le  siège  de  paresthésies.  A  côté  des  faits  où  il  existe  un 
syndrome  douloureux  alterne  intéressant  la  face  d’un  côté 
et  les  membres  du  côté  opposé,  il  importe  de  souligner  le 
morcellement  du  territoire  douloureux,  aussi  bien  à  la  face 
qu’au  niveau  des  membres.  Cette  notion  vient  encore  con¬ 
firmer  la  division  segmentaire  somatotopique  du  faisceau 
spinothalamique  dans  la  région  bulbo-protùbérantielle,  que 
l’étude  des  anesthésies  avait  déjà  permis  d’affirmer. 

Qu’elle  soit  continue  ou  paroxystique,  la'  douleur  pré¬ 
sente  parfois  tous  les  attributs  du  syndrome  thalamique. 

c)  La  date  d’apparition  des  douleurs  est  très  variable  : 
immédiates  ou  n’apparaissant  que  quelques  semaines  après, 
éclatant  en  même  temps  ou  successivement  sur  la  face  et 
les  membres  opposés. 

ci)  L’évolution  des  douleurs  est  en  général  durable.  Rien 
ne  les  soulage,  mais  l’alcoolisation  a  pu  donner  une  dis¬ 
parition  presque  totale  des  algies  faciales. 

Après  deux  chapitres  consacrés  à  l’étude  des  algies  du, 
trijumeau  dans  la  sclérose  en  plaques  et  dans  la  syringo- 
bulbie,  et  après  avoir  noté  l’inconstance  de  la  disparition 
de  la  douleur  faciale  après  alcoolisation  ou  neurotomie  dans . 
ces  affections  centrales,  le  rapporteur  étudie  les  rapports 
des  -algies  bulbo-protubérantielles  avec  les  troubles  sensi¬ 
tifs  objectifs.'  Dans  la  règle,  on  note  une  hypo-algésie  asso¬ 
ciée  à  une  thermohypoesthésie  dans  les  territoires  qui  sont 
le  siège  des  douleurs,  la  lésion  paraissant  agir  à  la  fois 
comme  processus  irritatif  et  destructif.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  sensibilité  à  la  douleur  s’est  montrée 
tout  à  fait  normale,  fait  qui  plaiderait  en  faveur  de  l’irri¬ 
tation.  Mais  il  reste  un  groupe  de  faits  où  la  sensibilité  ob¬ 
jective  à  la  douleur  paraît  avoir  été  complètement  abolie. 
Il  y  a  là  un  fait  encore  énigmatique. 

Si  la  théorie  cellulaire  de  Foix  ne  peut  être  répudiée  à 
ce  niveau,  car  des  chaînes  de  neurones  assurent  dans  la 
région  bulbo-protubérantielle  la  transmission  de  la  sensibi¬ 
lité  à  la  douleur  ;  si  la  théorie  sympathique-  ne  peut  être 
encore  considérée  comme  suffisamment  établie  ;  si  l’origine 
déficitaire  de  la  douleur  selon  la  conception  de  Fœrster  ne 
trouve  pas  à  ce  niveau  ses  meilleurs  arguments,  la  théorie 
de  l’irritation  paraît  encore  la  plus  vraisemblable. 

Le  rapporteur  insiste  sur  le  caractère  individuel  des  dou¬ 
leurs  centrales  bulbo-protubérantielles  à  lésion  égale  en  na¬ 
ture  comme  en  topographie  et  pense  que  l’étude  des  réac¬ 
tions  tissulaires  au  niveau  du  foyer  destructif  expliquera 
demain  peut-être  en  partie  les  raisons  histologiques  qui  dé¬ 


cident  de  l’éclosion  de  la  douleur.  La  nature  de  la  lésion 
intervient  certainement,  comme  le  souligne  la  rareté  de  la 
douleur  dans  les  tumeurs  de  la  région. 

III.  La  douleur  thalamique.  —  Après  avoir  rappelé  qu'il 
n’est  pas  jusqu’ici  d’observations  de  douleur  centrale  dans 
les  lésions  du  pédoncule  cérébral,  le  rapporteur  synthétise 
les  faits  acquis  en  ce  qui  concerne  la  douleur  thalamique 
en  insistant  sur  les  données  plus  récentes,  tçlles  que  le  pro¬ 
blème  de  la  somatotopie  fonctionnelle  et  la  topographie  des 
lésions  responsables  de  la  douleur.  Enfin,  il  insiste  sur  les 
travaux  récents  de  Frazier  dirigés  contre  la  douleur  thala¬ 
mique  et  sur  l’intérêt  des  faits  apportés  récemment  par 
Ajuriaguerra,  qui  a  montré  que  la  douleur  n’apparaît  dans 
les  lésions  de  la  couche  optique  que  lorsque  le  noyau  latéral 
(ou  partie  dorsale  du  noyau  externe)  se  trouve  lésé.  Quant 
à  l’existence  d’une  somatotopie  de  la  douleur,  il  semble¬ 
rait  dans  certains  cas  que  le  morcellement  du  territoire 
douloureux  dans  le  syndrome  thalamique  correspondrait  à 
l’atteinte  élective  de  telle  ou  telle  partie  de  ce  noyau, 
d’après  les  recherches  d’ Ajuriaguerra.  En  ce  qui, concerne 
la  physiopathologie  de  la  douleur  thalamique,  la  théorie  de 
Head  paraît  sortir  plutôt  fortifiée  de  ces  données  anatomo¬ 
cliniques  ;  cependant,  les  rares  faits  d’extirpation  chirur¬ 
gicale  d’un  hémisphère  ne  semblent  pas  avoir  déterminé  la 
douleur  centrale,  comme  le  voudrait  la  théorie  de  la  libé¬ 
ration.  Très  remarquable,  et  nullement  en  désaccord  d’ail¬ 
leurs  avec  la  théorie  de  Head,  est  la  tentative  chirurgicale 
récente  de  Frazier,  qui  est  parvenu  à  amender  la  douleur 
thalamique  par  alcoolisation  t.rigémellaire  et  cordotomi- 
bilatérale  successive.  Cette  expérience,  jusqu’ici  unique,  té¬ 
moigne  en  faveur,  dü  rôle  important  des  stimuli  périphé¬ 
riques  dans  la  genèse  même  de  la  douleur  thalamique. 

Dans  le  chapitre  suivant,  les  douleurs  centrales  sont  étu¬ 
diées  dans  la  maladie  de  Parkinson,  l’encéphalite  épidémi¬ 
que  et  dans  l'acrodynie. 

IV.  La  douleur  d’origine  corticale.  —  Dans  la  première 
partie  de  ce  chapitre  sont  envisagés  les  faits  cliniques  et 
physiologiques  concernant  le  problème  tant  discuté  de  l’in¬ 
tégration  de  la  douleur  par  le  cortex  cérébral  ou  plus  exac¬ 
tement  les  deux  aspects  du  problème  :  troubles  de  la  per¬ 
ception  de  la  douleur  dans  les  lésions  corticales  ;  douleurs 
provoquées  par  l’irritation  du  cortex.  En  pathologie  hu¬ 
maine,  la  part  des  lésions  corticales  dans  la  genèse  des 
douleurs  centrales  s’appuie  sur  deux  ordres  de  faits  de  va¬ 
leur  très  inégale  ;  1°  les  douleurs  de  l’épilepsie  jacksonien- 
ne  ;  2®  certaines  observations  anatomo-cliniques  dont  quel¬ 
ques  rares  exemples  probants  prouvent  nettement  l’exis¬ 
tence  des  douleurs  corticales. 

Rassemblant  la  plupart  des  rares  observations  d’épilepsie 
jacksonienhe  douloureuse,  le  rapporteur  montre  combien 
il  faut  être  prudent  avant  d’attribuer  à  l’ii’ritation  corti¬ 
cale  le  déclenchement  de  la  douleur,  les  lésions  fusant  le 
plus  souvent  en  profondeur.  Il  est  trop  de  mécanismes  sous-  • 
corticaux  dans  le  déroulement  de  la  crise  jacksonienne 
pour  que  l’on  puisse  déduire,  des  phénomènes  douloureux 
de  l’épilepsie,  l’existence  indubitable  de  douleurs  centrales 
d’origine  corticale.  Le  problème  de  l’épilepsie  thalamique 
a  d’ailleurs  été  posé  dans  certaines  crises  douloureuses  pa¬ 
roxystiques  qui  présentaient  les  caractères  des  algies  thala- 
miques. 

Dans  certaines  observations  indemnes  de  tout  phénomè¬ 
ne  paroxystique  de  la  série  comitiale,  on  a  pu  noter  des 
douleurs  continues,  durables,  de  type  central,  jjar  lésions 
corticales  bien  définies.  Une  critique  serrée  des  documents 
est  nécessaire.  Mettant  en  doute  la  valeur  formelle  des  ob¬ 
servations  où  il  s’agissait  de  tumeur,  éliminant  nombre  de 
lésions  vasculaires  cortico-sous-corticales  qui  plongeaient  en 
profondeur  et  où  le  thalamus  n’a  pas  été  coupé  de  façon 
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sériée,  le  rapporteur  ne  relient  que  quelques  observations 
probantes  de  douleurs  d’origine  corticale  (Guillain  et  Ber¬ 
trand,  Davison  et  Shick,  Schuster,  Lliermitte  et  Ajuria- 
guerra).  A  retenir  de  ces  laits  que  l’élémeiit  douloureux  ne 
peut  plus  désormais  être  mis  en  avant  pour  récuser  de  fa¬ 
çon  péremptoire  en  clinique  l’e.xislence  d’une  lésion  parié¬ 
tale. 

Le  problème  patliogénique  de  ces  douleurs  corticales  pa¬ 
raît  singulièrement  délicat,  mais  ou  peut  admettre  une  li¬ 
bération  de  la  couche  optique  jaar  rupture  à  son  origine  du 
frein  corticothalamique.  Il  est  possible  que  l’étude  systéma¬ 
tique  des  aires  corticales  intéressées  puisse  nous  montrer 
que  leur  topographie  est  précisément  celle  des  territoires 
d’origine  de  fibres  corticothalamiques  qui  se  rendent  au 
noyau  latéral  précédemment  étudié. 

V.  Douleur  viscérale  dans  les  lésions  du  système  nerveux 
central.  —  Dans  ce  dernier  chapitre  sont  rassemblées  les 
observations  de  tumeur  cérébrale  qui  s’était  accompagnée 
de  douleur  viscérale  surtout  abdondnale.  Leur  mécanisme 
palhogénique  est  longuement  discuté  à  la  faveur  de  tra¬ 
vaux  récents,  mais  il  importe  surtout  de  rappeler  combien 
ces  douleurs  viscérales  peuvent  laisser  errer  de  façon  re¬ 
doutable  le  diagnostic  vers  une  lésion  abdominale  primi¬ 
tive. 

Conclusions.  —  Tous  ces  faits  de  douleur  centrale  nous 
apprennent  avant  tout  que  la'  discipline  anatomo-clinique 
ne  saurait,  dans  sa  rigidité,  enfermer  la  solution  du  pro¬ 
blème  de  la  douleur.  La  lésion  n’agit  pas  seulement  par  sa 
topographie  ;  par  sa  nature,  elle  engendre  dès  son  installa¬ 
tion  des  réactions  périfocales  plus  ou  moins  étendues,  et 
de  plus,  par  son  évolution  vers  la  cicatrisation,  elle  fait 
appel  à  des  réactions  tissulaires  assez  générales  dans  la  tex¬ 
ture  anatomique,  mais  probablement  très  individuelles  dans 
leurs  effets  seconds.  La  pathologie  individuelle  ne  s’inscrit 
pas  seulement  dans  la  qualité  anatomique  différente  des  tis¬ 
sus  de  restauration,  mais  bien  plus  encore  par  leurs  réper¬ 
cussions  fonctionnelles  variables. 

Avec  le  problème-  de  la  douleur,  nous  sommes  aux  con¬ 
fins  de  la  psychojaathologie  émotionnelle.  Les  douleurs  des 
hystériques,  des  hypocondriaques  n’ont  peut-être  aucun 
substratum  anatomique,  elles  n’en  existent  pas  moins  pour 
eux.  Chacun  possède,  vis-à-vis  des  lésions  initiales  des  voies 
de  la  douleur,  des  réactions  trop  personnelles  non  mesu¬ 
rables  pour  que  la  discipline  anatomo-clinique  qui  a  si  bien 
élucidé  le  versant  négatif  du  problème  (aires  d’anesthésie) 
puisse,  en  dehors  de  quelques  indications  sommaires  — 
irritation  ou  libération  —  fournir  la  solution  de  ce  fait  po¬ 
sitif  qu’est  l’éclosion  de  la  douleur  centrale.  L’irritation 
n’est  pas  due  seulement  à  l’accident  focal,  et  il  faut  y  ad¬ 
joindre  le  rôle  des  stimuli  physiologiques  qui,  entretenant 
normalement  une  vibration  constante,  expliquent  peut-être 
la  pérennité  de  la  douleur.  La  libération  ne  doit  pas  être  en¬ 
tre-vue  seulement  sous  l’aspect  d’une  rupture  de  connexions 
anatomiques.  Si  celle-ci  garde  sa  vraisemblance  encore  au 
niveau  du  thalamus,  la  théorie  des  interférences,  plus  phy¬ 
siologiques,  rend  compte  d’autres  faits,  sans  postuler  des 
systèmes  corticofuges  agissant  sur  les  autres  étages  du  né- 
vraxe,  système  dont  la  réalité  anatomique  est  à  démontrer. 
Enfin,  il  n’est  peut-être  pas  indispensable  de  vouloir  grou¬ 
per  en  une  pathogénie  unique  de  la  douleur  centrale  ce  qui 
se  passe  au  niveau  de  l’organe  central  de  réception  qu’est 
le  thalamus  et  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  voies  qui  s’y 
rendent,  les  mécanismes  de  dérèglement  devant  même  être 
probablement  très  différents. 

3“  La  douh'iir  dans  les  maladies  orgainhines  du  système 
nerveux  :  lierîs  périphériques. 

M.  Jean  Deoiiaume  (Lyon),  rapporteur,  montre  que 
Tétude  de  la  douleur  dans  les  maladies  des  nerfs  périphé¬ 


riques  est  restée  à  l’ai-rière-plan,  car  les  algies  ne  présen¬ 
tent  pas  l’objectivité  des  signes  organiques  qui  leur  sont 
associés. 

C’est  en  sortant  du  cadre  un  peu  étroit  d’une  méthode 
anatomo-clinique  trop  morphologique,  qui  semble  domi¬ 
née  par  un  schéma  définitif  des  voies  sensitives  cérébro- 
spinales  et  d’une  physiologie  trop  systématique  qui  s’ef¬ 
force  de  donner  à  la  douleur  la  place  d’une  sensibilité  spé¬ 
ciale  ;  c’est  par  le  travail  en  équipe  que  nous  pouvons  es¬ 
sayer  de  percer  le  mystère  pathogénique  de  la  douleur  dans 
les  maladies  des  nerfs  périphériques. 

A.  Les  caractères  cliniques  de  la  douleur  dans  les  affec¬ 
tions  des  nerfs  périphériques.  —  Dans  le  domaine  patho¬ 
logique,  une  lésion  atteignant  un  point  quelconque  de  la 
voie  sensitive  périphérique  est  susceptible  de  créer  la  dou¬ 
leur. 

1°  Douleur  et  topographie  de  la  lésion.  —  La  sensation 
est  toujours  reportée  à  la  périphérie.  Mais  les  auteurs  ont 
cherché  à  préciser  les  caractères  de  la  douleur  suivant  la 
■localisation  de  la  lésion  :  ils  ont  décrit  la  douleur  dans  les 
lésions  des  terminaisons  nerveuses  périphériques  (nerfs  cu¬ 
tanés,  tumeurs  glomiques),  les  algies  tionculaires,  les 
plexalgies,  les  algies  funiculaires,  radiculaires,  ganglion¬ 
naires  ou  cellulaires. 

2°  Douleur  et  étiologie  de  la  lésion.  —  C’est  la  descrip¬ 
tion  des  douleurs  dans  les  lésions  traumatiques  ou  tmno- 
rales  ;  ce  sont  les  douleurs  des  polynévrites  ou  des  affec¬ 
tions  à  virus  neurotrope,  altérant  les  voies  sensitives  péri¬ 
phériques. 

Plus  importantes  sont  les  névralgies  :  a)  des  nerfs  rachi¬ 
diens  avec  les  myalgies  et  les  cellulalgies  ;  6)  des  nerfs 
crâniens  avec  les  névralgies  faciales,  les  sympathalgies,  les 
névralgies  du  glosso-pharyngien  et  du  ganglion  géniculé. 

3“  Les  syndromes  douloureux  complexes.  —  La  com¬ 
plexité  est  le  fait  : 

a)  De  l’extension  des  troubles  douloureux  :  névrite  as¬ 
cendante  et  algie  diffusante  ; 

b)  De  l’association  des  troubles  réflexes  (douleur  et  syn¬ 
dromes  physiopathiques) ,  de  troubles  vasculaires  (syndrome 
■neuro-vasculaire),  lîe  troubles  sympathiques  (causalgies  et 
algies  sympathiques) . 

Il  faut  faire  une  place,  enfin,  aux  divei-s  types  de  dou¬ 
leurs  des  moignons  d’amputation. 

B.  Documents  anatomo-pathologiques  concernant  la  dou¬ 
leur  dans  les  affections  des  nerfs  périj)liériques.  —  Il  faut 
s’efforcer  de  faire  l’anatomie  pathologique  de  la  douleur  : 

Dans  l’étude  des  altérations  du  récepteur  périphérique, 
il  faut  retenir  les  cicatrices  et  les  greffes  cutanées,  les  mo- 
difleations  circulatoires  cutanées,  les  altérations  et  les  tu¬ 
meurs  glomiques.  Les  altérations  des  troncs  et  ramuscules 
nerveux  sont  illustrées  par  les  névromes  de  régénération  ; 
les  lésions  des  polynévrites  sont  peu  précises  à  ce  point  de 
vue  ;  celles  des  névralgies  sont  à  voir  sous  l’angle  des  lé¬ 
sions  cellulalgiques. 

Les  lésions  des  syndromes  de  douleurs  complexes  posent 
le  problème  des  altérations  du  sympathique  qui  devraient 
être  recherchées  systématiquement. 

Il  faudrait  comparer  les  lésions  douloureuses  à  celles  réa¬ 
lisées  sur  la  fibre  nerveuse  par  les  anesthésiques  et  les  toxi¬ 
ques  électifs,  mais  pom’  cela  il  faudrait  avoir  plus  de  pré-, 
cisions  sur  la  cytologie  des  fibres  nerveuses  sensitives. 

G.  Les  faits  expérimentaux  :  sections  nerveuses,  infiltra¬ 
tions  anesthésiantes.  —  Certaines  interventions  chirurgi¬ 
cales  réalisent  une  véritable  expérimentation  chez  l’homme. 

a)  Interventions  sur  les  troncs  nerveux  cérébro-spinaux. 
—  La  section  chirurgicale  ou  physiologique,  par  les  anes¬ 
thésiques,  de  la  voie  sensitive  cérébro-spinale  devrait  sup¬ 
primer  la  douleur.  Mais  le  problème  est  plus  complexe,  les 
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interventions  portant  sur  les  troncs  nerveux  p<^uplicri(iiics 
peuvent  rester  inet'ticacos  conire  la  douleur  dont  lu  oduse 
est  pourtant  une  atteinte  de  ce  nerf. 

L’infiltration  anesthésique  des  névromes  ou  du  la  noue 
d’excitation  nous  montre  des  faits  paradoxaux. 

b)  Interventions  j)ortant  sur  les  voies  sympathiques.  — 
Elles  peuvent  faire  disparaître  la  douleur  non  seulement 
quand  une  participation  sympathique  est  probable  dan.s  sa 
genèse,  mais  de  façon  paradoxale,  quand  le  système  ccrc- 
hro-spinal  seul  paraît  en  cause. 

D.  Valeur  séméiologique  de  la  douleur  dans  les  mala¬ 
dies  des  nerfs  périphériques.  —  L’étude  des  documents 
suggère  les  réllexions  suivante,-;  : 

1°  Des  modifications  à  apporter  dans  l'examen  pour 
donner  à  la  douleur  toute  sa  valeur  séméiologique.  — 
u)  Dans  l’interrogatoire  des  algiques,  il  faut  écouler  le  ma¬ 
lade,  chercher  la  précision  dans  le  temps,  la  toiiographic, 
l’élude  du  stimulus  ; 

b)  Dans  l’examen,  il  faut  savoir  regarder  les  algiques, 
étudier  les  moyens  de  déclencher  les,  crises  et  la  zone  d’ex¬ 
citation  ; 

c)  L’étude  des  signes  objectifs  de  la  douleur  avec  les  re¬ 
cherches  physiques  modernes  :  chronaxie  sensitive,  cou¬ 
rant  d’action. 

3°  Des  divers  types  de  douleurs  individualisés  par  la  cli¬ 
nique.  _  Il  ne  semble  pas  que,  sur  la  seule  tonalité  de  la 
douleur,  nous  puissions  faire  un  diagnostic  étiologique  et 
topographique.  Mais  il  faut  opposer  la  douleur  de  type  cé¬ 
rébro-spinal  et  la  douteur  sympathique.  H  serait  intéressant 
de  préciser  les  caractères  des  algies  cellulaires  ou  synop¬ 
tiques. 

E.  Essai  pathogénique  sur  la  douleur  dans  les  maladies 
des  nerfs  périphériques.  —  A  côté  des  expériences  laites  sur 
l’animal  par  les  physiologistes  pour  ctudicr  la  douleur,  il 
faudrait  faire  une  place  aux  ren.seignemenls  donnés  par  la 
méthode  anatomo-clinique  cl  par  la  véritable  expériitjen- 
lation  que  réalisent  les  sections  nerveuses  et  les  infiltra¬ 
tions  anesthésiantes. 

1"  Le  problème  du  sens  de  la  douleur.  -  Les  document.s 
anatomocliniques  et  physiopathologiques  recueillis  en  étu¬ 
diant  les  maladies  des  nerfs  périphériques  ne  donnent  pas 
d’arguments  en  faveur  du  sens  dolorifique  ayant  ses  voies 
propres  au  moins  au  niveau  des  récepteurs  et  des  nerfs  pé¬ 
riphériques. 

2“  Les  caractères  des  lésions  doloritiqucs  des  voies  céré¬ 
bro-spinales.  —  Souv(ml.  ce  .sont  les  lésions  les  plus  mi¬ 
nimes  qui  sont  les  plus  doulouicuses.  Leurs  caractères  sont 
plus  irritatifs  que  destructeurs,  c’est  leur  brusquerie  plus 
que  leur  intensité  qui  intervient. 

Les  troubles  circulatoires  et  vaso-rrwteurs  jouent  un  rôle 
iuqiortant  dans  la  genèse  do  la  douleur.  11  serait  utile  de 
préciser  la  part  prise  par  le  synapse  dans  le  mécanisme  de 
la  douleur. 

3“  Le  rôle  du  sympathique  est  indiscutable,  direct  ou 
indirect,  entretenant  peut-être  un  tonus  sensilif  ;  le  dérè¬ 
glement  sympathique  intervient  dans  la  production  de  la 
douleur. 

4“  Causes  de  l’évolution  chronique  et  de  l’extension  des 
algies  :  la  douleur  ])ar  la  douleur.  —  Par  une  sorte  de  cer¬ 
cle  vicieux  qu’on  retrouve  dans  les  grands  processus  mor¬ 
bides,  les  scléroses  notamment,  la  douleur  s’cnlretieul  elle- 
même  ;  l’algie  continue  et  extensive  traduit _  de  façon 
bruyante  une  perturbation  en  cycle  fermé  au  niveau  des  ap- 
pai’eils  de  la  sensibilité, 

ües  facteurs  borm.onauæ,  humoraux,  personnels  règlent 
encore  la  tonalité  de  4a  douleur  dans  les  maladies  des  neifs 
périphériques.  ‘ 


III.  ~  DOULEUR  8Y3lPAïliIQUB  ET  DOULEUR 
VISCERALE 

M.  Avala  tPise),  rapporteur,  .montre  la  difficulté  ([ii'il  y 
a  à  définir  la  douleur  viscérale  ;  il  pense  qu'il  faut  s'en  te¬ 
nir  à  la  définition  classique  qui  considère  comme  viscères 
les  organes  contenus  dans  les  cavités  cœlomiques,  bien  (jue 
presque  tous  les  appareils,  organes  et  tissus  du  corps  possè¬ 
dent  en  eux-mêmes  des  caractères  de  viscéralité  en  tant 
qu’ils  sont  tous  également  soumis  à  l’action  du  système 
neuro-végétatif. 

Les  caractères  de  la  plus  exquise  viscéralité  doivent  être 
attribués  aux  douleurs  des  organes  splanchniques  innervés 
exclusivement  par  le  sympathique  et  le  parasympathique. 

Mais  une  telle  proposition  ne  serait  absolument  logique 
que  s’il  était  prouvé  que  le  système  nerveux  autonome  est 
constitué  de  neurones  sensitifs  afférents  et  que  ces  derniers 
sont  spécifiquement  viscéraux  avec  un  centre  trophique  en 
dehors  du  système  nerveux-cérébro-spinal  ;  or,  rien  n’est 
moins  certain,  et  ou  a  même  des  motifs  valables  de  rete¬ 
nir  le  contraire  ;  il  semble  bien  que  la ‘  sensibilibé  viscérale 
soit  transmise  par  des  fibres  nullement  différentes  de  celles 
des  différentes  formes  de  la  sensibilité  somatique,  au  moins 
pour  ce  qui  se  rapporte  aux  impulsions  d’origine  viscéralé 
qui  arrivent  à  la  conscience- 

A  l’état  physiologique,  la  sensibilité  viscérale  semble 
nulle  ;  il  semble  exister  cependant  des  impulsions  sensi- 
tives  extrêmement  sourdes,  qui  se  fondent  dans  la  masse 
des  impulsions  somatiques  plus  puissantes,  et  ne  sont  pra¬ 
tiquement  pas  perçues.  Ce  n’est  qu’à  l’état  pathologique 
que  ces  impulsions  sont  perçues.  Ces  sensations  viscérales 
ne  sont  pas  suscitées  par  les  stirauli  auxquels  répondent 
habituellement  les  fibres  sensitives  somatiques  et  ont  be¬ 
soin  d’excitants  spéciaux,  chimiques,  mécaniques  ou  biolo. 
giques. 

La  soi-disant  insensibilité  cliirurgieale  des  viscères.  — 
Les  travaux  des  chirurgiens,  el  surtout  de  Lennander,  ont 
mis  en  évidence  une  véritable  insensibilité  viscérale  au 
cours  dc.s  interventions,  les  stimulalious  ordinaires  restant 
hahiluellemeni  sans  réponse  si  on  le.s  applique  sur  les  vis¬ 
cères. 

Il  semble  néanmoins  qu’il  existe  des  fibres  sensitives  dans 
les  nerfs  sympathiques,  comme  tendent  à  le  prouver  la  pro¬ 
vocation  de  douleur  par  excitation  des  branches  périphé¬ 
riques  des  ganglions  sympathiques,  des  rami  commu¬ 
nicantes,  et  la  suppression  de  la  doulem'  par  blocage  novo- 
caïnique  de  ces  fibres.  La  théorie  de  Lennander  doit  donc 
être  rejetée  ;  au  delà  d’une  certaine  insensibilité  de  con¬ 
tact,  il  semble  y  avoir  une  sensibilité  ob-seme  diffuse,  et  en 
tout  cas  une  sensibilité  pathologique  intrinsèque. 

Stimiifi  adéquats  et  stimiili  eïHeaces  à  rorigitie  des  dun- 
leurs  des  organes  viscéraux  malades,  Si  les  mauœuvrcs 
chirurgicales  sont  insensibles,  c’esl  vraisemblablement, 
pour  Mackensie,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  slimuli  adéquats  ijOui 
tes  viscères  ;  pour  être  efficace,  l’impulsion  doit  être  quah- 
tativement  adéquate  et  quantitativement  suffisante.  On  a 
considéré  comme  slimulalions  adéquates  pour  les  viscères  la 
conlraclion  spasmodique  des  muscles  lisses,  la  distension, 
l’ischémie  et  la  stase  veineuse,  l’inflammation,  les  stimnh 
chimiques,  l’élirement,  la  torsion  et  la  compression,  11  na 
s’agil  cependant  pas  ]à  de  stimulations  adéquates  au  sens 
slricl  et  spécifique  du  mot,  mais  plus  exactement  de  stimu¬ 
lations  efficaces. 

Réceptivité  douloureuse  des  organes  viscéraux  et  effica¬ 
cité  des  excitations.  —  La  théorie  de  Mackensie,  si  sédui¬ 
sante  qu’elle  soit,  se  heurte  à  des  objections,  et  uotauimeid 
n’explique  pas  pourquoi  une  même  excitation  peut  u’agm 
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que  sur  un  viscère  détenuiné,  ni  pourquoi  diverses  exci¬ 
tations  également  adéquates  pi'ovuquent  une  douleur  d’in¬ 
tensité  extrêmement  variable  lorsqu’elles  agissent  séparé¬ 
ment  sur  un  viscère  déterminé.  11  l'aut  donc  tenir  compte 
Je  la  réceptivité  douloureuse  différente  des  divers  organes  ; 
poni'  Lemaire'  la  douleur  viscérale  serait  fonction  .non  seu¬ 
lement  de  l’effitacité  de  l’excitation,  mais  encore  de  la  ré¬ 
ceptivité  du  viscère.  Ce  degré  do  sensibilité  douloui’eüse, 
minime  au  niveau  des  parenchymes  et  des  séreuses  viscéra¬ 
les,  est  au  contraire  très  élevé  dans  les.  séreuses  pariétales, 
les  ligaments  et  les  muscles  lisses.  Cette  réceptivité  semble 
en  fonction  du  nombie  des  flbres  sensitives  de  l’organe,  tan¬ 
dis  que  l’efficacité  relative  du  stimulus  est  fonction  du 
nombre  des  neurones  que  celui-ci  met  en  jeu,  simultané¬ 
ment  ou  .successivement,  et  de  la  sommation  centrale  des 
inilu.x  que  ce  stimulus  a  suscités. 

liii  transmission  et  la  propagation  des  impulsions  algo¬ 
gènes.  Les  dift'éreuts  types  cliniques  de  douleur  viscérale. 
—  Pour  Mackensie,  la  stimulation  d’origine  viscérale  est 
transmise  par  un  neurone  périphérique  jusqu’à  un  seg¬ 
ment  de  la  moelle  spinale.  Là,  ce  neurone  se  connecte  avec 
un  neurone  de  second  ordre,  connecté  lui-même  avec  un 
neurone  i>ériphéi-ique  sensitif  provenant  de  Faire  cutanée 
(dermatomère)  correspondant  à  la  racine  postérieure  qui 
aboutit  au  même  segment  médullaire.  L’impulsion  d’ori¬ 
gine  viscérale  produit  à  ce  niveau  un  foyer  irritatif  qui 
abaisse  le  seuil  de  stimulation  pour  toutes  les  flbres  ner¬ 
veuses  qui  aboutissent  à  ce  niveau,  produisant  ainsi  l’hy¬ 
peralgésie  cutanée,  la  rigidité  musculaire  réflexe,  la  douleur 
somatique  référée  ;  c’est  là  le  mécanisme  des  réflexes  viscé- 
ro-sensitif  ef  viscéro-mpteur.  _ 

Edinger  et  Danielopolu  admettent  l’existence  de  ce  re- 
llexe,  mais,  se  basant  sur  des  données  anatomiques  contro¬ 
versées,  le  placent  dans  le  ganglion  spinal. 

Fœrster  aboutit  à  une  conception  éclectique  englobant 
ganglion  spinal  et  segment  médullaire. 

Ces  théories  se  heurtent  à  l’absence  de  preuves  anato¬ 
miques,  et  surtout  à  la  conslalalioii  du  phénomène  de  Le¬ 
maire  :- disparition  de  la  douleur  viscérale  par  iiovocaini- 
sation  de  la  région  pariétale  de  référence  de  cette  douleur. 

Une  étude  clinique  atlenlive  est  nécessaire  pour  expli¬ 
quer  le  mécanisme  producteur  des  douleurs  viscérales.  On 
peut  les  distinguer  en  : 

1°  Douleurs  des  séreuses  pariétales  à  type  de  douleuw 
cutanées  ; 

2"  Douleurs  splanchniques  propres  : 

a)  Profondes  :  très  imprécises,  elles  ne  cèdent  pas  a 
l’anesthésie  ; 

b)  Irradiées,  ressenties  à  distance  des  viscères  ; 

c)  Cutanées,  bien  localisées,  violentes,  très  semblables 
aux  douleurs  référées  des  auteurs  anglais. 

Cette  classiflcation  reste  d’aiileurs  très  schématique  :  bien 
souvent,  des  douleurs  en  apparence  référées  sont  en  réalité 
profondes.  Il  faut  tenir  compte  d  ailleurs,  comme  le  sou¬ 
ligne  Leriche,  de  la  difficulté  qu’ont  les  malades  à  préci¬ 
ser  et  à  analyser  exactement  leurs  douleurs  viscérales. 

Signification  et  interprétation  des  douleurs  dans  les  splé- 
nochropathies.  —  Il  semble  qu’on  ait  exagéré  l’importance 
des  douleurs  superficielles  .et  à  distance  :  c’est  du  moins 
l’opinion  de  Morley,  de  Leriche,  qui  considèrent  ces  dou¬ 
leurs  comme  le  plus  souvent  réellement  viscérales.  Les  tra¬ 
vaux  de  Bolton,  de  'Woolard  et  Carmichaël,  de  Wei’nce, 
sont  cependant  favorables  à  l’existence  de  ces  douleurs  ré¬ 
férées.  Le  grand  obstacle  à  l’existence  de  ces  douleurs  est 
le  phénomène  de  Lemaire.  On  a  tenté  de  l’expliquer  par 
une  infiltration  de  la  gubstance  anesthésique  qui  remon¬ 
terait  le  long  du  nerf  jusqu’aux  racines,  théorie  reconnue 


comme  inacceptable  par  Lemaire  lui-même.  Mais  cet  au¬ 
teur  n’élimine  iJas  la  possibilité  d’une  action  inhibitrice  a 
distance  de  l’anesthésique  ;  c’est  un  mécanisme  analogue 
que  suppose  la  théorie  de  Sicard.  Lunedei  a  uiontré  les 
nombreuses  objections  qui  s’opposent  à  cette  conception, 
et  admet  la  transmission  par  la  peau  elle-même  de  la  dou¬ 
leur  ;  pour  Verger  également,  la  transmission  se  ferait  par 
l’intermédiaire  des  réflexes  viscéraux  vaso-moteurs  cutanés. 
Les  constatations  histologiques  de  Raffini  et  Sfaneni  donnent 
une  grande  importance  à  la  connexion  vég-étante  vospinale 
au  niveau  de  l’appareil  de  Timofeew  ;  il  y  aurait  un  réflexe 
sensitif  périphérique.  Le  rapporteur  admet  finalement  la 
conception  de  Lugaro  d’après  laquelle  la  voie  centrale,  mé- 
dullo-thalamique,  ne  serait  pas  unique,  mais  comporterait 
des  neurones  pour  la  sensibilité  douloureuse  somatique  et 
d’autres  pour  la  sensibilité  douloureuse  viscérale  ;  cette 
dernière  serait  plutôt  pancréatique.  Ces  deux  voies  seraient 
en  rapport  avec  des  neurones  périphériques  somatiques  et 
viscéraux.  En  cas  de  stimulation  viscérale  peu  intense,  la 
voie  viscérale  agirait  seule  ;  en  cas  de  stimulation  intense, 
l’influx  douloureux  déborderait  sur  la  voie  somatique,  pro¬ 
duisant  ainsi  la  douleur  référée  qui  pourrait  être  non  seu¬ 
lement  cutanée,  mais  encore  musculaire,  articulaire  ou  os¬ 
seuse.  Le  phénomène  de  Lemaire  s’expliquerait  par  la  sup¬ 
pression  d’excitations  habituelles  provenant  de  la  peau  et 
qui,  en  s’additionnant  à  la  stimulation  provenant  du  vis¬ 
cère,  lui  permettent  de  franchir  le  seuil. 

Pour  Morley,  au  contraire,  les  douleurs  naîtraient  au  pé¬ 
ritoine  pariétal  ;  cette  théorie  semble  s’éloigner  de  la  réa¬ 
lité.  Pour  Leriche,  les  douleurs  sont  proprement  viscérales, 
mais  sont  perçues  à  tort  dans  la  paroi  parce  que  la  sensi¬ 
bilité  viscérale,  habituellement  absente,  est  mal  éduquée  ; 
le  rapporteur,  fout  en  admettant  l’intérêt  de  cette  concep¬ 
tion,  montre  qu’elle  ne  suffit  pas  à  tout  expliquer. 

11  souligne  en  conclusion  combien,  malgré  les  grands 
progrès  réalisés,  il  reste  de  points  obscurs  dans  le  mécanis¬ 
me  des  douleurs  viscérales,  qu’aucune  théorie  n’explique 
de  façon  absolument  satisfaisante.  Toutefois,  les  nombreu¬ 
ses  hypothèses  émises  ont-elles  eu  le  grand  mérite  de  per¬ 
mettre  un  certain  nombre  de  progrès  thérapeuliques  qui 
constituent  à  eux  seuls  de  précieuses  acquisition.s. 

(A  suivre.)  '’ean  LEREBouruET, 
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Les  Médications  dermatologiques,  par  Georges  LÊvv,  chef 
do  Laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collabo¬ 
ration  pjour  la  partie  phai  macologique  de  Paul  Chébamy, 
parmacien  des  Hôpitaux  de  Paris  (1). 

Sous  le  nom  de  «  Les  Médications  dermatologiques  », 
Georges  Lévy,  chef  de  Laboratoire  à  Saint-Louis,  vient  de 
faire  iraraître,  avec  la  collaboi-alion  pour  la  partie  pharma¬ 
cologique  de  M.  Paul  Chéramy,  pharmacien  des  Hôpitaux 
de  Paris,  un  ouvrage  qui  connaîtra  un  succès  mérité. 

Successivement  et  minutieusement  sont  étudiées  les  mé¬ 
dications  externes  et  les  médications  internes  en  dermato¬ 
logie.  De  très  nombreuses  formules  sont  données  chemin 
faisant  et  rendront  un  incontestable  service  aux  praticiens 
désireux  de  traiter  rationnellement  les  affections  cutanées. 

Ce  volume  constitue  une  mise  au  point  très  précise  de  la 
thérapeutique  dermatologique  telle  qu’on  la  conçoit  actuel¬ 
lement.  C’est,  en  outre,  un  travail  original  car,  jusqu’à 
présent,  il  n’avait  pas  été  présenté  au  public  médical  un 
ouvrage  où  soit  développée  d’une  façon  aussi  compréhen¬ 
sive  pour  les  médecins,  la  pharmacologie  dermatologique. 

(1)  Un  volume  in-8°  de  240  pages  ;  45  fr.  —  Gaston  Doin  etC', 
éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 
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Le  traitement  des  Intoxications  alimentaires,  par  le  doc¬ 
teur  Maurice  Loepeb,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  et  le  docteur  Marcel  Perrault,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

Les  manifestations  cliniques  des  intoxications  alimentai¬ 
res  sont  très  variées,  leur  grande  fréquence  est  la  cause  ini¬ 
tiale  de  ces  variétés,  d’où  la  difficulté  de  porter  un  diagnos¬ 
tic  précis,  indispensable  cependant  pour  l’application  d’une 
thérapeutique  appropriée  et  efficace. 

Ce  diagnostic  même  porté,  il  faut  encore  pénétrer  plus 
avant  dans  le  mécanisme  intime  et  dans  la  pathogénie  de 
l’affection,  ce  souci  n’est  pas  certes  spécial  à  l’étude  des 
intoxications  alimentaires,  mais  il  y  est  particulièrement 
nécessaire,  les  résultats  qu’il  permet  étant  d’un  enseigne¬ 
ment  précieux. 

Les  traitements  proposés  dans  cet  ouvrage  ne  sont  pas  à 
vrai  dire  nouveaux  ;  l’adrénaline,  le  carbonate  de  bismuth, 
le  charbon,  sont  en  effet  employés  depuis  bien  longtenips, 
mais  ce  qui  est  nouveau,  c'est  l’interprétation  ou  le  méca¬ 
nisme  et  l’indication  de  ces  médicaments  ;  les  auteurs 
montrent  que  ces  traitements  ne  relèvent  plus  de  l’empi¬ 
risme  comme  autrefois,  mais  qu’ils  sont  déterminés  spéci¬ 
fiquement  par  les  considérations  chimiques  et  physiologi¬ 
ques  qu’ils  ont  développées.  Ainsi  se  Justine  leur  emploi 
et  s’explique  leur  efficacité. 

Maladies  infectieuses  (deuxième  série) .  Leçons  cliniques 
professées  à  l’hôpital  Claude-Bernard,  par  A.  Lemierre, 
professeur  à  la  Faculté  rie  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  (2). 

Le  professeur  Lemierre  a  déjà  publié  un  premier  recueil 
où  il  a  groupé  des  études  cliniques  très  complètes  sur  les 
afféctions  d’origine  infectieuse  les  plus  fréquentes  et  .les 
.  plus  redoutables. 

On  trouvera  dans  ce  nouveau  volume  qui  le  complète 
17  études  noùvelles  portant  principalement  sur  des  cas  de 
septicémie,  de  spirochétose,  d’érysipèle,  de  pharyngo-sto- 
matite,  de  kala-azar,  de  paludisme. 

Division  de  l’ouvrage 

1.  Sur  deux  cas  de  septicémie  primitive  à  bacille  de  Pfeif¬ 
fer.  —  IL  Sur  un  cas  de  septicémie  à  proteus  vulgaris.  — 
III.  Sur  un  cas  de  septicémie  post  abortum  à  bacillus  per- 
fringens.  —  IV.  Sur  un  cas  de  phlegmon  gazeux  du  cou 
à  bacillus  funduliformis  consécutif  à  un  abcès  péri-amyg- 
dalien.  Quelques  notions  nouvelles  sur  les  septico-pyohé- 
mies  à  bacillus  funduliformis.  —  V.  Sur  un  cas  de  spiro¬ 
chétose  anictérique.  —  VL  Sur  quelques  cas  d’érysipèle 
suppuré  et  d’érysipèle  gangreneux.  —  VIL  Sur  deux  cas 
de  maladie  de  Hodgkin  ayant  évolué  sous  l’aspect  d’une 
fièvre  ondulante.  —  VIII.  Sur  un  cas  d’anurie  scarlatineu¬ 
se.  —  IX.  Sur  un  cas  d'exanthème  hémorragique  fébrile 
postarsénobenzolique.  —  X.  Sur  quelques  cas  de  pharyngo- 
stomatite  ulcëro-nécrotique.  Pharyngo-stomatites  mercu¬ 
rielles  et  bismuthiques.  —  XL  Sur  quelques  cas  de  pha- 
ryngo  -  stomatite  ulcéro  -  nécrotique.  Pharyngo  -  stomatite 
d’origine  dentaire.  Traitement  des  pharyngo-stomatites  ul- 
céro-nécrotiques.  —  XII.  Sur  deux  cas  de  pharyngite  ulcé- 
ro-nécrotique  symptomatique  d’une  leucémie  aiguë.  ! — 

XIII.  Sur  un  cas  de  phaiyngo-stomatite  azotémique.  — 

XIV.  Sur  un  cas  de  kala-azar  méditerranéen.  —  XV.  Traite¬ 
ment  du  kala-azar.  — •  XVI.  Sur  quelques  cas  de  paludisme 
primaire  observés  à  Paris.  —  XVII.  Sur  quelques  cas  de  pa¬ 
ludisme  observés  à  Paris. 


(1)  Un  volume  gr.  in-8“  (15,5x23,6)  de  74  pages.  (Colleclion 
Les  Thérapeutiques  nouvelles).  Prix  :  14  fr.  J. -B.  Baillière  et  fils, 
19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (6®). 

(2)  Un  volume  de  310  pages.  Prix:  66  fr.  Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  SaintXîermain,  Paris. 


La  Badiokymographie  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par  Emile 

Bordet  et  IL  Fischgolu  (1). 

Cette  nouvelle  méthode  a  fait  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux  tant  à  l’étranger  qu’en  France  ;  mais  aucun  ouvrage 
d’ensemble  n’avait  encore  été  jjublié  chez  nous.  MM.  Bor¬ 
det  et  Fischgold  ont  pensé  qu’il  était  opportun  d’exposer, 
d.ans  un  livre  relativement  court  et  aussi  clair  que  possible, 
l’état  actuel  de  la  question.  Ils  ne  se  sont  pas  bornés  à  une 
simple  mise  au  point  ;  ils  ont  largement  cité  les  recher¬ 
ches  des  auteurs  étrangers,  mais  en  les  soumettant  à  une 
critique  raisonnée  ou’  à  leur  expérimentation.  Ils  ont,  de 
plus,  apporté  leur  contribution  personnelle  par  les  travaux 
qu’ils  poursuivent  depuis  plusieurs  annéés  dans  les  labo¬ 
ratoires  de  la  Pitié  et  dont  ils  ont  classé  et  résumé  les  ré¬ 
sultats. 

Les  premiers  chapitres  concernant  la  technique  radioky- 
mographique  et  la  lecture  des  crochets  ou  des  courbes  à 
l’état  normal,  et  qui  sont  les  plus  ardus  pour  le  médecin 
non  spécialisé,  sont  traités  dans  un  esprit  de  simplifica¬ 
tion  qui  n’exclut  pas  la  précision  désirable.  L’importance 
de  la  méthode  apparaît  dès  qu’on  aborde  l’étude  des  prin¬ 
cipales  affections  du  cœur.  Les  courbes  de  l’aorte  et  de 
l’artère  pulmonaire  dans  les  états  pathologiques  retiennent 
fortement  l’attention,  car  elles  fournissent  sur  les  modifi¬ 
cations  des  battements,  sur  la  dilatation  et  la  locomotion 
des  artères,  des  indications  du  plus  vif  intérêt. 


Acquisitions  nouvelles  dans  le  domaine  de  la  blennorragie. 

Troisième  série  :  Les  deux  doctrines  &n  présence,  par  le 
docteur  G.  Franck,  ancien  chef  ,  de  clinique  dermatolo¬ 
gique  universitaire  de  Lausanne  (2). 

Cette  troisième  monographie  devait  présenter  un  autre 
sujet  que  les  deux  premières,  car  l’auteur  pensait  que  la 
mise  au  point  de  la  question  doctrinale^  des  porteurs  de 
gonocoques,  des  formes  involutives  et  de  la  sous-patholo¬ 
gie  de  la  blennorragie  était  plus  que  suffisante  aujour¬ 
d’hui.. 

Or,  à  la  suite  d’une  polémique  récente,  qui  avait  du  reste 
déjà  été  mentionnée  lors  de  la  parution  de  la  seconde  mo¬ 
nographie,  l’auteur  a  jugé  nécessaire  une  nouvelle  mise 
au  point  de  ces  importants  problèmes.  Il  l’a  fait  parce  que 
les  articles  contradictoires  qui  ont  paru  en  1935  et  1936 
étaient  signés  par  des  autorités  médicales  dans  le  domaine 
de  la  vénérologie.  Ils  ont  nom  :  Barbeillon,  Janet,  Carie, 
Lebeuf.  Ces  articles  sont  peu  nombeux.  Ceux  qui  confir¬ 
ment  les  travaux  et  publications  de  l’auteur  et  ses  deux 
premières  monographies  sont  par  contre  très  nombreux  et 
considérables.  Cependant  l’auteur  a  tenu  à  ne  publier  que 
ces  travaux  contradictoires,  en  raison  de  la  personnalité  de 
ceux  qui  les  ont  inspirés  ou  écrits. 

La  troisième  monographie  comprend  donc  un  exposé  de 
ces  travaux,  de  quelques  réponses  et  contre-pi’opositions 
échangées  ;  elle  est,  très  brièvement,  un  exposé  de  la  polé¬ 
mique  dont  l’auteur  avait  parlé. ‘De  cette  façon,  le  lecteur 
pourra  lui-même  se  faire  une  opinion  précise  de  la  ques-  ; 
tion.  Après  l’exposé  de  cette  polémique,  l’auteur,  en  dt 
courtes  conclusions,  publie  une  lettre  d’importance  capi¬ 
tale,  adressée  au  professeur  Asch,  de  Strasbourg,  par  un 
confrère  allemand.  Enfin,  il  a  tenu,  comme  lors  de  la  pa¬ 
rution  de  sa  deuxième  monographie,  à  faire  préfacer  celle- 
ci  par  un  des  pionniers  de  la  théorie  des  porteurs  de  ger¬ 
mes,  le  professeur  Axel  Cedercreutz,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Helsingfors  (Finlande). 

(1)  Un  volume  de'  134  pages  avec  66  figures.  Prix  :  30  fr.  Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

(2)  Un  volume  in-12,  118  pages.  16  fr.  —  Librairie  scientifique 
et  médicale  Amédée  Legrand,  93,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (6®).' 
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OKÂHINE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

Formule  n“  3  du  D‘'  Hervouët 

.  SOCIALES 

BOURSENT 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n»  2  du  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 

ASSUR 

!  REM 

1 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

BLOUIN,  phai'macîen  —  Dépôt  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

.  D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D"  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n“  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P”  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  cdurantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 


AUXOTHÉRAPIE  CARDiO -RÉNALE 


THEOCARDINE 

LALEUF 

DRAGÉES  A  NOYAU  GLUTINISÉ 


THÉOBROMINE  &  CRINOCARDINE 


REMÈDE  DE  CHOIX 

CARDIÔ“-RÉNAL 


DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  AVIS  DU  MÉDECIN  TRAITANT 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 
laboratoires  LALEUF.51,  rue  NICOLO-PARIS-16  . 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FORMES  GLINIÇUE8  DE  L’IXSOFFISSNGE  SDDRÉNUE  <'> 


SIGNES  ACCESSOIRES 

En  outre,  il  peut  exister  de  l’atrotîhie  musculaîrei  de 
ramaigrissement,  de  l’anémie. 

—  Les  troubles  génitaux  som  très  fréquents,  l’impuis¬ 
sance  de  règle,  l’aménorrhée  fréquente. 

—  Il  existe  de  la  frilosité. 

—  La  température  est  normale  au  début,  à  moins  qu’il 
ne  s’agisse  de  tuberculose  en  activité,  plus  tard  l’hypother¬ 
mie  est  de  règle. 

—  L’examen  nerveux  peut  montrer  des  parésies  transi¬ 
toires,  des  accidents  psoudo-méningitiques  avec  céphalée, 
vomissements,  hyperesthésie,  photophobie,  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal. 

—  Dès  troubles  psychiques  légers  avec  agitation  ou  ten¬ 
dance  dépressive  et  neurasthénie. 

On  a  signalé  des  convulsions,  des  mouvements  choréi¬ 
ques,  des  myoclonies. 

Au  point  de  vue  humoral,  les  recherches  biologiques  ré¬ 
centes  ont  révélé  l’existence  de  troubles  importants. 

Il  y  a  ôhloropénie  précoce,  mais  celle-ci  est  légère  et  devra 
être  mise  en  évidence  au  début  par  la  méthode  de  l’hypo- 
chlorémie  provoquée  en  mettant  le  malade  pendant  2  jours 
au  régime  déchloruré. 

Hypoglycémie  fréquente  mais  inconstante,  et  M.  F.  Ra- 
thery  a  signalé  des  réponses  anormalement  élevées  à  l’épreu¬ 
ve  d’hyperglycémie  provoquée  (2). 

Elévation  de  l’azotémie,  qui  dispanaît  d’ailleurs  assez  ra¬ 
pidement  lorsqu’on  soumet  les  malades  au  régime  hypei- 
chloruré. 

Hypocholestérinémie. 

Le  métabolisme  basal  est  presque  toujours  modérément 
diminué  et  décroît  au  cours  de  l’évolution. 

La  radiographie  des  siicMnales  révèle  parfois  l’existence 
de  calcifications. 

EVOLUTION 

Non  traitée,  la  maladie  d’Addison  évolue  vers  la  mort 
d’une  façon  lente  mais  progressive  et  généralement  inexo¬ 
rable. 

La  durée  de  la  maladie,  depuis  l’apparition  des  premiers 
signes,  est  de  1  à  3  ans. 

L’évolution  peut  d’ailleurs  être  vaiâable. 

1.  Elle  peut  être  régulière  et  progressive,  aboutissant  à 
une  véritable  cachexie,  à  un  semi-coma  hypothermique. 

2.  Elle  peut  présenter  des  intermittences,  des  rémissions, 

permettant  au  malade  de  reprendre  ses  occupations  ;  c’est 
là  un  fait  exceptionnel.  ^ 

3.  Elle  peut  enfin  être  interrompus  par  des  accidents  ; 

—  Abdominaux  aigus,  d’aspect  cholériforme  ou  pseudo 
péritonitiques  ; 

—  Nerveux,  à  type  convulsif,  pseudo  méningitique,  plus 
rarement  choréiformes  et  myocloniques. 

Ces  accidents  aigus  sont  souvent  déclanchés  par  une  infec¬ 
tion  intercurrente,  une  fatigue,  un  traumatisme. 

Traitée,  on  voit  les  malades  s’améliorer,  l'asthénie  dimi¬ 
nue  et  disparaît,  il  en  est  de  même  des  troubles  gastio-intes- 
tinaux.  Mais  l’hypotension  persiste,  ainsi  que  la  mélatio'der- 
mie.  Exceptionnellement  celle-ci  a  pu  s’atténuer  par  place 
et  déterminer  un  aspect  de  vitiligo. 

Au  point  de  vue  humoral  :  la  chlorémie  et  la  glycémie  se 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  IIôp..  n»  74,  p.  tl74. 

(2)  Pour  l’explication  de  ce  fait,  voir:  .1,  iFeuhoir.  Vestomae  des 
diabétiques.  J. -B.  Baillîète,  1957. 


relèvent,  l’azotémie  s’abaisse,  le  métabolisme  basal  s’élève, 
la  .réserve  alcaline  augmente. 

Les  malades  peuvent  reprendre  leur  travail,  mais  il  ne 
s’agit  bien  souvent  que  d’une  rémission,  qui  peut  d’ailfi'urs 
être  prolongée  ;  mais  les  malades  devront  pendant  tout  ce 
temps  continuer  leur  traitement. 

D’ailleurs,  Une  mort  subite  OU  précédée  de  quelques  pro¬ 
dromes  :  angoisse,  douleur  précordiale,  dyspnée,  convul¬ 
sions,  peut  à  tout  moment  interrompre  l’évolution. 

FORMES  CLINIQUES 

Formes  frustes. 

C’est  l’addisonisme  de  certains  tuberculeux  pulmonaires 
qui  sont  anémiés,  asthéniés  et  hypotendus  et  présentent  nue 
mélanodermie  discrète. 

Forme  de  V enfant. 

—  L’insuffisance  surrénale  est  exceptionnelle  avant  10 
ans. 

—  La  mélanodermie  reste  habituellement  discrète,  mais 
elle  frappe  électivement  les  cheveux  et  les  ongles. 

—  Les  signes  digestifs  sont  très  accusés  et  la  diarrhée  c.«l 
très  fréquente  dès  le  début. 

—  Les  phénomènes  nerveux  sont  assez  fréquents. 

Quand  la  maladie  se  prolonge,  elle  peut  devenir  la  cause 

d’un  véritable  infantilisme.  Mais  en  règle  l’évolution  e.sl 
rapide  et  la  mort  subite  est  relativement  fréquente. 

La  forme  de  la  femme  enceinte  est  très  grave  et  entraîiii! 
l’avortement. 

La  forme  du  vieillard  est  exceptionnelle,  asthénique,  la¬ 
tente,  à  évolution  lente. 

II.  L’iNSUFFISyVNCE  SURRÉNALE  AIGÜE 

Elle  se  présente  sous  différents  types. 

A)  Le  plus  fréquent  est  celui  qui  simule  un  empoisonne¬ 
ment. 

Le  début  est  brutal,  par  des  douleurs  abdominales  vives, 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  céphalée,  une  soif 
intense. 

L’état  général  est  très  atteint,  il  y  a  une  asthénie  profonde. 
Le  malade  est  dans  une  quasi-iirqmssihilité  de  .so  mouvoir,  le 
pouls  est  petit,  rapide,  irrégulier  ;  la  T.  A.  imprenable  ; 
les  extrémités  sont  refroidies. 

Des  syncopes  surviennent. 

L’examen  humoial  montre  des  signes  d’azotémie  el  d’aci¬ 
dose,  et  la  mort  survient  dans  le  collapsus  en  12  à  24  lieums, 

B)  D’autres  fois,  il  s’agit  d’une  forme  pseudo  péritonüi- 
que,  avec  troubles  digestifs  prédominants  :  douleurs,  vomis¬ 
sements,  constipation,  anurie.  - 

G)  D’autres  fois  encore,  il  s’agit  de  formes  pseudo  appen- 
diCuMres,  de  forme  cholérique. 

D)  Il  peut  s’agir  de  formes  nerveuses  : 

—  Convulsives, 

— >  Pseudo  ménlngttlquês,  avec,  céphalée,  vomissements, 
constipation,  raideurs,  L.  G. R.  normal. 

(A  suivre.)  J.  ferroir. 


Manuel  de  puériculture,  pai'  P.  Lerebouixet,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  directeiii’  de  l’Institut  de  puériculture  de 
l’hospice  des  Enfants  assistés,  avec  la  collaboration  de  F.' 

,  Saint‘Gihons  et  A.  Zuber,  assistants  à  l’Institut  de  puéri¬ 
culture.  Deuxième  édition,  revue  et  corrigée.  —  Un  vol. 
de  220  pages  avec  66  figures.  22  fr.  —  Masson  et  Gie,  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  SdÉ.  déh.  d’ifflîi.  et  d‘Èa.,  Î7,  fUé  dàSsette. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de.  Vinternat.  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  les  docteurs  de  Sèze, 
Etienne  Bernard,  Chiray,  Armand-Delille,  Lévy-Valensi, 
Duvoir,  Claude,  Meillère,  Velter,  Maurice  Chevassu,  CIi.  I.e- 
normanl,  Quénu,  Ileilz-Boyer,  fiohiiieau  et  Séguy. 

Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  ex¬ 
terne  en  médecine,  vacantes  le  1“*'  mai  1938,  s  ouvrira 
le  mercredi  15  décembre  1937,  à  9  h.  1/2,  au  Parc  des  Ex¬ 
positions  (Porte  de  Versailles,  Paris  (15“). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  se¬ 
ront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  Centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  quatorze  à  dix- 
sept  heures,  depuis  le  jeudi  4  novembre  jusqu’au  mercredi 
24  novembre  1937  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  compo.si- 
lion  écrite,  les  candidats  porteurs  de  la  carte  d  identité 
cl  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et  cons- 
latant  leur  inscription  au  coricours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Guerre.  —  Le  médecin  général  Heckenroth  est  nommé 
membre  assistant  au  comité  consultatif  de  défense  des  co¬ 
lonies. 


Santé  i>ublique.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la 
Santé  publique,  en  date  du  7  septembre  1937,  M.  le 
docteur  Mallet  a  été  nommé  médecin  de  la  Sanlé  du  port 
de  Saint-Nazaire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bi- 
zard,  appelé  .aux  fonctions  de  directeur  de  la  Sauté. 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  en  date  du 
7  septembre  1937,  M.  le  docteur  Casteret  a  été  nommé  agent 
principal  de  la  Santé  à  Sète,  en  remplacement  de  M.  le 
doetenr  Herber,  admis  <à  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite. 


Asiles  dàdiéiiés.  —  Par  arrêtés  en  date  du  7  septembre 
1937  : 

—  Mme  la  doctoresse  Gardien-Jourdheuil,  reçue  au  con¬ 
cours  du  médical  des  asiles  en  1937,  a  été  affectée,  en  qua¬ 
lité  de  médecin  chef  de  service,  à  l’asile  d’aliénés  Saint- 
,Ioseph-de-Cluny,  à  Limoux  (Aude). 

—  M.  le  docteur  Cliaurand,  reçu  au  concours  du  médi¬ 
cal  des  asiles  en  1937,  a  été  affecté,  en  qualité  de  inéde- 
cin  chef  de  service,  à  l’asile  d’aliénés  de  Sainte-Marie,  à 
Privas  (Ardèche). 


Un  siimitoriiini  (Paltitude  pour  officiers  et  sous-officiers. 
—  Le  premier  sanatorium  d  altitude  destine  a  1  armée 
vient  d’ouvrir  cette  semaine  à  Passy  (Haute-Savoie).  C’est  le 
Sanatorium  Geoffroy  de  Martel  de  .lanville.  Cet  établisse¬ 
ment  a  été  édifié,  avec  l’appui  et  le  concours  financier  des 
ministères  de  la  Guerre  et  de  la  Sanlé  publique,  par  l’Asso¬ 
ciation  ((  Les  villages  sanatoriums  de  haute  altitude  ».  Si¬ 
tué  face  au  Mont  Blanc,  à  1.140  mètres  d’altitude,  il  com¬ 
prend  170  chambres  de  malades,  pourvues  de  galeries  de 
cure,  toutes  exposées  au  midi.  Construit  suivant  les  techni¬ 
ques  architecturales  et  médicales  les  plus  récentes,  il  est  ou¬ 
tillé  de  manière  à  permettre  l’application  des  dernières  mé¬ 
thodes  de  thérapeutique  et  de  chirurgie  pulmonaire. 

Les  villages  sanatoriums  de  haute  altitude  groupent  déjîi 


1210 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  77.  25  septembre  1937. 


110®  ANNÉE 


sur  les  plateaux  de  Passy,  les  sanatoriums  de  Praz  Coulant 
(pour  homme»),  de  Guébriant  (pouj-  femmes),  du  Roc  des 
Fiz  (pour  enfants),  destinés  aux  malades  peu  fortunés  des 
classes  moyennes.  Les  remarquables  résultats  dont  ont  bé¬ 
néficié  depuis  douze  ans  les  malades  que  cette  association 
philanthropique  a  guéris  pourront  ainsi  s’étendre  aux  offi¬ 
ciers  et  sous-officiers  de  l’armée  de  terre,  auxquels  doivent 
se  joindre  ceux  de  l’armée  de  mer,  et,  c’est  à  souhaiter, 
ceux  de  l’armée  de  l’air. 


CHRONIQUE 


LE  PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  LTNSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

Vichy,  16-18  sepicmhve.  1937 

Le  Congrès  international  de  l’Insuffisance  hépatique 
vient  de  se  tenir  à  Vichy  avec  un  succès  sans  précédent. 
Plusieurs  trains  spéciaux  ont  amené  à  Vichy  environ  quinze 
cents  congressistes,  parmi  lesquels  figurent  les  plus  grands 
noms  de  la  médecine  contemporaine. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  le  16  septembre  dans  la 
salle  de  théâtre  du  Grand  Casino.  Elle  était  présidée  par 
M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Dans  la  salle,  en  dehors  des  orateurs  que  nous  citons 
plus  loin,  nous  apercevons  MM.  les  professeurs  Von  Rerg- 
mann  (Berlin),  Sir  W.  Langdon  Brown  (Londres),  Dustin 
(Bruxelles),  Mariano  R.  Castex  (Buenos  Aires),  G.  Maranon 
et  Hernando  (Madrid),  Einhorn  (New-York),  Bacaloglu  et 
.Tacobovici  (Bucarest),  Mauriac  (Bordeaux),  Cade  (Lyon), 
Prosper  Merklen  (Strasbourg),  Giraud  (MontpelïTer),  puis  la 
plupart  des  membres  du  congrès  inlernational  de  gastro- 
entérologie  venus  avec  Pierre  Duval,  .I.-Ch.  Roux  et  Georges 
Brohée. 

Le  discours  d’ouverture  prononcé  par  M.  le  professeur 
Loeper,  président  du  congrès,  fut  une  magnifique  leçon  de 
physiologie  pathologique  et  de  thérapeutique  qu’il  ne  con¬ 
vient  pas  de  résumer  en  quelques  lignes.  Nous  y  revien¬ 
drons. 

On  entendit  ensuile  le  docteur  Maurice  BincI,  président 
de  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Vichy,  puis  c’est  le 
défilé  des  délégués  étrangers  :  MM.  les  professeurs  Epami- 
nondas  Harissiadhis  (Albanie),  Volhard  (Allemagne),  Glaes- 
sner  (Autriche),  Molloff  (Bulgarie),  Prado  Tagle  (Chili),  As- 
niy  Soliman  Pacha  (Egypte),  Pi-Suner  (Espagne),  Anthony 
Bassler  (Etats-Unis),  Vladimir  Bensis  ^Grôce),  Fornet  (Hon¬ 
grie),  Nicolas  Pende  (Italie),  Parhon  (Roumanie),  Holm- 
gren  (Suède),  Roch  (Suisse),  Pelnar  (Tchécoslovaquie). 

A  ce  moment,  dans  un  geste  unanime  et  émouvant,  la 
salle  tout  entière  se  lève  et  observe  une  mintite  de  silence, 
pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  du  président  Masa- 
ryk.  MM.  les  docteurs  Akil  Moukhtar  Ozden  (Turquie)  et 
Antitch  (Yougoslavie),  prennent  encore  la  parole. 

Enfin  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  adresse  son 
salut  aux  délégations  étrangères,  et  exprime  au  professeur 
Loeper  tout  l’intérêt  qu’il  porte  à  ce  congrès  «  où  des  hom¬ 
mes  appartenant  à  l’élite  de  leur  nation  trouvent  l’occasion 
de  se  connaître,  de  se  comprendre  et  de  s’estimer  ». 

Entre  les  séances  de  travail,  les  congressistes  ont  admiré 
les  trois  établissements  qui  forment  un  ensemble  unique  an 
monde.  Et  après  avoir  visité  les  ateliers  d’embouteillage  des 
eaux  de  Vichy-Etat,  dont  l’automatisme  assure  l’asepsie 
complète,  les  hôtes  de  Vichy,  au  cours  de  leurs  promena¬ 
des,  purent  se  rendre  compte  des  améliorations  que  la  Com- 
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pagnie  fermière  et  la  municipalité  ne  cessent  d’apporter  à 
la  Station. 

A  l’attrait  des  promenades  bien  connues,  du  charmant 
Sporting-Club,  il  faut  ajouter  maintenant  les  jardins  de 
l’Ailier,  merveilleusement  fleuris,  le  Parc  des  Sports  et 
le  nouveau  Parc  d’enfants,  si  remarquablement  compris. 

H  est  banal  de  parler  de  la  somptuosité  de  l’hospitalité 
de 'Vichy,  elle  est  légendaire. 

Grâce  à  nos  confrères  de  Vichy,  grâce  à  la  Compagnie 
fermière,  à  ses  représentants,  en  particulier  l’éminent 
M.  Baugnies,  les  congressistes  ont  été  accueillis  d’une  façon 
inoubliable.  Le  soleil  lui-même,  après  avoir  boudé  le  pre¬ 
mier  jour,  a  réhabilité  la  réputation  de  douceur  de  l’aima¬ 
ble  climat  bourbonnais. 

Le  programme  des  réceptions  a  été  particulièrement 
ïéussi.  Le  premier  jour,  une  soirée  d’accueil  fut  offerte  au 
Casino  par  la  Compagnie  fermière.  Le  lendemain,  une  le- 
présentation .  de  gala,  d’un  intérêt  exceptionnel,  permit  à 
M.  Chauvet,  di)ecteur  du  beau  Théâtre  de  Vichy,  de  dé¬ 
ployer  toutes  les  extraordinaires  ressources  dont  dispose  la 
scène,  mais  elle  fut  surtout  un  régal  pour  les  grands  ama¬ 
teurs  de  musique  que  sont  les  médecins  et  un  triomphe  pour 
les  maîtres  Paul  Bastide,  Louis  Fourestier,  Trik  et  les  ma¬ 
gnifiques  artistes  du  théâtre. 

Le  banquet  de  clôture  enfin  réunit  1.200  convives.  Le 
tour  de  force  culinaire  réalisé  par  M.  Aletti  fut  la  délicate 
conclusion  de  ce  congrès,  dont  les  participants  gardent  un 
souvenir  enchanté. 


Congrès  de  cosmobiologie.  —  La  seconde  assemblée  pré¬ 
paratoire  du  congrès  de  cosmobiologie,  créé  par  l’Associa¬ 
tion  internationale  pour  l’étude  des  radiations  solaires,  ter¬ 
restres  et  cosmiques,  sera  tenue  à  La  Malou  (Hérault),  du 
26  au  28  septembre  prochain,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  A.  Lumière,  correspondant  de  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  et  de  l’Académie  de  médecine,  et  la  présidence  effective 
de  M.  Dauzôre,  directeur  de  l’Institut  de  physique  du  Globe 
(Observatoire  du  Pic  du  Midi). 

La  précédente  assemblée,  tenue  en  septembre  1935,  a  été 
consacrée  à  l’étude  des  radiations  solaires  et  cosmiques.  La 
seconde  assemblée  sera  consacrée  aux  radiations  atmosphéri¬ 
ques  et  telluriques  (radio-activité  du  sol  et  des  eaux  ;  électri¬ 
cité  et  ionisation  de  l’air  ;  relations  entre  les  failles  géologi¬ 
ques,  les  chutes  de  grêle  et  de  foudre,  les  accidents  et  les 
maladies).  Son  programme  a  pour  objet  ; 

1®  D’examiner  les  Mémoires  présentés  ;  2°  de  fixer  la 
date'  et  le  programme  du  congrès  inlernational,  qui  sera 
tenu  à  Nice  en  1938  ;  3“  de  déterminer  la  participation 
au  congrès  de  1939,  qui  sera  tenu  à  New-York  ;  4"  d’exa¬ 
miner  les  appareils  automatiques,  signalisateurs  et  enre¬ 
gistreurs  de  radiations  Qes  pendules,  baguettes  et  autres 
instruments  manié.s  par  les  opérateurs  n’étant  pas  admis). 

Le  secrétaire  général  du  congrès  est  le  docteur  Mavnlce 
Fanrç,  à  La  Maloii  (Hérault). 


BIBLIOGRAPHIE 

Au’  Groenland  avec  Charcot,  jiar  le  Dr  .Tean-Loui.s  Fau¬ 
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rue  Denfert-Rochereau. 
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REVUE  GENERALE 

LE  MÉTABOLISME  CRÉATINIQUE  DANS  LES  TROUBLES  HUMORAUX  POST-OPÉRATOIRES  (D 

Par  MM.  J.  DUNAN,  J.  VAGUE  et  H.  HAIMOVICI 


II.  —  LE  MÉTABOLISME  CRÉATINIQUE  AU  COURS  DE  L’AVORTEMENT  PROVOQUÉ 
ET  DU  CURETAGE  UTÉRIN 


1.  FERR.  ;  Avortement  provoqué  de  2  mois.  Syndrome 
toxique  grave,  mort  au  4°  jour. 

18  janvier  1937. 

19  janvier  :  le  matin. 

le  soir  :  mort. 


Azotémie'  Créatininémie 


Créatinémie 


1,30  35  55 

1,80  42  70 


Rapport 

créatiniqne 


0,38 

0,37 


2.  LOME.  ;  Septicémie  slaphylo  strepto-post-abortum. 

Guérison  ultérieure. 

17  janvier  1937  :  curetage. 

27  janvier.’  '  0,80 

2  février.  0,50 


22 

18 


18 

20 


0,55 

0,47 


3.  CASEN.  :  Avortement  de  2  mois. 

4  février  1937  ;  curetage,  pas  d’anesthésie.  ^  0,50 

6  février.  0,45 

4.  CHAD.  :  Avortement  de.  2  mois  1/2, 

4  février  1937  :  curetage  sans  anesthésie.  '  0,37 

5  février.  0,40 

5.  DUC.  :  Avortement  de  3  mois. 

10  février  :  curetage  sans  anesthésie.  0,30 

11  février.  0,35 

6.  Avortement  de  3  mois  1/2. 

14'  février  :  curetage  sans  anesthésie.  ,  0,22 

15  février.  0,30 

7.  EOUD.  :  Avortement  de  2  mois. 

16  février  1937  :  curetage  sans  anesthésie.  0,32 

17  février.  -  0,47 

8.  Avortement  de  2  mois. 

10  février  1937  :  curetage  sans  anesthésie.  0,32 

11  février.  0,37 

9.  AMA.  :  Avortement  de  2  mois  1/2. 

12  février  :  curetage  sans  anesthésie.  0,35 

13  février.  0,25 

10.  HER.  :  Avortement  de  2  mois. 

27  février  :  curetage  sans  anesthésie. 

26  février.  0,30 

28  février.  0,35 

11.  STEC.  :  Avortement  de  3  mois. 

27  février  :  curetage  sans  anesthésie. 

26  février.  0,40 

28  février.  _  0,30 

12.  BAI.  :  Avortement. 

19  février  :  curetage  sans  anesthésie. 

18  février.  0,50 

20  février.  0,40 

13.  LEC.  ;  22  février  :  curetage.  0,25 

21  février.  0,50 

14.  BOS  :  12  mars  :  curetage  sans  anesthésie.  0,30 

13  mars.  0,30 

15.  AUG.  :  12  mars  :  curetage  sans  anesthésie.  0,35 

13  mars.  0,55 


15  16  ■  0,51 

18  25  0,41 

15  15  0,50 

18  16  0,53 


16  6  0,72 

16  6  0,72 

15  15  0,50 

15  20  0,42 

18  8  0,75 

18  20  0,44 

15  4  ■  0,78 

15  6  0,71 

15  15  0,50 

15  20  0,42 

16  16  0,50 

15  31  0,32 

34  20  0,66 

35  27  0,56 

20  21  0,48 

42  46  0,47 

15  15  0,50 

15  16  0,48 

25  15  0,62 

27  27  0,51 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazelle  des  Hôpitaux,  1937,  n”  75,  p.  1181. 
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16.  MER.  ;  30  mars  ;  curetage  sans  anesthésie. 

31  mars. 

17.  ÂÜt).  :  30  mars  .  curetage  sans  anesthésie. 

31  mars. 

18.  BUTT.  :  11  lévrier  :  curetage  sans  anesthésie. 

12  lévrier. 

^  19.  AMAD.  17  février  ;  curetage  sans  anesthésie. 

18  février. 

2îj.  DUC.  :  10  février  ;  cUretage  sans  àiiesthésie. 

11  février. 

21.  PANAN.  ;  8  février  ;  curetage  sans  anesthésie; 

0  février. 

22.  ZACAN.  :  18  février,  curetage  sans  anesthésie. 

19  février. 

23.  LE  R.  :  27  février  :  curetage  sans  anesthésie. 

28  février. 

2i.  CAMP.  :  18  février  ;  curetage  sans  anesthésie-. 

19  février. 

25.  PICH.  :  13  février  :  curetage  saris  anesthésie. 

14  février. 

26.  GAL.  :  2  mars  :  curetage  sans  anesthé.sie. 

3  mars. 

27.  MAN.  :  28  février  :  curetage  sané  anesthésie. 

1®'’  mars. 

28.  LEO.  ;  26  février  :  curetage  sans  anesthésie. 

27  février. 

L’ensemble  de  ces  chiffres  est,  à  notre  avis,  dé- 
monsiralif  ;  de  môme  qu’une  hyperazotémie  discrète, 
nue  élévation  momentanée  et  parallèle  de  la  créatinine 
sangaiYie  s’observe  à  peu  près  constamment  le  lende¬ 
main  des  iulerven lions  chirurgicales  de  toute  sorte, 
retombant  rapidemeid  à  la  normale  dans  les  cas  nor- 
inau.v  où  elle  a  été  étudiée,  progLessant  aussi  d’une 
manièiNî  parallèle  jusqu’à  la  mort  lorsque  celle-ci  sur¬ 
vient  par  loxhémic. 

Lu  même  tenq)s  (jue  la  créatinine,  la  créaiine  du 
sang  s’élève  égaleménl,  mais  plus  haut  que  la  créati¬ 
nine,  ce  qui  abaisse  le  rapport  créatinique.  Dans  la 
plupart  des  cas  normaux  il  en  est  ainsi  ;  il  n’en  est 
j)as  toujours  de  môme  dans  les  cris  graves  au  cours 
descpiels  créatine  et  créatinine  peuvent  s’élevèr  à  peu 
près  parallèlement. 

De  tels  faits  avaient  été  partiellement  signalés  par 
certains  auteurs  :  .Marongin  avait  iloté  l’augmentation 
de  la  créatine  après  l’anesthésie  chloroformique,  Bu- 
falini  l’élévation  de  la  créatinine  sanguine  et  urinaire. 

Nous  u’avons  pas  remarqué  dans  nos  cas  que  la  na¬ 
ture  de  l’interventiofe;  non  plus  que  celle  de  l’anes¬ 
thésie.,  intervînt  d’ufte  façon  ou  d’une  autre  dans 
les  troubles  du  métabolisme  azoté,  et  spécialement  du 
métabolisme  créatinique.  Ces  troubles  sont  tout  de 
mètne  bien  moins  importants  après  les  curetages  uté¬ 
rins  pour  avortement  qu’après  les  autres  interventions 
chirurgicales  ;  mais  quoi  d’étoimant  à  cela  Le  cure¬ 
tage  utérin  sans  anesthésie  est  à  jjeine  une  ii-iterven- 
tinn  chirurgicale  (pii,  en  particulier,  ne  traumatise 
presque  jias  de  tissus  vivants  ;  d’autre  paî  t,  pratiqué 


Azotémie 

Créatininémie 

Créatinémie 

Rapport 

créatiniijue 

0,25- 

17 

18 

0,48 

15 

22 

0,40 

o,;lü 

lô 

Ô2 

0,23 

14 

53 

0,20 

0.47 

27 

20 

0,57 

0,50 

37 

13 

0,74 

0,35 

32 

13 

0,70 

0.35 

22 

25 

0,46 

0,30 

25 

25 

0,50 

0,35 

37 

18 

0,67 

0,30 

20 

20 

0,50 

0,45 

37 

28 

0,56 

0,30 

20 

18 

0,52 

0,45 

31 

30 

0.60 

20 

■  18 

0,52 

0,35 

20 

29  .  . 

0,40 

0,32 

15 

16 

0,48 

0,45 

25 

26 

0,49 

0,37 

-  18 

23 

0,43 

20 

33 

0,37 

0,32 

15 

15 

0,60 

0,35 

27 

21 

0,55 

0,32 

20 

21 

0,48 

0,25 

.  20 

27 

0,6i 

0,35 

15 

15 

0,50 

0,-12 

29 

30 

0,49 

chez  de?  malades  en  état  de  rétention  ovulaire,  sou¬ 
vent  fébriles,  il  constitue  un  véritable  soulagemcul 
immédiat  pour  la  patiente,  et  ce  fait  nous  permet  de 
comprendre  que  le  taux  des  corps  créatiiiiques,  au 
lieu  de  s’élever  dans  le  sang,  s’abaisse  parfois  après 
l’intervention,  le  rapport  créatinique  s'élevant  au 
contraire.  Dans  un  cas  qUi  a  évolué  vers  la  mort  avec 
hyperazotémie,  l’élévation  des  corp^  créatiniques,  pa- 
]'allèiement  à  celle  de  l’azotémie,  a  pu  être  parfaite- 
nient  notée. 

L’élévation  et  l’élévation  dissociée  des  corps  cica- 
tiniques  après  les  iulervcntions  chirurgicales  est  doiic 
un  fait  facile  à  conslater,  niais  tlont  l’interprétatiou 
offre  encore  pas  mal  de  difficultés.  Le  métâholisme 
des  corps  créatiniques  est  encore  trop  mal  connu  pour 
que  nous  puissions  fonder  sUr  M  eoUnaisBance  de  scs 
modifications  Une  théorie  pathogéniquè  néanmoins 
nous  savons  que,  produit  catabolique  des  tissus  en 
général  et  du  tissu  muscidaire  en  particulier,  méta¬ 
bolisés  vraisemblablement  pour  la  plus  grande  partie 
dans  la  glande  hépatique,  éliminés  enfin,  sous  forme 
de  leur  anhydride  par  les  reins,  les  corps  créatiniques, 
lorsque  leur  taux  s’élève  dans  le  sang,  traduisent  un 
dysfonctionnement  de  leur  mélaboiisme  à  l’une  de  ces 
trois  étapes  ou  à  plusieurs  d’entre  elles,  l’élévation 
dissociée  jiermcttaut  sans  doiate  de  localiser  le  Iroiu 
ble  biologique  .aux  deux  premières. 

Or,  ce  que  de  aiorabreux  travaux  nous  oui  appd? 
des  Iroiiblcs  biologiques  dans  les  interventions  ebirnr- 
■gicales,  de  la  part  (pie  prend  la  désinlégnitiou  tissu¬ 
laire  à  leur  (Origine,  de  celle  dont  te  foie  est  respou- 
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sable  dans  leur  conslUution  et  leur  persistance,  doit 
nous  faire  admettre  l’hypothèse  vraisemblable  que 
l’élévation  dissociée  des  corps  créatiniques  le  lende¬ 
main  des  interventions  chirurgicales  traduit  à  la  fois 
les  deux  phénomènes,  tissulaire  et  hépatique,  de  la 
maladie  opératoire,  et  celte  conclusion  s’applique  au¬ 
tant  au  métabolisme  des  corps  créatiniques  qu’à  la 
pathogénie  de  la  maladie  opératoire  elle-même. 
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LA  DOULEUR 


IV.  —  LA  ÜOULEIJII  VUE  PAR  UN  PSl'UHIATRE 

M.  Noël  Péron  (P.aris),  rapporteur,  limite  son  étude  au 
diagnostic  et  au  traitement  de  là  douleur  dans  les  affections 
nerveuses.  Toute  douleur  comporte,  en  effet,  l’intervention 
d’un  élément  psychique  qui  lui  permet  de  s’objectiver, 
mais  dont  l’importance  est  des  plus  variables.  Tantôt,  en 
effet,  le  psychisme  n’agit  que  comme  élément,  enregis¬ 
treur,  tantôt  il  transforme  l’excitation  en  sensation.  Cette 
transformation  pose  tout  le  problème  des  réactions  men¬ 
tales  individuelles. 

1“  Etat  mental  et  e.vamen  clinique  de  la  douleur.  -— 
a)  L’examen  objectif  d’un  malade  qui  souffre  doit  tenir 
compte  de  la  mentalité  du  sujet,  de  ses  possibilités  de  réac¬ 
tions.  Même  dans  l’étude  des  troubles  sensitifs  objectifs,  le 
psychisme  du  malade  peut  intervenir  et  rendre  cette  étude 
fort  difficile.  L’examen  de  la  douleui-  provoquée  met  en 
œuvre  un  mécanisme  psychologique  ;  l’intensité  de  cette 
douleur  varie  en  effet  de  façon  considérable  selon  les  su¬ 
jets.  Le  problème  est  encore  plus  difficile  pour  les  dou¬ 
leurs  viscérales  provoquées. 

b)  Examen  subjectif  de  la  douleur  :  l’interrogatoire.  — 
Ici,  l’élément  objectif  fait  entièrement  défaut,  et  il  faut 
savoir  peser  la  valeur  psychologique  de  la  déposition  dou¬ 
loureuse  du  malade.  Des  examens  répétés  permettent  de 
dépouiller  autant  que  possible  la  douleur  de  l’apport  sur¬ 
ajouté  lié  à  la  psychologie  du  malade.  C’est  là  œuvre  ex- 
tiêmement  délicate  ;  la  nature  des  .recherches  et  des  exa- 
mens  à  éviter  ou  à  imposer  au  malade  en  découle. 

2“  Les  douleurs  dites  psychopathiques.  —  Leurs  limites 
sont  fort  imprécises,  et  bien  souvent  elles  peuvent  compor¬ 
ter,  au  moins  comme  point  de  départ,  une  épine  orga¬ 
nique. 

a)  Douteurs  hallucinatoires  et  paranoïaques.  —  Relevant 
exclusivement  du  psychiatre,  de  diagnostic  facile,  elles  im¬ 
posent  une  thérapeutique  d’abstention  absolue  au  point  de 
vue  chirurgical.  On  peut  en  rapprocher  certains  dehres 
d’interpiétation. 

b)  Douleurs  cœnesthopalhiques,  hypochondriaques,  obsé¬ 
dantes.  —  Leur  interprétation  est  fort  délicate  :  si  km  oii- 
gine  psychologique  est  méconnue,  elles  peuvent  pousser  a. 
des  traitements  inutiles  ou  nocifs.  ,ün  lien  commun  es 
unit  :  le  terrain  psychopathique,  et  un  fait  connu  les  carac¬ 
térise,  le  rôle  de  l’émotivité,  do  l’anxiété.  Les  cœnesthopa- 
thes  présentent  des  sensations  fixes  et  durables,  décrites 
avec  richesse,  et  conservent  une  activité  sociale  satisfaisan¬ 
te.  Les  hypochondriaques  donnent  dans  leur  description 
une  impression  de  conviction,  de  précision  qui  finit  par 
abuser  le  médecin  ;  il  faut  surtout  se  garder  de  cristalliser 
leurs  idées  par  un  geste  médical  précis,  sous  peine  de  voir 
ces  malades  se  transformer  en  persécutés,  persécuteurs.  Les 
douleurs  des  obsédés  et  des  psychasthéniques  sont  beaucoup 
plus  rares. 

c)  Douleurs  pithialhiques.  Uystérolraumaiisme.  --  Elles 
sont  particulièrement  fréquences  et  peuvent  poitei  à  e 


grossières  erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement.  Elles  sem- 
blent  conditionnées  par  un  facteur  psychique  inconscient. 

Les  anesthésies  hystériques,  par  leur  caractère  global  et 
leur  topographie  atypique,  sont  de  diagnostic  relativement 
facile. 

Les  accidents  douloureux  sont  beaucoup  plus  graves.  Ils 
s’accompagnent  de  tendances  revendicatrices  et  se  compli¬ 
quent,  du  fait  de  l’immobilisation  du  membre  malade,  de 
troubles  trophiques  de  nature  organique.  La  thérapeutique 
de  ces  cas  est  fort  difficile  et  devra  être  extrêmement  pru¬ 
dente  ;  il  faut  le  plus  souvent  s’abstenir  de  la  contre- 
suggestion  énergique.  L’hystérie  viscérale  ne  doit  être  af¬ 
firmée  qu’avec  prudence  ;  elle  est  rapidement  améliorée  par 
les  méthodes  classiques. 

3='  Douleurs  et  toxicomanies.  —  L'usage  prolongé  des 
kédatifs  fait  souvent  des  algiques  des  toxicomanes.  Cet  état 
surajouté  modifie  les  caractères  de  la  douleur  à  laquelle 
s’ajoute  l’angoisse  si  spéciale  de  l’état  de  besoin.  Chez  de 
tels  malades,  une  cure  de  désintoxication  doit  précéder  tou¬ 
te  thérapeutique  activé. 

4°  Retentissement  des  douleurs  sur  l’état  mental.  —  Il 
indiscutable  et  aboutit  tantôt  à  un  reploiement  du  malade 
sur  lui-mênje,  tantôt  au  contraire  à  une  augmentation  de 
l’activité,  tantôt  même  à  des  réactions  pouvant  aller  jus¬ 
qu’au  suicide. 

5°  Données  ps.vchiatrii|ues  du  traitement  de  la  douleur. 
—  L’établissement  des'  indications  thérapeutiques,  et  no¬ 
tamment  des  indications  chirurgicales,  nécessite  une  étude 
psychiatrique  préalable  qui  permettra  d’éliminer  certains 
malades  chez  lesquels  l’intervention  serait  inutile  ou  môme 
nocive.  Le  facteur  mental  de  la  thérapeutique  de  la  dou¬ 
leur  paraît  considérable. 

V.  —  DIAGNOSTIC  DE  LA  REALITE  DE  LA  DOULEUR 
CONSIDERATIONS  flIEDICO-LEGALES 

MM.  O.  Crouzon  et  Henri  Desoillis,  rapporteurs,  préci¬ 
sent  la  valeur  respective  des  signes  permettant  de  croire 
que  la  douleur  alléguée  par  un  sujet  est  réelle. 

I  _  Diagnostic  i)ositif  :  les  sensations  douloureuses  et 
les  signes  qui  les  accompagnent.  A.  Valeur  de  la  descrip¬ 
tion  que  le  sujet  donne  de  la  sensation  douloureuse  qu’il 
éprouve.  —  Toutes  les  sensations  douloureuses  ne  sont  pas 
de  même  type,  et  môme  cerUünes  maladies  donnent  nais¬ 
sance  à  des  douleurs  dont  la  modalité  est  assez  caractéris¬ 
tique.  11  faut  donc  faire  piéciser  les  caractères  de  la  dou¬ 
leur  ressentie,  mais  l’interrogatoire  doit  être  mené  de  fa¬ 
çon  correcte,  en  évitant  de  fournir  soi-meme  des  indica¬ 
tions.  Si  nécessaire,  on  fait  préciser  certains  détails,  mais 
il  faut  savoir  reconnaître  le  sujet  de  mauvaise  foi,  dont  la 
description  devient  de  jilus  en  plus  précise  a  mesure  qu’on 
lui  en  fournit  les  éléments.  On  peut  alors  l’amener  à  des 
déclarations  contradictoires  et  reconnaître  la  fraude.  Cer¬ 
taines  manœuvres  précisent  le  siège  de  la  douleur. 

Valeur  séméiologique.  —  La  description  ne  doit  pas  être 
en  contradiction  avec  ce  que  révélera  la  recherche  des  au¬ 
tres  signes  de  la  maladie.  Mais  un  sujet  peut  avoir  réelle¬ 
ment  souffert,  ne  plus  souffrir  et  donner  une  description 
correcte.  Il  faut  donc  chercher  des  signes  objectifs. 

B.  A’aleur  des  signes  locaux  associés  indiquant  une  lé¬ 
sion.  _  Les  signes  locaux  prouvent  l’existence  d’une  lé¬ 

sion  et  donnent  du  poids  aux  déclarations  du  sujet.  Les  au¬ 
teurs  précisent  dans  quelle  mesure  ces  signes  indiquent 
soit  un  processus  habituellement  douloureux,  soit  du  moins 
un  processus  irritatif  ou  évolutif.  L’abolition  des  réflexes 
tendineux,  une  paralysie,  une  atrophie  musculaire  peuvent 
n’être  que  des  cicatrices.  La  contracture  de.  défense,  les 
attitudes  antalgiques  ont  plus  de  valeur,  de  même  que  la 
surexcitabilité  mécanique  des  muscles. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  1937,  n®  76,  p.  1197. 


1218 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’exploration  du  sympathique  permet  souvent  d’affirmer 
rexislence  d’un  processus  irritatif  et  d’en  iiikher  qUe  ce 
processus  irrite  aussi  les  fibres  sensitives. 

11  eu  est  de  mâme  des  signes  locaux  d’infianimution. 

L’examen  électrique  est  important,  surtout  en  mesuràid 
les  chroiiaxies;  et  notamment  des  chronaxies  sensitives  : 
uiie  lésion  évolutive  provoque  par  répercussion  des  modi¬ 
fications  de  chronaxie  du  côté  sain. 

G.  Valeur  de  réactions  générales  de  Torganisnie  lors 
d'une  sensation  douloureuse.  —  Mimique.  —  Elle  est  di¬ 
verse  suivant  les  sujets.  Une  mimique  a  cependant  une  va¬ 
leur  objective  ;  c’est  Tomépu  douloureux  (où  les  tètes 
'des  sourcils  se  rapprochent  et  se  relèvent),  fréquente  chez 
les  gens  qui  souffrent,  mais  peu  connue  et  difficile  à  re¬ 
produire  volontairement.  Elle  n’esi  pourtant  pas  pathogno¬ 
monique. 

Dilalalion  pupillaire.  —  Ce  signe,  assez  fréquent,  peut 
donner  lieu  à  des  erreurs  d’iiilërprétalion. 

Sécrélion-méiabolisme.  —  L’hyperadrénalinémie,  Thy- 
perglycémie,  la  chute  du  pH  urinaire,  etc.,  ont  un  intérêt 
plus  physiologique  que  diagnostique.  Une  émotion  quel¬ 
conque  peut  d'ailleurs  agir  dans  le  nrême  sens. 

La  tachycardie  n’a  qu’une  faible  signification  parce 
qu’une  émotion  peut  pi-ovoquer  une  réaction  analogue. 
L’enregistrement  d’une  élévation  de  la  tension  artérielle 
est  plus  précise.  Les  modifications  du  rythme  respiratoire 
sont  inconstantes  et  irrégulières. 

La  chronaxie  locale  augmente  lorsque  Ton  provoque  un 
mouvement  douloureux. 

D.  Importance  comparée  de  ces  diftérents  ordres  de 
symptômes.  —  Les  relations  générales  (tachycardie,  my- 
driase,  etc.)  ont,  dans  l’ensemble,  peu  de  valeur  ou  bien 
sont  compliquées  et  difficiles  à  vérifier  dans  la  pratique 
courante.  Elles  ont  moins  d’utilité  que  les  signes  objectifs 
associés,  indiquant  une  lésion  et  permettant  de  porter  un 
diagnostic  exact.  C’est  dé  la  pitécision  de  cxï  diagnostic 
étiologique  et  lésionnel  qu’en  pratique  dépend  l’opinion 
que  Ton  se  fera  de  la  léalité  de  la  douleur.  Mais  il  faut  se 
mettre  à  r’abri  de  toute  cause  d’erreur  et  savoir  dépistcf  la 
.simulation. 

il.  —  Diagnostic  différentiel  Moyens  de  laaoimaître  hi 
sinuilatioii. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  junuliicux  procédés,  les 
pièges  emidoyés  par  les  iiiiHleciiis  légistes  iKurr  déceler  la 
siiuulnlion  do  la  douleur  ou  la  siinulalioii  des  signes  lo¬ 
caux  associés. 

111.  —  .Viiplïcatîon  prali((ne  des  notions  précédentes  aux 
divers  cas  liiiihpies. 

Quelques  exemples  montrent  eoimncnt  poser  le  dlagiios- 
lic  de  la  réalité  de  la  douleur. 

L’angine  clc  poitrine  est  un  syiidrome'^essoiiliellcmciit 
sulijeclif  ;  le  diagnostic  se  fonde  sur  deux  éléments  :  ca¬ 
ractère  même  de  la  douleur  et  recherche  de  la  cause  dans 
l’état  du  cœur  et  de  l’aorte. 

•  La  douleur  d’un  névromc  d’amputation  est  très  sjréciale, 
mais  une  simulation  bien  faite  serait  difficile  à  dépister.  On 
tiendrait  compte,  le  cas  échéant,  de  la  façon  dont  un  appa¬ 
reil  orthopé'diqxie  appuie  habiiuellememt  sur  le  poïnt  lué- 
t'cirdu  douloureux. 

Troubles  phytiopaVhiqnes,  coniraeïtares  donloivmrses.  — 
Au  début,  le  diagnostic  de  la  l'éaTité  de  la  douleur  se  con- 
IVmd  avec,  (relui  'de  la  r(''alilé  de  la  contracture.  'Puis  vient 
Ti'xperttéft.  Les  douleurs  peuvent  avoir  disparu  à  ce  mo- 
irre'irl,  aussi,  parmi  les  lignes  objectifs,  0.  Cnyiizon  cl  'Hen¬ 
ri  Desoillc  (lisl inguerd-il-s  ceux  (pii  ue  15001  qu(!  dos  s('qnel- 
les  iinécaTiTqU(;s  non  doulourcu-ses  '(au'kylwes,  rétractions 
tendineuses)  et  ceux  (tro'uMes  thcrmùjues,  sudora.ux,  etc.) 
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qui  indiquent  un  processus  irritatif  qui  peut  être  doulou- 
reux,  eter 

IV.  —  L’expertise  médico-légale.  Indemnisation  de  la 
douleur. 

La  plupart  du  lem^ps,  Texamen  du  blessé  et  Télude  du 
dossier  permettent  facilement  un  diagnostic. 

Mais  il  est  des  expertises  délicates.  Ce  sont  celles  où  le 
phénomène  douloureux  peut,  à  lui  seul,  entraîner  un  taux 
notable  d’incapacité  se  traduisant  parfois  par  une  indem¬ 
nité  très  élevée  (sciatique  chez  une  danseuse,  etc.)  et  pour 
lequel  ni  Texamen  clinique  habituel,  ni  Tanamnèse  ne  per¬ 
mettent  ni  d’accepter  ni  de  rejeter  les  déclarations  de  Tiii- 
léressé.  C’est  alors  qu’on  doit  mettre  en  œuvre  tous  les 
moyens  :  thermométrie  locale,  mesure  des  chi'onaxies,  en¬ 
registrement  de  la  tension  artérielle. 

Les  rapporteurs  envisagent  ensuite  les  différentes  procé¬ 
dures  d’indemnisation  (accidents  de  travail,  droit  commun, 
pension  militaire,  etc.),  ils  précisent  ce  qu'on  entend  par 
ie  Pretium  doloris  et  rappellent  que  la  sinistrose  ne  doit, 
en  principe,  pas  être  indemnisée. 

VL  —  THERAPBÜ'J'IQÜE  DE  LA  DDiJEEUR 
A.  Neiiiuchiriirgie  de  lu  douleur. 

M.  It.  Lumche  (Strasbourg),  rapporteur,  borne  son  étu¬ 
de  aux  douleurs  périphériques. 

1°  Vues  générales  sur  le  traitement  chirurgical  des  dou¬ 
leurs  périphériques  par  les  neurotomies  sensitives. 
a)  Neurotomies  et  neurectomies  périphériques.  —  11  faut 
mettre  dans  la  même  case  neurotomies,  neurectomies  et  ar¬ 
rachements.  Ces  interventions  échouent  habituellement, 
tout  au  moins  à  longue  distance.  C’est  vrai  pour  la  section 
des  racines  périphériques  du  trijumeau,  dont  le  résultat 
est,  de  Tavîs  unanime,  toujours  temporaire,  comme  p(xir 
la  section  des  nerfs  spinaux.  La  fréquence  des  douleurs  tar¬ 
dives  chez  les  amputés  en  est  une  démonstration.  On  j>eut 
observer,  chez  eux,  une  chaleur  à  l’extrémité  du  membre 
absent,  une  douleur  du  moignon,  plus  dilTuse,  une  grande 
hyperesthésie  diffuse  du  membre.  Les  deux  premières  dis- 
paraisscHt  par  mfillj-ation  locale  de  novocame  ;  on  ne  {seul 
les  faire  disjraraîlre  que  par  des  interventioiis  sur  le  sym¬ 
pathique  ;  elles  sont  donc  proTOquées  par-  un  réflexe  dont 
l’irritation  est  au  niveau  du  ncurogliome  et  dont  la  partie 
motrice  est  sympathique.  La  grande  hyperesthésie  semble 
égalemeiil  duc  à  Un  réflexe  vaso-moteur  à  j)oint  de  départ 
au  niveau  dü  ncurogliome.  Le  neurofgl'ioiric  jjeut  elle  ('ga¬ 
iement  à  l’origine  de  réflexes  végétatifs  à  distance  (cri.se  an¬ 
gineuse,  crise  d’asthme).  L’amputation  d’un  membre, 
l’ablation  d’un  organe  pour  douleur  ne  sont  jamais  des  thé¬ 
rapeutiques  efficaces  de  la  ■doulour  ;  de  même  les  sections 
nerveuses,  du  fait  de  la  formation  fatale  (ïn  neurogliomc 
sur  le  bout  supérieur  du  nerf  seettonné,  sont  -des  ojtéra- 
tions  illogiques. 

Le  bout  '['léi'ipl’iériquc  du  nerf  seefiomaé  peut  hai  aussi 
intervenir  dans  la  -genèse  de  eerlains  syirdromes  doulcw- 
reux. 

b)  'Sections  radiculaires.- —  Les  radicolomies  postérieures 
n’ont  pas  paru  donner  an  rapisorteur  de  résultats  dumbles. 
La  neurotomie  rétrogassérienne  est,  au  contraire,  une  opé¬ 
ration  admirable  qui  guérit  dans  '80  à  85  p.  l'OO  des  cas  : 
sur  lïïfl  interventions,  le  rapporteur  ue  compte  (que  “6  réci¬ 
dives,  dont  4  ont  pu  être  rcopéiées  avec  un  seul  échec,  fl 
reste  fidèle  pour  (x;t1e  intervention  à  la  méthode  de  Fraz-ier. 
La  section  intracrânienne  du  glosso-pharyiigien  u’esl, 
a-uss-i  effioaoe. 

(',)  Sections  rnéd.aUaircs.  --  La  sc-iile  act'mdtémcut  -ew- 
ployéc  est  la  cordotomie.  L’auteui'  Ta  cependant  complète¬ 
ment  abandonnée  à  «a-use  des  douleurs  «m  ceiMlure  qui  peu- 
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veut  lii  suivi-e,  des  troubles  urinaires,  de  frequents  insuc¬ 
cès,  de  la  disparition  de  l’analgésie  chez  les  malades  qui 
survivent  suffisamment  longtemps.  11  pense  que  la  sectioii 
médiane  de  la  commissure  postérieure,  qu’il  a  tentée,  ainsi 
que  Putmann,  avec  sücccs,  n’aurait  pas  les  mêmes  incon¬ 
vénients. 

De  toute  cette  élude,  le  rapporteur  conclut  à  la  non- 
efficacité,  sauf  le  cas  de  la  neurotomie  rélrog'assérienne,.des 
sections  nerveuses  et  à  la  supériorité  des  opérations  sur  le 
sympathique. 

2”  Conditions  d’iii>pariti(»n  et  d’entretien  de  la  douleur. 

_  Le  rapporteur  a  tiré  d’une  élude  clinique  et  expérimen- 

Uiic  de  la  douleur  une  série  de  conclusions.  11  souligne  la 
différence  entre  la  douleur  de  laboratoire  et  la  douleur- 
maladie  qui  n’est  qu’une  modalité  affective  du  tact.  Les 
fibres  douloureuses  ne  sont  peut-être  telles  que  parce  qn  el¬ 
les  aboutissent  à  des  centres  mieux  éduqués.  Bien  souvent 
la  douleur  n’est  qu’un  fait  purement  fonctionnel,  influen¬ 
çable  par  le  facteur  psychique  et  surtout  par  la  vaso- 
motricité  ;  elle  est  essentiellement  liée  à  la  vaso-constric- 
lion.  L’action  élective  de  l’infiltration  du  sympathique  té¬ 
moigne  de  l’importance  de  ce  facteur  vaso-moteur  que 
d’ailleurs  la  douleur  elle-même  tend  à  recréer  par  un  véri¬ 
table  cercle  vicieux.  La  douleur  viscéi-ale  n’est  pas  une  illu¬ 
sion,  et  le  dogme  de  la  sensibilité  référée  doit  être  révisé. 
Le  facteur  humoral  est  essentiel. 

3=  Indications  des  méthodes  sympathiques.  —  a)  Infii- 
iraUon  de  la  chaîne  sympathique.  —  Alors  que  théorique¬ 
ment  cette  action  devrait  être  très  temporaire,  elle  se  pro¬ 
longe  habituellement  quatre  ou  cinq  heures  et  parfois  jus¬ 
qu’à  plusieurs  mois.  La  durée  de  la  sédation  augmente  avec 
le  nombre  dés  infiltrations. 

Inefficace  chez  les  simulateurs  et  les  pithiatiques,  cette 
méthode  donne  souvent  d’excellents  résultats  dans  les  algies 
•  ascendantes  post-traumatiques,  les  eonlusions  des  nerfs,  les 
douleurs  des  amputés,  les  douleurs  post-hémiplégiques,  les 
étals  douloureux  liés  à  des  syndromes  de  vaso-constriction 
(el  en  particulier  certaines  crampes  des  mollets),  les  angi¬ 
neux,  certaines  douleurs  post-traumatiques.  Elle  est  sans 
intérêt  dans  les  douleurs  des  cancéreux,  des  tabétiques,  dans 
les  névralgies  du  trijumeau,  les  sympathalgies  faciales,  les 
douleurs  post-zostériennes. 

c)  Sympathectomie  artérielle-  —  Elle  garde  comme  in- 

ilicatiüiis  la  maladie  de  Raynaud  chez  les  jeunes  filles,  tes 
douleurs  dans  les  arlérites  séniles  non  obliléranles,  les  moi¬ 
gnons  douloureux  avec  œdème  et  troubles  trophiques,  les 
douleurs  des  radiodermites,  les  syndromes  douloureux  post¬ 
traumatiques  (et  en  particulier  l’ostéoporose  algique),  la 
imusalgie.  Elle  échoue  dans  les  algies  diffusantes  posl-trau- 
nialiques.  ‘ 

d)  Artériectomie.  —  Elle  doit  remplacer  la  sympathec- 
iomie  toutes  les  fois  que  l’artère  est  oblitérée. 

e)  Rarnisections  el  gmgliectomies.  —  Elles  ont  pour  ob¬ 
jet  de  couper  les  voies  vaso-comstrictives  et  d’instaurer  un 
régime  i^riphériqne  de  vaso-dilataüon  active.^  Elles  sup- 
piùmcnt  également  tes  centres  roflexes  d’activite  toxique.  11 
est  bon,  pour  juger  de  leur  eflicacilé,  de  les  faire  procéder 
d’une  kifiteation.  EUes  sont  indiquées  dans  les  algies  dil- 
fusanles  traumatiques  du  membre  supérieur,  la  causalgie 
après  échec  de  la  sytnpatheclojaaie,  le  -tahes,  1  algie  post 
ZGstéiienne,  ks  amputés  après  échec  de  rinfiltration,  la 
tfiromboamgéile  ofelitéranle,  certains  cas  d’angine  de  poi- 

M’ke.  ,  ..1  1 

Dans  -les  hlcssurcs  anciouncs  des  ïicrfs>  la  seule  Jiielhode 
efficace  est  la  rôseclion  des  doux  l.outs  et  le  rélal.]i.s-.ement 
de  la  continuité  par  gicffe.  Dans  b^s  arta(benienth  l.raiinia- 
liqucs  (lu  plexus  hrachial,  rien  ne  réussit;  Ja  seule  leia- 
l.enliivue  idTicacW  est  la  sulmc  aussilnt  aiu'is  1  atvenlimt  ; 
il  en  est  de  même  dans  les  blessures  radiculo-médullaires. 


Dans  les  douleurs  viscérales,  les  opérations  sympathiques 
peuvent  beaucoup,  mais  leurs  médiations  sont  difficiles  a 
poser.  Dans  tes  douteurs  pelviennes  et  gynécologiques,  la 
section  du  nerf  présacré  est  particulièrement  efficace  ;  dans 
tes  douleurs  rénales,  l’ablation  du  ganglion  aortico-réiial, 
l’énervation  peuvent  agir  ;  dans  tes  douleurs  pelviennes 
des  cancéreux  inopérables,  le  rapporteur  conseille  la  se(.- 
lion  des  deux  chaînes-  lombaires  avec  section  du  nerf  luc- 
sacrê.  . 

En  conclusion,  le  rapporteur  souligne  le  caractère  indi¬ 
viduel  de  la  douleur  ;  sa  chirurgie  doit  être  une -chirurgie 
à  visée  fonclioimelle  bien  iilus  qu’une  cbirurgic  anatomi¬ 
que,  ayant  pour  but  la  section  des  voies  de  conduction 
centripètes. 

B.  —  Lîi  rœutgeutliérapie  de  hi  douteur 

MM.  J.  llAGUENAü  et  L.  Gàlly,  rapporteurs,  posent  en 
principe  tout  d’abord  qu’il  est  impossible  sur  ce  sujet 
d’apporter  des  affirmations  et  des  doctrines,  et  que  leur 
travail  est  uii  simple  canevas  de  dlBcussion. 

Us  éliminent  ce  qui  a  trait  aux  douleurs  des  affections 
cancéreuses,  des  affections  aiguës  inflammnt aires,  du  syn¬ 
drome  d’hypertension  crânienne.  L’effet  souvent  héroïque 
des  rayons'  X  sur  ces  douleui’s  relève  d’un  mode  d’action 
spécial  et  particulier  à  chacune  d’elles.  Us  envisagent,  au 
contraire,  l’action  des  rayons  A',  d’une  part  sur  les  algies 
«  essentielles  «  (où  la  douleur  paraît  constituer,  à  elle  seu¬ 
le,  toute  la  maladie),  d’autre  part  sur  les  affections  où  la 
dàuleuj’,  tout  en  étaM  secondaire  à  des  lésions  définies,  do¬ 
mine  par  son  intensité  tout  le  problème  thérapeutique 
(zona,  affections  rhumatismales,  etc.). 

Après  avoir  rapidement  eilvisagé  les  questions  préalables 
suivantes  ;  la  rœntgenthérapie  est-elle  une  arme  utile  con¬ 
tre  la  douleur  ?  N’a-t-elle  pas  un  effet  purement  psycho¬ 
thérapique  .»  Ils  étudient  successivement  te  mode  d’action 
de  la  rœntgenthérapie  sur  la  douleur,  la  technique  de  la 
rœntgenthérapie,  tes  résultats  de  ce  traitement. 

L  L’action  antalgique  est  envisagée  successivement  dans 
ses  diHérentes  modalités  possibles. 

Les  rayons  X  exerceràient-ils,  un  effel  antalgique  par  leur 
action  directe  sur  les  nerfs  et  les  centres  nerveux  cérébro- 
spinaux  ?  Successivement,  on  a  recherché  l’explication  de 
cet  effet  antalgique  par  :  .  .  o  ■ 

1°  Action  sur  les  récepteurs  périphériques  de  te  sensibi¬ 
lité,  directement  ou  indirectement  (par  modificalteii.s  de 
l’état  chimique  ou  de  la  vaso-motricité  locale)  , 

2°  Action  sur  tes  cordons  nerveux  radiculaires  ou  troii- 
culaires,  qui  ii’cst  prouvée  ni  histologiquement,  ni  par  les 
lests  physiologiques.  A  ce  propos,  les  auteurs  indiquent 
que  la  rœntgenthérapie  ne  modifie  guère  les  chronaxies 
sensitives  ;  , 

3“  Action  sur  les  centres  nerveux  du  système  ccrcbro- 
spinal,  qui  n’a  jamais  fait  sa  preuve,  ni  par  l’élude  mor¬ 
phologique,  .  ni  par  l’étude  physiologique. 

L’effet  antalgique  des  rayons  X  serait-il  expliqué  par 
leur  action  sur  le  système  nerveux  sympathique  ?  _  Cela 
n’apparaît  pas  non  plus  d’une  façon  précise,  ni  par  1  Inter¬ 
médiaire  de  lésions  des  éléments  nerveux  sympathiques,  ni 
par  l’action  sur  te  système  vasculo-sympathiqne  oü  sympa- 
Ihlco-endocrinien.  C’est,  surtout  par  l’interméiiiâire  du  sys¬ 
tème  vaso-moteur  qu’on  pourrait  concevoir  l’elïet  antalgi¬ 
que  de  l’irradiation  sympathique. 

L’effet  antalgique  des  mfons  X,  rapporlé  par  quelques 
mtenrs  ù  Itnr  action  sur  le  légumenl,  reUveraihü  d’une 
modification  de  certains  métabolismes  ? 

Successivement,  tes  auteurs  étudient  tes  iiKHlificatioiis  Im- 
morates.  décelées  par  l’esainen  du  sang  à  la  .suite  des  itra- 
dtetions  et  wuicliw-tit  qu’aucune  d’eiks  u’expliipic  l’effet 
antalgique.  Le  rôle  des  modifications  Im-uioiates  locales 
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leur  paraît  plus  important  ;  elles  sont  infiniment  nombreu¬ 
ses  et  extrêmement  peu  connues. 

II.  Entre  les  diverses  techniques  d’application  proposées 
qui  d’ailleurs,  d’après  leurs  promoteurs,  seraient  toutes  ef¬ 
ficaces,  les  auteurs  indiquent  leur  préférence  pour  les 
rayons  ultra-pénétrants  très  fillrés,  pour  les  portes  d’entrée 
larges,  la  détermination  très  précise  des  zones  à  irradier, 
le  rapprochement  des  séances  pour  arriver  assez  vite  à  une 
dose  globale  d'une  certaine  importance. 

En  ce  qui  concerne  la  longueur  d’onde,  ils  estiment  qu’il 
n’est  pas  possible  actuellement  d’accorder  à  telle  longueur 
une  action  plus  strictement  spécifique  sur  l’élément  dou¬ 
loureux.  Cependant,  ils  préfèrent  s’adresser  aux  rayons 
ultra-pénétrants  :  ils  estiment,  d’une  part,  que  ces  rayons 
peuvent  être  efficaces  dans  des  cas  où  des  rayons  semi- 
pénétrants  ne  l’ont  pas  été  ;  d’autre  part,  avec  la  techni¬ 
que  préconisée,  ils  n’ont  jamais  constaté  d’effets  nocifs  ni 
sur  la  peau,  ni  sur  les  viscères,  ni  sur  les  glandes  endo¬ 
crines,  ni  sur  les  yeux  ;  les  réactions  générales  ne  leur 
semblent  pas  plus  fréquentes,  non  plus  que  les  réactiva¬ 
tions  douloureuses. 

En  ce  qui  concerne  les  doses,  ils  admettent  que  des 
résultats  antalgiques  peuvent  être  obtenus  avec  des  doses 
faibles.  Cependant,  ils  estiment  qu’en  cas  d’échec  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  augmenter  les  doses  et  qu’on  ne  donne  pas 
aux  malades  toutes  les  chances  de  bénéficier  de  la  rœntgen- 
thérapie  si  l’on  ne  tente  pas  d’administrer  une  dose  no¬ 
table. 

En  ce  qui  concerne  les  portes  d’entrée,  ils  considèrent 
qu’elles  doivent  être  toujours  électives  et  que  c’est  le  mau¬ 
vais  choix  de  la  porte  d’entrée  qui,  souvent,  explique 
l’inefficacité  de  la  rœntgen  thérapie.  L’irradiation  est  pour 
eux  une  thérapeutique  locale.  Les  portes  d’entrée  doivent 
être  précises,  larges  et,  pour  les  algies  «  essentielles  »,  pres¬ 
que  toujours  hautes,  rachidiennes. 

III.  Après  avoir  indiqué  combien  il  est  difficile  de  faire 
des  comparaisons  précises  entre  les  diverses  statistiques,  les 
auteurs  étudient  les  indications  de  la  rœntgenthérapie.  Ils 
ne  traitent  par  les  rayons  X  que  les  algies  tenaces  et  ayant 
tendance  à  la  chronicité.  Ils  précisent  que  ce  traitement 
s’adresse  surtout  aux  algies  «  essentielles  »  ;  mais  l’existen¬ 
ce  de  certaines  malfortnations  osseuses  (productions  ostéo- 
phy tiques,  lésions  dites  rhumatismales  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ou  des  articulations)  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication  à  la  rœntgenthérapie.  Bien  mieux,  il  est  une 
série  d’affections  où  la  douleur,  loin  d’être  «  essentielle  », 
reste  sous  la  dépendance  de  lésions  certaines,  connues,  et 
où  l’emploi  des  rayons  X  ne  laisse  pas  pourtant  que  d’avoir 
une  action  analgésiante. 

Après  rappel  des  statistiques  des  divers  auteurs,  les  rap¬ 
porteurs  précisent  leurs  résultats.  Dans  la  sciatique,  ils  ne 
préconisent  la  rœntgenthérapie  que  dans  les  cas  tendant  à 
la  chronicité.  C’est  pour  s’être  adressés  seulement  à  des  cas 
rebelles  qu’ils  n’annoncent,  sur  leurs  44  derniers  cas,  que 
24  guérisons  contre  9  améliorations  et  11  échecs. 

Névralgie  cervico-brachiale  invétérée  :  7  guérisons,  6 
améliorations,  3  échecs. 

Dans  la  névralgie  du  trijumeau,  leur  expérience  s’oppose 
à  celle  de  la  plupart  des-  auteurs  ;  ils  estiment  que  les  ré¬ 
sultats  ne  sont  que  médiocres,  irréguliers  et  'que  cette  af¬ 
fection  ne  relève  encore  à  l’heure  actuelle  que  des  injec¬ 
tions  neurolytiques  et  de  la  radicotomie. 

Dans  les  sympathalgies  faciales  vraies,  sans  aucune  parti¬ 
cipation  dentaire,  sinusienne,  etc.,  ils  annoncent  7  guéri¬ 
sons,  5  améliorations,  4  échecs.  Les  résultats  sont  d’autant 
meilleurs  que  le  traitement  est  établi  d’une  façon  précoce. 

Dans  les  sympathalgies  pelviennes,  leurs  4  cas  traités  ont 
été  suivis  d’échec. 


Dans  5  cas  de  causalgies  des  membres,  ils  annoncent 
2  guérisons,  1  amélioration,  2  échecs. 

Les  auteurs  insistent  ensuite  sur  l’action  particulière¬ 
ment  antalgique  dans  les  diverses  variétés  de  douleurs  os¬ 
seuses,  qu’il  s’agisse  de  douleurs  consécutives  à  des  frac¬ 
tures,  des  luxations,  des  trépanations,  des  interventions 
endonasales  et  dentaires  ;  sur  14  cas,  ils  rapportent  6  gué¬ 
risons,  6  améliorations  considérables,  2  échecs. 

Ils  indiquent  aussi  que  la  rœntgenthérapie  est  efficace 
contre  la  talalgie,  les  dovdeurs  des  ostéomyélites  subaigués 
infectieuses,  de  la  maladie  de  Paget,  de  l’ostéomalacie  ver-, 
tébrale,  des  ostéites  condensantes  bénignes. 

Pour  la  thérapeutique  des  algies  du  zona,  ils  se  ratta¬ 
chent  à  la  technique  des  irradiations  extrêmement  préco¬ 
ces,  appliquées  au  cours  mérne  de  l’éruption,  avec  double 
porte  d’entrée,  l’une  au  niveau  de  la  zone  d’éruption,  l’au¬ 
tre  dans  la  région  rachidienne.  Sur  35  cas,  ils  ont  eu  25 
guérisons,  4  améliorations  et  6  échecs  ;  ces  6  insuccès 
avaient  trait  à  des  malades  soignés  tardivement. 

Dans  les  douleurs  du  tabes,  la  rœntgenthérapie  paraît 
peu  active. 

Voici  la  statistique  des  auteurs  en  ce  qui  concerne  les 
affections  suivantes  :  algies  vertébrales  sans  lésions  radio¬ 
logiques  :  20  guérisons,  18  améliorations,  16  échecs.  Rhu¬ 
matisme  vertébral  avec  signes  cliniques  et'  radiologiques  : 
16  améliorations,,  13  échecs.  Coxarthrie  :  54  améliorations, 
40  échecs.  Ils  signalent  enfin  l’action  efficace  de.  la  rœnl- 
genthérapie  sur  certains  rhumatismes  localisés  du  poignet, 
du  coude  et  du  genou,  et  de  la  télérœntgcnlhérapie  dans 
certains  cas  de  rhumatisme  poly-arliculaire. 

JEAN  LEREBOULLEr. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les.  sérums  de  convalescents.  1-eur  emploi  dans  la  prophy¬ 
laxie  et  le  traitement  des  maladies  infectieuses  (polio¬ 
myélite,  rougeole,  scarlatine,  etc.),  par  A.  Stillmun- 
KÈs,  médecin  des  hôpitaux  de  Toulousé,  directeur  du 
Centre  de  transfusion  et  de  sérothciHjue  des  maladies  in¬ 
fectieuses  (1). 

La  thérapeutique  des  maladies  infectieuses  est  de  plus  en 
plus  orientée  vers  la  sérothérapie  spécifique.  Aomhreux 
sont  les  sérams  d’origine  animale  qui,  après  les  sérums 
antidiphtérique  et  antitétanique,  sont  venus  enrichir  l’ar¬ 
senal  des  médications  biologiques. 

Depüis  quelques  années  on  assiste  à  une  évolution  inté¬ 
ressante  sur  la  valeur  prophylactique  ou  thérapeutique  des 
sérums  de  convalescents.  Ceux-ci  ne  proviennent  plus  des 
animaux,  l’homme  en  est  le  seul  dépositaire  et  il  en  sera 
ainsi  tant  que  le  laboratoire  restera  incapable  de  repro¬ 
duire  expérimentalement  la  maladie. 

Le  champ  des  applications  de  la  sérothérapie  s’est  aug¬ 
menté  des  acquisitions  relatives  à  l’utilisation  des  sérums 
humains.  Aucun  accident  n’est  à  redouter  quand  on  les 
emploie  :  les  résultats  sont  en  tous  points  excellents. 

Les  sérums  de  convalescents  ont  été  l’objet  d’un  grand 
nombre  de  publications,  mais  jusqu’ici  aucun  travail  d’en-, 
semble  n’avait  réalisé  la  synthèse  de  ces  notions. 

Le  docteur  A.  Stillmunkès  a  estimé  qu’il  était  intéressant 
et  utile  de  faire  cette  mise  au  point  ;  il  était  d’ailleurs  par¬ 
ticulièrement  qualifié  pour  la  faire.  Il  a  réalisé  sa  lâche 
sous  une  forme  élégante  et  accessible  aux  étudiants  et  aux 
praliciens  :  chacun  peut  y  trouver  les  notions  théoriques 
ou  pratiques  qui  lui  sont  nécessaires. 

(1)  Un  volume  in-8°  de  172  pages.  Prix  :  32  fr.  —  Gaston  Doin 
et  Cic,  éditeurs,  8  place  de  l’Odéon,  Paris. 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénoiphlaléine 


Régulateur  physiologique  de  l'intestin 

S'incorpore  intimemenl  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  Id 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS  . 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien 
13,  Rue  Pagès 
SÜRESNES  (Seine) 
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Urgences  de  chirurgie.  Tableaux  cliniques,  conduite  à  te¬ 
nir,  par  Louis  Dambrin,  ancien  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse  (1). 

Etre  utile,  montrer  à  l’étudiant  et  au  jeune  praticien  ce 
qu’il  faut  faire  sans  retard,  en  présence  d’une  «  urgence 
de  chirurgie  »,  tel  est  le  but  que  l’auteur  s’est  proposé  èt 
qu’il  a  pleinement  atteint. 

Dans  une  forme  brève,  condensée,  les  principales  «  ur¬ 
gences  de  chirurgie  »  sont  abordées  suivant  un  plan  très 
pratique,  allant  du  tableau  clinique  à  la  condaite  à  tenir. 

Une  fois  donnés,  s’il  y  a  lieu,  les  soins  d’extrême  ur¬ 
gence,  une  fois  dégagées  les  particularités  cliniques  et  posé 
le  diagnostic,  la  question  est  de  savoir,  pour  chaque  cas, 
s’il  faut  opérer  ou  temporiser.  C’est  là  le  thème  principal 
du  livre,  que  l’auteur  a  traité  chaque  fois  avec  la  préci¬ 
sion,  la  variété  et  le  goût  de  l’essentiel  qui  sont  sa  marque. 

S’aidant  de  toutes  les  ressources  de  la  typographie,  il  a 
su  donner  à  son  texte  une  allure  .synoptique  qui  permettra 
au  lecteur  d’embrasser  en  un  instant  toute  la  matière  d’un 
chapitre.  - 

L’illustration,  entièrement  originale,  ti’ès  riche  e^  très 
ingénieuse,  ajoute  encore  à  la  clarté  de  ce  livre  qui  sera 
pour  l’étudiant  un  guide  sûr,  pour  le  praticien  (chirurgien 
ou  non)  un  aide-mémoire  toujours  consulté  avec  fruit  et 
qui,  comme  l’écrit  le  professeur  Miginiac  dans  sa  préface, 

((  leur  permettra  de  ne  pas  perdre  des  heures  précieuses 
avant  de  demander  un  secours  chirurgical  ». 

Périodes  de  fécondité  et  de  stérilité  chez  la  femme,  par  H. 
Vignes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  Robey,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (2). 

La  question  de  l’existence  de  périodes  de  fécondité  et  de 
périodes  de  stérilité  physiologique  est  et  a  été  l’objet  de 
multiples  controverses  depuis  les  travaux  d’Ogino  et  de 
Knaus.  On  sait  en  effet  que  deux  théories  se  partagent  la 
faveur  des  physiologistes  et  des  gynécologues  :  l’une  affirme 
la  rigueur  de  la  délimitation  entre  la  période  de  fécondité 
et  les  périodes  de  stérilité  physiologique,  l’autre  admet  au 
contraire  la  possibilité  de  la  fécondation  à  chaque  jour  du 
mois  menstruel,  et  c’est  à  un  exposé  impartial  et  détaillé 
de  leurs  arguments  respectifs  que  se  sont  livrés  ces  auteurs. 

Brièveté  extrême  de  la  vie  de  l’ovule,  limitation  du  pou¬ 
voir  fécondant  du  spermatozoïde  à  un  nombre  restreint  de 
jours,  rapport  étroit  de  la  fécondation  avec  l’ovulation  de 
ce  fait,  fixité  de  la  date  do  l’ovulation,  telles  sont  les  bases 
principales  de  la  loi  d’Ogino  et  de  .Knaus,  que  viennent 
étayer  des  preuves  nombreuses.  Mais  les  objections  d’ordre 
clinique,  biologique,  expérimental  et  anatomique  n’en  res¬ 
tent  pas  moins  sérieuses  et  il  devient  dès  lors  difficile  de 
déduire  la  conduite,  à  tenir  vis-à-vis  d’un  problème  dont 
l’intérêt,  tant  théorique  pour  la  connaissance  de  la  physiolo¬ 
gie  sexuelle,  que  pralique  dans  les  cas  de  fécondalion  de 
femmes  stériles,  ou  à  l’opposé,  de  prophylaxie  anticorteep- 
lionnelle  pour  cause  médicale  ou  pour  font  aulre  motif, 
n’est  pas  à  rappeler. 

MM.  Vignes  et  Robey  montrent  la  façon  dont  il  faut  inter¬ 
préter  ces  faits,  donnent  l’exemple  de  l’esprit  critique  avec 
lequel  il  faut  les  accueillir  et  dégagent  la  conclusion  qu’au¬ 
torisent  leur  expérience  pratique  et  leurs  nombreux  tra¬ 
vaux  sur  la  physiologie  de  la  femme.  La  loi,  exacte  en  prin¬ 
cipe,  n’est  pas  absolue,  et  il  est  nécessaire  d’étudier  chaque 
cas  individuel  avec  méthode  et  attention.  Elle  paraît  d’une 
application  d’autant  plus  délicate  qu’il  n’y  .a  pas  de  critère 
permettant  de  dire  qu’une  femme  est  dans  la  norme  ou 
dans  l’exception. 

(1)  Un  volume  in-B”  de  140  pages.  Prix  :  37  fr.  —  Gaston  -Doin 
et  .Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 

(2)  Un  volume  de  88  pages.  Prix  :  14  fr.  Masson  et  Cie,  .édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
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L’ACTION  DIURÉTIQUE  DES  GLUCOSIDES 
DE  L’ADONIS  VERNALIS 

d’après  le  docteur  R.  Lutembacheb  (1) 

L’auteur  passe  en  revue  les  études  si  intéressantes  faites 
jusqu’ici  par  de  nombreux'  cliniciens  et  en  particulier  par 
L.-J.  et  F.  Mercier  sur  les  principes  actifs  de  l’adonis  ver- 
nalis  et  principalement  sur  le  complexe  glucosidique  for¬ 
mé  de  deux  fractions  ;  une  fraction  hydrosoluble,  l’adoni- 
doside,  constituant  les  trois  cinquièmes  du  complexe,  et 
une  fraction  hydroin.solùble,  l’adoniverno.side,  deux  cin¬ 
quièmes  du  complexe.'  Comme  il  le  montre,  l’adonidoside 
peut  être  rangé  parmi  les  glucosides  à  action  indirecUi, 
tandis  que  l’adonivernosidc  provoque  à  dose  faible  une  aug¬ 
mentation  précoce  et  intense  de  la  diurèse,  qui  débute  riii(| 
minutes  après  l’injection. 

L’Adoverne  représente  l’association  des  deux  glucosides 
de  l’adonis  vernalis  dans  la  même  proportion  que  dans  la 
plante  ;  3  parties  d’adonidoside  pour  2  parties  d’adoniver- 
noside  ;  l’association  de  ces  deux  glucosides  permet  de  réa¬ 
liser  une  synergie  médicamenteuse  très  intéressante,  car, 
dans  l’Adoverne,  chaque  glucoside  apporté  un  correctif 
heureux  aux  propriétés  insuffisantes  de  l’autre  ;  comme  ia 
toxicité  de  l’Adoverne  est  très  faible,  pour  ainsi  dire  nulle, 
et  comme  d’autre  part,  il  a  une  grande  fixité  d’action  (Lu- 
tembacher,  Jansen,  Hippe,  Schoen,  Mouquin,  Millier,  etc.), 
il  est  indiqué  dans  le  traitement  de  l’insuffisance  cardiaque 
avec  arythmie  complète  et  tachyarythmie  ventriculaire  ; 
c’est  le  cas  des  cardiopathies  mitrales,  dans  lesquelles  il 
faut  administrer  un  médicament  qui  ne  ralentisse  pas  trop 
le  rythme,  ce  qui  pourrait  avoir  comme  corollaire  la  dila¬ 
tation  aiguë  du  cœur  ;  l’Adoverne  est  alors  le  médicament 
de  choix,  son  action  sur  la  contractilité  est  intense,  alors 
que  l’effet  bradycardique  n’est  pas  trop  marqué  et  que  sa 
rapidité  d’élimination  empêche  la  production  de  phénomè¬ 
nes  cumulatifs.  Chez  les  malades  porteurs  de  lésions  mi¬ 
trales,  l’Adoverne  produit  une  diurèse  abondante  avec  dis 
parition  des  œdèmes  et  de  la  stase.  Dans  les  accidents  aigus 
d’insuffisance  ventriculaire  gauche  avec  violentes  crises  de 
dyspnée,  consécutives  aux  aortites,  hypertensions  arté(i(d- 
Ics,  myocardites,  œdème  pulmonaire,  etc...,  l’Adoverne  e“t, 
après  la  saignée  et  l’injection  intra-veineuse  d’ouabaïne  qui 
s’imposent,  le  médicament  le  plus  indiqué  par  ses  effeis 
nourosédatifs,  eupnéiques,  cardioioniques  et  diurétiques. 
L’Adoverne  est  également  le  médicament  de  choix  chez  les 
myocardiques  arythmiques  anxieux,  chez  les  obèses  avec, 
dégénérescence  du  cœur,  chez  les  infoclés  en  élat  de  pré- 
collapsus,  chez  les  hydropiques  et  les  cardio-rénaux.  L’Ado¬ 
verne,  enfin,  diminue  les  œdèmes  et,  secondairement,  l’as¬ 
cite  des  cirrhotiques.  En  ré.sumé,  l’Adoverne  est  capable  de 
suppléer,  de  continuer  ou  même  de  remplacer  l’action  de 
la  digitale  ;  c’est,  d’après  le  professeur  Fernand  Mercier, 
un  «  médicament  digitalique  de  remplacement  digne  de 
figurer  dans  les  «  grands  médicaments  cardiaques  »,  où  sa 
place  se  trouve  entre  la  digitaline  et  l’ouabaïne  ».  D’aulrc 
part,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  l’Adoverne 
est  un  cardiotonique  diurétique  excessivement  maniable, 
qui  peut  être  employé,  avec  sécurité,  même  chez  les  vieil¬ 
lards  et  les  enfants. 


(t)  Bulletin  médical,  Paris,  22  août  1936. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Soubd. 
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110“  ANNÉE.  —  N“  77,  2B  septembre  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1223 


FAUX  CARDIAQUES 

LOBÉLIANE  LALEUF 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSE  PUBERTÉ  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


de  2  à  Ô  DRAGÉE^  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


éCHANTIL  „ONS_  LITTÉRATURE 

laboratoires  LALEUF 

51 ,  RUH  NICOLO-  PARIS  -16? 


HYPNOTIQUE  SÉDATIF 

LOBÉLIANE  LALEUF 
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UNE  NOUVELLE  FORME  DE  LA 

BULGARINE 


Aclaties  et  m/anis.  :  XX  gcetîes 
llt^fanls  ’  Àe  irtâlné  ^^ 

Am&ét 
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Mcillèref^Velter,  Maurice  Chevassu,  Charles  Lenormant, 
Quénu,  Ileitz-Boyer,  Robineau  et  Séguy. 

MM.  Chiray  et  Lenormant  ont  déjà  fait  connaître  leur 
acceptation. 

Université  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Gustave  Roussy, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Char- 
léty,  nommé  recteur  honoraire. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  docteur  O.  Crouzon, 
médecin  de  la  Salpêtrière,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  à  la.  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  à  la  chaire  d’assistance  médico-.sociale  (budget  de 
l’Université,  chaire  créée.) 

Travaux  pratiques  de  physique,  série  supplémentaire.  — 
Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de  physique 
aura  lieu  à  partir  du  jeudi  7  octobre  1937,  à  13  h.  1/2.  .4 
cette  série  pourront  s’inscrire  :  1“  les  étudiants,  dont  les 
travaux  pratiques  réglementaires  n’ont  pu  être  validés  pour 
une  raison  quelconque  ;  2°  dans  la  limite  des  places  dis¬ 
ponibles,  les  étudiants  c[ui  voudraient  compléter  leurs  con¬ 


naissances  pratiques  en  physique  avant  la  session  d’exa¬ 
mens  d’octobre-novembre  1937.  Les  élèves  inscrits  devront 
verser  un  droit  de  160  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  N°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h.  à  16  heures 

Rectificatif  à  la  liste  des  Prix  de  la  Faculté  pour  1937.  — 
Prix  Lacaze  ;  26.000  francs  :  Récompense  du  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  MM.  les  professeurs  Régonin, 
Dupouy,  Sabrazès  et  Sigalas  sont  nommés  professeurs  ho¬ 
noraires. 

Faculté  de  Montpellier.  —  MM.  les  professeurs  Rose,  Vi¬ 
res,  Villard  et  Cabanes  sont  nommés  professeurs  honoraires. 

Faculté  de  Nîmey.  —  MM.  Frœlich,  Hoche  et  Lambert 
sont  nommés  professeurs  honoraires.^ 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Ojjicier  :  M. 
Ch.  Bonnet  (de  Paris). 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  de  service  est  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  auto¬ 
nome  d’Armqntières  (Nord),  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Tarbouriech. 

—  Le  Journal  officiel  du  21  septembre  publie  une  cir¬ 
culaire  relative  à  la  protection  de  l’enfance. 

Guerre.  —  Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Con¬ 
cours  spécial  d’admission  ouvert  en  1937  aux  étudiants  en 
médecine  titulaires  de  vingt  inscriptions.  —  Liste,  par  ordre 
alphabétique,  des  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  dé¬ 
finitives  :  MM.  Durand,  Gaslonde,  Guiraud,  Ravelonanozy, 
de  Verbizier. 
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Guerre.  —  Le  Journal  officiel  du  23  septembre  publie  une 
liste  de  médecins  auxiliaires,  titulaires  ou  non  du  brevet 
de  P.M.S.,  nommés  au  grade  de  médecin  sous-lieutenant. 

Marine.  —  Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie, 
dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  élèves  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  la  suite  du  concours  de  1937  : 

A.  —  Ligne  médicale  :  Darrasse,  Le  Bas,  Autheman,  Bar- 
roux,  Goasguen,  Dubourg,  Mathe,  Georgelin,  Zuccarelli, 
Ramanantsoa,  Le  Gall,  Bouvet  de  La  Maisonneuve,  L’Her- 
mitte,  Guizol,  Sine,  Waquet,  Bouhier,  Cassou,  Lacouture- 
Dugue,  Gala,  Escolivet,  Huraux,  Lorcy,  Klefstad-Sillonville, 
Doucet,  Mourgues,  Genet,  Rouayrenc,  Bouchère,  Mouraud, 
Brumpt,  Varon,  Rosat,  Grandbarbe,  O’Connor,  Vuillet,  Ber- 
not,  Carli,  Guyader,  Cheval,  Trouillot,  Vallino,  Amouroux, 
Dechazal,  Poher,  Blache,  Palanque,  Daveau,  Autric,  Ker- 
jan,  Catala,  Bars,  Bellon-Serre,  Doche  de  Laquintane,  Coir- 
re,  Heyraud,  Ledan,  Dutour,  Bouexel. 

B.  —  Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  —  Badre,  Le 
Montés  de  Sagazan,  Carnet,  Flandrin,  Duclos,  Risgallah, 
Bouquet,  Merland,  Breteau. 

L’horninage  au  docteur  Siredcy.  —  On  nous  informe  que 
la  date  de  la  remise  du  volume  offert  en  hommage  au  doc¬ 
teur  Armand  Siredey  a  été  fixée  au  17  octobre  1937,  à  10 
heures,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (amphithéâtre  Hayem). 

Les  amis  et  admirateurs  du  docteur  Armand  Siredey 
pourront  apposer  leur  signature  sur  des  feuillets  qui  seront 
joints  à  l’exemplaire  personnel  du  docteur  Sirédéy.  Ces 
feuillets  sont  d’ores  et  déjà  à  leur  disposition  aux  Editions 
Doin,  8,  place  de  l’Odéon. 

Journée  internationale  du  rhumatisme  (Paris,  9  octobre 
1937).  —  La  séance  clinique  à  l’Hôpital  Saint-Antoine  (10 
heures  précises),  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Loeper, 
sera  consacrée  à  la  maladie  de  Chauiïard-Still. 

Professeur  agrégé  A.  Lemaire  et  Mme  Brouët-Sainton.  — 
Considérations  cliniques,  radiologiques  et  pathogéniques  à 
propos  de  la  maladie  de  Chauffard-Still. 

Docteur  Clément,  médecin  des  hôpitaux.  —  La  maladie 
de  Chauffard-Still  chez  l’enfant. 

Docteur  J.  Patel,  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Maladie  de 
Chauffard-Still  et  splénectomie, 

Professeur  Maurice  Villaret,  A.  Bergeret,  J.  Justin-Besan¬ 
çon  et  A.  Rubens-Düval.  —  Présentation  d’une  malade  at¬ 
teinte  de  polyarthrite  chronique  d’allure  infectieuse  et  splé- 
nectomisée  en  juin  1937, 

(Voir  pour  le  programme  général.  Gazette  des  Hôpitaux, 
1937,  n“  69,  p.  1094.) 

COURS  BT  CONFÉRENCES 

Conférences  de  psychiatrie.  —  Le  docteur  Henri  Ev,  an¬ 
cien  chef  de  clinique,  médecin  des  asiles,  reprendra  ses  con¬ 
férences  et  examens  de  malades  à  partir  du  mercredi  20  oc¬ 
tobre  jusqu’au  15  avril,  Ces  conférences  d’information  psy¬ 
chiatrique  ont  pour  objet,  comme  les  années  précédentes, 
l’étude  des  divers  problèmes  neuro-psychiatriques  classiques 
et  d’actualité.  Les  examens  de  malades  auront  lieu  tous  les 
mercredis,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  du 
profe.sseur  Claude.  Les  conférences  théoriques  auront  lieu 
le  soir  du  même  jour,  à  21  heures,  à  la  Bibliothèque  de 
l’asile  Sainte-Anne.  Podr  inscriptions  et  renseignements, 
s’adresser  au  Dr  Nodet,  chef  de  clinique,  asile  Sainte-Anne, 
1,  rue  Cabanis,  Paris  (14®), 

Cours  de  perfectionnement  de  technique  chirurgicale 
concernant  l’appareil  moteur,  par  les  professeurs  Ombhé- 
danne  et  P,  Mathieu,  avec  la  collaboration  de  MM.  Leveuf, 


agrégé  ;  Sorreu,  Richard,  Fèvre,  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  ;  Lance,  Hue,  Padovani,  Iselin,  assistants  et  chefs  de 
clinique. 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  jour  du  11  octobre  au  18  oc¬ 
tobre  1937,  à  14  h. 30,  au  petit  amphithéâtre.  A  la  suite  de 
chaque  leçon  une  répétition  des  opérations  envisagées  aura 
Heu.  à  l’Ecole  pratique  à  partir  de  15  h.  45,  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  les  prosecteurs. 

Ce  cours  sera  public  et  gratuit.  Des  séances  cliniques  et 
opératoires  dans  les  services  des  professeurs  Ombrédanne 
et  P.  Mathieu  seront  organisées  le  matin  pendant  la  durée 

du  COUTS. 

Seront  seuls  admis  aux  démonstrations  opératoires  les 
élèves  qui  se  seront  inscrits  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (Guichet  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de 
14  heures  à  16  heures,  et  auront  versé  les  droits  spéciaux 
afférents  à  ces  séances. 

Ce  droit  spécial  est  fixé  à  250  francs. 

Cours  internationaux  de  perfectionnement  médical  à  Ber¬ 
lin.  —  Des  cours  de  perfectionnement  médical  sont  orga¬ 
nisés  à  Berlin  dans  les  cliniques  des  professeurs’ Von  Berg- 
mann,  Sauerbruch,  Bessau,  Frieboes,  Stoeckel-Wagner,  Von 
Eicken,  etc... 

La  plupart  de  ces  cours  sont  professés  en  langue  alle¬ 
mande.  Des  cours  spéciaux  le  sont  en  langues  étrangères. 

Pour  tous  renseignements  (programmes,  prix,  facilités  de 
voyage),  s’adresser  au  Secrétariat  de  la  Berliner  Akademie 
fûr  arztliche  Fortbildung,  Berlin  NW7,  Robert  Koch  Platz 
7  (Kaiserin  Friedrich  Haus.) 

lin  Congrès  médical  flottant.  —  L’Association  médicale 
Panaméricaine  organise  son  7®  congrès  qui  se  tiendra  sur 
le  bateau  Queen-of-Uermuda,  lequel  fera  escale  à  Haïti,  Tru- 
jillo-City,  Santo-Domingo  et  San-Juan. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Maurice  Carie,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté,  à  l’Antiquaille,  médecin  du  sei’vice 
sanitaire,  administrateur  des  hospices  civils. 

On  doit  à  Carie  d’importants  travaux  en  dermatologie  et 
en  syphiligraphie.  Notre  regretté  confrère  était  aussi  le  Pré¬ 
sident  très  actif  de  l’Automobile  Club  du  Rhône. 

Nous  prions  son  fils,  le  docteur  J.  Carie,  de  Grasse,  de 
recevoir  l’expression  de  notre  très  vive  sympathie. 

—  Le  docteur  André  Fasquelle,  directeur  de  l’Institut 
de  vaccine,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Jules  Gagey,  ancien  président  du  Conseil 
général  de  la  Côte-d’Or,  à  Pouilly-en-Auxois. 

—  Le  docteur  Paul  Pagès,  à  Béziers. 

—  Le  docteur  Xavier  Colanéri,  décédé  accidentellement 
à  Paris. 

—  Le  docteur  Joseph  Chabrier,  professeur  honoraire  au 
lycée  Henri-IV,  à  Paris. 

—  Le  professeur  Valdiguié,  professeur  de  chimie  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 
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affections  RHUMATISMAIES  CHRONIQUES 


NEOSALIODE  GABAlL 


SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solufion  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 


Laboratoires  GABAlL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


ULFARXENOL 


COLLUSULFAR 


Collutoire  stabilisé  à  5  0/0  de  Sulfarsenoi,  —  Stomatites,  Angines,  Gingivites 


EKTOPHANOL 


Sel  de  Lithium  db  l’Acide  pHEWYLQUiwoLEtNE  Carboniqoe  —  Rhumatismes,  Goutte,  Sciatique.  Lumbago,  etc. 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  ÛëSGRËZ,  en  Ph‘*,  t9-2i,  rue  Van-Loô,  Paris  xvi*  Tél.  :  Autéaîî 


TOUTES  les  Afifections  du 


FOIE 


REIN  : 


1  à  2  capsulines  &  [chacun”  des  deux  principaux  repas  de  ; 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEH  (&u  Junipems  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  EST  A.  I IV  (Meuse) 


Oléthyle-benzyle 
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traitément  bromuré.inlensifdissimulé 


sédobrol 


tablettes  d'extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
1  à3  par  jour. 


roche" 


Produits  F.HOFFMANM-tA  ROCHE&CMQRue  Crillon.PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


LiQuiDBra 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

ÉchanKllon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ar2entettil,  PARIS 
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LE  POULS  LENT 

par  dissociation  AURICULO-VENTRICULAIRE 
CHEZ  LES  JEUNES  SUJETS 

M.  René  BÉNARD  et  M.  Maurice  JACQUET 

Médecin  de  l’hôpital  Laënnec  Médecin  des  hôpitaux  de  Reims 


Ce  n’est  qn’ assez  récemment  que  l’on  a  pu  proposer 
une  étude  '  d’ensemble  des  bradycardies  par  dissocia¬ 
tion  auriculo-ventriculaire  chez  les  jeunes  sujets,  qui 
soit  autre  chose  qu’une  réunion  d’observations  cu¬ 
rieuses,  et  qui  donne  à  cette  affection  une  physiono¬ 
mie  nosologique  précise. 

Deux  potions  expliquent  en  effet  la  difficulté  d’une 
telle  étude  :  tout  d’abord  la  rareté  relative  des  cas  ob¬ 
servés,  et  d’autre  part  la  nécessité  presque  absolue  de 
la  preuve  électrocardiographique  en  clinique  :  bon 
nombre  d’observations  anciennes  sont  en  effet  inutili¬ 
sables  parce  que  la  dissociation  auriculo-ventriculaire 
n’y  a  jamais  été  prouvée. 

Aussi  nous  a-t-il  semblé  utile,  à  propos  d’un  cas  qui 
nous  est  personnel,  de  présenter  ici  une  étude  d’en¬ 
semble  de  la  question. 

Historique.  — Sans  remonter  à  Morgagni,  à  Stokes 
et  Adams,  qui  signalèrent  les  premiers  cas  de  trou¬ 
bles  nerveux  liés  à  un  ralentissement  du  pouls,  signa¬ 
lons  que  c’est  aux  études  de  Vaquez  et  de  Gallavardin 
qu’on  doit  les  premières  notions  qui  permirent,  de 
fixer  le  tableau  des  pouls  lents  par  dissociation. 

Morquio,  en  1901,  rapporte  deux  cas  de  syndrome 
de  Stokes-Adams  chez  deux*  frères  de  8  et  5  ans  ; 
Jacquier,  en  1905,  cite  l’ohservation  d’un  avocat  de 
78  ans,  chez  qui  une  bradycardie  entre  26  et  32  aurait 
été  observée  quelques  jours  après  sa  naissance,  et  qui 
ne  s’accompagna  jamais  d’aucun  signe  nerveux.  Mais 
dans  ces  deux  cas,  aucun  tracé  ne  permit  d  affirmer 
qu’il  s’agît  de  dissociation. 

L’observation  de  Van  den  Heuvel,  en  1908,  concerne 
un  cas  de  syndrome  d’Adarhs-Stokes  chez  une  femme 
de  23  ans,  dont  la  bradycardie  à  34  avait  été  observée 
au  cours  de  l’enfance.  La  dissociation  fut  constatée  au 
cours  d’un  examen  radioscopique. 

A  partir  de  1911,  nous  trouvons  les  travaux  de  Lian 
qui,  dans  les  thèses  de  ses  élèves  Birotheau  (1911)  et 
Juif  (1912),  montre  que  parmi  les  «  pouls  lents  soli¬ 
taires  »,  c’est-à-dire  sans  symptomatologie  nerveuse, 
les  uns  sont  d’origine  sinusale  (cas  de  Juif),  tandis 
que  les  autres  sont  liés  à  un  bloc  du  faisceau  de  His 
(cas  de  Birotheau). 

Plus  près  de  nous,  il  faut  citer  la  thèse  d'Archigèue 
(1927)  et  les  travaux  de  son  maître,  le  professeur 
Clerc.  Ces  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  fréquence 
lelative  des  malformations  cardiaques  associées.  D  au¬ 
tre  part,  devant  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  sou¬ 
vent  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’affection  remontant  à 
la  naissance,  ils  préfèrent  le  terme  de  «  dissociations 
auriculo-ventriculaires  juvéniles  i>  à  celui  de  dissocia¬ 
tions  congénitales. 


Enfin,  tout  récemment,  il  faut  citer  les  très  intéres¬ 
sants  travaux  de  l’Ecole  de  Nancy.  Loùis  Mathieu, 
avec  divers  collaborateurs,  dans  diverses  publications  ■ 
échelonnées  de  1929  à  1936,  condensées,  dans  un  ar¬ 
ticle  de  la  Revue  médicale  de  l’Est  (juin  1937).  et  dans 
la  thèse  de  son  élève  Botkovitz,  montre  la  fréquence 
considérable  de  la  communication  interventriculaire 
associée  à  la  dissociation,  puisque  dans  le  tableau  fort 
remarquable  des  81  cas  connus  de  bradycardie  par 
dissociation  congénitale,  il  n’en  relève  que  21  qui  ne 
s’accompagnent  pas  de  malformation  cardiaque,  et  sur 
les  60  autres,  la  malformation  congénitale  consiste 
dans  51  cas  (soit  85  %)  en  une  communication  inter- 
ventrierdaire. 

Tableau  clinique.  —  1°  La  Bradycardie.  Elle  est 
constante.  A  part  trois  observations  de  relative  tachy¬ 
cardie  à  72  ou  75  pulsations  à  la  minute,  s’élevant 
parfois  cependant  à  100,  voire  120  pulsations' (White, 
Meyer,  Nicolson),  «  bradycardies  accélérées  »  qui  s’ac¬ 
compagnaient  de  malformations  congénitales  presque 
incompatibles  avec  une  survie  prolongée,  le  pouls  bat 
au-dessous  de  70. 

Dans  les  publications  anciennes  le  rythme  oscille 
habituellement  entre  40  et  50  ;  mais  la  pratique  de 
plus  en  plus  répandue  de  l’électrocardiograpbie^  a 
multiplié  les  cas  où  le  pouls  bat  à  56,  60,  voire  63  a  la 
minute.  11  s’agit  donc  habituellement  d’un  faible  de¬ 
gré  de  bradycardie. 

Le  plus  habituellement,  il  s’agit  d’une  dissociation 
complète.  Les  formes  de  dissociation  incomplètes  du 
type  2/1,  le  plus  souvent,  beaucoup  plus  rarement  du 
type  3/l’ou  4/1,  sont  l’exception  (7  cas  sur  43,  soit 
seulement  16  %)  ;  elles  se  rencontreraient  surtout  chez 
le  jeune  enfarit  et  auraient  tendance  à  évoluer  vers  la 
dissociation  complète. 

2°  Le  Souffle  de  communication  interventriculaire. 

11  présente  des  caractères  variables  suivant  les  ob¬ 
servations  rapportées  :  tantôt  souffle  systolique  loin¬ 
tain  court  et  léger,  mésocardiaque,  tantôt  rude,  écla¬ 
tant,  prolongé  en  tous  sens,  «  criant  son  origine  »  ; 
dans  d’autres  cas  l’examen  le  plus  attentif  ne  permet 
pas  d’affirmer  avec  certitude  s^  nature. 

Sa  fréquence  a  été  de  même  diversement  appréciée.' 
Pour  Archigène,  il  est  exceptionnel  ;  pour  Maham,  il 
est  presque  la  règle  ;  pour  Botkovitz  il  existait  dans 
100  %  des  cas  (6  cas  sur  6). 

3“  Crises  syncopales  et  épileptiformes. 

Elles  se  rencontrent  surtout  dans  les  observations- 
anciennes  :  Morquio  en  rapporte  huit  cas  chez  huit 
enfants  d’une  même  famille. 

Par  contre,  depuis  que  la  pratique  des  tracés  gra- 
phiqi,ies  s’est  généralisée  on  ne  compte  plus  les  cas  de 
dissociation  dans  lesquels  les  acciderds,  nerveux  ont 
toujours  fait  défaut. 

Le  degré  de  la  bradycardie  n’a  aucun  rapport  avec, 
les  manifestations  nerveuses.  On  peut  observer  des 
bradycardies  inférieures  à  30  dans  lesquelles  le  pouls, 
a  toujours  revêtu  l’allure  de  «  pouls  lent  solitaire  ». 

Louis  Mathieu  et  Botkovitz,  remarquant  la  ra¬ 
reté  des  manifestations  de  Stokes-Adams  dans  les  dis¬ 
sociations  congénitales  et  leur  fréquence  dans  les  dis- 
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SQciations  acquises,  pensent  que  dans  le  premier  cas 
le  tissu  spécifique  est  suffisamment  respecté  pour  pou¬ 
voir  assurer  un  rythme  ventriculaire  autonome  de  fa¬ 
çon  correcte,  et  leur  théorie  mérite  peut-être  d’être 
retenue.  Ce  qui  nous  apparaît  certain,  c’est  que  les 
décharges  corticales  sont  fonction  non  pas  du  rythme 
du  pouls,  mais  de  la  régularité  ou  de  l’irrégularité  de 
l’apport  sanguin.  Tel  sujet  ne  présente  pas  de  crises 
avec  un  pouls  qui  bat  en  permanence  à  30,  alors  que 
tel  autre  présentera  un  malaise  pour  une  intermit¬ 
tence  isolée  au  cours  d’un  pouls  à  76. 

4"  Signes  associés. 

A  la  cyanose,  la  dyspnée,  qui  sont  rares,  il  faut  ajou¬ 
ter  diverses  malformations  congénitales,  et  en  par¬ 
ticulier  le  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  lequel  peut  s’observer  associé  à  la  com¬ 


ble  et  qu’i]  lui  est  nécessaire  d’en  gravir  les  degrés  avec 
quelque  précaution.  Mais,  sous  cette  réserve,  il  accomplit 
parfaitement  son  métier,  lequel  ne  nécessite  ni  course,  ni 
marche  rapide,  ni  effort  musoulaii'6  important. 

Depuis  l’âge  dç  16  ans,  il  travaille  dans  l’épicerie.  11  y  a 
quatre  ans,  avant  d’entrer  à  l’Economat  du  Réseau,  il  s’est 
présenté  dans  une  des  plus  grandes  firmes  parisiennes  de  ce 
commerce  ;  il  y  a  subi  une  visite  médicale  à  la  suite  de 
laquelle  il  a  été  déclaré  apte. 

Par  contre,  lorsqu'il  s'est  présenté  au  Conseil  de  révision, 
il  a  été  d’emblée  réformé  n°  2,  sans  qu’il  puisse  fournir  de 
renseignements  sur  le  diagnostic  porté. 

L’examan,  pratiqué  aussi  minutieusement  que  possible, 
ne  fournit  que  fort  peu  de  renseignements.  Le  cceur  est  re. 
marquablement  lent,  à  28  ;  l'expansion  systolique  de  la 
pointe  est  énergique  ;  il  n’ex.iste  ni  souffle  ni  claquemenl 
valvulaire.  La  pression  maxima  est  anormalement  élevée, 
par  contre  la  pression  diastolique  est  rigoureusement  nor- 


Electrocarctiogramme. 


munication  interventriculaire  ;  c’est  là  une  éventua¬ 
lité  beaucoup  plus  raz’e  ;  la  communication  interven¬ 
triculaire  est  le  plus  ordinairement  pure. 

A  la  lumière  de  ces  faits,  nous  pouvons  maintenant 
aborder  notre  observation. 

Obs.  2207.  —  M.  Colt...  Léon,  âgé  de  26  ans,  employé 
dans  un  Economat  de  Compagnie  de  Chemins  de  fer,  est 
adressé  à  l’un  de  nous,  afin  de  savoir  s’il  peut  être  titularisé 
dans  son  emploi  ;  le  médecin  local  a  signalé  qu’il  présen¬ 
tait  une  bradycardie  à  36  et  n'a  pas  cru  devoir  prendre  sur 
lui  de  permettre,  dans  ces  conditions,  la  titularisation. 

Il  s’agit  d’un  sujet  robuste  et  d’excellente  apparence. 
Le  seul  trouble  qu’il  présente  est  une  lenteur  remarquable 
du  pouls,  lequel  au  moment  de  l’examen  bat  à  laison  de 
28  pulsations  par  minute,  .soit,  exactement,  un  battement 
toutes  les  deux  secondes. 

Lorsqu’on  l'interroge  sur  ses  antécédents,  on  apprend 
qu’il  a  contracté  la  diphtérie  à  Tâge  de  neuf  ans.  Par  ail¬ 
leurs,  sa  santé  aurait  toujours  été  excellente.  Il  est  actuel¬ 
lement  marié  depuis  un  an.  Il  n’a  pas  d’enfants.  Ses  pa¬ 
rents  sont  vivants  et  bien  portants  ;  il  en  est  de  même  de 
son  frère  et  de  ses  quatre  sœurs.  Notons  immédiatement 
pour  n’y  ^as  revenir  que  l’examen  ne  décèle  chez  lui  aucun 
signe  de  dystrophie  héréditaire,  et  notamment  de  signe 
d’hérédo-syphilis. 

Jusqu’à  l’âge  de  12  ans,  il  n’a  présenté  aucun  signe 
fonctionnel.  C’est  à  cet  âge  qu’a  commencé  à  apparaître  la 
dyspnée  d’effort.  Celle-ci  persiste,  et  s’accroît  même,  au 


point  qu’actuellement  la  montée  des  escaliers  lui  est  péni’ 
male.  Les  chiffres  de  19  1/2-7  relevés  à  Toscillomètre  de 
Boulitte  témoignent  que  le  chiffre  d’hypertension  systoli¬ 
que  est  en  rapport  avec  l’énergie  d’un  ventricule  démesu¬ 
rément  empli  au  cours  d’une  interminable  période  diasto¬ 
lique  et  qu’il  n’est  point  dû  à  des  barrages  périphériques, 
C’est' là  un  fait  couramment  observé  dans  les  bradycardies 
d’un  degré  aussi  élevé. 

Eni-egistrée  au  lensiographe  de  Boulitte.  la  pression 
maxima  a  fait  apparaître  son  premier  oroehet  à  190  mm. 
La  recherche  de  la  tension  moyenne  est  rendue  fort  diffi¬ 
cile  du  fait  de  l’existence  d’un  plateau  fort  prolongé-  Pn 
effet,  dès  160  mm.,  l’amplitude  des  oscillations  paraît  avoir 
atteint  son  maximum,  et  la  première  diminution  apparents 
semble  se  faire  à  68  mm.  En  réalité,  et  en  regardant  de  près 
on  note  qu’entre  130  et  136  l'amplitude  oscillatoire  croît 
encore  d’une  quantité  infime.  De  même,  à  partir  de  95 
mm.,  on  peut  aus.si  noter  une  dinrinutioii  iidime.  Par  con¬ 
tre,.  entre  135  mm.  et  96  mm.  de  pression,  l'amplitude  des 
oscillations  n@  varie  pas  d’un  millimètre  de  hauteur.  Quant 
à  la  minima  vraie,  elle  peut  être  assez  facilement  fixée  a 
40  ram.  Hg. 

Le  reste  de  l’examen  est  entièrement  négatif.  Le  foie, 
mal,  n’atteint  pas  le  rebord  costal.  Les  réflexes  tendineux 
et  pupillaires  sont  normaux.  II  n’y  a  pas  de  râles  aux  bases 
pulmonaires, 

Par  ailleurs,  du  point  de  vue  fonctionnel,  ce  sujet  déclare 
n’avoir  jamais  éprouvé  aucune  sensation  pénible  suscep¬ 
tible  d’attirer  son  attention  sur  son  cœur.  Il  affirme  n’avojr 
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non  pins  jamais  présenté  le  moindre  phénomène  vertigi¬ 
neux,  la  moindre  «  absence  »,  à  plus  forte  raison  rien  qui 
puisse  permettre  de  penser  à  une  attaque  syncopale  Ou  épi¬ 
leptiforme. 

L’orthodiagramme  montre  un  cœur  augmenté  dans 
toutes  ses  dimensions,  parfois  très  notablement. 


Voici  les  principaux  diamètres,  comparés  avec  les  chif. 
fres  donnés  comme  chiffres  moyens,  par  Vaquez-  et  Bor- 


Chiffres 

trouvés 


Chiffres 

normaux 


16 

13,2 

16- 

12- 

12 

9,9 

10,5 

7', 5 

1,8 

ÏA 

16 

Une 

T 

5 

6. 

4,2 

1,8 

1 

3 

2. 

Diam.  rongitudînal  (DG’)' . 

Diam.  transversal  . 

Diam.  basal  (D’G)  .  12 

Venir,  gauche  (GG^  .  1^-®^ 

Fleehe  de  Tare  vewfrrculaii'c  M 

Venir.-  droit  (D’'6’) - 

Oreili.  droite  (DD’)  ........ 

Oreill.  gauche  . 

indice  de  prof —  - . 

Aorte  (en  O: A.D.)  .... - 

Un  simple  coup  d^œil  montre  qne  foutes  les  carifos  sont 
augmentées  de  volume,  et  au  premier  rang-  les  cavrtes 

droites.  ,  ,,  ,.  . 

Malgré  l’absence  de  tout  souffle  à  1  amctiltation,  Æ  est 
de  notre  devoir  de  signaler  que  cet  aspect  rappelle;  assez 
bien  le  profd  radiosGopique  de  la-  communication  interven- 

L’électrocardiogramme  est  paj.'ticulièremenè  mtm-essant. 
Ce  qui  frappe  d’un  premier  coup  d’ceii,  c  est  la-  dissocia¬ 
tion  auriculo-ventriculaire  complète,  de  teUe  manière  que, 
^oBafement,  les  oreillettes  battent  au  rythme  de  59,  tan¬ 
dis  que  lés  ventricules  Battent  an  rythme  de  2S  soit  une  pu. 
sation  par  75/100  de  seconde  pour  les  oreillettes,  et  une 
pulsatton  tous  les  214/ M».  de  seconde  pour  les  ventrientes. 
Mais  en  analysant  de  plus  près  les  intervalles:  auriculaiies, 
on-  constate  que  ceux-ci  ne  sont  pas  rigoureusemeiU  epux 
Ils  sont  séparés  par  des  intervalte 

les-  uns  des  antres,  qui  peuvent  elre  de  8i/.lQ0,-  8J./,100, 
74/100  ou  70/100’  ce.  qu’  correspondrait,  reépeclivemeiit  a 
des  pouls,  battant’ aux  rythmes,  de  72  74,  81  ou  86  par 
mim^.  L’examen  attentif  de  la  courbe,  monte  que  1  in¬ 
tervalle  k  pins  grand  (rythme  de  72).  eorrespond  a 
pulsations  auricfllaires.  survenues  sans  qu  il  se  soit  produit 
de  pulsations- ventriculaires  dans  leur  voismage  par  con¬ 
tre,  loreqtr’une.  palsation  reiitriculaire  suivient  dams  1  m- 
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tervalle  entre  deux  pulsations  auriculaires,  il  semble  que 
l’ébranlement  dû  à  cette  contraction  déclenche  Tordre  si- 
nusal  de  contraction  quelques  centièmes  de  seconde  plus 
tôt. 

Ce  qui  se  comprend  moins,  c’est  que  l’intervalle  auri¬ 
culaire  est  également  raccourci  lorsque  la  ccmtractioil  de 
l’oreillette  précède  de  très  peu  la  concentration  ventriculaire. 
Tout  se  passe  comme  si  cette  contraction  ventriculaire  si 
rare  exigeait  une  période  de  mise  en  tension  qui  fait  éga¬ 
lement  déclencher  un  peu  prémafuréntent  la  Contracliort. 

L'analyse  des  diverses  dérivations  amène  a  formuler  les  . 
constatations  suivantes  : 

Dérivation  L  Dextrogramme'.  Grande  déflexion  inférienre 
de  Tordre  de  56/100,  crochetage  constant  de  la  seconde 
branche  remontante  du  complexe  QRS,  Elargissement  con¬ 
sidérable  de  ce  dernier,  qui  égale  15/100  de  seconde,  T. 
négatif,  peu  marqué  QKST=60/I00  de  seconde. 

Dérivation  II.  Flèche  positive.  Déflexion  considérable  de 
Tordre  de  75/TOO.  QKS  =  12/100.  Sommet  S  très  accusé, 
sauf  Icu-sque  la  contraction  P  survient  en  même  temps^  que 
cet  accident.  T,  diphasique  amenant  la  ligne  ST,  horizon¬ 
tale  à  demeurer  de  4/l(K>  inférieure  à  la  ligne  isoélectriqoe. 
QRST=50/100  de  seconde. 

Dérivation  III.  Oh  refrouve  combirtées  les  allérafions  cons¬ 
tatées  dans  les  deux  précédentes  d4'ivalîons.  Flèche  posi¬ 
tive.  Déflexion  55/100.  Sommet  Q  assez  marqué,  croche¬ 
tage  constant  de  la  branche  descendante  du  complexe,  à 
partir  des  2/3  de  son  trajet,  reporté  plus  haut  lorsqu’une 
pulsation  auriculaire  tombe  à  ce  niveau  et.  â  partir  de  ce 
point,  descente  arrondie'  en  dôme  de  la  dernière  partie  de 
là  ligne  RS.  Elargissement  du  complexe  QRS  ==17/100  de 
seconde.  T  aplati,  avec  tendance  au  dipiiasisme.  QEST 
=  50/100  de  seconde. 

La  forme  de  ce  tracé  est  typiquement  celïe  d’un  bhe  de 
branche  gmteke.  Sans  entrer  dans  les'  diseu-ssions  que  -sou¬ 
lève  toujours  un  semblable  diagnostic,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  sïgtïsler  que  notre  traesé  semble  calqué,,  dans  cha¬ 
cune  de  ses  dérivations,  sur  cehri  que  Lutembacher  a  don¬ 
né  comme  type  de  cette  affection  (1),  et  sur  le  tracé  de 
l’observation  de  Mathieu,  Pierquin  et  Botkovitz.  (Rev.  méd. 
de  Nancy,  T”  juin  1937,  p.  471.) 


Comparons  maintenant  cette  observation  au  tableau 
cïirrïcjtie  habitnei,  tel  qir’iî  a  été  fixé'  par  le'S  a-utenrs. 

I.  Taux  de  la  bradycardie.  —  Il  est  anormalement 
bas  ;  il  atteint  2&,.  alors  que  le  chiffre  en  est  habituel¬ 
lement  de  40  et  50-..  Les  cas  de  3#  à  40-  sorrt  déjà-  Tex- 
ception.  Parmi  les-  cas  publiés  dans  lesquels,  la  dissocia¬ 
tion  auriculo-veirtrieulaire  est  certaine,  nous  ne  con- 
naissmrs  qu’un  cas-  où  le  taux  de  la  bradycardie  ait  été 
inférieur  à  celni-^ci  :  c’est  le  caa  de  Laporte  rapporté 
à  la-  Société  de  Toulouse  en  1925.  Il  s’agissait  d’une 
fillette  d:e.  2  ans  présentan-t  un  bloc  complet,,  des  crises 
nerveuses  et  des  vertiges,  et  chez  laquelle  fut  noté  un 
rvthme  ventriculaire  variant  entre  23  et  40  pulsations 
à'' la  minute.  Il  n’existait  par  ailleurs  aucune  malfor¬ 
mation  congénitale  concomitante.  Puis  vient  Ih  cas 
de.  Massary  et  Lian  (191b)  où  le  pouls  descendait  par¬ 
fois  à  32. 


lî  Aspect  éîectrocardiograpbique.  —  Le  type  de 
«  bloc  de  branche  gauche  »-  est  ici-  caractéristique; 
Nous  n'avons  trouvé  dans  la  Ettérature  qu’un  seul'  cas 


m-  L-wrHWB-vcHEfi-.  Tes  tmuMé»  ùmrtionnds  du  < 
924,  Masson  et  Ck,  «di-teurs,  pv  228  et  -29. 
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qui  lui  soit  comparable  ;  c’est  celui  de  l’Obs.  I  (Boes...) 
de  Botkovitz.  Ce  bloc  était  d’ailleurs  intermittent. 

111.  Communication  interventriculaire.  —  [Malgré 
l’aspect  radioscopique,  aucun  souffle  ne  permet  de 
porter  ici  le  diagnostic  de  communication  interven¬ 
triculaire. 

Telles  sont  les  particularités  de  notre  osbervation. 
Sur  les  autres  points,  elle  est  conforme  au  tableau  dé¬ 
sormais  classique.  En  particulier,  il  n’y  a  jamais  eu 
chez  notre  malade  de  manifestation  de  Stokes- Adams. 

Une  dernière  question  se  pose  :  l’affection  de  notre 
malade  est-elle  congénitale  ? 

Aucune  notion  ne  nous  permet  de  savoir  comment 
était  le  pouls  dans  l’enfance.  Notons  seulement  que 
notre  sujet  a  signalé  une  diphtérie  à  l’âge  de  neuf  ans. 
Sans  vouloir  attribuer  à  cette  affection  une  impor¬ 
tance  exagérée  dans  la  genèse  de  la  bradycardie,  nous 
relèverons  qu’elle  est  mentionnée  dans  deux  cas  par 
Botkovitz  (Obs.  6,  Bosenson  ;  11,  Leconte). 

Pronostic.  — •  11  est  bien  difficile  de  poser  un  pro¬ 
nostic  en  présence  d’une  maladie  aussi  bien  tolérée. 

En  principe,  les  bradycardies  ventriculaires,  surtout 
aux  taux  modérés,  et  sans  syndrome  de  Stokes-Adams 
concomitant,  c’est-à-dire  telles  qu’on  les  observe  dans 
les  pouls  lents  dits  congénitaux,  sont  bien  tolérées.  Il 
en  va  souvent  de  même  des  communications  inter¬ 
ventriculaires  pures. 

Le  pronostic  semble  donc  relativement  bénin,  hor¬ 
mis  les  cas  de  malformations  cardiaques  complexes. 

Il  ne  semble  pas  devoir  en  être  de  même  chez  notre 
malade. 

Trois  éléments  interviennent  ici  pour  amener  à  ré¬ 
server  fortement  le  pronostic. 

C’est  en  premier  lieu  la  dyspnée  d’effort  :  elle  a 
commencé  d’apparaître  dès  l’âge  de  12  ans  ;  elle  s’ac¬ 
croît  progressivement,  et  notre  sujet  n’a  encore  que 
26  ans. 

En  second  lieu  la  constatation  sur  l’électrocardia- 
gramme  d’un  bloc  de  branche  gauche  constitue  un  si¬ 
gne  fâcheux. 

En  troisième  lieu  les  données  fournies  par  la,  radio¬ 
scopie,  l’existence  d’un  cœur  augmenté  dans  toutes 
ses  dimensions.  Nous  avons  signalé  que  cette  augmen¬ 
tation  de  volume  porte  surtout  sur  les  cavités  droites, 
et  revêt  l’aspect  observé  dans  les  communications  in¬ 
terventriculaires,  mais  comme  dans  notre  cas  aucun 
signe  d’auscultation  ne  permet  d’interpréter  dans  ce 
sens  l’image  radiologique,  force  est  d’associer  cette 
image  de  décompensation  à  la  dyspnée  d’effort  que 
présente  ce  sujet. 

Il  y  a  donc  lieu,  à  notre  sens,  de  réviser  la  notion 
courante,  à  savoir  qu©  le  pronostic  est  éminemment 
favorable,  dans  les  cas  de  bradycardie  par  dissociation 
auriculo-ventriculaire  des  jeunes  sujets,  du  moment 
qu’il  n’existe  pas  de  syndrome  de  Stokes-Adams  con¬ 
comitant.  En  dehors  des  crises  nerveuses,  il  est  né¬ 
cessaire  de  faire  intervenir  la  notion  d’insuffisance 
cardiaque. 

Tl  est  vrai  que  contre  cette  dernière,  la  thérapeuti¬ 
que  nous  offre  de  précieuses  ressources,  alors  que  mal¬ 


heureusement  la  forme  qui  comporte  uniquement  des 
crises  syncopales  ou  épileptiformes  reste-  trop  souvent 
en  dehors  de  nos  moyens  d’action. 

Bibliographie 

Noiib  lie  prélendoiis  pas  donner  ici  une  'bibliographie  complète 
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PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
de  L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

Vichy,  i6-i8  septembre  i93J 
Extrait  du  discours  inaugural  du  professeur  LOEPER  (i) 


«  ...En  un  temps  qui  nous  paraît  bien  lointain,  Bi- 
chat  s’étonnait  qu’nn  organe  aussi  volumineux  que  le 
foie  ne  fît  que  la  bile.  L’étonnement  était  justifié,  mais 
il  s’est,  en  quelque  sorte,  retourné  aujourd’hni,  de¬ 
vant  des  constatations  toujours  plus  surprenantes  et 
des  espoir?  toujours  plus  vastes.  La  glycogénie  de 
Claude  Bernard  a  ouvert,  dans  une  expérience  de  gé¬ 
nie,  la  porte  aux  sécrétions  internes  et  Dieu  sait  sur 
quels  larges  horizons  cette  porte  s’ouvre  aujourd’hui. 

Pour  le  foie  lui-même,  les  fonctions  se  sont  multi¬ 
pliées  depuis  la  production  de  l’urée  jusqu’à  l’oxyda¬ 
tion  du  soufre,  depuis  la  fonction  martiale  jusqu’au 
principe  antianémique,  depuis  la  détoxication  jusqu’à 
la  conjugaison. 

Eponge  vasculaire,  le  foie  est  un  grand  champ  d’é¬ 
pandage  ;  né  dans  le  tissu  réticulo-endothélial,  il  garde 
le  souvenir  de  ses  origines  ;  revêtu  de  cellules  innom¬ 
brables,  d’une  composition  chimique  particulière  et 
très  personnelle,  d’une  richesse  ou  plutôt  d’une  acti¬ 
vité  fermentaire  considérable,  il  constitue  la  glande  la 
plus  complexe,  plus  encore  que  la  plus  volumineuse, 
de  l’économie. 

11  règle  la  circulation  abdominale,  la  résorption  des 
liquides  et  des  gaz  ;  il  prend  au  sang  du  pigment  et  il 
en  fait  la  bile.  Il  neutralise  les  poisons,  fait  des  oxy¬ 
dations  et  des  réductions,  des  acétylations,  des  dislo¬ 
cations  et  des  conjugaisons  ;  il  détruit  les  polypepti¬ 
des  et  il  s’oppose  à  la  formation  de  bases  aminées  toxi¬ 
ques. 

Il  accumule  les  graisses,  les  glucides,  les  protides. 
Il  associe  la  genèse  a  la  lyse  et  livre  ses  produits  à  la 
consommation  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  ;  il  tient 
en  réserve  plusieurs  vitihés  qui  aident  à  la  fixation  des 
éléments  nutritifs,  il  prépare,  par  une  série  de  raffi¬ 
nements  successifs,  des  corps  qui  constitueront,  pour 
d’autres  organes  ou  d’autres  tissus,  le  noyau  de  leurs 
hormones  ou  de  leurs  sécrétions. 

La  défaillance  circulatoire  est  une  insuffisance  com¬ 
me  l’est  la  défaillance  biliaire  ou  la  défaillance  anti¬ 
toxique,  comme  l’est,  aussi,  la  défaillance  séCrétoiie. 
Mais  la  vacuité  du  réservoir,  la  précarité  des  réserves, 
l’élaboration  incomplète,  cela  est  plus  qu’une  insuf¬ 
fisance,  c’est  une  carence,  au  sens  strict  du  mot.  Et 
de  cette  carence  souffriront  les  muscles  comme  les  car¬ 
tilages,  les  glandes  endocrines,  comme  le  oœur  et  le 
système  nerveux. 

Ainsi  s’associent  à  l’insuffisance  hépatique  initiale, 
toute  une  série  d’insuffisances  secondaires  de  tissus 
Ou  d’organes,  qui  la  transforment  ou  la  viennent  com¬ 
pléter. 


C’est  sous,  le  triple  vocable  de  circulatoires,  de  nu¬ 
tritifs  et  de  toxiques  que  l’on  peut  classer  les  symptô¬ 
mes  de  l’Insuffisance  hépatique. 

Nul  doute  que  le  météoi'isme  n’appartienne  à  la  pre¬ 
mière  catégorie  ;  l’amaigrissement,  les  syndromes 
glandulaires,  les  dépôts  et  les  précipitations  presque 
uniquement  à  la  seconde  ;  les  réactions  vasculaires  et 
nerveuses,  Tœdème  et  le  myosis,  l’hypotension  et  les 
étoiles  vasculaires,  l’agitation  nerveuse  ou  la  somno¬ 
lence  en  grande  partie  à  la  dernière. 

Que  l’insuffisance  hépatique  évolue  à  l’état  aigu  ou 
chronique,  qu’elle  soit  intense  ou  discrète,  patente  ou 
dissimiüée,  ce  sont  toujours  les  mêmes  symptômes 
qu’on  y  trouve  ou  qu’on  y  doit  chercher. 

En  soi,  aucun  n’y  apparaît  comme  pathognomoni¬ 
que,  car  il  est  plus  spécifique  d’un  toxique  ou  d’une 
carence  qu’il  ne  l’est  de  la  nature  ou  de  l’étendue  de 
la  lésion  hépatique  elle-même. 

La  spécificité  chimique,  qu’on  me  pardonne  de  le 
proclamer  encore,  commande  la  symptomatologie, 
mais  elle  ne  snffit  point  à  affirmer  la  responsabilité 
d’un  organe. 

Dans  toute  maladie,  du  foie  comme  du  rein,  des  sy¬ 
nergies  escomptées  en  accentuent  souvent  les  traits 
comme  des  antagonismes  inattendus  les  atténuent  ou 
les  déforment.  L’acidité  du  sang  et  des  tissus  ne  peut- 
elle  faire  naître  des  amines  toxiques  là  où  ne  devraient 
exister  que  des  acides  nutritifs  et  inOffensifs,  et  ne 
voit-on  pas  là  l’indication  des  cures  alcalines  .5 


Sous  ces  divers  aspects,  l’insuffisance  hépatique  est 
fréquente  et  elle  ne  peut  ne  point  l’être  puisque  son 
origine  et  sa  cause  résident  dans  le  trouble  fonction¬ 
nel  ou  la  lésion  du  plus  grand  transformateur  de  l’é¬ 
conomie,  du  grenier  le  plus  riche,  du  filtre  le  plus 
fin  et  de  la  citadelle  la  mieux  défendue. 

Et  toute  la  nutrition  doit  fatalement  's’en  ressentir. 
A  la  conception  de  Glénard  qui  substitue  l’hépatisme 
à  l’arthritisme  de  Bazin  et  à  la  diathèse  congestive  de 
Sénac,  on  peut  faire  certes  quelques  retouches.  La 
ptose  en  est  peut-être  plus  la  cause  que  la  conséquence 
et  certaines  affections  feconnues  virulentes  en  sont 
nettement  distinctes. 

Mais  on  ne  reniera  ni  la  migraine,  ni  l’asthme,  ni  la 
goutte,  ni  les  troubles  nerveux,  ni  les  lithiases,  ni  les 
éruptions  cutanées. 

A  côté  de  l’uricémie,  de  la  cholémie,  de  la  chola¬ 
lémie,  on  a  reconnu  l’oxalémie  ;  on  reconnaît  encore 
aujourd’hui  des  polypeptidémies,  des  aminémies,  que 
relient  peut-être  entre  elles,  d'un  même  chaînon  chi¬ 
mique,  des  manifestations,  en  apparence  dissembla¬ 
bles. 

A  côté  des  carence^  proprement  nutritives,  qu’on 
excuse  ce  pléonasme,  on  connaît  des  syndromes  glan¬ 
dulaires,  des  réactions  nerveuses  et  vasculaires  qui  ré¬ 
gissent  et  groupent  certaines  manifestations  nerveu¬ 
ses,  sanguines  ou  trophiques. 


(1)  Voir  séance  d’ouverture  du  Congrès,  Cas. //dp., n" 77, p.  1210. 
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Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  certains  auteurs  qui  a^ou- 
draient  réduire  le  domaine  de  l’Insuffisance  hépati¬ 
que.  Je  le  vois  immense  et  j’aurais,  au  contraire,  ten¬ 
dance  à  l’étendre  encore. 

Ne  nous  a-t-on  point  fait  entrevoir  les  relations  du 
foie  avec  les  glandes  endocrines,  la  thyi-oïde,  les  sur¬ 
rénales,  l’hypophyse,  l’ovaire  et  aussi  celles  qu’il  af¬ 
fecte  avec  le  système  végétatif,  la  moelle,  le  bulbe  ou 
le  mésocéphale,  sans  doute  plus  importantes  encore 
qu’on  ne  le  dit  ? 

Ne  sait-on  pas  que  l’insuffisance  hépatique  peut  dé¬ 
pendre,  non  d’une  lésion  ou  d’un  trouble  pi’opre  du 
foie,  mais  de  la  sécrétion  excessive  ou  insuffisante 
d’une  glande  endocrine,  de  l’excitation  même  ou  de 
l’inhibition  de  telle  ou  'telle  partie  du  système  ner¬ 
veux  ?  Et  nous  sommes  bien  forcés  d’entrevoir  toute 
une  série  de  troubles  où  le  foie  obéît  au  lieu  de  com¬ 
mander,  mais  où  il  joue,  certes,  encore  son  rôle  et  où 
il  le  joue  mal. 

La  tâche  des  cliniciens  est  bien  ardue  qui  doit  re¬ 
connaître  dans  un  ensemble  symptomatique  où  tant 
d’organes  s’ass^ooient  et  de  fonctions  s’agitent,  quels 
sont  tes  plus  responsables  ou  tes  premiers. 

La  dyspepsie  hépatique,  forme  mineure  de  l’insuf¬ 
fisance,  est  phis  mobile,  plus  variée,  plus  insaisissa¬ 
ble  dans  ses  réactions  estompées  et  fugaces  qne  1» 
grande  insuffisance  d’une  hépatite  ne  l’est,  malgré  ses 
lésions  franches  et  irrémédiabtes.  Peut-on  s’en  éton¬ 
ner  .» 

Mais  il  en  est  ainsi  de  toutes  les  dyspepsies  et  c’est 
pour  eeîa  qu’elles  sont,  au  premier  chef,  intéressantes. 


On  voudlrait  des  tests  solides  pour  reconnaître  l’In¬ 
suffisance  hépatique. 

Ceux  que  l’on  a  jusqu’ici  étudiés  et  dont,  successi¬ 
vement,  chacun  nous  fut  donné,  comme  le  meilleur  ou 
le  plus  spécifique,  ne,  possèdent  matheuceusement 
qu’une  valeur  limitée.  Ils  ne  peuvent  donner  que  ce 
qu’ils  ont.  Ils  mettent  à  l’épreuve  une  fonction  cer¬ 
tes,  mais  non  toutes  les  fonctions  du  foie  •  ils  isolent 
un  facteur  de  l’insuffisance  sans  doute,  mais,  rien  ne 
dit  que  tout  est  calqué  sur  hri. 

Je  sais  bien  que,  modifiés,  raffinés,  les  coefficients 
azotés  et  soufrés  donnent  des  aperçus  valables  sur  la 
fonction  protidique  ;  que  le  dosage  des  polypeptides 
nous  fournît  des  notions  pronostiques  capitales  et  qpie 
celui  des  bases  aminées  nous  fait  pénétrer  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pathogénie. 

Je  sais  que  l’épreuve  des  sueres  s’est  aiguisée  dans 
la  lévulosurie  et  la  galactosnrre. 

Je  sais  que  l’on  peut  séparer  la  cellule,  noble  de  sa 
trame  et  qu’on  peut  demander  au  Rose  Bengale  de 
tenter  cette  dissociation,  et  l’on  parte  beaucoup  de  la 
réaction  de  Takata. 

A,  vrai  dire,  la  discordance  existe  souvent  entre  les 
épreuves,  non  parce  qu’elles  s’adressent  à  des  tissus 
différents,  mais  à  des  processus  anatomiques  et  chi¬ 
miques  des  plus  variables.  La  discordance  des  épreu¬ 
ves  tient  plus  à  l’isolement  des  cellules  qu’à  leur  alté- 
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ration  et  la  défaillance  des  fonctions  n’est  que  rare¬ 
ment  proportionnelle  à  l’altération  escomptée  du  pa¬ 
renchyme,  elle  ne  l’est  même  pas  toujours  à  la  gra¬ 
vité  pourtant  patente  du  tableau  morbide. 

Au  surplus,  pour  te  foie,  comme  pour  beaucoup  de 
glandes  internes,  ainsi  que  l’a,  dès  longtemps,  remar¬ 
qué  Gley,  tes  fonctions  s’abattent  dans  un  ordre  éta¬ 
bli,  la  plus,  fragile  d’abord,  la  plus  résistante  la  der¬ 
nière,  et  toutes  les  hépatites  ne  parcourent  pas  le  cy¬ 
cle  de  la  désintégration  aussi  rapidement  et  dans  le 
même  temps,  parce  que  la  genèse  des  produits  s’ar¬ 
rête  en  route  et  à  des  étapes  différentes. 

Bien  plus,  les  microbes,  les  poisons,  les  virus  ont 
pour  les  divers  composants  de  la  cellule  une  attrac¬ 
tion  particulière  et  .élective  :  ils  peuvent,  avec  le  mê¬ 
me  produit,  réaliser  dea  substances  différentes,  de 
sorte  que  l’insuffisance  ne  peut  atteindre,  dans  des 
lésions  pourtant  assez  voisines  ou  semblables,  ni  le 
même  degré,  ni  les  mêmes  fonctions. 

Qu’est-ce  à  dire,  sinon  que  la  mesure  de  l’ insuffi¬ 
sance  hépatique,  est  bien  difficile,  qu’elle  ne  peut  ap^ 
précier  l’ insuffisance  globale  mais  les  états  dissociés 
de  cette  insuffisance,  qu’en  un  mot,  il  n’y  a  pas  une, 
mais  des  insuffisances  hépatiques... 
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6S.  CumsTOPHE.  Contribution  à  Pétude  d©.s  hépatites 
mélitooocciques. 

51.  Couderc.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’adénome  du 
fond  de  l’utérus. 

41.  Grassous.  —  Anomalie  aortique  congénitale.  Déduc¬ 
tions  médico-chirurgicales. 

31.  Gros.  —  Le  diagRO^tic,  radiologique  de  l’ulcère  du 
bulbe  duodénal. 

47.  Deffuant.  —  Les  troubles  du  système  neurovégéta¬ 
tif  des  mélancoliques. 

48.  Depfuant:  (Mme),  née  pb  GAmwNjiE.  ---  Les  troubles 
neurovégétatifs  des  épiLeptiqu.e.s  et  leur  aetion  sur  la  erfse. 

87.  Dénotés.  —  Appendice  et  radiologie, 

34.  Dizier.  —  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  té¬ 
tanos. 

16.  Doan  van  Thu.  —  De  la  grossesse  tubaire  récidivante, 
considérations  étiologiques,  patbogéniques  et  thérapeutiques. 

19.  Euzet.  —  La  maladie  polykystique  des  reins  chez 
l’adulte. 

81.  Fabinacci.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hyda¬ 
tiques  calcifiés  du  foie  à  propos  d‘une  observation. 

6.  Fassio.  —  Les  syndromes  angîo-neuro-epdocriniens, 

72.  Fatard  (de).  —  Etats  sclé'ro-kysliques  (mammites 
chroniques)  et  cancer  du  sein. 

L  Fermaud.  —  Contribution  à  l'étude  de  1  alcoolisation 
du  nerf  phrénique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

77.  Flavieb.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
complications  graves  de  l’appendicite  aiguë  (péritonites, 
gangrène  gazeuse),  par  remploi  complémentaire  du  sérum 
polyvalent  dn  Weinberg. 

43,  Fréçhinos.  —  Etude  du  rythme  cardiaque  et  de  la 
pression  artérielle  au  cours  du  travail  m.usçulaire  prolon^. 

49.  Fried.  Contribution  à  l’étude  des  résultats  éloi¬ 
gnés  des  ostéotomie?  pour  déformation?  rachitiques  de? 
membres  intérieurs. 

2?,  Gabbaï,  La  tension  artérielle  dans  la  maladie  pa¬ 
lustre  en  pays  d’endémie. 

30.  Gautier  (Mlle).  —  La  maladie  de  Morqmo. 

46,  Gaudemard,  —  De  la  rectoscopiç,  se?  indications 
diagnostiques  et  thérapeutiques,, 

12.  De  Gaupin  de  LAfiBANCE  (Mlle).  —  Le  tissu  amygda- 
lien,  son  rôle  étiologique  dans  la  tubereulose  de  l’enfance. 

69.  Gouuesque.  —  L’extraction  totale  du  cristallin-  Cata¬ 
racte  par  prise  capsulaire  pneumatique, 

42.  Granieh,.—  Résultats  éloignés  du  traitement  de?  fmc- 
turcs  du  col  du  fémur  par  la  méthode  de  Lucas-Champion- 
nière.  .  . 

67.  Hatoux-An^tett  (Mme).  —  Yaççinahon  antidiphtéri¬ 
que.  Essai  d’immunisation  en  un  temps  à  l’aide  d’anatoxine 
activée  par  l’hydrale  d’alumine.  Vaccin  de  SordellL 

7<).  Hoahau.  —  Les  grandes  ascites  de»  lupieurs  bénignes 
de  l’ovaire  et  du  parovaire. 

36.  Hvgounbno.  ---  Contribution  à  l’étude  des  hernies  ré¬ 
tropéritonéales  paraduodénales. 

83.  Iglisis.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie  dans 
la  thoracoplastie  pour  tuberculose  pulmonaire. 

78.  Jacques.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’état  actuel  du 
choix  de.  l’aneslhésie  en  chirurgie  gastrique, 

75.  JOÜBÉ.  —  Etude  critiqué  dn  quelque?  ohinryationg  de 
grossesse  extra-utérine, 

66.  Jourdan.  —  Le  végélariisme  ou  régime  de  Pytliagore. 
Son  action  physiologique. 


53.  Krvmm  (Mlle).  —  La  thoracoplastie  du  sommet  par 
voie  basse. 

57.  Laporte  (Mlle).  —  Le  spirochète  d’Inada  et  Ido,  chez 
le  rat  d’égout  de  M'ontpellier. 

10.  Le  Forestier  (Mlle).  —  Fluxion  dans  la  tuberculose 
pulmcMiaire. 

17,  LnuraRBAU  (Mlle).  — -  Goplribution  à  l’étude  de  Fac¬ 
tion  de  l’eau  de  Vichy  sur  le  chimisme  gastrique, 

15.  Le-Van-Tri.  —  Contribution  à  Félude  des  courbures 
dans  la  scnHose. 

88.  Mauaterre.  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hy¬ 
datiques  du  rein. 

28.  Martin.  —  Contrihutioin  à  Fetude  de  Fooolusion  in¬ 
testinale  tardive  consécutive  à  l’appendicectomie. 

71.  Mathieu.  --  Valeur  diagnostique  de  la  foj-mule  hemo- 
leuoocytaire  au  cours  de  quelques  maladies  infectieuses  ai- 

guüs- 

39.  Miulet.  —  Contribution  à  Fetude  des  formes  clini¬ 
ques  et  typiques  de  granulomatose  maligne. 

40.  Mitchnik  (Mlle).  —  Soins  pi'é-  et  post-opératoires 
dans  la  sténose  hypertrophique  congénitale  du  pylore. 

1.  Mouriès.  —  De  l’ostéosynthèse  immédiate  en  foyer  ou¬ 
vert  dans  les,  fractures  de  jambe  compliquées  de  plaies. 

11.  Muzard  (Mlle).  —  Contribution  à  Fétùde  des  oom- 
pressions  médullaires  dans  la  fièvre  de  Malte. 

20.  Navater.  —  La  réaction  de  Vernes  et  la  vitesse  de  sé¬ 
dimentation  glohulaire  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

70.  Orabona.  • —  Formes  nerveuses  du  paludisme  aigu. 

80.  PAaoou.  —  Contribution  à  Fétude  des  luxations  trau¬ 
matiques  du  genou  en  avant. 

73.  Passerois.  ---  Contribution  à  Fétude  du  corps  verté- 
bral. 

35.  Peou.  —  Etude  des  différences  des  potentiels  électri¬ 
ques  de  contact  de  quelques  liquides. 

26.  PÉGURET.  --  Contribution  à  Fétude  du  traitement 
des  dysménorrhées  rebelles  par  la  résection  du  nerf  présacré. 

63.  Pistre.  Tonus  vago-sympathique  et  tirrnbles  vaso¬ 
moteurs  chez  les  déments  précoces. 

82.  PoRCiiÉ.  —  Contribution  à  Félude  du  syndrome  ic¬ 
tère  chronique  par  rétention  sans  obstaole. 

26.  Quet  (Emile).  —  Contribution  à  Fétude  du  traite- 
;  ment  par  ponction  des  abcès  chauds  en  général  et  des 
I  abcès  du  sein  en  particulier. 

86.  Quet  (Maurice).  -  Une  épidémie  minière  de  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique. 

Sg.  Raveu.  ^  A  propos  de  quelques  cas  cliniques  et  ex¬ 
périmentaux  de  pancréatite  aiguë. 

65,  Robert.  --  Les  propagations  des  cancers  buccaux  au 
maxillaire  inférieur. 

7.  Roche.  —  Contribution  à  l’étude  dq  pouvoir  agotoxi- 
que  et  phylaotique  de  quelques  eaux  minérales  et  notam¬ 
ment  des  eaux  de  Viehy. 

21.  Roques.  —  Le  syndrome  pseudo-tumoral  en  patholo¬ 
gie  cérébrale. 

27.  Sanglier.  —  Considérations  sur  le  transport  par 
avion  des  malades  et  des  blessés. 

76.  Santucci.  —  Contribution  à  Fétude  du  choc  opéra¬ 
toire.  Etude  clinique  ©t  chimique  des  opérés  en  chirurgie 
■générale. 

3.  Serre.  La  thérapeutique  de  choc  dans  les  maladies 
des  articulations. 

45.  SouoMQN.  —  La  vaccination  antidiphtérique  avec 
l’anatoxine  de  Ramon  à  la  pouponnière  de  Montpellier. 

66.  Taillan.  --  Un  cas  de  sténose  pyloidque  par  lympho-, 
granulomatose  (pylorectomie)  chez  un  enfant  de  dix  ans. 

68.  Tove-Lazarin.  —  L’ulcère  duodénal  post-bulbaire. 

18.  Than-.Van-Ghi.  De  Famibiase  intestinale  chronique, 
données  étiologiques,  cliniques, et  thérapeutiques. 

23.  VBHiiEGOiN.  —  L’aoupuncture  chinoise  et  les  dermal- 
gies,  écho  des  douleurs  viscérales. 


1236 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  78,  29  septembre  1937.  —  110“  année. 


2.  Vernières  (Mlle).  —  Remarques  sur  le  parasitisme  in¬ 
testinal  chez  l’enfant  dans  la  région  de  Montpellier. 

24.  ViEu.  —  Le  nanisme  rénal. 

69.  Wagnier.  —  Le  traitement  du  mal  de  mer  en  1937. 

Doctorat  d 'Université.  —  6.  Baha-el-Dine’  Nammari.  — 
Contribution  à  l’étude  des  paralysies  unilatérales  isolées  du 
grand-hypoglosse. 

26.  Barati.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’état  des  capil¬ 
laires  dans  les  cyanoses  des  insuffisances  cardiaques. 

12.  Braester.  —  Contribution  à  l’élude  de  l’épithélioma 
pavimenteux  primitif  de  la  glande  sous-maxillaire. 

33.  Bunnag.  —  Les  accidents  cutanéo-muqueux  de  l’auro- 
thérapie. 

16.  CoRNBLUM.  —  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  de 
l’ovaire. 

19.  CuKiER.  —  A  propos  du  traitement  des  arthrites  sup- 
purées  du  genou  par  ponction  et  injection. 

30.  Escobar  Mejra.  —  La  grippe  dans  ses  relations  avec 
la  tuberculose  pulmonaire. 

7.  Farderlas.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  suppuration 
des  kystes  de  l’ovaire. 

26.  Fuentes  y  Solorzano.  —  Les  manifestations  oculaires 
de  la  lèpre. 

18.  Galpern  (Mlle).  — ■  Contribution  à  l’étude  des  fractu¬ 
res-luxations  du  condyle  du  maxillaire  inférieur. 

10.  Gomulinski.  —  Etude  clinique  et  diagnostic  du  can¬ 
cer  du  cæcum. 

34.  Hemmi.  —  Etude  sur  les  rapports  des  épidémies,  en¬ 
démies  et  épizooties  avec  le  milieu  géologique  et  climatique. 

1.  Khoury.  —  Considérations  à  propos  d’un  cas  de  can¬ 
cer  de  la  lèvre  d’origine  sudoripare. 

20.  Klopman.  —  Contribution  au  traitement  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  irréductible  de  la  rotule. 

17.  Kopliku.  —  Pour  diminuer  les  risques  opératoires 
chez  les  nourrissons. 

16.  Lebzine.  —  Les  soins  post-opératoires  immédiats  dans 
les  interventions  nasales. 

2.  Léon  (Adrian).  —  Contribution  à  l’élude  des  fistules 
partielles  post-opératoires  de  l’uretère  traitées  par  la  sonde 
à  demeure. 

29.  Lutohi  (Mlle).  —  Etude  clinique  des  syndromes  du 
noyau  rouge. 

31.  Morrison.  —  A  propos  des  poussées  aiguës  au  cours 
des  leucémies  chroniques. 

11.  Najman.  —  Le  traitement  du  diabète  sucré.  Régime 
insuline. 

8.  Partelidès.  —  Contribution  à  l’étude  du  réflexe  plan¬ 
taire  de  la  flexion  des  orteils  (réflexe  de  Rossolimo)  et  de  sa 
valeur  séméiologique. 

27.  Ramzi.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
shistosomiase  par  l’antimoine  et  ses  sels. 

24.  Rosenstein.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémorra¬ 
gies  gastro-intestinales  consécutives  aux  grands  traumatis¬ 
mes  osseux. 

23.  Rundo  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  imperfo¬ 
rations  vaginales  basses. 

14.  Samovici.  —  Phrénicectomie  esthétique. 

36.  SiiAARAwi  (Ali  Hassan).  —  Contribution  à  l’étude  de 
la  valeur  des  procédés  de.  tunnellisation  dans  la  gastrosto¬ 
mie.  (Procédé  de  Gernez). 

28.  SocoLovA  (Mlle).  —  Manifestations  et  séquelles  ner¬ 
veuses  de  l’intoxication  barbiturique  aiguë. 

.  32.  SoR.  —  Contribution  au  traitement  chirurgical  de  la 
hernie  ombilicale  du  nouveau-né.  Quelques  points  de  tech¬ 
nique. 

21.  SzMULEwicz.  —  Odontomes  et  parodontomes.  Etude 
anatomo-clinique. 

4.  Tanenzapf.  —  A  propos  d’un  cas  de  pneumonie  ca¬ 
séeuse  tuberculeuse  post-traumatique. 


3.  Tatéossian.  —  De  la  gastro-entérologie,  spécialité  mé¬ 
dicale,  ses  moyens  d’exploration. 

22.  Tenenbaum  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de  l’épi¬ 
thélioma  des  lobes  aberrants  de  la  glande  mammaire. 

6.  Toncoff.  —  Contribution  à  l’étude  des  gangrènes  par 
angéite  thrombosante  infectieuse. 

13.  Trigo  Claros.  —  La  vaccinothérapie  neurotrope. 

9.  Weissman.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  réadaptation 
sociale  et  de  l’orientation  professionnelle  des  tuberculeux 
pulmonaires  aux  Etats-Unis. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  des  effets  des  sels  mercuriels  organi¬ 
ques  dans  les  ascites  cirrhotiques,  par  le  docteur  Ida 

Lipschutz  (Thèse  Paris,  1936). 

L’auteur  a  réuni  34  observations  cliniques  de  cirrhoses, 
pour  la  plupart  traitées  par  le  Neptal.  Ces  observations,  qui 
sont  précédées  d’une  étude  historique  sur  les  diurétiques 
mercuriels,  appellent  une  série  de  remarques  à  retenir  pour 
la  pratique  thérapeutique. 

Le  Neptal  peut  agir  par  la  voie  intramusculaire,  mais  la 
voie  intrapéritonéale  domie  généralement  une  diurèse  supé¬ 
rieure  à  celle  obtenue  par  la  voie  intramusculaire. 

Le  Neptal  n’aggrave  pas  la  cirrhose  et  ne  provoque  pas  de 
lésions  rénales.  Dans  les  cas  qui  se  sont  terminés  par  le  dé¬ 
cès,  l’examen  nécroptique  confirme  le  fait. 

Si  l’on  compare  <à  l’action  des  composés  mercuriels  orga¬ 
niques  l’action  du  cyanure  de  mercure,  ce  dernier  apparaît 
nettement  inférieur  et,  dans  certains  cas  même,  capable  de 
provoquer  un  abaissement  de  la  diurèse. 

Les  premières  injections  de  Neptal  ont,  suivant  la  réac¬ 
tion  consécutive,  la  valeur  d’une  épreuve  pronostique  :  les 
malades  qui  ont  réagi  au  Neptal  par  une  diurèse  abondante 
sans  oligurie  consécutive,  évoluent  vers  la  guérison  ;  tandis 
que  ceux  dont  l’organisme  s’est  montré  indifférent  à  ce  sel 
mercuriel,  ou  chez  lesquels  cette  action  a  été  suivie  d’une 
diminution,  en  quelque  sorte  compensatrice,  de  la  diurèse, 
évoluent  défavorablement. 

Le  Neptal  peut  être  considéré  véritablement  comme  l’agent 
de  la  guérison  lorsqu’il  y  a  assèchement  complet  de  l’as¬ 
cite. 

Avant  d’instituer  le  traitement,  il  convient  de  fixer  le 
coefficient  de  résistance  viscérale  du  malade.  On  ne  fera  pas 
de  Neptal  en  cas  de  glomérulo-néphrite,  d’azotémie  dépas¬ 
sant  1  gr.,  de  collapsus  cardiaque,  d’état  infectieux  grave, 
d’une  insuffisance  hépatique  marquée  (avec  tendance  aux 
hémorragies  profuses).  Une  faute  grave  serait  de  répéter  le 
lendemain  l’injection  au  cas  où  la  première  n’est  pas  suivie 
de  l’effet  diurétique.  On  doit  espacer  suffisamment,  les  in¬ 
jections  (72  h.  ou  mieux  lous  les  4  ou  8  jours).  La  mort  peut 
survenir  par  anurie,  en  cas  d’injections  trop  rapprochées  (à 
24  h.  d’intervalle). 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  cirrhoses  alcooli¬ 
ques,  la  dose  à  injecter  chaque  fois  est  de  1  à  2  cc.  On  peut 
pratiquer  des  cures  d’injections  rapprochées  (tous  les  4  ou 
8  jours),  séparées  de  périodc.s  do  repos,  on  des  cures  prolon¬ 
gées,  les  injections  étan!  pratiquées  lous  les  8  ou  1(1  jours. 

En  cas  d’échec,  il  convient  de  changer  la  voie  d'introduc¬ 
tion.  La  voie  intrapéritonéale  ne  s’impose  pas  d'emblée.  L’in¬ 
jection  sera  d’abord  intramusculaire  ;  en  cas  d’échec,  l’in¬ 
jection  dans  le  péritoine  peut  provoquer  une  diurèse  là  où  la 
voie  musculaire  n’a  rien  donné. 

La  technique  des  injections  intrapéritonéales,  indiquée 
par  l’auteur,  est  la  suivante  :  une  aiguille  de  longueur  et  de 
calibre  moyens,  montée  sur  une  seringue  vide  de  5  à  10  cc., 
est  enfoncée  dans  la  moitié  gauche  de  l’abdomen,  au  niveaq 
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de  l’endroit  choisi  habituellement  pour  la  paracentèse.  On 
aspire  dans  la  seringue  un  peu  de  liquide  et  on  retire  quel¬ 
ques  cc.  aux  fins  d’examen  chimique  et  bactériologique. 
Une  autre  seringue  contenant  le  Neplal  est  aussitôt  adaptée  à 
l’aiguille  qui  reste  en  place.  On  injecte  le  contenu  dans  le 
péritoine  en  s’assurant,  par  aspiration,  que  l’on  est  bien 
dans  l’épanchement  et  non  dans  une  anse  intestinale.  En 
cas  d’épanchement  hémorragique,  il  conviendrait  de  s’abste¬ 
nir  d’injecter  le  Neptal  dans  le  péritoine.  Cette  méthode  a 
donc  l’avantage  d’être  à  la  fois  exploratrice  et  thérapeutique. 

Les  adjuvants  habituels  de  la  thérapeutique  diurétique 
peuvent  être  utilisés  :  chlorure  de  calcium,  chlorure  d’am¬ 
monium,  extraits  hépatiques  injectables  ou  lipase  hépatique 
préconisée  par  Fiessinger. 

Maniés  avec  prudence,  les  diurétiques  mercuriels  et  le 
Neptal  en  particulier,  sont  bien  tolérés,  peu  toxiques  pour 
les  organes  ;  ils  améliorent  la  cirrhose,  diminuent  l’ascite 
qui  peut,  dans  certains  cas,  régresser  complètement.  Cette 
évolution  favorable  est  observée  beaucoup  plus  souvent  de¬ 
puis  l’emploi  des  composés  organiques  mercuriels. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Humanisme  et  médecine,  par  D.-.I.  Okinczyc.  Paris, 

Labergerie,  1936  (Collection  :  Au  service  de  l’homme). 

En  un  temps  où  certains  esprits,  avant  aucun  examen 
critique,  ne  pensent  qu’à  tout  remettre  en  question,^  il^  est 
d’une  particulière  importance  de  remonter  aux  principes 
initiaux  vrais  autrefois  et  vrais  aujourd’hui  puisque  l’hom¬ 
me  est  toujours  l’homme.  Mais  de  cet  examen  doit  aussi 
découler  un  plan  d’adaptation  aux  conditions  de  fait  de 
l’époque  présente. 

C’est  à  cette  étude  critique  et  à  déterminer  un  program¬ 
me  général  et  son  esprit  que  s’est  appliqué  l’auteur.  Méde¬ 
cine  individuelle  ou  médecine  collective  .»  Quelle  sera  la 
formule  des  temps  qui  viennent  ?  Ces  deux  conceptions 
doivent-elles  s’exclure  et  laquelle  est  viable  ? 

Elles  sont  sans  aucun  doute  conciliables,  puisque  l’exclu¬ 
sion  de  l’une  ou  de  l’autres  n’aboutirait  qu’à  supprirner 
tout  exercice  utile  d’une  fonction  indispensable  aussi-  bien 
au  point  de  vue  individuel  qu’au  point  de  vue  social. 

Bien  poser  le  problème,  dissoudre  les  sophismes  et  dé¬ 
membrer  d’apparents  dilemmes  est  une  tâche  de  nécessité 
première  et  de  pressante  urgence  si  l’on  veut  que  survive 
notre  profession,  gravement  menacée  aujourd’hui  dans  une 
indépendance  sans  laquelle  elle  ne  saurait  etre. 

La  fermeté  des  principes  et  l’élévation  de  la  doctrine  ne 
donnent  que  plus  de  valeur  et  de  puissance  aux  directives 
et  aux  considérations  pratiques.  l.  babonneix. 

Les  hémorragies  utérines  avant  et  après  la  ménopause, 

par  Claude  Béclère.  Paris,  Masson  et  Cie,  1936. 

Importante  étude  des  hémorragies  génitales  de  la  méno¬ 
pause  prochaine  ou  confirmée,  basée  sur  un  très  pand 
nombre  d’observations  cliniques  et  d’examens  histologiques, 
guide  clair  et  raisonné  du  clinicien  et  du  thérapeute  en  pré¬ 
sence  d’un  symptôme  fréquent  et  toujours  inquiétant,  en 
particulier  à  cette  période  de  la  vie  génitale. 

On  trouvera  dans  ce  livre  en  même  temps  que  des  docu¬ 
ments  originaux  la  critique  des  travaux  antérieurs  tant  fran¬ 
çais  qu’étrangers,  dont  une  bibliographie  très  importante 
montre  la  complexité. 

Il  n’est  pas  moins  important  d’éviter  une  grave  inter¬ 
vention  inutile  que  de  dépister  précocement  un  cancer  à 
son  début.  Le  présent  travail  est  précieux  à  la  solution 
d’énigmes  parfois  angoissantes,  l.  babonneix. 


Etudes  sur  le  spina  bifida,  par  Jacques  Leveuf  (avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  Bertrand  et  H.  Sternberg).  —  Pans, 
Masson  et  Cie,  1937. 

De  très  nombreux  dessins  et  schémas  originaux,  des  pho¬ 
tographies  macroscopiques  et  microscopiques,  une  biblio¬ 
graphie  intentionnellement  abrégée  mais  d  autant  plus  ap¬ 
propriée,  et  surtout  un  très  grand  nombre  d’observations 
cliniques  illustrent  et  appuient  ces  «  Etudes  »,  qui  sont  bien 
plutôt  un  traité  et  qui  apportent  sur  une  question  délicate  et 
toujours  d’actualité  bien  des  lumières  nouvelles.  L’anatomie 
pathologique  alliée  à  l’embryologie,  une  étude  clinique  qui 
déborde  largement  la  simple  description  de  pathologie  ex¬ 
terne  et  est  inspirée  par  l’esprit  médical  au  sens  le  plus 
compréhensif  dn  terme,  une  conception  pathogénique  pleine 
de  vues  neuves,  un  chapitre  de  thérapeutique  chirurgicale 
d’une  précision  minutieuse,  apportent  ici  au  chirurgien  et 
aussi  au  médecin  d’enfants  le  fruit  d  une  expérience  lon¬ 
guement  vécue,  d’une  attention  toujours  en  eveil  et  d  une 
expérience  patiemment  enrichie.  ^  babonneix. 

Tratado  de  Enferinedades  nerviosas  (Traité  des  maladies 
nerveuses),  par  Luis  BArraouer  Ferré,  Ignacio  de  Gis- 
PEBT  Cruz,  Emilio  Castaner  Vendrell.  Tome  1.  Bar¬ 
celone,  Buenos-Ayres,  Salvat,  1936. 

En  un  très  important  volume  de  plus  de  1.100  pages 
qu’illustrent  un  nombre  considérable  de  figures  en  noir  et 
en  couleur,  dont  le  choix  et  la  perfection  priment  encore 
l’abondance  et  auxquelles  se  joignent  en  outre  d’admirables 
documents  photographiques,  radiologiques  et  histologiques, 
les  auteurs  ont  réuni  une  suite  ordonnée  de  monographies 
à  la  fois  substantielles  et  concises,  originales  aussi,  relatives 
aux  affections  de  la  moelle  et  du  système  nerveux  périphé- 

'ha  première  partie  du  traité  est  un  exposé  sémiologique  • 
minutieux,  où  la  technique  entière  de  l’examen  neurolo¬ 
gique  est  enseignée  avec  une  réussite  parfaite  à  ne  rien 
négliger  des  notions  les  plus  délicates  et  les  plus  récentes. 

Un  nombre  considérable  de  documents  cliniques  s’y  trou¬ 
vent  interprétés  et  condensés  avec  une  perfection  qui  fait  le 
plus  grand  honneur  à  la  science  espagnole  et  à  ses  inter¬ 
prètes.  L.  BABONNEIX. 

Etude  anatomo-clinique  des  tumeurs  dites  cylindromcs. 
(Evolution  cylindromateuse  de  certains  processus  tumo¬ 
raux,  par  .Yves  Lemaître.  —  Paris,  Vigot  frères,  1937. 
Le  noih  de  cylindrome,  purement  histologique,  n’en  est 
pas  moins  pris  fréquemment  dans  une  accception  clinique, 
et  de  cette  interférence  est  née  une  incontestable  confu¬ 
sion.  De  plus,  même  en  sé  confinant  dans  le  domaine  uai- 
/  quement  histologique,  il  est  certain  que  le  nom  de  cylin¬ 
drome  est  appliqué,  comme  l’a  fait  remarquer  Delbet,  à 
des  tumeurs  très  différentes  et  qui  n’ont  de  commun  qu  une 
distribution  particulière  du  tissu  muqueux,  ce  qui  n’est 
qu’un  caractère  accessoire. 

C’est  à  dissiper  toutes  ces  confusions  histologiques  et 
cliniques  que  l’auteur  s’est  attaché,  et  il  a  incontestable¬ 
ment  réussi  à  apporter  dans  un  amas  de  faits  et  de  concep¬ 
tions  disparates  un  ordre  et  une  clarté  appréciables. 

L’étude  anatomopathologique  est  le  fondement  principal 
de  ce  travail  ;  elle  se  complète  toutefois  d’une  soigneuse 
étude  clinique  de  nombreuses  observations  en  grande  par¬ 
tie  inédites,  d’une  importante  bibliographie  et  d’une  docu¬ 
mentation  iconographique  choisie  et  convaincante. 

Il  faut  savoir  à  l’auteur  le  gré  le  plus  vif  de  s’être  ainsi 
brillamment  acquitté  d’une  tâche  ingrate,  d’avoir  su  ré¬ 
soudre  bien  des  problèm.es  délicats  et  d’ouvrir  la  voie  aux 
chercheurs  futurs  qui  devront  reconnaître  en  lui  un  pré- 
curseurv  ,  Bt  '®' 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FOnMES  GLINIÇÜES  DE  LISUFFISANCE  SURRÉNALE  <" 


Il  existe  des  formes  cardiovasculaires  avec  tachyarythmie, 
cyanose,  oligurie,  dilatation  des.  cavités  cardiaques  ; 

Des  formes  cliniquement  secondaires,  au  cours  de  la  diph¬ 
térie,  typhoïde,  scarlatine,  du  paludisme,  de  la  dysenterie, 
de  la  tuberculose  granulîque  ; 

Après  certains  traumatismes,  en  particulier  obstétrical. 

Après  certaines  brûlures  étendues. 

Après  anesthésie  à  Téthèr  ou  au  chloroforme,  vaccin  anti¬ 
typhique,  intoxications  diverses. 

Mais  on  sait  que  le  rôle  dé  l’insuffisance  surrénale  dans 
les  cas  de  mort  subite  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie 
et  de  la  scarlatine  est  discuté,  et  les  autopsies  ne  permettent 
pas  toujours  de  confirmer  le  diagnostic.  Dans  d’autres  cas, 
on  peut  se  demander  si  l’infection  ou  l’intoxication  n’est  pas 
survenue  sur  un  terrain  d’insuffisance  surrénale  latente. 

III.  L’insuffisance  surrénale  chronique  sans  mélano¬ 
dermie  donne  le  tableau  de  la  maladie  d’Addison,  mais  la 
mélanodermie  ne  peut  être  dépistée,  et  encore  de  façon  in¬ 
constante,  que  par  des  irritations  provoquées. 

On  en  décrit  des  formes  gastro-intestinale,  doülôureuse, 
asthénique. 

Au  point  de  vue  des  formes  étiologiques,  on  a  décrit  : 

Des  débilités  surrénales  congénitales  chez  des  sujets  qui 
présentent  d’ailleurs  des  insuffisances  pluriglandulaires  ; 

Des  surrénalites  chroniques  tuberculeuses,  syphilitiques, 
adénomateuses,  infectieuses,  au  cours  de  la  tuberculose,  du 
paludisme,  de  la  dysenterie,  de  Tathrepsie,  de  Tasystolie,  des 
gastro-entérites  infantiles,  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Certains  auteurs  ont  rattaché  à  Tinsuffisance  surrénale  ; 

—  Toutes  les  asthénies  des  maladies  infectieuses  ; 

—  Toutes  les  hypotensions  sans  cause  connue. 

On  a  rattaché  à  des  manifestations  d’insuffisance  surré¬ 
nale  le  mal  de  mer,  les  vomissements  incoercibles  do  la 
grossesse  et  les  vomissements  cycliques  de  l’enfance. 

M.  N.  Fiessinger  a  décrit  des  insuffisances  surrénales 
«  d’entraînement  »  secondaires  au  surmenage,  à  une  vie 
trop  sédentaire,  à  des  excès  alimentaires. 

On  a  discuté  les  rapports  de  l’insuffisance  surrénale  avec 
la  myasthénie  d’Erb-Goldflam. 

On  voit  donc  combien  peut  être  vaste  le  champ  de  l’in¬ 
suffisance  surrénale  chronique,  mais  combien  aussi  les  li¬ 
mites  en  sont  floues. 

DIAGNOSTIC 

I.  De  l’insuffisance  surrénale  chronique.  Deux  cas  : 

a)  Il  existe  de  la  mélanodermie.  On  discutera  : 

—  La  mélanodermie  d’une  cirrhose  pigmentaire  par  l’as- 
socialion  d’un  gros  foie  dur  et  de  diabète  ; 

—  La  mélanodermie  de  certaines  sclérodermies,  par  l’état 
si  particulier  des  téguments  ; 

—  La  pigmentation  de  la  phtiriase,  qui  atteint  surtout 

lies  parties  couvertes  et  s’accompagne  de  démangeaisons,  de 
lésions  de  grattage  ;  • 

—  La  pigmentation  paludéenne,  qui  est  uniforme  et  rCs- 
jiecte  les  muqueuses  ;  il  existe  une  splénomégalie  et  des  an¬ 
técédents  palustres  ; 

—  La  pigmentation  de  l’intoxication  arsénicale  chroni¬ 
que,  qui  respecte  les  muqueuses  et  frappe  peu  les  organes 
génitaux  ; 

—  La  pigmentation  de  certaines  rates,  de  la  pellagre, 


b)  Il  n’y  a  pas  de  mélanodermie. 

C’est  le  diagnostic  des  asthénies  avec  hypotension  ;  il  ne 
faut  pas  croire  à  une  insuffisance  surrénale  chez  un  tuber¬ 
culeux  latent,  un  diabétique,  un  neurasthénique,  un  sur¬ 
mené. 

Le  diagnostic  ne  sera  souvent  qu’un  diagnostic  de  pré¬ 
somption,  niais  celui-ci  est  suffisant  pour  justifier  un  trai¬ 
tement. 

II.  De  l’insuffisance  surrénale  aiguë. 

Il  Se  pose  avec  un  empoisonnement,  une  entérite  choléri¬ 
forme,  une  péritonite  appendiculaire,  une  occlusion  intesti¬ 
nale,  une  pancréatite  aiguë,  une  méningite,  une  crise  d’apo-. 
plexie. 

Le  diagnostic  en  est  souvent  très  difficile. 

DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 

—  Il  faut  penser  avant  tout  à  la  tuberculose. 

—  Ce  n’est  qü’exceptionnellement  que  la  syphilis,  qu’une 
tumeur  sont  en  cause. 

Quant  aux  infections  :  typhoïde,  scarlatine,  diphtérie, 
pneumonie,  grippe,  érysipèle,  rougeole,  etc.,  et  aux  intoxi¬ 
cations  par  le  chloroforme,  des  aliments  ou  des  médicaments 
qui  peuvent  sembler  déclancher  une  insuffisance  surrénale 
aiguë,  elles  devront  toujours  faire  discuter  une  action  secon¬ 
daire  sur  une  glande  fonctionnellement  ou  anatomiquement 
altérée. 

TRAITEMENT 

Il  est  souvent  décevant,  purement  palliatif. 

On  employait  autrefois  :  l’opothérapie  surrénale  totale  par 
des  glandes  fraîches  ou  des  extraits  prescrits  par  voie  buc¬ 
cale  ou  intramusculaire  ; 

L’adrénaline  per  os  et  surtout  par  voie  rectale  ou  hypoder¬ 
mique  ; 

L’huile  cholestérinée. 

Depuis  les  travaux  de  Hartmann,  Swingle  et  Piffner,  on 
emploie  l’extrait  cortical,  que  l’on  administre  par  voie  in¬ 
traveineuse  tout  au  moins  au  début,  à  la  dose  de  2  à  6  cra” 
d’extrait  par  jour. 

Dans  les  formes  accusées,  des  doses  de  20  à  60  cc.  peuvent 
être  nécessaires  les  premiers  jours  ;  elles  ont  pu  donner  de 
très  brillants  résultats. 

Le  gros  écueil  de  cette  thérapeutique  est  son  prix  de  re¬ 
vient  très  élevé.  De  plus,  la  médication  injectée  par  voie 
intraveineuse  donne  souvent  des  chocs,  et  il  existe  des  cas 
de  résistance  au  médicament. 

Plus  récemment  encore,  on  a  préconisé  ; 

Les  injections  de  sérum  salé  ; 

Les  régimes  hyperchlorurés. 

Les  résultats  semblent  à  beaucoup  d’auteurs  aussi  bons 
que  ceux  de  la  cortine. 

Enfin,  la  Vitamine  C  a  été  préconisée. 

Aussi,  est-ce  en  associant  le  traitement  par  le  chlomre  de 
sodium,  l’extrait  cortico-surrénal,  les  infections  de  chlorhy¬ 
drate  de  cystéine,  d’acide  ascorbique,  que  l’on  pourra  espé¬ 
rer  les  améliorations  les  plus  prolongées. 

*-  J.  FERROIR. 


Aromathérajde  (les  huiles  essentielles,  hormones  végé¬ 
tales),  par  R.-M.  Gattefossé,  membre  de  la  Société  de  pa¬ 
thologie  comparée.  Préface  de  M.  le  docteur  Foveau  de 
Gourmelles,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.  1  vol.  de 
l88  pages.  Girardot  et  Cie,  éditeurs,  27,  quai  des  Grands- 
Augustins,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
parts,  -  Sop.  ûéîi.  (î’Irop,  et  d’pa.,  (7,  me  Psesette, 


(1)  Fin,  —  Voir  Gcfj.  Hôp.,  n»  U,  p,  1174  et  n*  76,  p,  1?08, 
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INFORMATIONS 

Hôliital  (l’Arles.  —  Un  concours  aura  lieu  le  27  octobre 

1937,  devant  la  Faculté  de  Marseille,  pour  une  place  d’oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  et  hospices  d  Arles-sur- 
Rhône. 

S’adresser  au  Secrétariat  des  Hospices,  &'Arles  (Bouches- 
du-Rhône)  .  » 

Hôpitau.x  de  Poitiers.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de 
médecin  suppléant  s’ouvrira  le  lundi  25  octobre  1937,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  pour  l’emploi  de  médecin  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  de  Poitiers. 

S’adresser  au  Secrétariat  des  Hospices,  à  Poitiers. 

Hôpitaux  psychiatritiues.  —  M.  le  docteur  Mondain,  mé¬ 
decin-chef  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  de 
Hailleul  (Nord),  a  été  affecté,  sur  sa  demande,  au  poste  de 
médecin-chef  de  service-  de  l’hôpital  p.sychiatrique  départe¬ 
mental  de  Quimper  (Finistère),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Hacquard. 

M.  le  docteur  Tarbouriech,  médecin-chef  de  service  à 
l’hôpital  psychiatrique  autonome  d’Armentières  (.Nord),  est 
affecté,  sur  sa  demande,  au  poste  de  médecin-chef  de  service 
à  l’asile  privé,  faisant  fonction  d’asile  public,  de  Privas 
(Ardèche),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Fargier. 

—  Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  de  Bailleul  (Nord)  est  actuellement  vacant,  par 
suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Mondain. 

Guerre.  —  Ls^  incorporations  dans  le  Service  de  santé  en 

1938.  —  Par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  17 


mars  1936,  le  ministre  de  la  Défense  nationale  et  de  la 
Guerre  a  décidé  qu’il  serait  procédé,  en  avril  1938,  à  l’in¬ 
corporation  des  jeunes  gens,  docteurs  en  médecine,  phar¬ 
maciens,  chirurgiens-dentistes  diplômés,  des  étudiants  en 
médecine  titulaires  de  douze  inscriptions  validées,  des  étu¬ 
diants  en  pharmacie  et  en  art  dentaire,  titulaires  de  huit 
inscriptions  validées,  qui,  bénéliciaires  d’un  sursis  d  incor¬ 
poration,  seront  volontaires  pour  être  incorporés  à  cette  épo¬ 
que,  ou  qui,  le  15  avril  1938,  auront  atteint  la  date  limite 
à  partir  de  laquelle  ils  ne  peuvent  plus  obtenir  sursis  (jeunes 
gens,  nés  entre  le  16  avril  1910  et  le  31  mai  1910,  et  le 
1®''  janvier  1911  et  le  16  avril  1911). 

Les  jeunes  gens  visés  ci-dessus,  volontaires  pour  résilier 
leur  sursis,  devront  adresser  leur  demande  au  commandant 
du  recrutement  dont  ils  dépendent  avant  le  25  février  1938, 
dernier  délai. 

Ils  feront  parvenir  en  même  temps  à  cet  officier  sujjé- 
rieur  toutes  justifications  utiles  de  situation  de  famille  (rna- 
riage,  naissance  d’enfant,  etc.)  et  de  scolarité  (nature  des 
études,  nombre  d’inscriptions,  diplômes  obtenus,  etc.). 

Ministère  de  la  Marine.  —  Le  jury  pour  le  concours  de 
proseeteur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  -médecine  na¬ 
vale  de  Toulon  et  Rochefort  est  ain.si  modifié  : 

Président  :  M.  le  directeur  du  Service,  de  Santé  de  la  3® 
région  maritime. 

Membres  :  M.  Badeloii,  médecin  principal,  professeur 
agrégé  (chirurgie  générale)  :  M.  Morvan,  médecin  prin¬ 
cipal,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  d’application. 

Membre  suppléant  :  M.  liigaud,  médecin  de  1*'®  classe, 
chargé  de  cours  d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  Toulon. 

Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front.  —  La  «  Fé¬ 
dération  Nationale  des  Médecins  du  Front  »,  qui  groupe  les 
huit  associations  de  médecins  ayant  fait  la  guerre,  nous 
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prie  d’inviter  le  corps  médical  à  ses  manifestations  d’au¬ 
tomne  1937. 

Le  vendredi  22  octobre,  la  cérémonie  de  la  flamme  sous 
l’Arc  de  Triomphe  aura  lieu  à  18  h.  30.  Les  membres  de 
la  Fédération  sont  instamment  priés  de  se  réunir  dès  6 
heures  du  soir  sur  le  tixDttoir  de  gauche  de  l’avenue  des 
Champs-Elysées,  à  la  hauteur  de  l’Hôtel  Astoria.  . 

Tous  les  confrères  qui  ont  le  culte  du  souvenir  voudront 
de  joindre  à  eux,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine  dési¬ 
reux  de  participer  à  cette  pieuse  manifestation. 

Le  jeudi  11  novembre,  la  cérémonie  traditionnelle,  en 
commémoration  de  l’Armistice,  aura  lieu  à  9  h.  30  du  ma¬ 
tin  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  de  la  Faculté  de  médecine, 
devant  le  monument  aux  Morts. 

Le  samedi  27  novembre,  grande  fête  de  bienfaisance,  or¬ 
ganisée  au  bénéfice  de  la  caisse  de  secours,  au  Pavillon  Dau¬ 
phine  (dîner  par  petites  tables,  soirée  dansante). 


CHRONIQUE 


DEUX  RECTEURS 

Ainsi  que  nous  l’annoncions  il  y  a  quelques  jours, 
M.  Roussy  a  succédé,  à  la  date  du  1®''  octobre,  à  M.  Char- 
léty. 

Pour  la  première  fois,  un  médecin  devient  recteur  de 
l’Académie  de  Paris.  La  nomination  de  M.  le  professeur 
Roussy  sera  accueillie  avec  faveur.  Notre  doyen  est  un 
homme  de  science  dont  les  travaux  en  neurologie  et  en 
anatomie  pathologique  sont  connus  de  tous.  11  a  été  le 
digne  successeur  de  Letulle  dans  la  chaire  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  Ses  travaux  sur  le  cancer  lui  ont  valu  la  charge 
du  Centre  de  Villejuif,  qui  est  justement  célèbre.  11  a  été 
aussi  un  très  grand  doyen.  Par  sa  bienveillance  envers  les 
étudiants,  par  sa  haute  courtoisie  avec  ses  confrères,  il  a 
conquis  l’estime  générale.  Mais  il  a  droit  aussi  à  la  recon¬ 
naissance  de  tous  pour  l’activité  méthodique  avec  laquelle 
il  a  entrepris  d’heureuses  transformations  et  notamment 
la  construction  de  la  nouvelle.  Faculté  sur  les  terrains  de  la 
Charité. 

Enfin  les  journalistes  médicaux  sont  très  fiers  de  voir 
un  des  leurs  —  M.  Roussy  est  membre  du  comité  de  direc¬ 
tion  de  la  Presse  médicale,  —  placé  à  la  tête  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris. 

Si  nous  nous  réjouissons  de  la  nomination  de  Roussy, 
nous  ne  pouvoiis  laisser  partir  M.  Charléty  sans  lui  expri¬ 
mer  nos  regrets.  M.  Charléty  -a  eu  une  carrièi'e  magnifi¬ 
que.  H  la  méritait.  Professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
Lyon,  Directeur  de  l’Instruction  publique  à  Tunis,  puis 
après  la  guerre  recteur  de  l’Université  de  Strasbourg,  en¬ 
fin  recteur  à  Paris  et  membre  de  l’Institut,  ce  grand  uni¬ 
versitaire  a  rendu  d’éminents  services  dont  les  étudiants  et 
les  médecins  lui  gardent  une  vive  gratitude.  Rappelons 
seulement  le  rôle  qu’il  a  joué  dans  l’institution  des  prêts 
d’honneur,  dans  le  développement  de  la  Cité  universitaire, 
et  enfin  dans  l’élaboration  des  projets  de  Roussy  pour  la 
reconstruction  de  la  Faculté  de  médecine. 

En  le  saluant  respectueusement  avant  son  départ,  mon 
souvenir  se  reporte  vers  l’époque,  hélas  lointaine,  où  mon 
ami  le  professeur  Nobécourt  et  moi  achevions  nos  études 
au  lycée  Henri  IV,  à  l’ombre  do  la  tour  Clovis.  Parmi  nos 
brillants  aînés,  alors  vétérans  de  rhétorique,  se  trouvaient 
Georges  Gastinel,  Mario  Ronslan,  Charléty,  pour  n’en  ci¬ 
ter  que  quelques-uns. 

Ils  sont  devenus,  comme  ils  le  jn'ornettaient,  de  très 
grands  universitaires.  Les  années  ont  passé  sans  diminuer 
l’admiration  que  nous  avions  pour  eux.  p  l  s. 

o::l  iodêine  MONTAGU 


Une  exposition  de  projets  pour  dispensaires  des  maladies 
rhumatismales.  —  A  la  suite  de  différentes  demandes  adres¬ 
sées  au  Bureau  international  de  la  Ligue  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  il  a  été  question  au  cours  du  congrès  de  la  l.S.M.H.  et 
de  la  Ligue,  à  Oxford,  d’organiser  une  exposition  de  pro¬ 
jets  pour  dispensaires  des  maladies  rhumatismales.  Il  con¬ 
viendrait  d’associer  à  ces  projets  le  rhumatologue  et  l’.ar- 
chitecte. 

S’il  est  possible  de  se  procurer  les  fonds  nécessaires  à  ce 
projet,  des  gouvernements  ou  d’autres  corps  officiels  y 
ayant  intérêt  au  s’y  intéressant,  un  concours  sera  également 
institué. 

Pour  renseignements  complémentaires,  on  est  prié  de 
s’adresser  au  Directeur  du  Bureau  internaliojial  ;  Dr  J.  van 
Breemen,  389,  Keizersgracht,  Amsterdam. 

Hommage  au  Professeur  Raymond  Grégoire.  —  Les  élè 
ves  et  les  amis  du  professeur  Raymond  Grégoire  ont  décidé 
de  lui  offrir  une  médaille  à  l’occasion  du  46“  congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie,  qu’il  pré,-iiUe. 

Tout  souscripteur  de  100  fr.  recevra  un  exemplaire  de  la 
médaille  due  au  talent  du  rnaître  graveur  Pillet. 

Prière  d’adressçr  le  montant  des  souscriptions  à  M.  Geor¬ 
ges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain.  Chè¬ 
ques  postaux  N°  699. 

XXIV“  Congrès  d’hygiène  (Paris,  26-28  octobre).  —  Ce 
congrès  s’ouvrira  à  Paris,  à  l’Institut  Pasteur,  le  26  octobre 
1937,  à  9  heures,  sous  la  présidence  effective  de  M.  Marc  Ru- 
cart,  ministre  de  la  Santé  publique.  Le  congrès  sera  pré¬ 
sidé  par  M.  E.  Lesné,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
président  de  la  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sa¬ 
nitaire. 

Les  trois  questions  à  l’ordre  du.  jour  et  qui  feront  l’objet 
des  rapports  sont  :  l’Hygiène  scolaire,  le  Lait  sain  et  les 
Inadaptés  urbains. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  à  l’Institut  Pasteur,  28,  rue 
du  Docteur-Roux,  Paris  (16'). 
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chez  l'enfant 

Préviennent  et  Guérissent 
le  rachitisme 
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LIPIODOL  LAFAY 


Huile  d’œillette  iodée  à  40% 
O  gr.  540  d’iode  par  c.  c. 


Pour  combattre: 

ASTHME 

ARTERIOSCLEROSE 


Pour  explorer  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTERUS  ET  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 


LIPIODOL  "F"  (fluide) 


Ethers  éthyliques  des  acides  gras  de  l’huile  d’oeil¬ 
lette  iodés  à  40  % .  O  gr.  520  d’iode  par  e.  e. 


Abcès  froid  exploré  ou  "  LIPIODOL" 
(Collection  Sicord  et  Forestier) 
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PREMIER  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

Vichy,  i6-i8  septembre  i957 

Président  :  M.  le  Professeur  M.  Loeper  ;  vice-présidents  : 
MM.  les  professeurs  Cade,  Giraud,  P.  Merklen  et  Olmer. 


RESUME  DES  RAPPORTS  (2) 
BIOLOGIE 

Président  :  M.  le  professeur  Noël  Fiessinger. 


L’exploration  fonctionnelle  de  l’insuffisance  hépatique. 
—  K.  Gl.vessner  (Vienne).  —  Les  épreuves  fonctionnelles 
hépatiques  ne  sont  pas  encore  assez  précises  ni  suffisam¬ 
ment  au  point  pour  nous  permettre  de  baser  sur  elles  seules 
un  diagnostic,  il  faut  que  l’examen  clinique  soit  pratiqué 
parallèlement.  Nous  ne  devons  pas  oublier,  que  si 
beaucoup  d’altérations  du  parenchyme  sont  accompagnées 
de  troubles  fonctionnels,  il  existe  aussi  des  altérations  lo¬ 
cales  qui  ne  peuvent  être  révélées  par  ün  dysfonctionne¬ 
ment.  Les  épreuves  fonctionnelles  sont  donc  une  partie 
seulement  des  examens  qui  doivent  nous  mener  au  dia¬ 
gnostic,  un  indice  dans  des  affections  déterminées. 

Si  l’on  considère  la  série  des  fonctions  à  examiner,  on 
voit  qu’il  est  important  de  choisir  celles  qni  sont  simples, 
pratiques  et  rapides  à  rechercher.  Dans  ce  sens,  dans  les 
affections  hépatiques  avec  ictère,  la  recherche  de  f’urobi- 
line  dans  l’urine  et  les  selles  est  importante,  puis  vient  la 
bilirubinémie,  l’épreuve  de  saturation  par  la  bilirubine  et 
l’épreuve  stalagmométrique.  Dans  les  affections  hépatiques 
san.s  ictère,  entrent  en  considération  la  recherche  des  aci¬ 
des  aminés  dans  l’urine,  le  sang,  et  des  épreuves  de  moin¬ 
dre  importance,  la  galactopexie  hépatique  et  les  modifica¬ 
tions  de  la  glycémie. 

Le  système  réticulo-endothélial  a  aussi  ses  épreuves  au 
moyen  de  colorants  (sang,  bile,  urine).  Les  plus  impor¬ 
tantes  me  semblent  les  épreuves  à  la  chloro-  ou  bromosul- 
fophtaléine,  du  rose  bèngale,  la /réaction  de  Takata-Ara. 
Les  autres  examens  sont  trop  difficiles  dans  la  pratique  ; 
en  particulier,  l’étude  du  suc  duodénal  n’entre  en  considé¬ 
ration  qu’en  clinique. 

Dans  les  grandes  insuffisances  hépatiques  les  épreuves 
fonctionnelles  sont  superflues,  la  clinique  suffît  le  plus 
souvent  ;  dans  les  cas  latents,  légers  ou  au  début,  ces 
épreuves  peuvent  nous  être  utiles  et  importantes  pour  le 
pronostic,  .le  considère  comme  opportun  la  réunion  de  plu- 
.sieurs  examens  ainsi  que  leur  répétition.  L  importance 
n’en  est  pas  seulement  diagnostique,  ou  pronostique,  mais 
aussi  pour  la  thérapeutique  :  pour  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  et  pour  le  choix  du  traitement  interne. 


L’insuffisance  hépatique  pigmentaire.  —  Mariano  R. 
Gastex  et  A.  Lopez  Garcia  (Buenos-Aires).  Nos  recherches 
sur  la  bilirubine  et  l’urobiline,  dans  l’urine,  le  sang  et  la 
bile,  nous  ont  permis  la  différenciation  de  deux  types  fon- 


(1)  Voir  Gaz.  hôp.  n°  77,  p.  1210  et  n“  78,  p.  1233. 

•(2^  Nous  tenons  à  adresser  nos  vifs  remerciements  au  docteur 
Aimard,  admirable  secrétaire  général  qui  fut  Pâme  du  Congrèi 
à  nos  collègues  Boudin,  Lesobre,  .Tean  Trémolières  et  Jacques  loe- 
per,  internes  des  hôpitaux  de'  Paris,  qui  ont  bien  voulu  reunir 
la  documentation  nécessaire  à  la  presse  médicale.  N«  remercie¬ 
ments  vont  aussi  tout  particulièrement  à  notre  confrère  Crinon 
et  au  commandant  Feuillade.  Ce  dernier  a  été  comme  Aimard,  sur 
la  brèche  depuis  deux  ans.  Il  a  droit,  ainsi  que  ses  dévoues  colla- 
boraleurs,  à  la  gratitude  de  tous.  F  L  S 


damentaux  parmi  les  tableaux  si  mêlés  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique  pigmentaire. 

a)  Insuffisance  hépatique  pigmentaire  lésionnelle  : 

Elle  traduit  spécialement  l’atteinte,  de  la  voie  canalicu- 

laire.  Dans  sa  forme  la  plus  pure  on  ne  peut  déceler  aucun 
fléchissement  de  la  fonction  hépatique,  au  moyen  des 
épreuves  fonctionnelles  courantes.  Pour  que  ce  syndrome 
puisse  se  réaliser,  il  faut  une  lésion  hépatique  et  canalicu- 
laire  en  foyer.  ... 

Quand  le  réseau  canaliculaire  a  subi  une  atteinte  généra- 
Usée,  à  l’insuffisance  lésionnelle  s’ajoute  une  insuffisance 
plus  ou  moins  démontrée  par  les  épreuves  fonctionnelles, 
selon  leur  sensibilité.  La  théorie  pathogénique  de  l’ictère 
exposée  par  Hiyeda,  à  laquelle  nous  nous  sommes  ralliés, 
explique  aisément  la  raison  de  cette  interdépendance. 

b)  Insuffisance  hépatique  pigmentaire  fonctionnelle  ; 

On  ne  peut  pas  la  constater  sans  qu’il  existe  toujours  en 

même  temps,  un  certain  degré,  plus  ou  moins  important, 
d’insuffisance  lésionnelle. 

L’analyse  judicieuse  des  données  que  nous  offre  l’étude 
de  l’urobiline  et  de  la  bilirubine  indirecte  et  directe,  nous 
permet  de  discerner,  dans  la  plupart  des  cas,  celle  qui,  des 
deux  insuffisances,  domine  le  tableau  symptomatique. 

En  plus  de  la  fonction  hépatique,  l’étude  des  variations 
pathologiques  de  la  bilirubine  et  l’urobiline  nous  donne  un 
renseignement  assez  précis  sur  l’existence  et  l’évolution  des 
syndromes  hémolytiques,  qui  se  rattachent  de  si  près  au 
foie. 

La  fonction  soufrée  du  foie.  —  Léon  Binet  (Paris).  On 
connaît  depuis  longtemps  la  présence  de  soufre  dans  le  tissu 
hépatique  ;  reste  à  préciser  la  portée  de  ce  soufre. 

On  sait  bien  l’existence  dans  la  bile  d’un  procédé  sou¬ 
fré,  l’acide  taurocholique  et  on  a  analysé,  avec  détail,  le 
mécanisme  et  la  portée  de  la  sulfoconjugaison. 

Le  rapporteur  s’est  attaché  d’abord  à  l’exposé  de  la  fonc¬ 
tion  dite  thiopexique  et  thiooxydante  du  foie.  Il  s  est  ef¬ 
forcé  ensuite  d’analyser  le  rôle  joué  par  le  foie  dans  le 
métabolisme  de  glutathion. 

Le  foie  se  caractérise  par  sa  haute  teneur  en  glutathion 
total,  le  glutathion  réduit  y  est  prédominant  ;  le^  jeûne 
prolongé  diminue  la  réserve  de  glutathion  constituée  dans 
cet  organe  et  l’étude  du  sang  permet  de  démontrer  que  si, 
durant  la  phase  digestive,  le  sang  perd  du  glutathion  à  ce 
niveau,  inversement,  pendant  la  phase  du  jeûne,  le  sang 
s’enrichit  en  glutathion  au  cours  de  la  traversée  hépatique. 

D’autre  part,  l’auteur  rapporte  des  faits  démontrant  que 
diverses  atteintes  dn  foie  (ligature  aseptique  du  canal  cho¬ 
lédoque  —  intoxication  par  l’arsenic,  le  chloroforme,  l’al- 
coqI  .  —  gavage  alimentaire),  entraînent  une  baisse  sé¬ 
rieuse  du  taux  du  glutathion  hépatique. 

Peut-être  doit-on  faire  jouer  au  glutathion  un  rôle  dans 
la  fonction  antitoxique  exercée  par  le  foie  ;  les  récents  tra¬ 
vaux  consacrés  au  pouvoir  antitoxique  du  glutathion  per¬ 
mettent  d’émettre  cette  hypothèse. 

La  peau  et  le  foie.  —  Erich  Urbaoh  (Vienne).  Les  rela¬ 
tions  entre  le  foie  et  la  peau  peuvent  être  de  trois  sortes  : 

1“  La  maladie  ou  le  trouble  fonctionnel  du  foie  est  la 
cause  de  dermatoses. 

Dans  ce  groupe  rentrent  les  affections  cutanées  causées 
par  un  métabolisme  défectueux  du  foie  ou  par  des  produits 
toxiques  de  ce  métabolisme  :  l’ictère  et  ses  suites,  prurit, 
urticaire,  impétigo  ;  certaines  pigmentations  spéciales, 
particulièrement  celles  du  visage  ;  les  eczémas,  l’hydroa 
vacciniforme  ;  certaines  dermatoses  provoquées  par  la  lu¬ 
mière  ;  la  xanthélasmatose  et  d’autres  affections  cutanées 
dérivant  de  troubles  dans  le  métabolisme  des  lipoïdes. 

En  outre,  par  l’action  de  substances  sensibilisatrices 
provenant  d’un  trouble  hépatique,  peuvent  naître  des  der- 
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matoses  à  forme  d’urticaire,  de  maladie  de  Quincke  ou  de 
dermatite  généralisée. 

2°  Les  troubles  du  foie  sont  la  suite  d'affections  cutanées, 
ielîcs  qu 'inflammations  graves  d’origine  chimique,  phy¬ 
sique  ou  anaphylactique. 

3"  Maladie  du  foie  et  innladie  de  la  peau  sont  des  symp¬ 
tômes  coordonnés  d.’ane  cause  toxique  commune,  l.a  pîg- 
menlalion  de  la  peau  dans  le  diabète  bronzé  (cirrhose  pig¬ 
mentaire  diabétique)  ;  la  combinaison  de  Tangiomatose  et 
de  la  cirrhose  du  foie. 

4®  Courte  discussion  des  résultats  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  des  dermatoses  par  l’extrait  de  foie  (dans  les  exanthè¬ 
mes  médicamenteux,  en  particulier  les  dermatites  causées 
par  le  salvarsan  ;  dans  l’hydroa  vacciniforme  ;  les  derma¬ 
toses  provoquées  par  la  lumière  ;  les  eczémas,  l’urlicaire, 
le  prurit,  etc.,  consécutifs  à  un  trouble  hépatique). 

Le  foie  et  les  glandes  endocrines.  —  C.  I.  PAnnoN  (Bu¬ 
carest).  Outre  ses  fonctions  hiligénétique,  uréogénétique, 
glycogène  tique,  et  ses  fonctions  «  internes  »,  le  foie  repré¬ 
sente  aussi  une  glande  endocrine. 

Il  y  a  lieu  de  considérer  avec  certaines  réserves  que  le 
foie  sécrète  des  hormones  antianémiques,  réglant  la  circu¬ 
lation,  diurétiques,  régulatrices  de  la  nutrition  des  centres 
nerveux  et  de  leur  excitabilité  et  vraisemblablement  d’au¬ 
tres  encore. 

La  bile  elle-même,  ou  certains  de  ses  constituants,  sem¬ 
ble  également  agir  aussi  par  voie  hormonale. 

Le  rôle  endocrinien  du  foie  semble  bien  commencer  au 
cours  de  la  vie  embryonnaire  et  avant  ses  fonctions  glyco- 
pexique  et  hiligénétique. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  pendant  cette  époque  de 
l’existence,  il  n’intervient  pas  dans  l’histogénèse  et  dans 
l'organogénèse. 

Il  existe  de  nombreuses  corrélations  entre  le  foie  et  les 
autres  glandes  endocrines. 

Certaines  hormones  excitent  la  régénérescence  hépatique 
et  interviennent  vraisemblablement  dans  l’hépatogénèse. 
Nous  citerons  en  premier  lieu  les  hormones  intestinales, 
puis  une  hormone  antérohypophysaire,  la  thyroxine  et, 
vraisemblablement,  une  (ou  plusieurs  .?)  hormones  pan¬ 
créatiques. 

La  vagotonine,  la  cortine,  l’hormone  du  corps  jaune  fa¬ 
vorisent  l’accumulation  du  glycogène,  tandis  que  la  thy¬ 
roxine,  l’adrénaline,  l’insuline,  les  hormones  génitales, 
une  hormone  rétrohypophysaire  mobilisent  le  sucre  hépa¬ 
tique. 

L’adrénaline  et  l’insuline  semblent  agir  de  la  même  fa¬ 
çon  à  l’égard  des  protéines  et  des  graisses  hépatiques  tan¬ 
dis  qu’une  hormone  rétrophypophysaire  favorise  l'acou- 
mnlation  des  lipides  dans  le  foie. 

La  fonction  biliaire  est  stimulée  à  son  tour  par  certaines 
hormones  dont  la  sécrêtine  doit  être  citée  en  première 
place. 

D’autres  hormones,  telles  que  la  folliculine,  semblent 
exercer  à  ce  point  de  vue  une  action  inhibitrice. 

Il  est  vraisemblable  que  les  différentes  hormones  inter¬ 
viennent  par  voie  directe  et  aussi  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux  pendant  les  différentes  phases  des  fonc¬ 
tions  digestives,  de  l’activité  musculaire,  des  fonctions  de 
reproduction,  etc.,  pour 'solliciter  l’activité  hépatique. 

L’étude  du  foie  comme  glande  endocrine  et  de  ses  cor¬ 
rélations  avec  les  autres  glandes  endocrines,  offre  un  grand 
intérêt  théorique  et  pratique  et  mérite  de  rester  encore 
pendant  quelque  temps  à  l’ordre  du  jour. 

Manifestations  hépatiques  d’origine  malarique.  —  N. 
Hamilton  Fairley  (Londres).  On  observe  communément 
l’hypertrophie  du  foie  dans  les  formes  graves  de  la  mala¬ 
ria,  et  particulièrement  lorsque  rinfeclion  e.st  due  au  Plas¬ 


modium  faiciparum.  Quant  à  l’ictère,  il  est  d’observation 
assez  fréquente. 

Anatomie  pathologique.  —  A  l’autopsie,  on  constate  de 
la  congestion  et  de  l’hypertrophie  du  foie  ;  la  ccloralion 
de  cet  organe  varie  suivant  la  quantilé  de  pigment  mala¬ 
rique  qu’il  coulienl.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  ]>ar 
de  la  hile  noirâlre,  épais.so,  el,  dans  les  ca.s  chroniques  ou 
après  une  attaque  de  fièvre  pernicieuse,  elle  peut  contenir 
des  calculs  pigmentaires.  L’examen  microscopique  permet 
de  constater  des  veines  congestionnées  et  contenant  des 
globules  rouges  qui  hébergent  les  parasites  de  la  malaria. 
Les  cellules  de  Küpfer  renferment  des  amas  de  pigment  ma¬ 
larique  brunâtre  et  les  cellules  polygonales  de  l’hémosidé- 
rine.  On  rencontre  quelquefois  des  cellules  parenchyma- 
leuses  hyperlrophiées,  d’aspect  sombre  et  même  nécrosées. 

Mécanisme  de  l'apparition  de  l’ictère.  —  L’ictère  peut 
être  d’origine  hémolytique,  d’origine  toxique  ou  procéder 
à  la  fois  des  deux.  Dans  la  malaria,  l’hémolyse  est  surtout 
un  phénomène  intracellulaire  et,  dans  ce  cas,  les  globules 
rouges  parasités  et  lésés  sont  phagocytés  par  les  cellules 
endothéliales  du  réticulum',  qui  contiennent  bien  moins 
d’hémoglobine  que  les  globules  ordinaires,  en  raison  de  la 
destruction  intraglobulaire  de  l’hémoglobine  par  les  para¬ 
sites  de  la  malaria.  L’hémoglobine  est  transformée  en  hé- 
mosidérine  qui  se  dépose  dans  les  cellules  du  foie,  de  la 
rate  et  des  reins  et  en  hémobilirubine.  qui  circule  dans  le 
sang  (réaction  indirecte  de  Van  den  Bergh)  et  cause  l’ic¬ 
tère  hémolytique.  L’excès  de  ce  pigment  est  converti  eu 
cholébilirubine  ou  pigment  biliaire.  Il  en  résulte  une  pio- 
duction  surabondante  de  bile,  avec  vomissements  bilieux, 
selles  bilieuses  et  urobilinurie.  L’hemolyse  intra-vasculaire 
s’observe  dans  la  fièvre  pernicieuse  et,  dans  ce  cas,  l’hé¬ 
moglobine  circulant  dans  le  sang  en  dehors  des  globules, 
est,  en  partie,  excrétée  par  l’urine  et,  en  partie,  convertie 
par  le  plasma  en  pseudo-méthémoglobine,  qui,  à  son  tour, 
donne  naissance  à  de  l’hématine,  et,  enfin,  à  l’hémosidé- 
rine  et  à  l’hémobilirubine.  Quand  les  cellules  polygonales 
subissent  des  modifications  de  dégénérescence,  les  sels  et 
les  pigments  biliaires  apparaissent  dans  le  sang  et  sont 
éliminés  par  l’urine. 

Discussion  clinique.  —  Ci-dessows  les  diverses  formes 
cliniques  observées  :  (1)  hépatomégalie  avec  symptômes 
gastriques  et,  peut-être,  diminution  de  sécrétion  acide  ; 
(2)  fièvre  rémittente  bilieuse  associée  à  un  ictère  hémoly¬ 
tique  ou  toxique  ;  dans  le  dernier  cas,  il  y  a  de  l’hépatite 
malarique  véritable,  les  sels  et  les  pigments  biliaires  appa¬ 
raissent  dans  Turine,  le  plasma,  donne  une  réaction  de  Van 
den  Bergh  directe  à  deux  phases  ou  retardée,  pendant  que 
l’essai  de  coloration  à  la  Broni-sulphaline  peut  être  posi¬ 
tif  ;  (3)  calculs  pigmentaires,  qui  peuvent  compliquer  la 
malaria  chronique  ou  la  fièvre  pernicieuse  ;  (4)  cirrhose 
paludéenne  du  foie,  laquelle  est  une  entité  clinique,  mais 
non  pathologique. 

MEDECINE 

Président  :  M.  le  professeur  Noël  Fiessinger. 

Les  gros'  foies  de  l’enfance.  —  R.  Debré,  G.  Semelai-, 
GNE  et  E.  Gilbrin  (Paris).  MM.  Robert  Debré,  G.  Semelai- 
gne  et  E.  Gilbrin  n’ont  retenu  qu’un  groupe  nosologique 
particulier,  individualisé  depuis  peu  de  temps  el  qu’ils  ont 
proposé  de  ranger  sous  le  vocable  de  polycorie  (  • 

beaucoup  et  zoicoç  :  satiété).  L’hépatomégalie  est  en  effet 
due  à  l’accumulation  dans  le  parenchyme  hépatique  de 
substances  de  réserve  :  glycogène  ou  graisse. 

Comme  toutes  les  polycories.  l’hépatomégalie  polycori- 
que  est  idiopathique.  Elle  survient  sans  qu'aucune  intoxi-< 
cation,  aucune  infection,  aucune  erreur  de  régime,  au¬ 
cune  faute  d’hygiène  ait  pu  se  produire.  L’hépatomégalie 
peut  être  reconnue  depuis  les  premiers  mois  de  la  vie  et  la 
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relative  fréquence  des  cas  familiaux  confirme  l’origine 
congénitale  des  polycories. 

L’iiépalomégaljc  est  considérable  et  isolée  ;  il  n’exisle  m 
splénomégalie  ni  troubles  digestifs. 

Le  retard  de  la  croissance  constitue  le  deuxieme  signe 
fondamental. 

La  réparlilion  de  la  graisse  de  couverture  est  anormale. 
Dans  la  plupart  des  cas,  le  cxrntfaste  est  Irappant  et  la  dis¬ 
proportion  évidente  entre  la  face  joufflue,  le  cou  court,  le 
torse  gras,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  fesses  maigres 
et  les  membres  grêles,  surtout  les  membres  inférieurs.  Les 
masses  musculaires  participent  à  ces  troubles  de  là  trophi- 
cité  générale,  l’hypotrophie  musculaire  est  localisée  aux 
fessiers  et  aux  membres  inférieurs. 

Ce  syndrome  clinique  si  particulier  s’accompagne  d’un 
trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  :  hypogly¬ 
cémie  à  jeun,  hypersensibilité  à  l’insuline,  variabilité  des 
courbes  d’hyperglycémie  provoquée.  Les  modifications  de 
la  glycémie  sont  polymorphes,  aucun  chiffre,  aucune 
courbe  ne  peuvent  être  considérés  comme  spécifiques  des 
hépatomégalies  polycoriques. 

Les  modifications  du  métabolisme  des  lipides  sont  pres¬ 
que  aussi  importantes  que  celles-  de.s  glucides  ;  cholestérol 
et  lipides  totaux  sont  nettement  augmentés. 

La  présence  de  corps  cétoniques  dans  l’urine  constitue 
le  troisième  élément  biochimique  important. 

L’évolution  de  la  maladie  est  favorable,  qu’il  s’agisse  de 
maladie  glycogénique  ou  de  stéatose  massive.  Aucun  signe 
clinique  ne  permet  de  différencier  ces  deux  variétés  :  mê¬ 
me  hépatomégalie  isolée,  même  retard  de  croissance,  me- 
me  curieuse  répartition  des  graisses  de  couverture.  Le  seul 
signe  différentiel  signalé  est  la  oétonurie  ;  même  si  cette 
divergence  est  précisée,  elle  né  nous  paraît  pas  suffisante. 

Une  forme  très  particulière  mérite  d’être  individuali¬ 
sée  •  l’apparition  clinique,  l’existence  de  syndromes  hu¬ 
moraux  à  allure  diabétique  au  coûts  d’un  syndrome  clini¬ 
que  polycorique  au  cours  d’un  diabète.  L’identité  des  poly- 
cories,  ia  succession  possible  de  polycories  et  de  diabètes, 
nous  inclinent  à  penser  qu’il  faut  considérer  ces  diabètes  à 
évolution  si  particulière  comme  des  formes  graves  de  la 
polvcorie. 

Le  tableau  clinique  des  hépatomégalies  polycoriques  est 
.si  nettement  individualisé  qu’il  ne  peut  guère  prêter  a 
confusion.  Mais  la  distinction  entre  glycogénose  et  steatose 
ne  peut  être  faite  que  par  un  examen  anatomique.  Le  gly¬ 
cogène  peut. être  accumulé  seul.  Mais  ta  présence  de  glyco¬ 
gène  en  quantité  anormalement  abondante  peut  être  asso¬ 
ciée  îi  une  accumulation  de  lipides,  dans  d  antres  cas  la 
.stéatose  massive  est  isolée. 

La  cellule  hépatique  est  remplie  d’une  substance  parti¬ 
culière  qui  est  une  de  celles  que  l’organisme  met  norma¬ 
lement  en  réserve.  La  cellule  hépatique  n’est  pas  lesée,  ce 
qui  explique  la  relative  bénignité  de  l’affection,^  la  possi¬ 
bilité  d’une  existence  sensiblement  normale  et  meme  d  une 
guérison.  La  prolifération  du  tissu  conjonctif  a  été  notée  ; 
elle  ne  crée  pas  de  prédisposition  vers  une  évolution  cirrho- 
lique. 

La  physiopathologie  des  polycories  n  est  pas  encore  élu¬ 
cidée.  Les  auteurs  allemands  insistent  sur  la  stabilité  par¬ 
ticulière  du  glycogène  posl  mortew..  Cette  conception  nous 
paraît  beaucoup  trop  étroite.  Ellè  est  insuffisante  pour  ex- 
pliquer  le  polymorphisme  des  troubles  de  la  xegu  ^ 
glycémique  et  les  troubles  constants  de  la  croissance.^  Nous 
pensons  qu’il  s’agit  d’une  lésion  anatomique  ou  simple¬ 
ment  d’un  fonctionnement  vicieux  du  complexe  neuio-en- 
docrinien  responsable  de  la  régulation  glycémique.  Les  faits 
anatomiques  rapportés  sont  encore  trop  peu  nombreux  et 
demandent  à  être  confirmés. 


LES  CEDÈMES  DES  HEPATIQUES 
Les  œdèmes  des  hépatiques.  Etude  clinique  :  facteurs 
extra-hépatiques  de  production.  —  J.  Olmer  (Marseille). 
Actuellement  on  connaît  bien  les  diverses  modalites  cli¬ 
niques  que  peuvent  revêtir  ces  œdèmes.  VinfiUration  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  rester  discrète  :  d’ordi-  " 
naire  localisée  à  la  partie  distale  des  membres  inférieurs, 
elle  peut  parfois  débuter  au  niveau  de  la  face. 

La  participation  des  séreuses  est  fréquenté,  mais  les 
épanchements  pleuraux  s’observent  plus  souvent  que  ne  le 
disent  les  classiques.  Il  faut  encore  faire  jouer  au  syndro¬ 
me  hydropigène  un  rôle  dans  là  pathogénie  de  certains 
symptômes  viscéraux  :  pulmonaires  (dyspnée),  digestifs 
(vomissements  ou  diarrhées),  cérébraux  enfin  (délire,  con¬ 
vulsions,  parfois  ooma).' 

Au  point  de  vue  de  leur  évolution,  les  œdèmes  peuvent 
marquer  le  début  d’une  affection  hépatique. 

Plus  souvent  l’œdème  survient  au  cours  d’une  affection 
confirmée  et  déjà  diagnostiquée  ;  il  a  surtout  alors  un  in¬ 
térêt  pronostique,  paraissant  traduire  bien  souvent,  en  effet, 
une  poussée  d’insuffisance  hépatique. 

Quel  que  soit  son  moment  d’apparition,  l’œdème  peut 
régresser  complètement,  sous  Linfluence  du  repos,  de  la 
diète,  de  l’opothérapie  hépatique.  D’autres  fois,  sa  régres¬ 
sion  reste  incomplète  ou  nulle,  ou  bien  même  on  constate 
une  augmentation  :  c’est  qu’il  s’agit  alors  d  insuffisance 
hépatique  grave  à  laquelle  d’ailleurs  s’associent  en  général 
d’autres  facteurs  pathologiques. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  entreprises  chez  les 
hépatiques  présentant  de  l’œdème.  Mentionnons  les  résul¬ 
tats  fournis  par  l’étude  du  test  d’Aldrich  et  Mac  dure,  du 
test  d’imbibition  de  Labbé  et  Violle,  du  test  de  iranssu- 
dation  de  Fiessinger. 

On  peut  démontrer  aussi  chez  ces  sujets  l’existence  d  un 
trouble  du  métabolisme  de  l’eau  par  des  constatations  cli¬ 
niques  (opsiurie,  ralentissement  du  débit  urinaire)  ou  par 
les  résultats  chez  les  hépatiques  de  l’épreuve  de  la  diurèse 
provoquée. 

La  plupart  des  affections  du  foie  sont  susceptibles  de 
s’accompagner  d’œdèmes.  Parmi  elles,  les  cirrhoses  occu¬ 
pent  la  première  place.  Mais  avant  même  le  sladc  de  cir¬ 
rhose,  les  hépatites,  quelle  que  soit  leur  naluie,  peuvent 
se  compliquer  d’œdème.  Enfin  Tœdème  a  été  dccril  dan^ 
le  cancer  du  foie,  l’abcès  du  foie,  après  la  colique  liépali- 
que,  au  cours  du  foie  cardiaque,  etc... 

Parmi  les  facteurs  extra-hépatiques  de  production  des 
œdèmes,  le  facteur  mécanique  a  trouvé  dans  la  théorie  de 
l’hypertension  portale  ou  de  la  stase  portale  une  base  so¬ 
lide.  L’importance  de  ce  facteur  est  bien  mise  en  évidence 
par  l’étude  du  balancement  entre  les  œdèmes  et  l’ascite. 
L’abaissement  de  l’indice  rêfractométrique  est  dû  à  une  vé¬ 
ritable  dilution  du  sang  aux  dépens  du  liquide  d’œdèmes 
apparents  ou  latents. 

Quel  que  soit  l’intérêt  du  facteur  mécanique,  il  ne  saurait 
expliquer  tous  les  faits. 

La  théorie  rénale  s’appuie  sur  des  arguments  anatomi¬ 
ques.  L’atteinte  rénale  peut  être  la  conséquence  de  l’hyper¬ 
tension  portale  ou  bien  elle  est  due  à  l’action  des  produits 
résultant  de  l’autolyse  hépatique.  Enfin,  on  peut  aussi  ad¬ 
mettre  que  les  mêmes  facteurs  étiologiques  lèsent  à  la  fois 
le  rein  et  le  foie,  déterminant  une  hépato-néphrite. 

L’intervention  de  ce  facteur  rénal  est  parfois  indiscuta¬ 
ble,  mais  il  ne  semble  pas  qu’il  doive  être  généralisé. 

La  participation  cardio-vasculaire  a  pu  être  parfois  invo¬ 
quée.  Cette  participation  cardiaque  semble  surtout  impor¬ 
tante  dans  les  cirrhoses  pigmentaires. 

Mais  c’est  surtout  l’altération  de  la  paroi  capillaire  qui 
paraît  jouer  un  rôle  dans  la  production  des  œdèmes.  Enfin, 
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des  troubles  endocriniens  paraissent  également  intervenir. 
Ces  faits  sont  actuellement  à  l’étude,  mais  ils  paraissent  dé¬ 
jà,  pour  la  thyroïde  en  particulier;  solidement  établis. 

Les  facteurs  qui  interviennent  pour  expliquer  l’apparition 
d’œdcmes  dans  les  maladies  du  foie  sont  nombreux.  Il  im¬ 
porte  de  déterminer  ceux  qui  sont  en  cause  dans  chaque  cas 
particulier  pour  en  tirer  d’utiles  déductions  dans  la  con¬ 
duite  du  traitement. 

Etude  chimique  des  œdèmes  hépatiques.  —  A.  Lemaire 
et  A.  Varay  (Paris).  L’œdème  hépatique  n’est  pas  simple. 
Parmi  les  nombreux  facteurs  qui  doivent  être  considérés 
dans  son  étude  pathogénique,  les  constituants  chimiques 
sont  au  premier  plan. 

Le  rôle  des  albumines  sanguines  a  été  invoqué  à  la  suite 
des  travaux  de  Starling,  de  BaylisS  et  de  Govaerts,  Abrami 
et  Wallich  ont  décrit  au  cours  des  cirrhoses  du  foie  un  syn¬ 
drome  des  albumines  sanguines,  caractérisé  par  une  hypo- 
sérinémie  avec  inversion  du  rapport  sérine/globuline.  Les 
observations  de  N.  Fiessinger  et  Mlle  Gothié  et  les  propres 
constatations  des  auteurs  tendent  à  faire  admettre  qu’il  est 
fréquent  d’observer  ces  perturbations  des  protides  sanguines 
au  cours  des  affections  hépatiques  et  des  cirrhoses,  en  par¬ 
ticulier.  Mais  ce  fait  n’a  rien  de  constant  et  il  n’est  ni  né¬ 
cessaire,  ni  suffisant  pour  expliquer  l’existence  d’œdèmes 
chez  ces  malades.  Les  études  expérimentales  qui  permet¬ 
tent  de  créer  des  hyposérinémics  par  intoxications,  régimes 
hypoazotés  ou  plasmaphérèses  autorisent  les  mêmes  réser¬ 
ves. 

Le  rôle  hydratant  du  chlorure  de  sodium  se  vérifie  au 
cours  des  œdèmes  hépatiques.  Comme  certains  autres  élec¬ 
trolytes,  il  constitue  un  élément  favorisant,  mais  ni  exclu¬ 
sif,  ni  spécifique,  dans  la  genèse  des  œdèmes  hépatiques. 
Expériihentalement,  la  chloruration  est  nécessaire  pour  faire 
apparaître  l’œdème  chez  les  animaux  en  hypgsérinémie  arti¬ 
ficielle.  L”influence  de  l’équilibre  acido-basique  est  proba¬ 
ble,  mais  n’est  pas  établie  d’une  façon  précise.  Le  coeffi¬ 
cient  lipocytique  de  Mayer  et  Schaeffer  témoigne  du  pou¬ 
voir  d’hydratation  cellulaire,  mais  rien  ne  permet  d’éta¬ 
blir  une  relation  quelconque  entre  l’hypercholestérolémie  et 
les  rétentions  aqueuses.  L’eau  peut  intervenir  en  tant  que 
constituant  chimique.  Le  professeur  Noël  Fiessinger  a  étu¬ 
dié  les  traversées  aqueuses  chez  les  hépatiques  et  a  montré 
l’intérêt  de  l’étape  tissulaire,  dans  laquelle  «  l’eau  hétéro¬ 
gène  devient  autogène  »  et  dont  le  trouble  explique  l’opsiu- 
rie  chez  ces  malades. 

Enfin,  l’origine  proprement  hépatique  de  certains  œdè¬ 
mes  dépendant  directement  d’une  lésion  parenchymateuse 
et  cellulaire,  impose  la  recherche  d’un  facteur  toxique.  Le 
professeur  Lœper  et  ses  collaborateurs  ont  incriminé  des 
substances  hydropigènes  qui  s'apparentent  à  l’histamine  et 
qui  sont  des  bases  aminées  résultant  de  l’association  du 
noyau  imidazol  à  plusieurs  radicaux.  Les  méthodes  chimi¬ 
ques  permettent  de  caractériser  ces'  substances  dans  les  uri¬ 
nes,  le  sérum,  et  les  liquides  d’épanchement.  L’étude  expé¬ 
rimentale  des  imidazols  montre  leur  pouvoir  hydropigène. 
La  formation  de  l’histamine  se  fait  dans  l’intestin  par  dé¬ 
carboxylation  de  l’histidine  sous  l’iniluence  de  certains  ger¬ 
mes.  Certains  aliments  sont  histominophores  ou  histamino- 
gènes.  Enfin  les  processus  de  désintégration  peuvent  engen¬ 
drer  des  susbtances  toxiques.  Le  rôle  du  foie  est  complexe  : 
non-résorption,  désintégration  cellulaire  ou  blocage  circu¬ 
latoire,  et  l’action  de  ces  substances  met  en  valeur  le  rôle 
de  la  paroi  filtrante  dans  la  production  de  l’œdème. 

Physiologie  expérimentale.  —  A.  Latitan  Crandael 
et  A.  G.  IvY  (Chicago),  W.  Norma.v  ErroN  (Reading),  A. 
Bassler  (New-York),  llyMAiv  1.  Goldsteiiv  (Camden).  Le  foie 
remplit  dans  l’organisme  des  fonctions  physiologiques  im- 
portanles  et  nombreuses.  Le  glucose  du  sang  a  pour  ori¬ 


gine  aussi  bien  le  glycogène  que  des  substances  autres  que 
les  hydrates  de  carbone.  L’homéostase  de  la  glycémie  dé¬ 
pend  des  fonctions  hépatiques.  Le  pouvoir  que  possède  le 
foie  de  mettre  des  vitamines  en  dépôt  est  spécial.  Beau¬ 
coup  de  désordres  sont  produits  par  une  réduction  de  la 
bile.  Les  lésions  du  foie  ont  souvent  pour  conséquence 
l’ulcère  peptique.  Il  y  a  interdépendance  du  foie  et  du 
système  nerveux  central,  comme  on  l’observe  dans  la  dé¬ 
générescence  parenchymateuse  diffuse  du  cerveau,  dans  la 
sclérose  multiple  et  dans  d’autres  états  neurologiques. 

Une  altération  de  la  fonction  du  foie  se  manifeste  par  des 
troubles  qui  sont  la  base  des  épreuves  fonctionnelles  du  foie. 
Ces  épreuves  se  répartissent  essentiellement  en  14  classes 
différentes.  Chaque  test  est  en  rapport  avec  des  maladies 
différentes  et  doit  varier  suivant  la  fonction  particulière  du 
foie  qui  est  intéressée.  Une  critique  de  l’épreuve  de  la  bili¬ 
rubine  et  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  «  technique  de  l’an¬ 
neau  »  sont  présentés.  Cette  dernière  est  importante  dans 
l’ictère  pour  mettre  les  épreuves  en  relation  avec  la  mala¬ 
die  dans  laquelle  l’ictère  apparaît.  A  ce  point  de  vue,  il  est 
désirable  de  se  souvenir  des  divers  facteurs  étiologiques 
suivants  :  obstruction  des  canaux  biliaires,  altérations  du 
foie,  surcharge  pigmentaire,  élévation  adynamique  du  seuil 
de  l’excrétion,  élévation  dynamique  du  seuil  de  l’excrétion 
et  persistance  du  canal  veineux  d’Aranius.  On  attire  l’at¬ 
tention  sur  l’importance  clinique  de  l’ictère  équilibré,  ré¬ 
gressif  et  progressif,  ainsi  que  de  l’ictère  statique  et  dy¬ 
namique.  Les  trois  épreuves  de  la  bilirubine  sont  compa¬ 
rées  dans  leurs  applications  aux  divers  états  cliniques. 

On  trouve  exposée  la  question  des  phosphatases  du  sang 
dans  la  détermination  des  fonctions  rénales,  .les  épreuves  de 
la  bilirubine  et  de  l’acide  hippurique,  et  on  note  que  dans 
les  diverses  maladies  du  foie,  chacun  de  ces  tests  n’a  qu’une 
valeur  clinique  limitée.  Dans  k-  diagnostic  différentiel  des 
hépatopathies,  l’évolution  clinique  est  importante  au  point 
de  vue  diagnostic  et  plusieurs  de  ces  états  sont  comparés  à 
ce  point  de  vue.  Dans  les  maladies  et  les  désordres  du  sys¬ 
tème  nerveux  cérébrospinal  et  autonome,  les  troubles  des 
fonctions  hépatiques  ont  une  importance  étiologique.  Celles- 
ci  agissent  directement  ou  par  voie  réflexe  et  il  en  résulte 
des  états  neurologiques  ou  mentaux.  La  disparition  de  la 
fonction  de  détoxication  du  foie  produite  par  des  états 
intestinaux  ou  favorisant  ces  états  est  discutée.  La  mort 
hépatique  produite  par  des  affections  chroniques  et  sa  si¬ 
gnification  dans  les  états  mentaux  et  pathologiques  est  exa¬ 
minée  et  le  traitement  exposé  en  détail.  11  en  est  de  même 
pour  les  crises  thyroïdiennes.  Dans  l’anémie  pernicieuse.  Je 
foie  peut  être  cause  et  conséquence  ;  les  symptômes  neuro¬ 
logiques  sont  décrits  et  les  indications  de  l’hépato thérapie 
sont  étudiées.  Les  conséquences  neurologiques  du  jeûne  de 
toute  origine  sont  décrites  dans  leurs  relations  avec  les  in¬ 
suffisances  hépatiques  et  vitaminiques.  Le  foie  exige,  dans 
le  diabète  sucré,  plus  d’altention  qu’on  ne  lui  ery  accordait 
jusqu’ici  et  la  déficience  de  la  sécrétion  externe  du  pan¬ 
créas  intervient  comme  facteur  dans  cette  affection.  Les  états 
hépatiques  et  neurologiques  associés  avec  les  maladies  des 
voies  biliaires  sont  exposés. 

Le  terme  de  k  cirrhose  alcoolique  du  foie  »  doit  disparaî¬ 
tre  puisque  l’ingestion  de  boissons  alcooliques  n’est  qu’une 
cause  secondaire  ou  indirecte  et  que  des  états  pathologi¬ 
ques  identiques  surviennent  dans  beaucoup  de  maladies  non 
alcooliques.  L’importance  de  beaucoup  de  maladies  de  la 
nutrition  et  des  nerfs  dans  les  toxémies,  la  goutte,  etc...,  est 
détaillée. 

Une  bibliographie  des  maladies  et  des  désordres  du  foie, 
en  relation  avec  la  nutrition  générale  et  avec  les  maladies 
ou  les  désordres  du  système  nerveux,  est  donnée.  On  y  re-- 
trouvera  des  indications  spéciales  pour  la  dégénérescence 
hépato-lenticulaire  progressive,  les  effets  des  toxines  sur  le 
foie,  l’hémochromatose,  les  lipoïdoses,  etc... 
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Syndromes  hépatiques  neurogènes  et  neuro-endocriniens. 
—  N.  Pende  (Rome)  et  M.  Bufano  (Sassari).  Les  états  de 
nagotonisme  hépatique  (prédominance  de  l’innervation  du 
vaille,  pneumogastrique),  tout  en  assurant  la  richesse  du 
foie  en  glycogène  et  une  bonne  résistance  à  l’acide  lactique 
d’origine  musculaire,  servent  d’obstacle  à  la  mobilisation 
des  graisses  de  l’organisme,  à  leur  combustion  dans  le  foie, 
à  la  désassimilation  et  transformation  de  la  cholestérine.  Par 
contre,  les  états  de  sympathicoionisme  hépatique  (prédomi¬ 
nance  de  l’innervation  sympathique)  appauvrissent  le  foie 
en  glycogène  et  favorisent  la  combustion  des  graisses,  l’acé¬ 
tonémie  et  la  lactacidémie,  ainsi  que  la  désassimilation  du 
cholestérol. 

Même  en  ce  qui  concerne  les  protides,  nous  pouvons  éga¬ 
lement  admettre  que  la  pauvreté  de  la  cellule  hépatique  en 
glycogène  détermine  ipso  facto  une  augmentation  de  la 
combustion  des  protéines  dans  le  foie,  comme  on  l’observe 
dans  le  diabète  pancréatique  expérimental  du  chien,  dans 
l’hyperthyroïdisme  et  l’hyperadrénalisme  clinique,  de  mê¬ 
me  que  dans  les  cas  de  diabète  humain  grave.  Cela  signifie 
que  l'activité  et  la  désassimilation  des  protides  et  des  lipi¬ 
des  sont  également  subordonnées  à  la  rapidité  et  à  l’acti¬ 
vité  de  la  synthèse  glycogénique  :  lorsque  celle-ci  est  affai¬ 
blie  (sympathicotonisme,  excès  d’hormones  sympathicotro- 
pes,  comme  l’adrénaline,  la  thyroxine,  la  pituitrine),  la  dé¬ 
sassimilation  lipo-protéique  se  trouve  augmentée  ;  et,  in¬ 
versement,  lorsque  la 'synthèse  glycogénique  est  renforcée 
(vagotonisme,  excès  d’hormones  vagotropes,  comme  l’insu¬ 
line  et  la  cortine),  la  désassimilation  lipo-protidique  subit 
une  diminution.  _  • 

Tout  ceci  nous  autorise  à  admettre  l’existence  fréquente 
d’états  de  dissociation  fonctionnelle,  d’origine  neuro-génique 
et  neuro-endocrinienne  du  foie,  un  hypo-hyperhépatisme, 
caractérisé  par  l’exaltation  de  certaines  fonctions  et  la  dé¬ 
pression  de  certaines  autres.  C’est  ainsi  qu’en  ce  qui  con 
cérne  l’hyperthyroïdisme,  nous  avons  montré,  mes  élèves 
Bufano,  C.apka,  de  Flora  et  moi-même,  qu’il  est  caracté 
risé  par  une  exaltation  des  fonctions  cataboliques  du  foie, 
alors  que  la  fonction  anabolique  de  glycogène  et  de  resyn¬ 
thèse  de  l’àcide  lactique  se  trouve  inhibée.  Au  contraire, 
dans  la  vagotonie  morbide,  dans  l 'hyperthyroïdisme,  dans 
l’hyperinsulinisme,  dans  l’hyperthymisme  (états  vaptoni- 
ques  d’origine  endocrinienne),  on  trouve  une  exaltation  des 
fonctions  dé  glycogénèse  et  de  resynthèse  de  l’acide  lactique 
et  une  inhibition  des  fonctions  cataboliques  de  glycogéno- 
lyse,  de  désassimilation  de  la  cholestérine,  des  graisses  et  des 
amino-acides. 

Il  convient  d’ajouter,  en  outre,  que  dans  les  états  vago- 
toniques  hépatiques,  la  sécrétion  biliaire  peut  etre  aug¬ 
mentée,  mais  la  circulation  biliaire  ralentie  par  atonie  des 
conduits  excréteurs,  par  stase  sanguine  vasodilatatrice  ou 
par  spasme  du  cholédoque  ;  dans  les  états  hépatiques  sym- 
pathicotoniques,  au  contraire,  le  foie  peut  être  petit,  par 
suite  d’une  vaso-constriction,  avec  atonie  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  d’origine  neurogène.  C’est  ainsi  que  les  déséquili¬ 
bres  endocriniens  jouent  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie 
hépatique  fonctionnelle  courante. 

Les  insuffisances  circulatoires  du  foie.  —  Maurie  Villa- 
Ret,  L.  Justin-Besançon,  René  Cachera  et  René  Fauveri 
(Paris).  Les  auteurs,  dans  une  première  partie  de  leur  rap¬ 
port,  montrent  que  le  foie  possède  une  activité  circulatoire 
propre,  réglée  par  des  mécanismes  vaso-moteurs  autonomes. 
Ils  gxposent  leurs  recherches  sur  le  comportement  vascu¬ 
laire  du  foie  et  sur  le  rôle  de  cet  organe  dans  1  hydraulique 
circulatoire.  Ils  montrent,  en  particulier,  l’importance  du 
réservoir  sanguin  hépatique  sur  le  contrôle  de  la  circulation 
de  retour  ;  le  foie  pouvant  être  considéré  a  cet  égard  com¬ 
me  un  véritable  «  volant  »  destiné  d’une  part  à  protéger 
le  circuit  veineux  et  à  régulariser  le  débit  cardiaque,  et 


d’autre  part  à  contribuer  à  régler  la  quantité  de  sang  cir¬ 
culant  exigée  par  l’activité  organique. 

Dans  une  seconde  partie,  les  auteurs  étudient  les  insuffi¬ 
sances  circulatoires  hépatiques,  considérées  comme  des  dé¬ 
faillances  des  mécanismes  vasculaires  régulateurs  du  foie. 

Dans  un  premier  groupe,  en  dehors  des  faits  classiques 
d’asystolie  hépatique,  les  auteurs  distinguent  différentes  va¬ 
riétés  de  foies  cardiaques  moins  bien  individualisées  jus¬ 
qu’ici  :  foies  de  stase  vasculaire  isolés,  voire  camouflés,  pour 
le  diagnostic  desquels  l’étude  de  la  pression  veineuse  est 
particulièrement  précieuse  ;  foies  cardiaques  «  actifs  »  qui 
traduisent  l’effort  de  compensation  du  mécanisme  vascu¬ 
laire  hépatique  contre  la  stase  circulatoire,  et  qui  précè¬ 
dent  la  stase  passive  véritablement  asystolique. 

Dans  un  second  chapitre,  les  auteurs  envisagent  les  in¬ 
suffisances  circulatoires  liées  à  l’inhibition  du  système  va¬ 
somoteur  hépatique,  en  dehors  de  toute  déficience  myocar¬ 
dique,  ils  en  montrent  des  exemples  dans  les  états  de 
«  choc  ». 

Sont  étudiées  ensuite,  dans  une  troisième  catégorie,  les 
perturbations  circulatoires  localisées  au  foie  :  les  conges¬ 
tions  actives  hépatiques. 

Viennent  enfin  les  déductions  thérapeutiques  que  com¬ 
porte  cette  étude  physiologique  et  clinique,  parmi  les¬ 
quelles  les  auteurs  préconisent  les  modalités  de  la  diététi¬ 
que  des  boissons,  le  rôle  comparé  des  tonicardiaques  et  des 
traitements  de  déplétion,  en  particulier  des  diurétiques  or- 
gano-mercuriels,  les  traitements  du  choc  et  l’action  respec¬ 
tive  des  agents  pharmacodynamiques  comme  l’adrénaline, 
l’éphédrine,  l’hypophyse  et  de  la  transfusion  sanguine, 

THERAPEUTIQUE 

Président  :  M.  le  professeur  Pierre  Mauriac. 

L’insuflisaiice  cellulaire  du  foie  et  ses  indications  théra¬ 
peutiques.  —  R.  de  Grailly  (Bordeaux).  De  Grailly  re¬ 
marque  que  l’insuffisance  hépatique  est  un  terme  beaucoup 
plus  utilisé  que  celui  d’insuffisance  cellulaire.  Le  premier 
terme  indique  un  syndrome  clinique  et  de  laboratoire,  le 
deuxième  suppose  en  outre  des  lésions  cellulaires. 

Après  avoir  éliminé  les  insuffisances  de  •  type  Mann  et 
Magath,  l’auteur  étudie  l’insuffisance  clinique  ou  expéri¬ 
mentale.  Il  n’y  a  pas,  dit-il,  de  spécificité  histo-phisio-pa- 
thologique  étroite,  mais  des  coïncidences  lésionnelles  clini¬ 
ques  "et  fonctionnelles  assez  fréquemment  rencontrées.  La 
cellule  hépatique  n’est  pas  tout  ;  la  cellule  de  Kupffer  joue 
également  un  certain  rôle  ;  les  faits  étiologiques  aussi. 

Quant  aux  moyens  d’études,  en  dehors  des  autopsies, 
c’est  la  ponction  et  la  biopsie  du  foie,  qui  paraissent  devoir 
être  utilisées. 

Première  conclusion  :  dans  les  formes  graves  ou  moyen¬ 
nes,  une  certaine  correspondance  existe  entre  les  troubles 
cliniques,  fonctionnels  et  cyfo-pathologiques  ;  dans  les  for¬ 
mes  légères,  il  n’existe,  classiquement,  aucune  lésion  histo¬ 
pathologique  connue. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  données  de  l’histologie, 
l’auteur  pense  qu’il  faut  éliminer  le  point  de  vue  analyti¬ 
que  et  classer  les  insuffisances  cellulaires  suivant  l’intensité 
des  troubles  cliniques.  Jonctionnels  et  anatomo-pathologi¬ 
ques.  Il  distingue  quatre  formes  :  les  trois  jiremières  ayant 
une  correspondance  anatomo-pathologique  (formes  aiguës, 
subaiguës  et  chroniques  correspondant  à  l’ictère  grave,  au.x 
cirrhoses  malignes  et  aux  cirrhoses  à  évolution  lente)  ;  la 
quatrième  formé  (petite  insuffisance  cellulaire)  n’a  pas,  clas¬ 
siquement,  d’assise  histologique  précise  ;  l’auteur  a  réalisé 
des  insuffisances  cellulaires,  légères  ou  moyennes  et  tran¬ 
sitoires,  par  des  ingestions  de  produits  anormaux  ou  toxi¬ 
ques.  La  fonction  glycogénique  est  momentanément  per¬ 
turbée  pour  retrouver  ensuite  ses  caractères  normaux.  Pa- 
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rallèlêment,  il  a  étudié  ce  glycogénique  sut  des  biop¬ 
sies  du  foie  chez  l’homme  dans  des  formes  Sévères, 

Il  y  a  donc  une  proportion  entre  l’atteinte  du  glycogène 
eelldlairc  et  Tinsuflisanee  du  foie  ;  ta  petite  inmjfinûnce  cel- 
lalnii'C  peut  être  définie  coinnu-  le  seuil  d'ultération  de  lu 
eeUüle.  à  partir  duquel  quelques  modifications  du  glyco¬ 
gène  cellulaire  commencent  à  se  '  produire. 

Parallèlement,  un  auleur  japonai.s,  Kenkoo  Taniguchi,  a 
étudié,  par  biopsies,  le  chondriome  du  foie  humain  ;  il  a 
vu  que,  dans  le.s  formes  légères  d'insuffisance,  le  chon¬ 
driome  était  peu  atteint  ou  même  pas  du  tout  ;  il  revêtait 
des  altérations  très  particulières  dans  les  formes  plus  im¬ 
portantes.  Il  semble  donc  possible,  grâ.ce  aux  tests  glycogé¬ 
nique  et  mitochondrial,  de  définir  les  petites  Insuffisances 
cellulaires. 

Le  traitement  sera,  d’une  façon  générale,  étiologique,  pa¬ 
thogénique  et  symptomatique.  Le  régime,  le  traitement 
'opothérapique,  les  cholagogues,  les  cures  thermales,  les  ac¬ 
tions  thérapeutiques  combinées  sur  l’intestin,  le  foie  et  le 
rein,  seront  utilisées  ainsi  que  la  cure  de  suppléance  gly- 
cùseùnsuîine  dans  les  formes  graves. 

De  Grailly  envisage  ensuite  les  ca.s  particuliers  :  les  gran¬ 
des  insuffisances,  les  moyennes  insuffisances  et,  surtout,  les 
petites  insuffisances  dans  le.sqnelles  c’est  plus  souvent  le 
traitement  du  métabolisme  que  le  traitement  du  foie  qui 
doit  être  utilisé’. 

En  conclusion,  l’insuffisance  cellulaire  du  foie  peut  être 
définie,  anatomiquement,  par  le  test  glycogénique  et  par  le 
test  mitochondrial,  cliniquement  et  fonctionnellement  par 
les  symptômes,  l’évolution,  les  signes  de  laboralolre. 

Quant  au  traitement,  il  ne  saurait  que  bénéficier  des  don¬ 
nées  cytopathologiques  au  moins  autant  que  des  données 
fonctionnelles. 

La  médication  hépatique  dans  les  accidents  d’intolérance. 
—  Marcel  Bbulê  et  Jean  Cottei  (Paris).  Il  est  difficile,  en 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de  préciser  avec  exac¬ 
titude  quelle  est  l’importance  de  l’insuffisance  hépatique 
dans  la  genèse  des  états  d’intolérance. 

On  garde  l’impression  clinique  que  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  joue  un  rôle  dans  l’apparition  des  diverses  manifes¬ 
tations  d’intolérance,  mais  que  les  troubles  fonctionnels  du 
foie,  s’ils  ont  leur  importance,  ne  représentent  probable¬ 
ment  qu’un  élément  de  ce  déséquilibre  général  de  l’orga¬ 
nisme  qui  conditionne  l’Intolérance. 

Cliniquement.  —  S’il  est  possible  de  grouper  tes  sujets 
présentant  des  accidents  d’intolérance  diathésique  ou  de 
sensibilisation  dans  le  cadre  des  insuffisances  hépatiques,  il 
est  impossible  de  mettre  particulièrement  en  relief  la  défi¬ 
cience  de  la  glande  hépatique.  11  en  est  de  môme  d’ailleurs 
des  sujets  présentant  des  accidents  de  la  chimiothérapie, 
certains  auteurs  pensent  même  que  les  sujets  jeunes,  bien 
portants,  ne  présentant  aucune  lare  organique,  en  sont  plus 
souvent  victimes  que  les  malades  atteints  d’une  Insuffisance 
hépatique  caractérisée. 

Les  recherches  de  laboratoire  n’àpporleni  pas  une  plus 
grande  précision.  11  faut  tout  d’abord  insister  à  nouveau  sur 
la  difficulté  d’interprétation  des  épreuves  d’insuffisance 
fonctionnelle  du  foie  au  cours  de  la  petite  insuffisance  hépa¬ 
tique.  Si  ces  épreuves  ont  une  cn-taine  valeur  au  cours 
des  affections  s’accompagnant  d’une  insuffisance  hépatique 
intense,  , elles  en  ont  peu  chez  les  sujets  ne  présentant  pas 
une  maladie  caractérisée.  S’il  semble  que  l’insuffisance  hé¬ 
patique  soit  aSSe^  fréquente  au  cours  des  intolérances  dia- 
thésiquêS  et  de  sensibilisation,  il  n’est  pas  prouvé  qu’elle 
soit  plüs  fréquente  qu’au  cours  de  toute  autre  maladie. 

Uïie  insuffisance  hépatique  décelée  avant  la  mise  en  oeuvre 
d’un  traitement  chimiothérapique  ne  serait  pas  une  contre- 
incllcation  à  ce  traitement.  En  effet,  rinsufflsance  peut  être 
liée  à  la  maladie  causale  ;  il  en  est  ainsi  dans  la  syphilis.  Au 


I  cours  dit  traitement,  rapparition  de  signes  positifs  d’insuf. 

I  fisanee  hépatique  tels  que  bilirubluémiê  ou  urobilinurie. 
j  comme  signes  annonciateurs  d’accidents  chiniiolhéi'iqjiqncs, 

I  n’ont  de  valeur  que  s'ils  sont  permanents  et  progres.sifs. 

Seule  l’ eæpêrlmentalion  animale  a  permis  de  monlrer  lu 
rôle  capital  du  foie  dans  la  genèse  du  choc  anaphylactique. 
Mais,  contrairement  à  ce  (jii’auraient  pu  faire  supposer  les 
observations  cliniques,  il  semble  qiie  le  choc  nécessile  un 
fonctionnement  actif  du  foie.  Or,  ce  qu’il  faudrait  démon¬ 
trer,  c’est  qu’une  déficience  hépatique  antérieure  prédispose 
à  des  accidents  d’intolérance  ou  les  rend  plus  graves. 

Quelle  que  soit  la  thérapeutique  dite  hépatique  employée, 
elle  ne  présente  pas  une  spécificité  suffisante  pour  permettre 
d’affirmer  que  le  médicament  agit  striclement  en  amélio¬ 
rant  les  fonctions  du  foie.  L’opothérapie  hépatique  utilise 
des  extraits  de  composition  mal  définie.  L’action  thérapeuti¬ 
que  se  fait-elle  par  l’intermédiairé  d’une  hormone  hépa¬ 
tique  spécifique,  ou  par  action  désensibilisante  ?  La  médi¬ 
cation  cholagogue  agit-elle  en  stimulant  la  glande  hépati¬ 
que  ou  en  modifiant  le  milieu  intestinal  P  Les  médicaments 
cholérétiques  sont-ils  actifs  en  lavant  le  foie  et  en  le  débaj'-' 
rassant  de  substances  toxiques  ou  en  stimulant  le  paren-  • 
chyme  hépatique  (augmentation  du  glycogène,  du  gluta¬ 
thion)  ou  en  modifiant  le  milieu  intestinal  par  le  flux  bi¬ 
liaire  qu’ils  entraînent  .i'  Enfin,  k  médication  alcaline,  dont 
les  cures  hydro-minérales  sont  le  type,  agit-elle  direete- 
ment  sur  le  foie  ou  par  l’alcalose  digestive  qu’elle  provo¬ 
que,  comme  le  veut  Loeper  ? 

Ce  sont  autant  de  questions  auxquelles  il  est  encore  im¬ 
possible  de  répondre.  Tout  au  plus  peut-on  dire  qu’au  cours 
des  accidents  d’intolérance  les  médications  hépatiques  sont 
utiles  dans  un  très  grand  nombre  de  cas. 

En  résumé,  au  terme  de  ce  rapport,  il  est  curieux  d’insis¬ 
ter  sur  les  opinions  opposées  des  différent.s  chercheurs  :  alors 
que  les  cliniciens  s’ingénient  à  mettre  en  évidence  l’Insuf¬ 
fisance  hépatique  chez  les  malades  atteints  d’accidents  d’in- 
toïlrance,  alors  que  les  thérapeutes  cherchent  à  soulager 
ces  malades  par  une  médication  hépatique,  les  expérimen- 
tateui’s  nous  montrent  qu’il  faut  que  le  foie  soit  présent  et 
que  le  foie  soit  sain  pour  que  les  accidents  anaphylactiques 
se  produisent  chez  l’animal. 

Le  pronostic  (le  la  crise  opératoire  par  l’exanioii  (les 
fonctions  hépati(|ues.  —  Pierre  Duval,  G/Vtellibr,  Jean- 
Charles  Roux,  GoIffon  (Paris).  Alors  que  les  troubles  cli¬ 
niques  et  humoraux  observés  à  la  suite  d’une  intervention 
chirurgicale  sont  actuellement  bien  étudiés  et  réunis  en 
un  syndrome  qui  mérite  le  nom  de  maladie  post-opéra¬ 
toire,  les  doutes  et  les  di.scus.sions  persistent  lorsqu’il  s’agit 
d’établir  le  pronostic  de  la  crise  opératoire.  Or,  imrmi  Us 
troubles  les  plus  accusés,  une  place  prépondérante  revient 
à  la  destruction  des  albumines.  Cetle  destruction,  avant 
d’aboutir  à  l’urée,  surcharge  l’organisme  de  produits  de 
désintégration  albuminoïde.  Devant  cette  surcharge  de  dé¬ 
chets  autogènes,  le  travail  au  ralenti  du  foie  ne  peut  trans¬ 
former  ces  derniers  en  urée.  D’ou  l’apparition  dans  le  sang 
d’un  faux  augmenté  des  polypeptides,  états  de  protides  suf¬ 
fisamment  dégradés  pour  faire  figure  d’albumines  étrangè¬ 
res,  mais  insuffisamment  pour  être  associés  aux  acides  ami¬ 
nés  non  toxiques.  On  comprend  l’importance  des  variations 
simultanées  ou  inverses  des  chiffres  des  polypeptides  et  ds 
l’urée  dans  le  pronostic  de  la  crise  opératoire,  lorsque  le 
rein  n’est  pas  lésé. 

Il  faut  envisager  l’hyperazotémie  post-opératoire,  non 
pas  dans  sa  signification  rénale,  mais  dans  sa  signification 
hépatique.  En  comparant  Eazotémie  et  la  polypeptidémie, 
trois  éventualités  peuvent  se  présenter  dans  les  suites  opé¬ 
ratoires  ;  1®  ascension  parallèle  de  l’azotémie  et  de  la  poly¬ 
peptidémie  :  le  pronostic  dépend  de,  la  chute  des  polypêp- 
tides  ;  2°  azotémie  normale  et  hyperpolypeptidémiè  crois- 
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CINNOZTL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 


1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
a  20  injeetious. 
Boîte  de  8  ampoules 
deSGé. 


A-UOlVtEIVTE  l^A.  OHOEESTÊniIVÉMIE 
améliore  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction  Pas  de  contre-indicatîôns 


Laboratoires  CLIN.  GOMAR  &  C®,  20,  rue  des  Fossés-S t- Jacques,  PARIS  :  : 
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saute  :  pronostic  très  mauvais  ;  3°  hyperazotémie  même 
élevée,  polypeptidémie  décroissante  :  pronostic  très  favora¬ 
ble. 

Ayant  constaté  l’action  favorable  de  l’extrait  hépati¬ 
que  sur  les  suites  opératoires  (950  cas),  l’un  des  auteurs  a 
recherché  expérimentalement  l’action  de  cet  extrait  hépa¬ 
tique  sur  les  polypeptides.  Après  une  injection  d’extrait 
hépatique,  d’une  façon  constante  le  taux  des  polypepti¬ 
des  baisse  s’il  est  élevé,  reste  stationnaire  s’il  est  normal. 
L’urée  de  l’urine  augmente  de  30  %  dans  un  tiers  des 
cas  ;  la  quantité  des  urines  augmente  de  50  à  70  %.  Or 
cet  extrait  hépatique  est  représenté  par  90  '%  de  polypep¬ 
tides  moyens.  Les  injections  de  petites  quantités,  de  poly¬ 
peptides  étrangers,  extraits  du  foie,  ont  donc  une  action 
excitante  sur  le  foie. 

Le  rôle  thérapeutique  et  favorable  de  l’extrait  hépatique 
étant  associé  à  la  chute  des  polypeptides  est  une  preuve 
de  plus  de  l’importance  de  la  polypeptidémie  dans  le  pro¬ 
nostic  de  la  crise  opératoire,  et  du  rôle  de  la  glande  hépa¬ 
tique. 

L’insuffisance  hépatique  pré  et  post-opératoire  et  son  trai¬ 
tement  préventif  et  curatif.  B. -O.  Pribram  (Berlin).  P 
L’insuffisance  hépatique  est,  dans  la  majorité  des  cas,  la 
conséquence  d’une  hépatite  au  .sens  le  plus  large  de  ce  ter¬ 
me.  Le  traitement  de  l’insuffisance  devient  donc,  dans  la 
plupart  des  cas,  un  traitement  de  l’hépatite. 

2°  Sous  sa  forme  la  plus  légère,  l’hépatite  consiste  en  un 
œdème  du  foie  qui  est  caractérisé  par  sa  fugacité.  C’est  fré¬ 
quemment  le  signe  d’une  débilité  constitutionnelle  du  foie, 
et  par  suite  du  fait  que  cet  œdème  apparaît  souvent  après 
l’usage  de  certains  aliments,  il  revêt  un  caractère  allergi¬ 
que  ;  on  peut  le  comparer  à  l’urticaire  de  la  peau  et  parler 
d’une  urticaire  du  foie. 

3“  Le  meilleur  traitement  est  de  le  combatti'e  par  voie 
osmotique,  c’est-à-dire,  en  employant  la  solution  hyperto¬ 
nique  de  glycose  à  40  1% . 

4°  L’inflammation  séreuse  se  distingue  de  cet  œdème  fu¬ 
gace,  en  ce  que  la  première  s’accompagne  de  production 
d’un  exsudât  riche  en  albumine,  qui  est  résorbé  bien  plus 
difficilement  ;  cette  résorption  se  fait  ordinairement  par  la 
voie  lymphatique. 

5°  Il  existe  une  hépatite  lymphangifique  avec  tuméfac¬ 
tion  des  ganglions  périportaux,  ayant  parfois  un  caractère 
surtout  toxico-allergique,  survenant  quelquefois  au  cours 
d’une  infection  générale  :  grippe,  angine,  par  exemple. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’amygdalectomie  doit  être  envisagée  ; 
cela  a  souvent  donné  de  bons  résultats. 

6“  L’existence  d’une  insuffisance  hépatique  influence  le 
choix  de  nos  anesthésiques  :  l’Evipan,  l’Avertine,  le  Per- 
noclon  sont  contre-indiqués.  Parmi  les  anesthésiques  gé¬ 
néraux,  seul  l’éther  devrait  être  employé  ;  autrement,  c’est 
à  la  rachianesthé.sie  et  à  l’anesthésie  locale  qu’il  faut  re¬ 
courir. 

7°  Le  traitement  opératoire  d’une  affection  hépato-bi- 
liaire  institué  à  temps,  en  particulier  lors  des  occlirsions  lu 
cholédoque,  constitue  la  meilleure  prophylaxie  et,  par  suite, 
le  meilleur  moyen  d’empêcher  une  insuffisance  hépatique. 

8°  Quand  on  supprime  chirurgicalement  une  occlusion 
cholédocienne  traînante,  on  observe  deux  formes  d’  «  insuf¬ 
fisance  aiguë  »  :  l’une  qui  aboutit  directement  au  coma  en 
peu  de  jours  ;  l’autre,  dans  laquelle  les  accidents  cardio-' 
vasculaires  sont  au  premier  plan. 

9°  Dans  les  hémorragies  cholémiques  qui  peuvent,  dans 
un  certain  sens,  être  considérées  comme  la  conséquence 
d’une  insuffisance  hépatique,  Tusage  des  vitamines  G  et  D 
s’est  montré  efficace. 

10°  Dans  les  troubles  intestinaux  de  l’hépatite,  ainsi  que 
dans  les  pancréatites  avec  selles  graisseuses  et  diarrhée,  l’ern- 
[iloi  d’une  hormone  extraite  fie  la  paroi  de  la  vésicule  bi- 
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liaire,  la  «  Cholécysmop  »,  a  fait  remarquablement  •  pieu, 
ves  comme  activateur. 

11°  Dans  le  traitement  chronique  do  l’insuffisancr  li  pu, 
tique,  un  nouveau  procédé  pour  améliorer  le  foucliciine. 
ment  du  foie  a  été  indiqué  :  c’est  la  gymnastique  de  la 
cellule  hépatique.  Il  consiste  dans  la  production  artifi- 
cielle  d’une  alternance  rythmique  d’assimilation  et  de  dé¬ 
sassimilation  dans  la  cellule.  Les  résultats  dans  les  affec¬ 
tions  chréniques  du  foie,  en  particulier  dans  les  cirrhoses 
dépassent  de  loin  ceux  que  permettent  les  méthodes  jus¬ 
qu’ici  en  usage. 

Le  régime  alimentaire  dans  la  réparation  du  foie  malade. 
—  F.  Gallart-Monès  (Barcelone).  Si  nous  voulons  réparer 
le  foie  malade  au  moyen  d’une  diététique  appropriée,  il 
faut  prendre  en  considération  les  données  suivantes  ; 

1°  Les  troubles  métaboliques  que  l’insuffis.ance  ou  la 
faillite  d’une  quelconque  de  ses  multiples  fonctions  peut 
occasionner,  peuvent  être  évités  dans  un  certain  degré  par 
une  alimentation  appropriée  ; 

2°  Les  troubles  de  digestion  et  d’absorption  que  produi¬ 
sent  le  défaut  ou  la  diminution  de  la  bile  dans  l’intestin  ; 
3°  Les  altérations  produites  par  la  congestion  veineuse 
,  due  à  un  obstacle  total  ou  partiel  de  la  veine  porte  ; 

4°  Les  relations  et  suppléances  fonctionnelles  existantes 
entre  le  foie  et  d’autres  organes  de  l’économie. 

Une  étude  des  fonctions  du  foie  doit  précéder  toujours 
toute  tentativs  de  diète  ;  elle  comprendra  l’étude  : 

a)  Du  métabolisme  des  protéines  dans  ses  relations  avec 
le  foie  ; 

b)  Du  rôle  de  cet  organe  dans  le  contrôle  métabolique 
des  hydrates  de  carbone  ; 

c)  De  son  intervention  dans  l’utilisation  des  graisses  et 
dans  la  formation  des  pigment.s  biliaires  ; 

■d)  De  la  relation  existante  entre  le  foie  et  le  métabolisme 
de  l’eau  et  de  certains  corps  minéraux  (soufre,  phosphore, 
chlore,  potassium,  calcium,  fer.  etc.)  ou  organique  comme 
l’acide  ascorbique  ou  vitamine  C. 

D’ailleurs,  nous  pouvons  favoriser  la  réparation  du  fftie 
d’une  façon  indirecte,  en  évitant  par  le  régime  la  forma¬ 
tion  de  produits  toxiques  qui  exercent  une  a<',tion  léthale 
sur  la  cellule  hépatique,  et  agir  ainsi  direclemem  sur  cer¬ 
taines  complications  fréquentes  chez  ces  malades,  lesquelles 
entravent  la  régénération  de  la  glande. 

Plus  localisée  sera  la  lésion  du  parenchyme,  plus  grand 
sera  son  .pouvoir  régénérateur.  Par  contre,  dans  ics  in.siiffi- 
sances,  dans  lesquelles  la  dégénérescence  sera  très  avancée, 
nous  obtiendrons  peu  de  succès  par  la  diète 

Chaque  maladie  du  foie  exigera  des  caractéi  isliqiies  .spé¬ 
ciales  en  ce  qui  concerne  le  régime  alimentaire  à  suivre, 
mais  il  est  évident  que  toutes,  quelle  que  soit  leur  cause, 
bénéficieront  d’une  heureuse  influence  en  se  soumettant  aux 
règles  générales  exposées  dans  ce  rapport. 

La  thérapeutique  hydromincrale  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique.  —  M.  PiERY  et  M.  Miltiaud  (Lyon).  D’après  notre  ob¬ 
servation  anatomo-clinique,  il  nous  paraît  à  la  fois  exact 
et  fécond  de  revenir  à  l’ancienne  conception  de  Gilbert,  à 
laquelle  Géraudel  a  apporté  un  fondement  ju'écis,  tnai.s 
passé  ti’op  inaperçu,  la  conception  des  insuffisances  hépati¬ 
ques  par  hypohépatie  et  colle  des  insuffisances  hépatiques 
par  hyperhépatie,  en  y  joignant  le  groupe  d’avenir  dt'S 
dy'shépaiies. 

L’observation  clinique  aux  cures  hydrominérales,  la  nôtre, 
permettent  justement,  croyons-nous,  de  superposer  en  par¬ 
tie  à  la  conception  anatomo-clinique  précédente,  deux 
grands  groupes  d’eaux  minérales,  suivant  leur  action  exci¬ 
tatrice  ou  modératrice  sur  le  fonctionnement  global  de  la 
glande  hépatique,  auxquels  il  faut  joindre  le  groupe  inier- 
médiaire  des  eaux  minérales  équilibrantes.  11  est  possible  de 
faire  état  d’actions  thermales  plus  dissociées  encore,  lors- 
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qu’elles  s’exercent,  elles  aussi,  sur  les  insuffisances  hépati¬ 
ques  dissociées. 

Parmi  les  eaux  minérale^  surtout  aetivanks  des  fondions 
hépatiques,  s’inscrivent  les  eaux,  bicarbonatées  sodiques  (Vi¬ 
chy,  Vais,  le  Boujou,  Neuenahr,  Vidago)  et,  à  un  degré 
moindre,  les  eaux  bicarbonatées  calciques  do  Pougues, 
Saint-Alban.  Ce  sont  ces  eaux  que  nous  avons  vu  réussir 
dans  toutes  les.  insuffisances  hépatiques,  subaigucs  passa¬ 
gères  ou  chroniques.  De  plus,  dans  certaines  insuffisances 
hépatiques  dissociées,  nous  voyons  apparaître,  aux  côtés 
de  Vichy,  station  polyvalente,  les  eaux  de  Châtel-Guyon 
dans  l’insuffisance  biliaire. 

Dans  l’insuffisance  uricolytique,  Pougues,  Evian,  pren¬ 
nent  place  à  côté  de  Vichy.  La  fonction  gly co-régulatrice 
est  amendée  dans  les  anhépat|es,  en  dehors  de  Vichy,  à 
Vittel,  Contrexéville,  à  Poiigues-Alice.  L'équilibre  acide- 
base,  régularisé  à  Vichy,  s’est  révélé  à  nos  observations 
poursuivies  à  Bourbonne-les-Bains,  sur  les  rhumatismes 
chroniques. 

Schématiquement  opposées  au  groupe  précédent,  exis¬ 
tent  les  eaux  minérales  modératrices  des  fondions  hépath 
ques.  Ge  sont  les  eaux  sulfatées  calciques  et  magnésiennes 
de  Vittel,  Contrexéville,  Capvern,  Miers,  Eneausse,  Bar- 
bazan,  de  San-Pellegrino,  les  eaux  sulfatées  chlorurées  de 
Brides  et  aussi  de  Saint-Gervais.  Les  eaux  sulfatées  chloru¬ 
rées  bicarbonatées  de  Saint-Aré,  en  France,  de  Carlsbad  de 
Marienbad  et,  dans  une  certaine  mesure,  lete  eaux  classées 
chlorurées  sodiques  mais  renfermant  du  sulfate  de  soude  de 
Montecatini  et  de  Kissingen,  ce  sont  toutes  ces  eaux,  disons, 
nous,  qui  sont  indiquées  dans  les  hyperhépaties  globales, 
congestions  hépatiques  qui  .sont  souvent  des  poussées  d’hé¬ 
patite,  avec  gros  foie  chez  les  pléthoriques,  les  arthritiques, 
les  goutteux,  les  gros  mangeurs,  les  hypertendus  porteurs 
d’hémorroïdes,  telle  est  la  clientèle  qui,  empiriquement 
depuis  des  lustres  est  traitée  au  groupe  des  stations  pré¬ 
cédentes. 

Mais  là  encore  on  rencontre  certaines  hyperhépaties  dis¬ 
sociées  avec  leur  correspondance  thermale.  L’hypersécrétion 
biliaire,  avec  subictère  des  coloniaux,  des  paludéens  au  dé¬ 
but,  est  justiciable  de  Vittel,  de  Brides  ;  l’hyperuréogénèse, 
de  Vittel,  de  Contrexéville  ;  l’hyperuricémie,  des  eaux  sul¬ 
fatées  calciques,  mais  aussi  de  Pougues,  d’Evian.  L’hyper¬ 
glycémie  avec  ou  sans  diabète  hyperhppatique,  mais  qui  j  a- 
raît  bien  appartenir,  elle  aussi,  au  syndrome  d’hyperhépatie, 
est  justiciable  de  la  Bourboule,  de  Pougues.  L’hypercho- 
lestérinémie  s’améliore  surtout  à  Vittel,  à  Contrexéville, 
mais  aussi  à  Vichy. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  im  certain  nombre  (beaux 
minérales  agissent  pour  régulariser  les  fonctions  de  la  cel¬ 
lule  hépatique  abaissées  ou  relevées.  Au  premier  rang, 
parce  que  son  action  paraît  bien  globale.  Vichy  et  les 
eaux  bicarbonatées  sodiques  se  classent  parmi  ces  eaux  mi¬ 
nérales  équilibrantes  dites  encore  eutrophiques.  Mais  de 
plus,  certaines  sources  sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons 
pas,  possèdent  ces  mêmes  propriétés  régrdatrices  à  l’égard 
de  telle  ou  telle  fonction  de  la  cellule  hépatique. 

(Association  de  la  Presse  médicale  française.) 

(A  suivre.) 


Histoire  de  l’homéopathie  française,  par  Charles  Janot. 
Petit  in-8“  de  253  pages,  édité  par  l’auteur,  70,  rue  Bouci- 
caut,  à  Fontenay-aux-Roses  (Seine). 

Pouvons-nous  vacciner  nos  enfants  contre  la  tuberculose 
avec  le  B  C  G,  par  le  docteur  M.  Fehrus.  Petit  in-8“  de 
96  pages.  Prix  :  5  fr.,  chez  Legrand,  éditeur,  93,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  à  Paris,  1936. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AQADBUm  BBS  SCIBKCBS 

(SÉAKCB  Dü  6  SBPTEM»RB  1937) 

L’utilisation  des  anatoxines  dans  le  traitement  des  toxi- 
infections  en  évolution.  La  séru-anato-xithérapie.  —  M. 
Gaston  Ramon.  Le  succès  de  l'emploi  de  l’anasLaphylo- 
toxine  dans  la  thérapeuti(jue  de  diverses  affections  dues  au 
staphylocoque,  a  donné  à  M.  G.  Ramon  l’idée  d’utiliser 
dans  le  traitement  de  certaines  autres,  toxiinfeetîans,  par 
exemple  la  diphtérie  et  le  tétanos,  les  anatoxines  spécifi¬ 
ques  jusqu’ici  réservées  à  la  prévention  de  ces  maladies. 

M.  Ramon  fera  connaître  plus  tard  le  détail  de  ses  recher¬ 
ches  âu  sujet  de  Papplication  du  traitement  tel  qu’il  le 
conçoit.  Aujourd'hui  il  se  borne  à  indiquer  le  principe  de 
la  thérapeutique  nouvelle, 

La  séixj-anatoxithérapie  s’ajoute  aux  appplications  déjà 
nombreuses  des  anatoxines  ;  vaccinalions,  vaccinations  a,s- 
spoiées,  séro-vaecinalions,  anatoxithérapie. 

(séance  du  13  SEPTEMBRE  1997) 

La  régénération  de  la  tête  chez  les  lombrics  ajirès  am¬ 
putation.  —  M.  Marcel  Avec  apporte  une  étude  expérimen¬ 
tale  du  rôle  joué,  dans  la  régénération  de  la  tête  chez  les 
lombrics,  par  les  parties  anciennes  immédiatement  voisi¬ 
nes  de  là  surface  d’amputation. 

(séance  DÜ  20  SEPTEMBRE  1937) 

L’isochronisme  neuro-musculaire  comme  fait  empirique. 
—  M.  Louis  Lapioque. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Gastropathies  des  syphilitiques,  par  Carlos  Bonorind 

Udaondo,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Buenos- 

Aires.  Lettre-Préface  du  professeur  Emile  Sergent  (1). 

Cet  ouvrage  apporte  tes  résultats  d’une  expérience  pro¬ 
longée  et  méthodiquement  dirigée,  qui  permettront  de  re¬ 
connaître  la  place  qu’il  convient  dé  faire  à  la  syphilis  dans 
l’étiologie  et  la  pathogénie  de  certains  troubles. 

On  a  démesurément  élargi  le  domaine  de  la  syphilis 
dans  l’origine  des  viscéropathies.  Ce  n’est  pas  parce  qu’un 
sujet  a  été  infecté  par  le  tréponème  et  conserve  de  cette 
agression  des  stigmates  indéléhiles  que  toutes  les  lésions  lo¬ 
cales,  viscérales  ou  autres,  dont  il  peut  être  atteint,-  sont 
nécessairement  des  oonséquenoes  générales  de  la  syphilis. 
Il  importe  donc  beaucoup  de  préciser  les  éléments  indiscu¬ 
tables  du  diagnostic  des  gastropathies  des  syphilitiques. 

D’autre  part,  s’il  existe  des  signes  anatomo-cliniques 
propres  à  la  nature  syphilitique  de  certaines  gastropathies, 
cela  n’exclut  pas  la  possibilité  de  troubles  qui,  sans  être 
dus  à  la  détermination  gastrique  de  la  syphilis,  n’en  .sont 
pas  moins  sous  la  dépendance  de  celle-ci. 

Conduire  le  diagnostic  au  milieu  de  ces  divers  cas,  coiU’ 
parer  une  expérience  personnelle  à  celle  des  auteurs  qui 
ont  traité  la  question  ,sur  des  bases  solides,  indiquer  le.s 
grandes  lignes  du  traitement  de  ces  affections,  tels  sont  les 
inits  de  ce  volume. 

(1)  Ùn  volume  de  216  pages,  avec  19  figures.  Prix  :  32  fr.  Mas¬ 
son  et  Cie,  120,  boulevard  Saint-Gerniain,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sodhd. 
Paris.  —  Soc.  Gén.  d'Imp.  et  d’Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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SOMMAIRE 

ACTUALITÉS. 

Application  des  méthodes  de  laboratoire  à  la  clinique.  Erreurs  et 
résultats,  par  M.  Ed.  Joltrain. 


Par  arrêté  du  30  septembre  1937,  M.  le  docteur  Cavaillon, 
médecin  chargé  d’études  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que,  est  nommé  conseiller  technique  au  Secrétariat  général 
permanent  du  Conseil  supérieur  de  la  protection  de  l’En- 


CONGRÈS. 

Premier  Congrès  international  de  l'Insuffisance  hépatique,  résumé 
des  discussions  et  des  communications  (lin). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1936-1937. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Cours  d’instruction.  Quart  déplacé. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Diagnostic  des  paraplégies  (à  suivre). 


Guerre.  —  Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Liste 
des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  service  de  Santé  militaire  à 
la  suite  du  concours  de  1937  (section  de  médecine). 

I  A.  —  Candidats  à  douze  inscriptions 

Chevallier,  Taséi. 

B.  —  Candidats  à  huit  inscriptions 
Delahousse,  Chaumeix,  Guyomarch,  Méchali,  Rondreux, 
Boucheron,  Hosotte,  Beltrando. 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  jury  du  concours  de  l’internat 
est  composé  provisoirement  dé  la  façon  suivante  :  MM.  de 
Sèze,  Chiray,  Lévy-Valensi,  Duvoir,  Comte,  Meillère,  Vel- 
ter,  Lenormanl,  Qqénu  et  Séguy,  qui  ont  accepté  ;  MM.  F. 
Bezançon,  Armand-Delille,  Chcvassu,  Heitz-Boyer  et  Alglave, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Hôpitaux  psychiatriques.  —  M.  le  docteur  Mignardot, 
reçu  au  concours  du  médicat  des  asiles  en  1937, ^avec  le 
N°  3,  a  été  nommé  médecin -chef  de  service  à  Thopital 
privé  faisant  fonction  d’asile  publie  de  Leyme  (Lot). 

M.  le  docteur  Perrot,  reçu  au  concours  du  médicat  des 
asiles  en  1937,  avec  le  N°  4,  a  été  nommé  médecin  direc¬ 
teur  à  iTiôpital  psychiatrique  de  Saiiit-Lizier  (Ariègc). 

M.  le  docteur  Daumezon,  reçu  au  concours  du  médical 
des  asiles  en  1937,  avec  le  N“  7,  a  été  nommé  médecin  direc¬ 
teur  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle). 


G.  —  Candidats  à  quatre  inscriptions 
Horiot,  Desprez,  Fervel,  Huot,  Robert,  Morer,  Prince, 
Villa,  Bloch,  Lorcy,  Hourtiguet,  Canas,  Barthélemy,  Prat, 
Ruzii  Porcq,  Schotl,  Pédous.saut,  Bouvier,  Trouilîer,  Es- 
tragnat.  Malaval,  Baboual,  Le  Rumeur,  Davin,  Sagnier,  Rey- 
naud.  Gagne,  Jarniou,  Richard,  Guyader,  Testu,  Rlochet, 
Girard,  Gilbert-Devallons,  Bourdet,  Escolivet,  Sélosse,  Pa- 
nis,.Jaubert,  Charcosset,  Frézières,  Troupeau,  Laquièze,  Vi¬ 
dal,  Cellier  Duthil,  Pallas,  Barrière,  Dechazal,  Thobie,  Re¬ 
nault,  Billon,  Faure,  Guyard,  Collos,  Perrot,  Baillet,  Boi- 
thias,  Rey,  Debois,  Durand,  Colson,  Beaufort,  Chauvet, 
La  Fay,  Tillier,  Fourment. 

D.  —  Candidats  P.  C.  B. 

lissier,  Monnier,  Laurent,  Granier,  Minvieille,  Laur,  Mar¬ 
tin,  Carli,  Flot,  Talent,  Barry,  Poujade,  Garraud,  Sifanlus, 
Ronflet,  Méar,  Nosny,  Gueye,  Lacomhc,  Charcosset,  Miclml- 
let,  Pujol,  Lâcolley,  Fontan,  Seys,  Cuiiiet,  Delord,  Striclr, 
Dantoine,  Gontier,  Comptour,  Defrance,  Mafart,  Rivelon, 
Galy,  Lansiaux,  Ponse,  Bascoulergue,  Richard,  Vaichère, 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  visite  médicale  (la- 
cultative)  des  nouveaux  étudiants  aura  lieu  dans  les  divers 
services  de  clinique  auxquels  ils  seront  affectés  pour-  le 
stage  hospitalier.  Les  renseignements  nécessaires  seront  don¬ 
nés  en  temps  utile  dans  les  cliniques. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journal  officiel  du 
1°'  octobre  publie  un  décret  instiluant  un  Conseil  supé^- 
rieur  de  la  protection  de  VEnfance. 


DIGITALINE  NATIVELLE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


1258 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  80.  6  octobre  1937.  —  110" 


Girard,  Costevec,  Rousset,  Couture,  Ropars,  Bonhomme, 
Conjeaud,  Manginot,  Marrec,  Martin,  Béori,  Bénard. 

E.  —  Candidats  à  vingt  inscriptions 

MM.  Ravelonanozy,  Gaslonde,  de  Verbizier,  Daurand. 

En  cas  de  démission  de  candidats  admi.s,  une  liste  com¬ 
plémentaire  sera  évcntuellennnit  publiée. 

Les  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  1937  devront 
se  présenter  an  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire,  18,  avenue  Berthelbt,  à  Lyon,  le 
15  octobre  1937,  à  huit  heures  du  matin. 

Troupes  coloniales  :  M.  le  médecin  commandant  Saint- 
Etienne  a  été,  après  concours,  nommé  assistant  des  hôpi¬ 
taux  coloniaux  (section  bactériologie). 

Cours  de  praticpie  chirurgicale  oto-rhino-laryngologique 
du  pirofesseur  Georges  Pohimanin,  donné  à  Paj’is  du  jeudi 
21  octobre  au  mercredi  27  octobre  1937,  avec  la  collabora¬ 
tion  des  docteurs  J.  Auzimour  et  Chabert,  du  professeur 
agrégé  Despons  et  du  docteur  Paul  Leduc. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprend  des  séan¬ 
ces  opératoires  de  démonstration.  Chaque  assistant  sera  indi¬ 
viduellement  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgicale 
et  de  l’anesthésie. 

Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un  exposé  théo¬ 
rique,  après  examen  de  malades,  accompagné  de  projec¬ 
tions  et  de  films  cinématographiques. 

Droit  d’inscription:  250,  francs. 

Les  inscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur  G.  Port- 
mann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bordeaux. 

U.M.P.I.A.  —  On  signale  à  l’U.M.F.I.A.  le  dénûment 
dans  lequel  se  trouvent  les  réfugiés  espagnols,  aussi  nous 
serions  reconnaissants  à  nos  confrères  de  bien  vouloir 
adresser  les  vêtements  et  tons  effets  d’hiver  dont  ils  poui-- 
raient  disposer,  an  Comité  France-Espagne,  51,  rue  d’An¬ 
jou,  Paris.  pr  ^  DARTicrES, 

Président -Fondateur  de  VU.M.F.l.A.. 


Nécrologie,  —  Le  docteur  Henri  Lapervenche,  ancien  in¬ 
terne  des  hônitaux  de  Bordeaux,  décédé  à  Agen. 

—  Le  docteur  Maurice  Jacquemont  (de  Roubaix)  ;  il  était 
le  père  du  docteur  André  .Tacquemont,  à  qui  nous  adres¬ 
sons  nos  très  sincères  condoléances. 

—  Le  docteur  Cailleret,  décédé  à  Vaucottes  (Seine-Infé¬ 
rieure)  . 

—  Le  docteur  Henri  Duclaux,  chirurgien  de  Ta  Chambre 
des  Députés. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


COURS  D’INSTRUCTION.  QUART  DE  PLACE 

M.  Guerret,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Dé¬ 
fense  nationale  et  de  la  Guerre,  si  le  port  de  l’uniforme 
est  obligatoire  pour  la  délivrance  du  billet  de  chemin  de 
fer  à  quart  de  place  aux  sous-offleiers  de  réserve  en  dépla¬ 
cement  pour  assister  à  des  cours  d’instruction  militaire. 

Réponse.  —  Réponse  négative.  Les  billets  de  chemin  de 
fer  au  tarif  militaire  sont  délivrés  aux  cadres  de  réserve 
(officiers  ou  sous-officiers)  se  rendant  aux  séances  des  éco> 
les  de  perfectionnement,  sur  présentation  de  l’autorisation, 
délivrée  en  accord  avec  les  grands  réseaux,  sans  qu’ils 
soient  nécessairement  revêtus  de  la  tenue  militaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  hémorragies  utérines  avant  et  après  la  ménopause,  par 
Claude  Béclèbe.  Préface  du  docteur  Jean  Qué^îu.  —  Un 
vol.  de  210  pages  avec  68  figiire.s.  50  fr.  —  Masson  et  Cie, 
édiicnrs,  120,  boulevard  Sninl-Gerniain,  Paris. 

Médecins,  diirurgiens  et  radiologistes  ne  sont  pas  d’ac^ 
cord  sur  les  causes  réelles  ni  sur  le  traitement  des  hémorra¬ 
gies  qui  surviennent  à  l’époque  de  la  ménopause.  L’ouvrage 
de  M.  Claude  Béclère,  basé  sur  l’étude  minutieuse  de  plus 
de  150  observations,  établit  sur  une  base  solide  des  faits  nou¬ 
veaux  longuement  vérifiés. 

«  Avant  la  ménopause  »,  70  p.  100  des  hémorragies  sont 
d’origine  fonctionnelle  et  dues  à  un  trouble  hormonal  de 
l’ovaire.  Il  est  inutile  d’opérer  ces  femmes,  le  traitement 
médical  a  jusqu’ici  peu  d’action,  c’est  le  triomphe  de  la 
l'oentgenthérapie.  Mais  30  p.  100  des  malades  présentent 
«  des  lésions  cachées  »  utérines  ou  salpingiennes,  qu’il  est 
indispensable  de  dépister  précocement  pour  leur  appli¬ 
quer  le  traitement  chirurgical.  L’auteur  montre  en  particu¬ 
lier  que  le  «  cancer  du  corps  de  l’utérus  »  est  à  cette  pé¬ 
riode  nettement  plus  fréquent  qu’il  n’était  jilsqu’ici  classi¬ 
que  de  le  dire. 

Par  contre,  «  après  la  ménopause  »,  ce  même  cancer  du 
corps  de  l’utérus  ne  s’observe  pas  dans  96  p.  100  des  cas 
comme  certains  l’affirmaient  :  en  réalité  il  n’existe  que  chez 
«  la  moitié  des  malades  ».  Les  autres  présentent  de  simples 
«  lésions  bénignes  »,  justiciables  d’un  traitement  médical  ou 
diatbermique. 

L’auteur  décrit  en  détail  les  méthodes  qui  perrhettent  de 
diagnostiquer  ainsi  les  diverses  causes  des  hémorragies  uté¬ 
rines.  Un  interrogatoire  minutieux  en  est  la  base,  un  syn¬ 
drome  clinique  très  fréquent  et  jusqu'ici  méconnu  est  un 
guide  précieux.  Mais  «  l’hystérosalpingographie  »  et  le  «  cu¬ 
rettage  biopsique  »  sont  indispensables  pour  établir  avec 
certitude  le  diagnostic  que  la  simple  clinique  ne  permet 
même  pgs  toujours  de  soupçonner. 

En  somme  la  métrorragie,  si  elle  n’est  pas  due  au  cancer, 
peut  être  due  à  une  lésion  bénigne  du  corps  utérin  :  métrite, 
polype,  fibrome.  Elle  peut  même  se  produire  sans  que  la 
cavité  utérine  soit  le  siège  d’une  lé.sion  quelconque.  Si  bien 
qu’aux  métrorragies  lésionnelles,  le  docteur  Claude  Be- 
clere  oppose  les  métrorragies  fonctionnelles,  imputables  à 
un  trouble  de  la  fonction  ovarienne. 


SECRÉTAIRE  sténo-dactylo  rapide,  excel.  références 
médicales,  cherche  emploi  stable  et  travaux  à  domicile. 
Ecrire:  Mllé  Lainé,  51,  rue  Saint-Louis-en-l’Ile,  Paris.  860. 
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SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
. .  ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL).  4  cuillerées  à  soupe 


TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
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Peptones  polyvalentes  ....  0.03 
Hexamethyléne-tétramine  .  0.05 
Phényl-éthyl-malonylurée. .  0.01 
Teinture  de  Belladone,...  0.02 
Teinture  de  Cratœgus _ 0.10 

DOSES  moyennes  par  24  heures  :  I  à  3  cuillerées  à  café  ou  2  à  5  comprimés, 


Extrait  fluide  d'Anémone. .  0.05 
Extrait  fluide  de  Passiflore.  0.10 
Extrait  fluide  de  Boido  . . .  0.05 
pour  une  cuillerée  à  café 

J  I  à  3  suppositoires 
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application  des  méthodes  de  laboratoire 

A  LA' CLINIQUE 

ERREURS  ET  RÉSULTATS 
Par  M.  Ed.  JOLTRAIN 


C’est  l’honneur  de  la  Médecine  Française  et  ce  fut 
aussi  sa  gloire  au  cours  des  siècles,  d’avoir  placé  la  Cli¬ 
nique  à  sa  base  et  considéré  qu’art  et  science  tout  à 
fois,  elle  était  la  condition  essentielle  d’un  diagnos¬ 
tic  précis  et  par  conséquent  d’une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle. 

La  Clinique,  comme  son  nom  l’indique,  vient  d  un 
mot  grec,  qui  évoque  le  malade  couché  dans  soii  lit. 
C’est  l’étude  non  pas  de  la  maladie  en  elle-même, 
mais  bien  du  malade,  de  son  tempérament,  de  son 
état  constitutionnel,  de  sa  psychologie,  en  un  mot  du 
terrain  sur  lequel  la  maladie  évolue.  C  est  ensuite 
l’étude  minutieuse  de  tous  les  symptômes  qui  s’of¬ 
frent  à  nos  sens  constituant  autant  de  signes  qui  de¬ 
viendront  des  arguments  importants  dans  la  discus¬ 
sion  du  diagnostic  de  la  maladie  et  dans  1  établisse¬ 
ment  du  traitement.  . 

Nous  savons  tous  le  rôle  important  que  doit  jouer 
dans  l’étude  clinique  du  malade  l’interrogatoire  pa¬ 
tient,  pendant  lequel  on  entre  en  confiance  avec  lui. 
Il  faut  laisser  parler  le  malade  tout  en  dirigeant  l’en¬ 
tretien  et  noter  ses  attitudes,  lui  donner  enfin  rapide¬ 
ment  l’impression  que  son  cas  vous  passionne,  et  qu  il 
est  votre  ami.  Il  faut  observer  attentivement  ses  réac¬ 
tions,  ses  gestes.  Il  faut  discrètement  connaître  ses 
antécédents  héréditaires  ou  personnels,  le  faire  parler 
sur  sa  famille  et  sur  lui.  Nous  savons  tous  que  de 
cette  première  prise  de  contact  résulteront  de  pré¬ 
cieuses  indications  et  ce  qui  est  indispensable  pour 
le  guérir,  la  confiance  que  vous  lui  inspirerez. 

La  prise  d’une  observation  clinique  demande  non 
seulement  une  somme  de  connaissances  considérables, 
mais  encore  un  esprit  de  synthèse  qui  s’oppose  quel¬ 
quefois,  et  vous  m’excuserez  d’insister  sur  ce  point, 
à  l’esprit  analytique  et  de  spécialisation.  C  est  pour 
cette  raison  qu’en  médecine  il  faut  être  un  praticien 
avant  de  devenir  un  spécialiste. 

La  «  leçon  clinique  »  qui  est  à  la  base  de  la  Méde¬ 
cine  Française  c’est  celle  qui  est  donnée  par  le  pro¬ 
fesseur  au  lit  du  malade. 

Enseigner,  c’est  choisir  et  simplifier.  Choisir  parmi 
les  mille  renseignements  qui  nous  sont  donnés  par 
les  nombreux  signes  recueillis  au  cours  de  1  examen  ; 
simplifier  c’est  mettre  chacun  à  sa  place  avec  sa  va¬ 
leur  particulière  et  c’est  établir  dès  rapports  de  cause 
à  effet  sans  méconnaître  ni  les  lentes  acquisitions  du 
passé  ni  les  résultats  donnés  par  l’empirisme  en  admet¬ 
tant  que  sous  ce  terme  général,  si  souvent  niai  intei- 
prété,  nous  comprenions  surtout  l’expérience  des  ob¬ 
servateurs  et  des'  cliniciens  de  l’antiquité. 

,  .(1)  Conférence  faite  le  mercredi  30  juin_  à  la  Maison  départe¬ 
mentale  de  Nanterre,  à  l’occasion  des  Journées  medicales  de  Finis, 
sous  la  présidence  du  Professeur  Taiioii,  médecii;  cliel  des  Ser¬ 
vices  d 'Hygiène. 


Mettre  en  lumière  les  parties  saillantes,  en  faire  res 
sortir  la  portée  générale,  insister  sur  les  faits  qui  éclai¬ 
rent  l’histoire  de  l’affection,  tel  est  le  travail  du  pro¬ 
fesseur  de  Clinique, 

Quand  nous  commencions  nos  études  médicales, 
l’étude  du  diagnostic  était  la  représentation  fidèle  des 
lésions  organiques  et  le  clinicien  s’efforçait  de  démon¬ 
trer  aussi  clairement  que  possible  l’état  des  viscères  at¬ 
teints. 

La  connaissance  de  l’état  des  organes  demeure  bien 
un  des  premiers  actes  de  la  pensée  médicale  mais,  en 
face  d’un  malade  atteint  d’une  tuberculose  pulinonai- 
re  par  exemple,  nous  nous  efforçons  de  connaître  le 
siège,  l’étendue,  la  profondeur  des  lésions,  et  le  diag¬ 
nostic  topographique  n’est  complet  que  lorsque  nous 
avons  précisé  l’aspect  anatomique  de  la  maladie. 

Le  jour  où,  sous  l’impulsion  de  Laënnec,  l’école  or- 
ganicienne  nous  forçait  à  nous  représenter  derrière  le 
diagnostic  clinique  l’inspiration  anatomique,  la  Mé¬ 
decine  sortit  de  l’empirisme  et  l’esprit  clinique  com¬ 
mença  à  la  pénétrer  en  attendant  les  révélations  de  la 
méthode  expérimentale. 

Chaque  période  marque  un  progrès  à  partir  de  cette 
époque  et  chaque  époque  eut  ainsi  sa  marche  à  l’Etoile. 
Ce  fut  d’abord  l’anatomie  pathologique,  puis  la 
physiologie  qui  nous  donnèrent  les  renseignements 
non  seulement  sur  les  lésions,  mais  sur  les  troubles 
fonctionnels  des  organes  ;  au  fur  et  à  mesure  que  les 
'  progrès  sont  venus,  la  Médecine  pénétrait  plus  avant 
dans  l’étude  des  phénomènes  morbides,  s’élevant  par 
étapes  successives  du  symptôme  à  la  lésion,  de  la  lésion 
aux  troubles  fonctionnels  pour  parvenir  aux  causes  et 
au  mécanisme  des  maladies. 

Une  instrumentation  plus  précise  est  venue  peu  à 
peu  compléter  les  renseignements  qui  nous  étaient  ap¬ 
portés  par  nos  sens  et  je  n’évoquerai  devant  vous  ni 
les  sthétoscopes,  ni  les  marteaux  à  réflexes,  ni  les  ap¬ 
pareils  souvent  trompeurs  qui  nous  servent  à  mesu¬ 
rer  la  pression  artérielle,  ni  môme  la  radioscopie  et  la 
radiographie  que  nous  ont  apporté,  vous  le  savez,  tant 
de  renseignements  remarquables.  Ces  documents  ont 
une  telle  précision  merveilleuse  qu  on  a  tendance  au¬ 
jourd’hui  à  leur  accorder  une  valeur  trop  grande  sans 
se  douter  peut-être  que  tous  les  appareils,  si  perfection¬ 
nés  soient-ils,  sont  autant  que  nos  sens  susceptibles  de 
nous  induire  en  erreur. 

Qu’il  me  suffise  de  rappeler  les  erreurs  possibles  des 
examens  radiologiques,  la  difficulté  d’interprétation  de 
certains  d’entre  eux  et  les  différences  obtenues  dans  les 
pressions  artérielles  suivant  que  l’on  se  sert  de  tel  ou 
tel  appareil  de  mesure. 

Tous  les  cliniciens  ont  présent  à  la  mémoire  de  fâ¬ 
cheuses  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  été  jusqu’à  faire 
opérer  des  malades  pour  des  calculs  qu’on  ne  trouvait 
pas  dans  une  vésicule  ou  un  bassinet,  ou  qui  ont  rem¬ 
pli  d’angoisse,  en  raison  d’un  appareil  défectueux, 
ceilains  hypertendus  à  l’annonce  de  pressions  arté¬ 
rielles  de  hauteurs  exagérées. 

J’en  dirai  autant  des  Méthodes  de  laboratoire  ap¬ 
pliquées  à  la  Clinique.  Elles  sont  d  autant  plus  dange¬ 
reuses  dans  bien  des  cas  qu’elles  se  présentent  à  nous 
avec  l’apparence  de  méthodes  scientifiques  dont  les 
résultats  sont  absolus.  On  a  trop  souvent  enseigné  à 


1262 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  80,  6  octobre  193?.  110®  Apjnbh, 


nos  élèves  le  respect  qu’ils  devaient  avoir  pour  les 
procédés  scientifiques  de  recherche  et  de  mesure. 

Messieurs,  et  je  m’adresse  surtout  aux  jeunes,  rap¬ 
pelez-vous  que  l’esprit  mathématique  en  médecine 
sert  trop  souvent  à  édifier  des  formules  erronées,  par¬ 
ce  que  les  mathématiques  parlent  toujours  d’une  base 
précise  et  stable,  alors  que  les  humeurs  de  l’homme, 
sujet  de  nos  expériences  et  point  de  dépai  l  de  nos  théo¬ 
ries,  sont  particulièrement  instables  et-  en  continuelle 
et  permanente  transformation. 

C’est  dans  la  constante  rupture  d’équilibre  et  dans 
sa  tendance  au  rétablissement  que  réside  la  vie  inème 
de  nos  tissus.  Sans  douté,  le  sang,  le  plasma,  le  liquide 
céphalo-rachidien,  la  salive,  le  suc  gastrique  et  les 
urines  sont' les  miroirs  des  phénomènes  fondamentaux 
qui  se  passent  dans  notre  organisme,  mais  au  fur  et  à 
mesure  que  se  perfectionnent  nos  techniques  se  mul¬ 
tiplient  les  difficultés  et  s’amoncellent  les  causes  d’er¬ 
reur.  Voilà  ce  qu’il  importe  de  savoir. 

Apprenons-nous  à  nous  méfier  des  renseigneméiits 
donnés  par  les  méthodes  dé  labotatoire  et  songeons 
surtout  à  ne  pas  attacher  trop  d’importauce  aux  ré¬ 
sultats  donnés  par  l’une  d’elles  quand  ces  résultats  ne 
concordent  pas  avec  les  autres. 

<-  Qua.’.d  une  expérience  semble  donner  raison  à  une 
hypothèse,  disait  mon  Maître  Wldal,  refcommencez-la 
20  fois.  Quand  l’expérience  démontre  votre  erreur,  il 
est  inutile  de  la  recommencer,  c’est  elle  qui  a  le  plus 
souvent  raison.  » 

Si  nous  voulons  attacher  aux  niéthodes  de  laboratoi¬ 
re  une  valeur  absolument  scientifique,  si  nous  ne  fai¬ 
sons  pas  passer  les  renseignements  qu’elles  nous  four¬ 
nissent  à  travers  le  crible  dé  notre  esprit  critique  com¬ 
me  nous  le  faisons  pour  le  sympEônie  clinique  recueilli 
par  notre  observation,  nous  risquons  de  faire  du  mau¬ 
vais  travail.  Cette  idée,  vous  la  trouverez  exprimée 
par  beaucoup  de  nos  collègues.  Cette  thèse  a  fait  l’ob¬ 
jet  d’un  discours  récent  de  mon  ami  le  Professeur 
T'anon. 

Peut-être  viendra-t-il  un  jour  où  les  progrès  de  la 
médecine  pure  se  ralentiront,  où  l’on  sera  obligé  de 
faire  appel  à  la  mesure  et  aux  seules  méthodes  de  la¬ 
boratoire,  c’est  l’avis  et  l’idéal  de  quelques-uns  de  nos 
amis  savants  biologistes.  Tous  les  j<jLus,  dans  celte 
voie,  nous  accomplissons  des  progrès.  C’est  à  Pasteur, 
qui  n’était  pas  médecin  et  qui  venait  d’étudier  les 
levures  et  les  ferments,  qu’on  doit  l’entrée  de  la  mé¬ 
decine  dans  cette  magnifique  ère  de  progxês  que 
fut  la  bactériologie,  la  découverte  de  l’immunisation, 
des  vaccinations  et  de  la  sérothérapie  ;  de  même  c’est 
peut-être  à  un  chimiste  et  à  un  physicien  que  '  la 
médecine  de  demain  devra  ses  progrès. 

Les  sciences  ne  peuvent  que  gagner  à  se  prêter  un 
mutuel  appui.  Chaque  fois  que  nous  montons  sur  un 
faîte,  c’est  pour  apercevoir  les  lueurs  annonciatrices 
de  nouvelles  aurores. 

En  voulez-vous  des  exemples  ;  ce  sera  facile.  C’est  le 
naturaliste  Schaudinn  qui  découvre  le  tréponème  de  la 
syphilis  ;  c’est  Wassermann  qui,  en  se  basant  d’ail¬ 
leurs  sur  une  théorie  fausse,  en  appliquant  une  métho¬ 
de  française  et  la  découverte  de  Bordet,  trouve  le  séro¬ 
diagnostic  de  cette  maladie.  ) 


Déjà  la  question  du  cancer  s’oriente  dans  une  voie 
ilouvelle.  S’il  existé  un  tel’i’àin  pai’ti'duliét'  tjlii  aidé  à 
sa  production  et  dont,  de  jour  en  jour,  nous  décou¬ 
vrons  les  nouveaux  éléments,  si  dès  causes  multiples 
sont  capables  de  produire  la  division  mitosique  qui 
est  à  la  basé  du  cancer,  si  les  carbures  cancérigènes 
extraits  du  goudron  et  certaines  substances  ostréogè- 
nes  ont  môme  formule  chimique,  si  certains  produits 
arsenicaux  sont  susceptibles  de  fabriquer  des  cellules 
cancéreuses  sur  un  terrain  déterminé,  si  des  agents 
physiques  comme  les  rayons  X  du  le  radium  en  font 
autant,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qü’aujourd’hlii  c’est 
la  noliori  dès  virus  chimiques  qui  domine  la  patho¬ 
logie  du  cancer.  Stanley,  un  chimiste,  précipite  le 
virus  du  safedmé  de  Ëdus  dü  de  cértairls  gràriulomés 
sous  forme  de  cristaux.  Wykoff,  un  physicien,  troüvë 
une  ultra-céntfifügéüse  nduvellë  capable  dë  faire 
fiO.OOfi  tours  à  la  secondé  dans  le  vidé  èt  qui  permet 
de  précipiter  des  viras  cancéreux  directémëiit  soüs  une 
formé  cristalloïde.  Ce  virus,  substance  cristallisée,  est 
capable  dé  reproduire  la  maladie  chez  l*animal  au¬ 
quel  dn  l’injecté.  Gè  noUvéàü  ceritrifugeür  permet  en¬ 
core  de  dissocier  lè'^  molécules  de  l’anticorps  et  cellès 
dé  l’atïtigène. 

Carrel  parvient  à  faire  vivre  avec  l’appareil  dé  Lind- 
bergli  des  glandes  endocrines  comme  lé  corps  thy¬ 
roïde  et  môme  les  cellules  des  ganglions  sympathi¬ 
ques  pendant  plus  d’un  mois  avec  sa  circulation  nor¬ 
male  et  sarts  modification  de  sa  sécrétion  habituelle. 

Si  je  commencé  par  cêt  exposé  c^est  pour  bien  vous 
démoritrer  que'  fiUl  plus  que  moi  n’est  convaincu  des 
progrès  que  les  méthodes  de  laboratoire  peuvent  et 
doivent  faire  accomplir  à  la  Médecine,  et  vous  ne  m’ac¬ 
cuserez  pas  de  partialité  lorsque  je  vais  maintenant 
jetant  üïi  cri  d’alarme  vôUs  mettre  èn  garde  contre  les 
erreurs  auxquelles  exposent  la  substitution  dé  ces  mé¬ 
thodes  à  là  vieille  et  saine  Cliniquè  et  là  tendance  ac¬ 
tuelle  de  leur  attacher  pdur  la  constitution  du  dia- 
gùdStic  èt  dans  l’établissement  d’uhë  thérapeutique 
rationnelle  une  importance  trop  considérablè. 

Je  vàis  essayer  dans  un  tablèaU  rapide  dè  vdus  faire 
compreridre  par  des  faits  concrets  cè  que  j’entends 
par  là  et  ferai  défiler  devant  vous  un  certain  nombre 
d’observations  qui  serviront  d’introduction  à  l’élude 
des  erreurs  auxquelles  menacent  dè  vdus  exposer  lès 
Méthodes  dè  laboratoire. 

Prenons  d’abord  les  méthodes  dè  sérodiagnostic  et 
r appelons-nous  qùé  nous  avons  été  obligés  d’abandon¬ 
ner  bien  des  espoirs  sur  leur  vàléùr  dans  certaines  ma¬ 
ladies'  infectieuses  autres  que  la  typhoïde. 

Je  sùiS  persuadé  qu’on  trouvera  en  matière  de  can¬ 
cer  une  bonne  ïéaction  de  Séro-diagnosfic.  Jusqu’à 
présent  il  faut  se  méfier  des  renseign’eihcnts  fournis 
par  la  réaction  de  Bptéllo  où  celle  dè  ŸerneS  (llocu- 
lation  de  l’acétate  de  cuivïe)  ou  inômé  cérie  de  Mlle 
Mendeleieff  sur  la  Coagulation  du  sang,  maïgré  leur 
réel  inférêf  et'  la  Valeur  dés  récherches  qui  leur  ont 
donné  naissance. 

Une  réaction  de  floculation  à  la  résorcine  plaide 
sans  donlc  en  faveur  d’u'he  tuberculose  en  évdlulion, 
mais  pas  plus  qu’une  tache  rosée  au  cours  d’  une  fièvre 
typhoïde.  Quelle  erreur  ne  commettrions-nous  pas  eU 
qualifiant  de  tuberculeux  un  hommè  dont  le  sérum 
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donne  une  réaction  positive  à  la  résorcine  quand  nous 
savôtis  que  la  moindre  fièvre,  une  digestion  retardée 
sont  susceptibles  de  changer  le  résultat.  Et  cependant 
nous  fûmes  les  premiers  avec  Bocage  à  montrer  l’in¬ 
térêt  de  cette  réaction, 

La  réaction  de  Wassermann,  qui  est  une  des  meil¬ 
leures  méthodes  de  sérodiagnostic  puisqu’elle  donne 
100  %  de  résultats  positifs  au  cours  de  la  syphilis  se¬ 
condaire  avec  accidents  cutanés,  a  exposé  à  des  erreurs 
de  diagnostic  et  de  thérapeutique. 

Que  de  crimes  commis  en  son  nom,  que  j’ai  à  peine 
besoin  de  vous  rappeler.  Nous  savons  tous  l’histoire 
de  ces  malades  dont  la  hantise  est  une  syphilis  qui 
n’a  iamais  été  démontrée  que  par  une  réaction  de 
Wassermann  positive.  Nous  avons  présent  à  l’esprit 
les  désastres  causés  par  des  thérapeutiques  intempes¬ 
tives  à  des  malades  dont  l’hérédo-syphilis  ou  la  sy¬ 
philis  acquise  étaient  douteuses  et  qu’on  a  instituées 
à  cause  d’un  Wassermann  positif.  Et  sans  compter  les' 
erreurs  de  technique,  que  de  fois  un  sérum  a-t-il  pu 
manquer  de  complément.  Je  vous  demanderai  encore 
de  h’attacher  de  Valeur  réelle  à  uné  rpaction  positive 
qu’autant  qu’elle  viendra  confirmer  ou  compléter  les 
données  de  la  clinique,  même  si  les  techniques  encore 
se  perfectionnent. 

Au  firmament'  du  ciel  biologique  apparaissent  de 
jour  en  jour  de  nouvelles  méthodes  de  laboratoire 
propres  à  éclairer  le  clinicien,  mais  y  ayant  passé  plus 
de  25  années  de  ma  vie  et  étant  à  la  fois  clinicien  et 
homme  de  laboratoire,  que  d’astres  j’ai  déjà  vu  bril¬ 
ler  <iui,  actuellement.  Ont  disparu.  La  mesure  du  pou¬ 
voir  antilryptique  du  sérum,  l’étude  des  opsonines, 
les  f or moio-réac lions,  recherches  sur  lesquelles  on 
avait  compté  et  qui  nous  ont  coûté  tant  d  heures  de 
Iravail,  sont  aujourd’hui  ahandonnées  car  elles  expo¬ 
saient  à  trop  de  mécomptes. 

De  nos  jours  on  attache  grande  importance  à  la 
mesure  du  pli  des  ions  calciques,  magnésium  et  po¬ 
tassium  dans  le  sang  et  nul  plus  que  moi^  n’est 
convaincu  de  l’intérêt  de  ces  recherches,  ni  du  rôle  des 
alcaloses  et  des  'acidoses,  ainsi  que  de  la  calcémie  dans 
la  pathologie  de  certains  syndromos  morbides  et  dans 
les  edémenis  constructifs  du  terrain  ou  d’une  diathèse. 
Mais  voyez  avec  les  causes  d’erreurs  possibles. 

Voici  \m  individu  en  apparence  normal  avec  un 
pH  et  une  réserve  alcaline  qui  montrent  de  l’alcalose, 
mais  son  alcalose  ne  varie  pas  au  cours  de  la  journée  , 
que  son  sang  soit  recueilli  le  matin  au  réveil,  le  soir 
au  coucher,  au  cours  d’une  digestion,  dans  la  veine 
ou  dans  l’artère,  après  ou  sans  ligature  du  bras,  à  1  air 
libre  oit  sous  huile  parafinée,  son  pli  reste  entre  7.38 
cl  7.40  et  sa  réserve  alcaline  entre  55  ou  56. 

A  côté  de  lui,  voici  un  autre  sujet  qui,  lui  aussi, 
paraît  normal  et  bien  portant  et  qui,  en  tous  cas, 
suivant  le  mot  célèbre,  serait  un  malade  ignoré.  Son 
pH  lè  matin  est  à  7.40,  c’est-à-dire  en  alcalose,  mais 
après  mi  repas  un  peu  copieux,  sous  l’iidluence  du 
soleil  ardent,  du  travail  ou  d’un  exercice  physique,  le 
pli  if)jnbe  brusquement  au  point  de  ne  meme  pas  aU 
leindre  7.35. 

A  quel  moment  allez-vous  considérer  ce  pH  comme 
révélateur  de  son  état  constitutionnel  et  surtout  si 
vous  le  demandez  à  un  laboratoire  qui  ignore  meme 


à  quelle  heure  a  été  recueilli  le  sang  ou  s  il  1  a  été 
avant  ou  après  un  repas  et  dans  quelles  conditions  ? 

Nous  savons  que  les  ions  calcium  et  meme  le  -cal¬ 
cium  total  suivent  la  réserve  alcaline  et  le  pli.  Les 
mômes  observations  peuvent  donc  s’adresser  à  leur 
dosage  précis.  Il  existe  des  individus  dont  les  humeurs 
sont  plus  ou  moins  stables,  nous  ne  sommes  pas  tous 
égaux  devant  les  impondérables  de  la  nature.  Nous 
sommes  plus  ou  moins  sensibles  et  nos  humeurs  plus 
ou  moins  labiles. 

Je  pourrais  citer  tant  d’exemples  si  je  n’avais  la 
crainte  de  vous  voir  considérer  cet  exposé  comme  une 
critique  de  faits  qui  gardent  leur  valeur.  En  vous  si¬ 
gnalant  les  erreurs  auxquelles  on  s’expose  je  veux 
seulement  vous  engager  à  ne  pas  attacher  trop  d’im¬ 
portance  aux  analyses. 

Prenons  par  exemple  la  question  des  globules 
blancs.  Lorsque  nous  avons  décrit  avec  Widal  et  Abra- 
mi  le  choc  hémoclasique  nous  avons  montré  que  le 
déséquilibre  sanguin  se  traduisait  d’abord  par  la  chute 
des  globules  blancs.  Sur  toutes  nos  courbes,  lorsqu’on 
fait  des  examens  5  minutes  par  5  minutes  ou  1/4 
d’heure  par  1/4  d’heure,  nous  avons  vu  succéder  à 
la  leucopénie  initiale  ce  que  nous  avons  appelé  1  hy- 
per-leucocytose  réactionnelle.  Comment  faire  alors 
pour  conclure  si  on  ne  multiplie  pas  les  examens  .?  Ce 
fait  explique  les  résultats  contradictoires  fournis  par¬ 
fois  par  différents  auteurs.  Nous  avons  vu  sous  des 
influences  diverses  apparaître  des  éosinophilies  tran¬ 
sitoires,  aussitôt  disparues,  qui  auraient  fait  penser  à 
une  parasitose. 

Les  chirurgiens  connaissent  l’histoire  dê  certains 
malades  qui  présentent  des  phénomènes  intestinaux, 
ont  d’une  façon  passagère  des  leucocytoses  telles  qu’on 
pourrait  penser  à  des  états  leucémiques,  et  l’un  d’eux 
nous  signalait  récemment  un  malade  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  70.000  globules  blancs  alors  que  trois  jours 
a,près  sa  formule  était  redevenue  normale. 

Que  vous  dirai-je  de  certaines  eiTeurs  provoquées 
par  les  recherches  du  métabolisme  basal  ?  Vous  savez 
tous  le  gros  intérêt  que  cette  jecherche  présente  dans 
la  détermination  des  déficiences  ou  des  foyperfonction- 
nements  thyroïdiens,  mais  n’est-ce  pas  une  erreur  de 
conclure  à  une  hyperthyroïdie  sur  la  simple  vue  d’une 
augmentation  notable  du  métabolisme  de  base  P 

J’en  connais  de  nombreux  exemples  et  en  particu¬ 
lier  des  malades  soignés  par  des  doses  considérables 
de  thyroïde  sous  la  prétexte  qu’ elles  étaient  obèses  et 
avaient  une  légère  diminution  du  métabolisme  de  base, 
chez  lesquelles  l’effet  de  la  thérapeutique  fut  déplorable. 

Nous  connaissons  des  maladies  de  Basedow  qui 
avaient  des  diminutions  du  métabolisme  alors  qu’on 
aurait  pu  à  la  seule  vue  d’un  examen  écarter  ee  dia¬ 
gnostic. 

Que  d’oxemples  ne  pourrions-nous  trouver  dans  nos 
observations  pour  ajouter  à  cette  liste  si  elle  n’ était 
pas  déjà  suffisante  à  vous  convaincr^e.  Non  seulement 
les  causes  d’erreurs  peuvent  venir  de  nos  interpréta¬ 
tions,  mais  elles  peuvent  aussi  résulter  de  nos  métho¬ 
des  de  mesure.  Au  reste,  les  savants  qui  nous  appor¬ 
tent  de  nouvelles  méthodes  attachent  une  grande  im¬ 
portance  à  la  précision  des  mesures  en  grammes,  cen¬ 
timètres  cubes  ou  dynes.  Nous  sommes,  comme  méde- 
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oins,  plus  conscients  des  relativités,  nous  n’attachons 
d’importance  qu’aux  écarts  entre  les  chiffres  considé¬ 
rés  comme  normaux  et  les  chiffres  pathologiques.  Le 
point  important  est  que  les  défauts  de  sensibilité  des 
appareils  n’accusent  pas  des  différences  plus  grandes 
que  celles  qui  existent  entre  les  chiffres  considérés 
comme  normaux  et  ceux  classés  comme  morbides. 

Quand  il  s’agit  de  méthodes  biologiques  pour  me¬ 
surer  dans  le  sang,  les  hormones  en  unités  ou  les  subs¬ 
tances  comme  l’insuline,  l’adrénaline,  les  stérols,  la 
folliculine  et  l’histamine,  quand  on  se  base  sur  l’ac¬ 
tion  du  sérum  ou  du  plasma  sur  un  musclte  isolé  de 
grenouille,  un  idérus  de  cobaye  ou  de  rat,  les  fibres 
lisses  d’un  intestin  de  chat,  vous  concevez  comme 
nous  qu’il  peut  y  avoir  de  nombreuses  possibilités 
d’interprétations  erronées. 

Que  dire  aussi  de  la  signification  différente  donnée 
souvent  par  les  auteurs  à  certaines  expressions  comme  : 
la  coagulabilité  du  sang  ou  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  des  hématies  .3  N’est-il  pas  nécessaire  à  ce  point 
de  vue  que  le  plus  vite  possible  nous  nous  mettions 
d’accord  sur  les  procédés  à  employer.  La  même  né¬ 
cessité  s’impose  pour  la  plupart  des  méthodes  de  labo¬ 
ratoire  et  pour  la  dénomination  des  éléments  du  sang. 
Les  mêmes  éléments  portent  suivant  les  Auteurs  et 
les  pays  tant  de  noms  différents  !  Il  faut  un  accord 
international,  et  c’est  ce  que  se  propose  la  Société 
d’Hématologie,  sans  se  dissimuler  les  difficultés  de 
tels  accords,  ce  qui  n’est  pas  particulier  à  la  Médecine. 

Que  dirons-nous  des  hormones  en  circulation  dans 
le  sang,  puisque  c’est  le  sujet  même  de  ces  Journées 
Médicales,  Ne  croyez-vous  pas,  sans  nier  la  valeur  du 
séro-diagnostic  de  la  grossesse  par  les  dosages  biologi¬ 
ques  de  la  folliculine  dans  les  urines,  que  les  métho¬ 
des  de  dosage  des  hormones  sont  encore  sujet  à  des 
erreurs  et  engendrent  des  méprises  .3  Vous  vous  rappe¬ 
lez  qu’Abderhalden  avait  découvert  que  tout  tissu  nou¬ 
veau  formé  dans  notre  oi’ganisme  conférait  aussitôt  au 
sérum  un  pouvoir  lytique  vis-à-vis  de  ces  cellules. 
Vous  savez  qu’un  tel  sérum  mis  en  présence  d’un  tis¬ 
su,  placenta,  tumeur,  organe  glandulaire,  agit  sur  lui 
dans  un  filtre  de  telle  sorte  qu’il  se  charge  en  albumi¬ 
nes  dyalisables  capables  de  filtrer,  et  de  charger  d’al¬ 
bumine  où  il  est  facile  de  les  déceler,  ces  substances  al¬ 
buminoïdes  particulières,  à  l’aide  d’un  réactif,  la  Ninhy- 
drine,  ou  d’un  instrument  physique,  le  réfractomètre. 

A  celui-ci  s’est  un  jour  substitué  l’Interféromètre, 
le  procédé  élait  simple,  vous  hésitez  sur  un  diagnostic 
de  tumeur  néoplasique,  mettez  du  tissu  et  du  sérum 
du  malade  suspect,  regardez  à  l’Interféromètre  et  le 
chiffre  vous  fixera  sur  la  nature.  Bien  plus  ce  même 
appareil  vous  permettra,  avec  des  tests  préparés,  de 
juger  s’il  y  a  insuffisance  ou  hyperfonctionnement 
thyroïdien,  ovarien,  hypophysaire  ou  surrénal  .»  Au¬ 
jourd’hui  si  le  principe  d’Abderhalden  qui  a  donné 
naissance  au  procédé  reste  vrai,  des  expériences  ont 
montré  qu’il  ne  fallait  pas  trop  se  fier  à  l’interlcro- 
mètre  et  la  preuve  c’est  qu’en  châtrant  un  animal, 
ce  qui  est  une  façon  de  provoquer  chez  lui  une  in¬ 
suffisance  totale,  on  voit  que  son  sérum  vis-à-vis  d’un 
fragment  de  testicule  ne  décèle  pas  d’insuffisance  (1). 


(1)  ExixTionce 


Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  de  ces  recherches  peut 
naître  une  abondante  moisson  de  faits  nouveaux.  Tou¬ 
tes  les  sciences  se  prêtent  un  mutuel  appui.  Plus  que 
jamais  aujourd’hui  il  convient  que  les  laboratoires 
soient  en  rapport,  pour  ne  pas  dire  dirigés  par  des 
Cliniciens,  avec  une  collaboration  constante  avec 
leurs  collègues  spécialisés,  avec  tous  les  savants,  bio¬ 
logistes,  physiciens,  physiologistes,  botanistes  et  vé¬ 
térinaires. 

C’est  le  seul  moyen  d’avancer  dans  la  voie  du  pro¬ 
grès  et  de  faire  des  découvertes  nouvelles.  Ainsi  la 
Médecine  pourra  jouer  un  rôle  de  plus  en  plus  consi¬ 
dérable  qui  va  si  loin,  dit  CaiTcl,  qu’elle  servira  de 
base  aux  Ucformes  sociales  de  toute  Société  humaine. 

C’est  en  tout  cas  pour  nous  autres  le  meilleur  moyen 
de  parvenir  à  notre  idéal  qui  est,  ne  l’oublions  ja¬ 
mais,  de  trouver  dans  chaque  découverte  un  moyen 
de  soulager  la  souffrance  humaine. 


PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  L’INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 

Vichy,  16-18  septembre  1937 

Président  ;  M.  le  Professeur  M.  Loeper  ;  vice-présidents  ; 
MM.  les  professeurs  Cade,  Giraud,  P.  Merklen  et  Olmer. 


DISCUSSION  DES  RAPPORTS 

Le  professeur  N.  Fiessingeb  (Paris),  au  sujet  des  rap¬ 
ports  de  K.  Glaessner  et  M.  R.  Caslex,  veut  insister  sur 
l’intérêt  que  présentent  les  épreuves  fonctionnelles  pour 
le  praticien. 

Inutiles  au  cours  des  insuffisances  hépatiques  graves, 
où  la  clinique  est  par  elle-même  suffisante,  elles  prennent 
toute  leur  valeur  au  cours  des  petites  et  moyennes  insuf¬ 
fisances.  Encore  faut-il  insister  sur  le  fait  que  les  diverses 
fonctions  ne  sont  aucunement  atteintes  parallèlement. 
L’exploration  d’une  seule  ne  saurait  suffire.  L’asynergie 
fonctionnelle  est  de  règle,  et  ce  n’est  que  gi-oupées,  plu- 
rifonctionnelles  et  répétées  qu’elles  prennent  tout  leur  intèr 
rêt. 

M.  Etienne  Chabrol  (Paris)  expose  ce  qu’on  peut  attendre 
des  épreuves  à  l’étude  desquelles  il  s’est  particulièrement 
attaché  :  elles  explorent  la  fonction  hiliaire  du  foie.  M.  Cha- 
hrol  rappelle  que,  dans  la  cirrhose  de  Laënnec,  la  hiliruhine 
est  abondante  dans  la  bile  retirée  par  tubage  duodénal,  mais 
le  cholestérol  y  est  fortement  baissé,  comme  aussi  les  acides 
biliaires.  Mais,  comme  l’a  montré  le  premier  Gilbert,  le  mi¬ 
lieu  sanguin  subit  des  modifications  intéressantes  dans  les 
affections  du  foie,  et  il  est  possible  aujourd’hui  d’opposer 
l’augmentation  du  cholestérol  et  des  acides  biliaires  dans  la 
cholostase  à  leur  abaissement  dans  les  lésions  graves  du  pa¬ 
renchyme.  Les  variations  des  acides  gras,  d’étude  plus  ré¬ 
cente,  font  l’objet  d’une  communication  spéciale.  Au  total, 
ces  différentes  épreuves  ne  permettent  peut-être  pas  de  me¬ 
surer  l’insuffisance  hépatique,  mais  des  chiffres  franebeiueiit 
anormaux  peuvent  apporter  une  aide  appréciable  au  pro¬ 
nostic. 

M.  Koitciieff  (Sofia),  à  propos  du  rapport  du  profes.seur 
C.  1.  Parhon,  insiste  sur  l’action  du  lobe  postérieur  de  l’hy- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp  ,  1937,  n*  77,  p.  1210,  n»  78,  p.  1233 
et  11“  79,  p.  1245. 
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ophysé  sur  le  fonctionnement  hépatique,  plus  pavticulière- 
ment  sur  les  fonctions  uréogéniques  et  hémocrasiques.  Expé¬ 
rimentalement,  l’injection  du  lobe  postérieur  augmente  la 
coagulabilité  et  la  rétractilité  du  caillot,  ce  qui  ne  se  produit 
pas'chez  les  animaux  hépalectomisés. 

M  B.  Fohnet  (de  Debrecen,  Hongrie)  vante  la  réaction  ae 
Tttkala,  l’épreuve  de  McClure  et  le  dosage  de  l’alexine  com¬ 
me  simples,  rapides  et  fidèles  dans  les  affections  hépatiques. 

Le  professeur  Von  Behgmann  (Berlin)  rapporte  les  séquel¬ 
les  durables  survenues  chez  des  sujets  bien  observés  après 
des  atteintes  bénignes  et  aiguës  du  foie. 

Par  ailleurs,  il  signale  dans  l’angiocholite  un  moyen  de 
diagnostic  et  de  traitement  très  précis  par  l’administration 
d’hémaméthylène  tétramine.  Dans  cette  seule  affection,  ce 
produit  détermine  une  élévation  de  température  caractéristi¬ 
que  et  permet  un  traitement  rapidement  efficace. 

Le  professeur  Loeper  (Paris)  remercie  lès  rapporteurs  et 
ceux  qui  ont  pris  part  à  la  discussion.  Il  se  permet  d’insis¬ 
ter  particulièrement  sur  deux  points. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Binet,  il  dégage  l’imjDortance 
du  soufre  comme  élément  de  désintoxication.  Ce  soufre  sem¬ 
ble  plus  agir  à  partir  du  glutathion,  qu’en  tant  que  gluta- 
th'on,  car  si  l’on  ajoute  un  produit  soufré  à  un  corps  toxi¬ 
que  (à  l’histamine  par  exemple),  l’action  de  ce  dernier  est 
très  atténuée  ;  ajouté  à  l’insuline  il  en  décuple  l’effet. 

A  propos  du  rapport  du  docteur  Urhach,  il  insiste  sur  le 
fait  que-  le  foie  transformant  lipides,  glucides  et  protides, 
chacun  se  dirige  sur  diverses  voies.  Les  graisses  s’éliminant 
par  les  glandes  sébacées  expliquent  les  rapports  pathologi¬ 
ques  du  foie  et  de  la  peau. 

Enfin  il  conclut,  en  s’excusant  d’y  insister,  en  rappelant 
l’importance-  qu’il  y  a  à  rechercher  le  toxique  qu’un  foie 
insuffisant  peut  produire  ou  laisser  passer  ;  recherche  patho¬ 
génique  qui  conduira  à  une  thérapeutique  logique. 

Le  professeur  Pierre  Mauriac  (Bordeaux)  estime  qu  en 
présence  d’un  œdème,  c’est  perdre  son  temps  que  de  cher¬ 
cher  le  facteur  pathologique.  Accuser  l’hypoprotéinémie,  ou 
le  déséquilibre  minéral,  ou  les  modifications  tissulaires,  ou 
l’accumulation  de  substances  hydropigènes  est  élémentaire  ; 
élémentaire  aussi  de  chercher  une  pathogénie  univoque  aux 
œdèmes  cardiaques,  aux  œdèmes  l’énaux,  aux  œdèmes  en¬ 
docriniens,  aux  œdèmes  hépatiques. 

Chacun  des  facteurs  hydropigènes  peut  agir  dans  les  cas 
cliniques  les  plus"  variés.  Ils  agissent  souvent  à  la  fois,  se 
donnant  la  main  et  s’entraînant  l’un  l’autre. 

La  pathogénie  des  œdèmes  est  un  écheveau  embrouillé 
dont  il  nous  est  encore  impossible  de  suivre  le  droit-fil. 

En  ce  qui  concerne  les  œdèmes  hépatiques,  c  est  leur  let¬ 
tre  dé  créance,  leur  extrait  de  naissance  qu’il  s’agit  de  four¬ 
nir.  En  face  d’un  œdème,  avons-nous  le* droit  d  affirmer  son 
origine  hépatique  .>*  Certains  cas  semblent  bien  apporter 
leurs  preuves  cliniques  ;  tels  ceux  qui  apparaissent  avec 
l’œdème  et  disparaissent  avec  lui.  Mais  au  cours  de  cirrho¬ 
ses,  qui  comprennent  la  grande  majorité  des  cas  d  œdèmes, 
combien  grande  doit  être  notre  réserve. 

Quand  une  cause  toxique  agit  assez  longuement  pour  pro¬ 
duire  une  cirrhose,  c’est  beaucoup  s’avancer  que  de  dire  que 
la  lésion  du  foie  seule  est  à  l’origine  de  l’œdème.-  M.  Mau¬ 
riac  n’a  trouvé  que  bien  rarement  des  cirrhoses  sans  lésions 
microscopiques  rénales,  et  il  n’y  a  pas  que  le  rein,  il  y  a 
tous  les  autres  tissus.  N.  Fiessinger  a  bien  rnis  en  évidence 
ce  paradoxe  de  l’opsiurie  dilution  chez  les  cirrholiques  : 
«  l’eau  passe  bien,  c’est  le  rein  qui  n’uiinc  [las.  »  Alors  in¬ 
terviennent  sans  doute  le  facteur  neurobormonal  et  le  fàc- 
leuj'  similaire. 

Prenez  garde,  dit  le  professeur  Mauriac  au  cours  de  ce 
Congrès,  de  toucher  l’écueil  du  polyzoïsme  qui  avait  séduit 
Gœthe  :  «  Tout  être  vivant  n’est  pas  une  unité  mais  une  plu¬ 
ralité  ;  il’est  une  réunion  d’êtres  vivants  et  existant  par  eux- 
mêmeS.  »  Pour  ma  part,  conclut  le  professeur  Mauriac,  je 


préfère  répéter  avec  Cuénot  :  «  Il  n’y  a  rien  de  vivant  dans 
la  cellule  que  l’ensemble.  »  11  n’y  a  rien  de  vivant  dans  1  or¬ 
ganisme  que  l’ensemble.  Il  n’y  a  rien  d’absolument  . insui- 
fisant  dans  l’organisme  en  dehors  de  1  ensemble. 

Ramenons  l’insuffisance  hépatique  à  l’ensemble. 

Le  professeur  S.  Livieratos,  d’Athènes,  se  basant  sur  des 
examens  fonctionnels  du  foie  au  cours  du  paludisme,  mon¬ 
tre  qu’à  la  longue  cette  affection  peut  provoquer  une  insuf- 
sance  hépatique  importante. 

Ces  faits  sont  confirmés  par  une  étude  anatomique  et 
étiologique,  montrant  qu’en»Grèce  16  p.  100  des  cirrhoses 
ont  comme  étiologie  dominante  le  paludisme. 

Le  professeur  Cornil  (Marseille)  expose  le  résumé  de  ses 
travaux  récents  sur  les  rapports  hépato-nerveux  et  neuro¬ 
hépatiques.  Il  insiste  sur  les  carences  vitaminiques,  étu¬ 
diées  avec  des  résultats  différents  qui  révèlent  un  facteur 
d’espèce,  chez  le  rat,  le  cobaye  et  différentes  races  de  pi¬ 
geons.  Par  ailleurs,  il  rappelle  l’existence  de  lésions  ner- 
yeuses  indiscutables  dans  la  glande  hépatique  au  cours  des 
cirrhoses,  et  montre  que,  chez  l’animal,  l'excitation  de 
l’efférent  du  sympathique  entraîne  l’accroissement  de  la 
teneur  en  vitamine  A  du  parenchyme  hépatique. 

M.  le  professeur  Cornil  et  M.  Vague  (Marseille)  viennent 
affirmer  l’existence  et  la  relative  fréquence  de  l’hyperhépa- 
tiè,  déjà  connue  dans  la  spirochétose  ictérigène,  mais  dont 
le  domaine  est  plus  vaste.  En  dehors  de  l’hyperplasie  du 
parenchyme,  les  auteurs  signalent  des  tests  biologiques  et 
tout  spécialement  l’élévation  de  la  créatinine  et  de  la  créa- 
tine.  Enfin,  chez  l’animal  ils  ont  vu  la  sympathectomie  de 
l’artère  hépatique  entraîner  une  hyperazotémie  transitoire. 

M.  le  professeur  Loeper  (Paris)  termine  la  discussion  en 
rappelant  que  l’hyperhépatie,  quel  qu’en  soit  l’intérêt,  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  l’insuffisance  hépatique.  Mais 
l’intrication  des  fonctions  du  foie  est  telle  que  celle  qui 
fonctionne  à  l’excès  entraîne  souvent  la  défaillance  des  au¬ 
tres. 

M.  le  docteur  Hahissiarbis  (Coritsa,  Albanie)  apporte 
deux  cas  de  grande  insuffisance  hépatique,  ictère,  ascite, 
œdème  des  membres  inférieurs,  urobinuries,  traités  sans 
succès  par  la  thérapeutique  usuelle,  guéris  en  30  jours  par 
l’extrait  hépatique  concentré  associé  à  l’extrait  pancréatique 
et  aux  injections  intraveineuses  d’une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium. 

Le  professeur  Léon  Binet  (Paris),  intervenant  à  la  suite 
du  rapport  de  MM.  Brulé  et  Cottet,  insiste  sur  le  fait  qu’on 
peut  expérimentalement  déclencher  un  choc  anaphylacti¬ 
que  en  dehors  du  foie,  sur  des  organes  isolés  et  maintenus 
artificiellement  en  vie  par  perfusion.  Il  a,  en  particulier, 
étudié  le  choc  anaphylactique  sur  un  poumon  perfusé,  ob¬ 
servant  la  tension  du  sang  perfusé  et  l’apparition  des  phé¬ 
nomènes  broncho-moteurs.  Le  foie  n’est  donc  pas  tout  dans 
le  choc  anaphylactique,  que  l’on  peut  ainsi  obtenir  en  de¬ 
hors  de  lui. 

Le  docteur  Albert-'Weil  (Béziers),  à  propos  du  rapport 
de  M.  Brulé,  insiste  sur  les  œdèmes  d’origine  anaphylacti¬ 
que  au  cours  de  l’insuffisance  hépatique.  En  effet,  certains 
de  ces  malades  semblent  présenter  une  sensibilisation  spé¬ 
ciale  due  à  la  présence  de  complexes  protéiques,  mainte¬ 
nus  anormalement  ips tables. 

Sous  l’inlluence  d’une  albuminurie  exogène  ou  celle 
d’une  secrétion  endocrinienne,  une  dissociation  se  produit, 
provoquant  l’œdème. 

M.  le  docteur  Tzanck  (Paris)  vient  .confirmer  l’opinion 
soutenue  dans  le  rapport  de.  MM:.  Brulé  et  Cottet,  et  apporte 
plusieurs  faits  positifs  ;  un  jeune  sujet  devait  être  opéré 
de  l’appendicite,  et  on  étudie  à  ce  propos  tests  d’insuffi¬ 
sances  hépatique  et  rénale,  qui  furent  normaux'.  Or  il  con¬ 
tracte  la  syphilis  et  ne  se  fait  pas  opérer  ;  mais  après  trois 
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piqûres  de  novarsénobensol,  il  présente  des  aceidënis  d’ic¬ 
tère  grave  et  meurt. 

Èrapjjo  par  ce  fait,  M.  Tzanck  recherche  dans  son  service 
de  Thôpilal  Broca  les  ahtécédenls  héipatiques  citez  845  mala¬ 
des  ayant  présenté  un  ictère  ali  cours  d’un  traitement  arse¬ 
nical  ;  il  n’en  trouve  que  dans  7  cas. 

A  Thôpital  Saint-Louis,  il  observe  plusieurs  cirrhotiqueS 
traités  pour  la  syphilis,  et  dans  5  cas  seulement  on  fut 
obligé  d’interrompre  le  traitement. 

Le  professeur  Merklen  (Nancy),  à  propos  du  rapport  du 
professeur  Piéry,  présente  des» expériences  personnelles  sur 
l’action  des  eaux  sulfatées  calciques  type  Vitlel  sur  le  débit 
biliaire. 

Il  a  pratiqué  sur  le  chien  une  fistule  vésiculaire.  L’injec¬ 
tion  d’eau  de  Vittel,  Source  Hépàr,  produit  d’abord  un  ra¬ 
lentissement  du  débit  biliaire,  auquel  fait  suite  eu  une 
heure  à  une  heure  et  démie,  un  débit  qui  va  persister  pen¬ 
dant '5  à  8  héures,  quadruple  du  débit  antérieur. 

Parallèlement  se  produit  une  action  neurovégétative 
d’abord  d’excitation  sympathique,  puis  vagale.  Mais  chez 
le  chien  à  pneumogastrique  coupée,  l’action  biliaire  per¬ 
siste. 

La  Grande  Source  et  là  Source  Marie  ont  une  action  ana¬ 
logue,  bien  que  moindre. 

Si  l’on  pratique  une  fistùlè  choléddciehiie,  un  spasme 
vièht  fausser,  mais  seulement  eh  apparence,  les  résultats. 
Il  conclut  à  l’action  favorisante’  des  eaux  siilfatées  calci¬ 
ques  s'üf  ïé  débit  biliaire. 

M.  le  docteur  Roger  Glé.xaiid  (Vichy).  C’est  avec  raison 
que  le  professéur  Piéi^  reconnaît  aux  eaux  de  Vichy  la 
propriété  d’être  équilibrantes  pour  les  fonctions  hépatiques, 
qu’elles  fendent  à  ramener  ver.s  la  normale,  quel  que  soit 
le  sens  de  leur  déviation  pathologique  préalable. 

Cela  implique,  dans  ces  eaux,  une  action  directe  sur  le 
système  nerveux  sympathique,  grand  régulateur  fontdion- 
nel,  action  prouvée  d’ailleurs  par  bien  d’autres  phénomè¬ 
nes  ;  réactions  vaso-motrices  immédiates  provoquées  par¬ 
fois  chez  des  personnes  sensibilisées,  effet  ^ÿouvent  remar¬ 
quable  des  petites  dosés,  résullals  prolongés  de  la  cure. 

Ce  rôle,  sans  doute  dévolu  aux  coltoides  métalliques  ca- 
talysatcurs  dont  la  précipitation  anime  temporairement 
l’eau  à  la  source,  et  qui  se  rapporte  tout  .spécialerrient  au 
foie,  .s’ei'âil  Susceptible  d  intéresser  accessoircnie'nt  lès  au¬ 
tres  glande's  endocrines,  en  perpétuelle  collaboration  avec 
lui  par  voie  hormonale  et  nerveuse. 

M.  le  docteur  B.  B.  Vincent  Èvoin  (de  Philadelphie)  a 
constaté  que  beaucoup  de  malades  atteints  de  diverses  af- 
féctioris  du  foie  ont  été  améliorés  par  un  drainage  duodéno- 
biliaîre,  qui  a  été  appliqué  en  1919  par  hn-mèine. 

Nombreuses  inflammations,  ihfèçtions  et  dégénérescences 
du  foie  ont  été  améliorées  ou  guéries,  fl  en  est  de  même 
pour  diverses  lôxéfnies  dans  les^uhlles  le  foie  joue  un  rôle 
important.  Enfin  les  cirrhoses  du  foie  au  début,  différen¬ 
tes  formes  d’ictères,  et  beaucoup  dé  séquelles  post-opéra- 
tpires,  ont  bénéficié  de  ce  traitement. 

■  M.  le  docteur  L-mnosberg  (Varsovie),  intervenant  à  la 
suite  du  rapport  de  MM.  Pierre  Duval  et  Gatellier,  déclare 
que  lui-même,  ignoiànl  les  travaux  dè  l’Ecole  de  Vaugi- 
r.ard,  a  étudié  l’épreuve  de  galafctosùrie  provoquée,  l’azô- 
témie  et  les  effets  de  l’injection  d’extrait  hépatique  chez 
les  opérés.  Il  a  constaté  que  l’injectiofi  d’une  solution  de 
foie  frais,  préparée  en  Hollandè  et  contenant  25  gr.  d’ôr- 
^àne  pur  par  cm'’,  pratiquée  à  frôi.s  reprises  avant  î’opérar 
tion.  empêchait  l’apparition  des  vorhissements  et  dè  la 
c'ihilc  de  la  tension  post-opératoire.  11  à  égalefneni  étiidié  la 
courbe  de  la  polypeptidémie,  mais  insiste  Sur  le  fait  qtte 
certains  chimistes  considèrent  que  ce  dosage  des  polypep¬ 
tides  est  une  chose  très  prohlé'ina'tiqiie.  11  croit  que  les  iii- 
jèctions  d’extrait  hépatique  n’àgisseht  pas  énorméhlerit  ^lir 
lès  peflypeptides,  mais  par  contre  améliorent  l’état  ^ënë- 
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ral  ;  d’autre  part,  il  a  remarqué  que  les  injections  massives 
de  costine,  10  cm’  intraveineux,  amènent  au  contraire  une 
chute  de  la  polypeptidémie,  mais  n’améliorènt  pas  l’état 
général.  On  n’est  d’ailleui's  pas  certain  que  la  chute  des 
polypeptides  soit  la  cause  de  l’amélioration  dès  malade.s 
après  l’injection  d’extrait  hépatiquCj  celui-ci  agissant  sur¬ 
tout  comme  désintoxicant. 

Le  professeur  N.  Fiessinger  (Paris)  présente  ses  résultats 
expérimentaux  touchant  l’action  du  sucre  et  de  l’insuline 
sur  la  charge  en  glycogène  hépatique. 

Il  pratique  des  perfusions  de  foie  de  chien  avec  du  sang 
citraté.  La  vie  de  l’organe  est  contrôlée  par  la  consomma¬ 
tion  en  oxygène.  Il  a  ainsi  constaté  qu’une  perfusion  hy- 
perglycémique  et  insalivée  augmente  la  glycémie  plus  for¬ 
tement  que  ne  le  ferait  l’adrénaline,  sans  qu’il  y  ait  aug¬ 
mentation  du  glycogène  hépatique.  Ces  résultats  expéri¬ 
mentaux  sont  donc  en  contradiction  avec  les  données  clas¬ 
siques.  Cependant,  en  pratique,  il  préconise  l’emploi  du 
sucre  et  de  l’insuline,  à  condition  toutefois  de  ne  manier 
qu’avec  prudence  l’insuline  et  de  ne  pas  dépasser  les  doses 
de  15  a  20  unités  par  jour. 

APERÇU  GENERAL  DES  SEANCES  DE  COMMUNICATIONS 

La  section  de  biologie,  sous  l’énei-giqUe  impulsion  du 
professeur  Noël  Fiéssinger,  nous  à  permis  d’entendre  de 
nombreuses  publications  très  intéréssahtes.  Nous  retien¬ 
drons  particulièrement  cêlîe  du  professeur  Takata,  sur  la 
réaction  qui  porte  son  nom  ;  celle  du  docteur  Lian  sur 
l’impiôrtance  de  l’abaissement  de  la  fibrinémie  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  l’insuffisance  hépatique,  ainsi  que  les  expérien- 
cès  de  H.  Roessle,  qui  détermine  une  Cirrhose  expérimen- 
lale  par  injection  de  silice  colloïdale.  H.  Duperré  et  ses 
coliaboratèUrs  insistent  sur  la  valeur  d’un  nouveau  tesi 
d’insuffisance  hépatique,  l’épreuve  du  benzoate  de  soude  ; 
M.  Slatineanu  étudie  les  modifications  du  métabolisme  de.s 
phosphatés  dans  l’épreuve  de  surmenage  hépatique.  Lé 
professeur  Prado  Tagle,  de  Santiago,  a  pu  examiner  la  bile 
de  sujets  normaux,  20  minutes  à  3/4  d’heure  après  une 
mort  accidentelle.  Il  donne  ses  résultats  et  insiste  sur  les  ; 
modifications  dé  la  bile  dés  vésicules  malades,  augmenta¬ 
tion  de  100  p.  100  dè  la  musinè,  diminution  des  sels  bi¬ 
liaires  qui  faciliterait  la  précipitation  du  cholestérol,  dont 
le  taux  reste  normal.  Le  professeur  Voit  insiste  sut-  la  car- 
bonurie  intensive  qui  Se  produit  dans  les  ictères  graves  et, 
d’une  façon  générale,  chaque  fois  qu’il  existe  un  obstacle 
îi  l’oxydation  dans  l’organisme.  M.  Van  Goidsenhoven,  de 
Louvaiti,  rapporte  trois  observations  d’avitaminose  A  au 
cours  de  l’insuffisance  hépatique  et  suggère  la  possibilité 
d’une  fragilité  particulière  dans  Ce  cas.  MM.  Etienne  Cha¬ 
brol  et  R.  Chàrdhha't  (Paris)  ont  mis  au  point  une  méthode 
côlorimé trique  qui  utilise  comme  étalon  unfe  gamme  de 
solütldns  de  phosphaté  de  cobalt  et  dont  les  résultats  glo¬ 
baux  'shnt  exprimés  en  cholèstérol.  Lès  auteurs  oht  éprouvé 
cette  technique  comparativement  avec  celle  de  Grigaut  sur 
200  sujets  normaux  ou  'pathologiques.  Les  résulfals  sobt 
loin  d’être  parallèles,  puisque  l’on  peut  trouver  dans  le 
séi'um  S'aiiguin  12  gr.  de  lipides  en  regard  de  2  gr.  50  de 
ohnîcslérol,  et  dans  la  bile  22  gr.  ét  0  gr.  50.  Ges  dissocia¬ 
tions  ne  sont  pas  sans  intérêt  pbUr  qui  étudié  -le  métabo¬ 
lisme  dé.s  graisses  dans  les  maladies  de  la  nutrition  ét  au 
cours  des  affèctiofis  du  foie.  L’olébdémie  méi'itc  de  prendre 
place  aux  côtés  de  la  cbolèstélolémie.  Flnfin,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fiessinger  termine  en  montrant  tout  l’inîérèt  qu’il 
y  a  à  cés  contacts  entre  méthodes  différentes  qui  concou¬ 
rent  toutes  au  même  but. 

Dans  la  section' de  médecine,  les  communications  furent 
pareillemeid  nombreuses.  Touchant  les  aspects  les  plus  va¬ 
riés  de  l’ihsuffisàiice  hépatique,  MM.  Perrin  et  Grandpierre 
insistent  sur  l’importance  de  la  diurèse  êh  positiomîê®'^‘^^^ 
et  debout  chez  les  ièfériqües.  M.  Biull  confirme  la  valeur 
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le  traitement  NEURO- tonique 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

O»  .ait  ,«C  1.  plapatt  dé.  Itéabk.  d,.p.ptl<|«fc.  .dM  pür.didn.  todétidadéll,  iddép.«a..l.  _dé_.o»U^ 

didipiu  à  pat.,  ddé  U.  ^ 

l’éiérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  t  j 
des  eénalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  a  ce  niveau  sür  le  plexus  solaire  esr 
«dtticé  é.  .éeté..i,d  d,  r„..™ac.  a..^ 

rDVspÏrsmHŸyETs™^^^^  tlme^lTe^^^^^  d"  "aÏmenÏÏ.  t 

douleurs  tardives  qui  surviennent  une  a  trois  heures  après  les  repas  e  q  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 

"“■“LrGSÏÏROPiNE,  p„  .d.  .ctio.  Pdtdi......  .»  lé  pdéu-o.yH,p,  é': 

.pasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 

"o-  - 

“taGénatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  IVl^rch^rhy^i^P^^^^j.- 

“rreuTqt'^VmV^^^^^^^  sécrétions  acides  de 

' “syndromes  complexes.  -  Génésérine  et  Génatropine peuvent 

sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  Jets 

syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  Texpériefacè  montre  que  ®  ,  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 

eonstiXd^“;::«:::^^^ 

efficacité  remarquable.  ___ - 

GÉNALCALOIDES  —  ÉCHANTILLONS  SUR  DEWÀNDE 

POLONOVSKI  ET  NITZBEBG 

laboratoire  des  produits  “  *w'®o  ” 

A.  BEAUGONIN,  PharmseUn.  4.  PlECé  des  VoSfien.  -  PARIS  (4  ) 


iti»ik^.i'ibiHiM’j.nîià 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  ReconsHluant  --  Recalcipant 

Bronchite»  chroniques  —  Prétuberculot. 
n  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  --  Poudre  pour  enfants 

" - .é,  pour  adultes  et  enfants 

AUBRIOT,  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARlS-1 8*  ^ 


infections 

CHRONIQUES 
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PAR 


IHISTIDINE 


LARISTINE 

"ROCHE" 

Solution  à  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'HISTIDINE 

Ampoules  de 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 
SANS  CONTRE-INDICATION 

Produits  F.  HOFFMANN -LA  R0CHE&.CF.10,RueCnllon.PARIS(iv?) 
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PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  G  LUTIN  ISÉ  ES 


DIABÈTE 

6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


éCHANTI LIONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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de  l’épreuve  de  l’eau  chez  les  ictériques.  Plusieurs  auteurs, 
le  professeur  Livieratos  et  E.  Phocas,  M.  Ch.  de  Luna  (de 
Marseille)  et  MM.  Olivier  et  Rault  ont  dépisté  la  défaillance 
du  foie  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  D’autres  envisa¬ 
gent  son  rôle  dans  les  psychoses.  Le  professeur  Laignel-La 
destine,  sans  nier  l’atteinte  hépatique,  attache  une  impor 
tance  primordiale  aux  modifications  du  sympathique  ab 
dominai.  M.  P.  Blanchet  insiste  sur  les  modifications  psy¬ 
chiques  observées  au  cours  de  l’insuffisance  protéopexique 
du  foie.  Le  professeur  Romano,  le  professeur  Einhorn,  MM. 
Binet  et  Baumann,  M.  Desgeorges  entretiennent  l’assem¬ 
blée  des  rapports  entéro-hépatiques,  si  considérables  en 
clinique.  On  peut  dire  que  l’étude  de  tous  les  appareils  a 
été  faite  dans  leurs  rapports  avec  le  foie  :  la  muqueuse  buc¬ 
cale  par  MM.  Beltrami  et  Achard  ;  l’appareil  uro-gémtal, 
par  M.  Roucayrol;  les  affections  exotiques  n’ont  pas  été 
négligées  :  le  paludisme,  la  fièvre  récurrente,  et  même  la 
curieuse  xanthodermie  palmo-plantaire  des  missionnaires 
du  Congo  belge.  _  ^  - 

La  séance  des  communications  de  la  section  de  therapeu- 
tiaae  débute  sous  la  présidence  du  professeur  Mauriac. 

Après  un  film  intéressant  de  M.  Thorek  sur  l’oblitération 
électro-chirurgicale  de  la  vésicule  biliaire,  le  professeur 
Finsterer  insiste  sur  les  dangers  de  l’anesthesie  générale 
chez  les  hépatiques.  Il  est  impossible  de  citer  toutes  les 
communications  ;  nous  rappellerons  le  travail  du  docteur 
Palmer  sur  les  nécroses  hépatiques  post-opératoires  ;  du 
docteur  Stillmunkes  sur  les  indications  de  la  transfusion 
chez  les  hépatiques  ;  du  docteur  Maignan  sur  les  diastases 
tissulaires  hépatiques.  Nous  mentionnerons  la  communica¬ 
tion  du  docteur  Netousek,  de  Bratislava,  sur  le  rôle  spasino- 
dique  du  sulfate  de  magnésie.  Le  docteur  Chuche  montra 
les  résultats  heureux  des  courants  de  basse  fréquence  sur  le 
foie  et  le  docteur  Baltaceano  étudia  le  rôle  du  soufre  sur 
le  métabolisme  glucidique.  Après  les  communications  des 
docteurs  Buzagu,  Liagre,  Starqbinski,  Vauthey,  Gauthier, 
Unham  (New-York),  le  professeur  Mauriac  clôture  la  seance 
en  insistant  sur  le  rôle  primordial  de  la  thérapeutique  et 
sur  le  fait  que  l’expérimentation  journalière  auprès  du  ma¬ 
lade  est  le  critère  de  la  réelle  efficacité  de  celle-ci. 

Le  professeur  -Loeper,  Président  du  Congrès,  dans  le  dis¬ 
cours  de  clôture  des  travaux,  remercie  les  rapporteurs,^  les 
auteurs  des  communications  et  exprime  la  gratitude  de  1  As¬ 
semblée  aux  organisateurs  si  dévoués,  MM.  Aimard  et  Feuil- 
lade.  n  dégage  ensuite  la  philosophie  du  Congres  1  impor¬ 
tance  des  bases  aminées  toxiques  dans  la  genèse  des  accci- 
dents  de  l’insuffisance  hépatique,  et,  aussi  la  diversité  des 
aspects  cliniques,  liée  à  l’atteinte  nuancée  des  differentes 
fonctions  de  la  glande  hépatique.  Le  professeur  ^per  ter¬ 
mine  en  rappelant  les  indications  générales  de  la  cure  al¬ 
caline  justifiée  non  seulement  par  un  empirisme^  séculaire, 
mais  encore  par  nos  récentes  acquisitions  biologiques. 

(Association  de  la  Presse  médicale  française.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  1936-1937  (1) 

Doctohat  n’ETAr.  10.  Am^^i,  -  Les  algies  f  dominées, 
aludéennes  et  spécialement  celles  qui  simulent  1  appendi- 

'*16^  Artioub  —  Les  ondes  hertziennes  ultra -courtes.  Con- 
tibution  à  l’étude  critique  et  expérimentale  des  générateurs 
tilisables  en  ultra-diathermie.  ■  • 

26.  Bardenat  (Mme),  née  Seconds.  —  Les  irido-  y 
5preuses.  _ 


)  Voir  Thèses  de  Montpellier,  n”  78,  p.  1234. 


38.  Barone.  -  Contribution  à  l’étude  du  sarcome  pri¬ 
mitif  du  cœur.  ,  *  •  a, 

13.  Bonnard.  —  Conduite  à  tenir  dans  la  dystocie  du 

siège.  ,  Al  '  ■ 

12.  Bourrer.  —  L’assistance  obstétricale  en  Alprie. 

28.  BovÉ.  —  Kystes  pelviens  après  hystérectomie  et  cas¬ 
tration. 

36.  Chappuis.  —  Réflexions  à  propos  des  anabacté- 

19.  CiNTURA.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hydatido- 
péritonite  avec  péritonite  encapsulante. 

3.  CoRiAT.  —  Anatomie  radiologique  de  l’articulation 
sacro- iliaque. 

21  Fanjeaux.  —  La  ponction  sternale.  Sa  valeur  clini¬ 
que  au  cours  du  paludisme,  du  kala-azar  méditerranéen 
et  de  certaines  cirrhoses  hypertrophiques  du  foie,  avec 
mlénomégalie  et  anémie  de  la  pathologie  nord-africaine. 

29.  Farny.  —  Contribution  à  l’étude  du  dolichocolon. 
14.  Garés.  —  Contribution  à  l’étude  des  phlébites. 

1.  Gauthier.  —  Les  complications  oculaires  des  dysen- 

16.  Gerstlé.  —  Les  réactions  méningées  dans  les  hel¬ 
minthiases.  , 

8  Grancaud.  —  Contribtion  à  l’étude  du  cancer  du 
col  utérin  par  la  pose  de  radium  intra-abdominale  ou  par 
)ie  profonde  précédée  d’hystérectomie. 

37.  Grangaud  (Mme),  née  Martin.  —  Contribution  a 
l’étude  de  la  péritonite  encapsulante. 

20  Hagelsteen.  —  L’acétone  en  gynécologie. 

34.  Laff.argue.  —  Classification  histologique  des  ecto- 

cervicites.  ^ 

35.  Lanterno.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  hyperten¬ 
sion  artérielle  paroxystique. 

25.  Manse.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  soli¬ 
des  paranéphré  tiques. 

5,  Mattéi.  —  Rechutes  et  réinfections  palustres. 

4.  Molandre.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  sé¬ 
méiologique  des  névrites.  _  _ 

17.  Naman.  —  Les  suppurations  cervicales  d  origine  oti- 

23.  Pancrazi.  —  L’assistance  obstétricale  dans  la  région 

de  Bône.  .  ,  ,  i  • 

2.  Parrot.  —  Le  problème  de  l’immumte  dans  les 

Ricketsioses.  i 

18.  Quintard.  —  Les  idées  modernes  sur  1  epidemiolo- 

gie  de  la  peste.  '  i 

22.  RoBERt  d’Heshougues.  —  La  syphilis  dans  I  etiolo- 
eie  du  rétrécissement  mitral. 

9  Roquelaure  (Mlle).  -  Los  troubles  menstruels  de  la 
tuberculose  pulmonaire  et  leur  traitement  hormonal. 

11.  Safar.  —  L’agranulocytose  et  les  syndromes  agra- 
nulocytaires.  ' 

24.  Salon.  —  Les  helminthiases  en  gynécologie. 

7  Sebahoun.  —  Nanismes  et  infantilismes  parasitaires. 

6^  Sutter.  —  L’épilepsie  mentale  chez  l’indigène  nord- 

africain.  , 

97  Tabarly.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  action  des 
tubes  de  Southey  dans  le  traitement  des  œdèmes. 

Bourbonne-les-Bains,  par.  le.  docteur  Ronot,  préface  de 
M.  le  professeur  Desgrez,  introduction  de  M.  Constantin- 
Weyer.  —  Un  volume  de  l&O  pages.  Prix  :  10  fr.  -—  L  Ex¬ 
pansion  Scientifique  Française,  23,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris. 

Radiesthésie,  science  et  morale,  par  le  docteur  Robert 
Rendu  Deuxième  édition.  Petit  in-8°  de  73  pages,  a  la  li¬ 
brairie  Camugli,  6,  rue  de  la  Charité,  Lyon,  1936. 
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;VOTES  POUR  L 'INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  PARAPLÉGIES 


Schématiquemenl  le  diagnostic  des  paraplégies  se  discute 
tantôt  devant  une  paralysie  fla.sque,  tantôt  devant  une  pa¬ 
ralysie  .spasmodique  des.  dcu.x  membres  inférieurs. 

I.  —  PARAPLEGIE  FLASQUE. 

Diagnostic  positif.  —  La  P.  F.  se  caractérise  par  une  di¬ 
minution  ou  une  abolition  de  la  motilité  volontaire.  Celte 
impotence  des  membres  inférieurs  revêt  au  reste  un  degré 
variable  :  de  la  simple  gêne  à  la  marche  jusqu’à  l’immo- 
biliaalion  comjtlète  du  malade  au  lit. 

Il  s’y  joint  de.' l’Hypotonie  'musculaire,  et  de  façon  con.s- 
tante  une  diminution  des  Réflexes  lendineu.e  qui  peut  aller 
^  jusqu’à  l’Aréflexie  totale.  Lc.s  Réflexes  cutanés  évoluent 
parfois  dans  le  même  sens  op  derneurent  inchangés, 

A  ces  symptômes  communs  s’ajoutent  des  troubles  di¬ 
vers,  selon  que  la  paraly.sie  reconnaît  une  origine  périphé¬ 
rique  —  c’est  le.  cas  habituel  —  ou  centrale. 

1)  Atteinte  du  Heurone  périphérique.  — '  A  la  paralysie 
et  à  l’aréflexie  se  joignent  : 

Des  Troubles  Sensitifs  Subjectifs  ;  Douleurs  ;  Objectifs  ; 
Ilypo  ou  flypereslbésie. 

Des  Troubles  Trophiques  :  Amyotrophies. 

Des  Trojjbles  Elèctriques  ,  Allongement  de  la  Chronaxie, 
Réaction  de  Dégénérescence. 

Par  contre  : 

Le  Réflexe  Cutané  Plantaire  se  fait  en  flexion. 

Los  T.  Sphinctériens  et  les  Réflexes  de  défense  font  défaut. 

2)  Atteinte  du  Neurone  Central.  —  La  lé,sion  du  Faisceau 
pyramidal  s’extériorise  par  un  symptôme  capital  :  le  R.C.P. 
se  fait  en  extension  avec  phénomène  de  «  l’Eventail  »  : 
c’est  le  signe  de  Babinski,  parfois  remplacé  par  ses  équi¬ 
valents. 

De  plus  on  observe  : 

Des  T.  objectifs  de  la  Sensibilité,  jusqu’à  l’anesthésie 
totale  à  fous  les  modes  de  la  section  physiologique  de  la 
moelle. 

Des  T.  Sphinctériens  importants  susceptibles  d’amener 
la  foi'malion  d’Escliarres, -  source  d{!  complications  infec¬ 
tieuses. 

Enfin  des  R.  de  Défense  :  phénomène  du  triple  retrait, 
libération  de  l’automati  jine  médullaire. 

Diagnostic  différentiel.  --  Il  importe  surtout  de  ne  point 
méconnaître  une  forme  fruste. 

Et  l’on  ne  discute  guère  : 

L’.astasie  abasie. 

Certaines  myopathies  accusées.  Elles  ont  un  caractère  fa¬ 
milial  héréditaire.  Et  certains  auteurs  les  incorporent  dans 
le  cadre  des  paraplégies.  (P.  musculaires.) 

Diagnostic  Etiologique.  -  -  En  certaines  circonstances,  la 
cause  d’une  paraplégie  flasque  ne  se  discute  môme  pas. 

Il  en  est  ainsi  pour  la  Paraplégie  des  Traiiynatismes  ver¬ 
tébraux.  Ce  syndrome  d’interruption  est  patent.  Seule 
l’Evolution^  permet  de  discerner  la  nature  intrinsèque  des 
lésions  médullaires  :  hématomyélie,  section  médullaire  vé¬ 
ritable  ou  compression. 

Il  en  va  de  meme  pour  la  Paraplégie  flasque  qui  survient 
brusquement  au  cours  d'une  affection  connue  ;  compres¬ 
sion  brusque  ou  poussée  soudaine  de  Myélite  tuberculeuse 
au  cours  d’un  Mal-de-Pott. 

En  dehors  de  ces  circonstances,  le  Diagnostic,  avec  l’ap¬ 
pui  de  l’anamnèse  et  des  signes  associés,  gravite  autour 
du  caractère  périphérique  ou  central  de  la  paraplégie. 

1.  Neuromï  pÉRiPuéniQUE.  —  Il  convient  de  penser 
d’abord  aux  ; 


A)  Paralysies  par  Polynévrites.  .  ' 

L’atteinte  paralytique  y  esf  souvent  dissociée,  touchant-' 
plutôt  la  loge  antéro-externe:  pied  tombant  au  lit,  step-' 
page  à  la  marche. 

Selon  les  cas,  la  note  motrice  l’emporte  sur  la  note 
sensitive  ou  inversement. 

a)  La  Polynévrite  alcoolique  est  la  plus  commune  des  ‘ 
polynévrites  toxiques. 

Très  douloureuse  —  gros  troncs  nerveux,  masses  muscu¬ 
laires  —  elle  s’adjoint  des  T.  Trophiques  très  importants. 

Le  Diagnostic  repose  en  outre  sur  les  stigmates  d 'Ethy¬ 
lisme  chronique. 

A  côté  de  celle-ci,  et  dans  le  cadre  des  Névrites  toxiques 
fort  nombreu.ses,  noirs  mentionnerons  seulement  les  poly¬ 
névrites  ; 

Diabétique,  .  '% 

Arsénicale  et  Saturnine,  Msi  ' 

qui  -se  signalent  principalement  par  les  stigmates  propres  " 
à  chaque  intoxication.  . 

b)  La  polyriévrite  diphtérique^  est  celle, à  laquelle  il  faut 
penser  quand  une  angine  a  précédé  la  paralysie. 

D’ordinaire  la. paralysie  vélo-palatine  et  la  paralysie  de  ^ 
l’accommodation  ont  précédé  l’atteinte  des  membres  infé-  ’’ 
rieurs.  -  L 

Chez  l’Enfant  c’est  ,à  cette  dernière  que  l’on  doit  aussi  j' 
penser  en  présence  d’une  paraplégie.  Toutefois,  chez  lui 
plus  que  chez  l’adulte,  il  faut  discuter  lu  Paralysie  Infan-  ■ 
tile. 

Due  à  l’atteinte  des  Cornes  antérieures  de  la  moelle  — 
et  non  plus  des  troncs  nerveux  —  la.  paralysie  infantile; 
s’annonce  d’ordinaire  par  des  .signes  infectieux.  .  , 

Puis  la  paralysie  s’installe  brusquement,  débordant  sou¬ 
vent  sur  les  muscles  de  la.  ceinture  abdominale.  ; 

Cette  paraplégie  de  caractères  périphériques  se  distingue 
des  névrites  par  : 

L’absence  de  douleurs  et  de  T.  sensitifs  objectifs. 

Elle  s’ax'compagne  de  T.  vaso-moteurs  que  suit  une 
Amyotrophie  précoce. 

Notons  en  passant  que  ces  paraplégies  névrifiques  ou  '  ;' 
nucléaires  peuvent  affectei'  une  allure  rapidement  ascen- 
daiite  et  mener  à  lu- mort  par  atteinte  bulbaire.  (Syndrome  ■ 
de  Landry.). 

Enfin,  devant  une  P.  flasque  d’allure  périphérique,  il 
faut  en  certains  cas  discuter  aussi  : 

1)  Les  Radiculo-Névrites  ou  poly-neuro-myôsites  à  virus 
ncurotropc  de  Guillain  et  Barré. 

■2) -Le  Syndrome  de  la  Queue-de-Cheval  qui  a  pour  par¬ 
ticularités  :  L’anesthésie  a  en  selle  »  ;  Les  T.  Sphinctériens 
et  Génitaux. 

2.  Neurone  central.  —  Une  paraplégie  flasque  centrale 
non  traumatique  indique  une  lésion  médullaire  d’allure  ai¬ 
guë  ou  subaigüë  dont  le  type  demeure  : 

La  Myélite  transverse  syphilitique,  accident  nerveux  pré¬ 
coce  ;  4-6  ans  après  le  chancre. 

Elle  débute  brutalement  —  début  apoplectique  —  ou 
s’installe  en  quelques  heuies. 

Elle  réalise  le  tableau  décrit  plus  haut,  avec  de  gros  trou¬ 
bles  sphinctériens  et  une  note  sensitive  (anesthésie)  dont 
l’importance  est  un  élément  du  pronostic  immédiat. 

La  Syphilis  peut  être  méconnue,  mais  l’iuterro-gatoire  re¬ 
trouve  dans  le  passé  récent  des  signes  annoncialeur.s  tic 
haute  valeur  ; 

Céphalée  rebelle. 

Troubles  génitaux  et  Urinaires  :  mictions  impérieuses. 

(A  suivre.)  .  roger-jean  chevallier. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  Soc.  Gén'.’  d’Imp. 
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FA RIN ES  MALTÉES  JAfAfAEl 


Farines  très  légères 

RIZIXE 

Crème  de  riz  maltée. 

ARISTOSE 


ORGÈOSE 

Crème  d'arge  maltée 

GRAMENOSE 


CASTAXOSE 


BLÊOSE 

3lé  pféparé  et>  malté 


CÉRÉMALTIXE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais) 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  specialemeni  préparées  pi 

’  Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRËT.  -  Brochure  et  ËchanHÜons  sU 


DÉCOCTIONS 


BlSMUTHOÏDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Prooéaé  BOÔoÊal  aux  laboratolfes  ROBIN 

Iniections  sous-cutanées,  inlra-musculaires  ou  intra-veineuses 

I  aTnpo..i«  de  2  omo.  togs  les  2  ou  3  Jours.  _ 


«JËIVIIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique 
rALS-LES-BAiNS.  -  Saison  du  1“  juin  au  1"  octobre 


AFFECTIONS  DE 
L’ESTOMAC 
dyspepsie 

GASTRALGIE 

Eau  de 


“  ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTiE 
ARTHRITISME 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  -  PARIS 
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,  VENTE  ^JEN  -ORbS  ,  ;  ^  ^ 

Laboratoires  HOUbÉ,  9,  rue  Dieu/PARis 


AtèlNB 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4H2+5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUIIOUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonîc|ue  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
t//esous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de,  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.Int.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Ooct.Méc/ec//?e.  Toulouse  (1927) 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  la  médaille  d’or  de 
l’internat  (médecine)  s’ouvrira  le  lundi  17  janvier  1938,  à 
9  heures,  à  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  vue 
des  Saints-Pères. 

S’inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra¬ 
tion,  tous  les  jours,  de  14  à  17  heures,  du  vendredi  6  au 
lundi  16  novembre  1937  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au  plus  tard  le 
lundi  16  novembre  1937,  à  17  heures,  dernier  délai. 

—  Le  concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie  et  accou¬ 
chements)  s’ouvrira  le  jeudi  20  janvier  1938,  .à  9  heures,  à 
la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Pour  les  inscriptions  et  la  remise  du  mémoire,  les  dates 
sont  les  mêmes  que  pour  le  concours  de  médecine.  (Voir  ci- 
dessus.) 

—  Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  la  façon  suivante  :  MM.  F.  Be- 
zançon,  Lenoxmant,  Chevrier,  Alglave,  Comte,  Heitz- 
Boyer,  Brûlé,  Chiray,  Lévy-Vaîensi,  Duvoir,  Quénu,  Meil- 
lère,  de  Sèze,  Velter,  Séguy. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Travaux  pratiques  'de  chi- 
mie.  —  Une  série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de 
chimie  aura  ITeu  à  dater  du  hindi  11  octobre  1937. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1°  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pas  été 
validés  pour  une  raison  quelconque  (ancien  et  nouveau  .ré¬ 
gime)  ; 

2°  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants  qui 
voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques  en  chi¬ 
mie  biologique  et  pathologique  avant  la  session  d’examen  de 
fin  d’année. 

Droit  d’inscription  :  160  francs. 

S’inscrire  au  Secrétariat,  guichet  n°  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Nota.  —  Cette  série  n’aura  lieu  que  si  le  nombre  des  étu¬ 
diants  inscrits  est  suffisant. 


Examens  de  fin  d’année.  —  Session  d’octobre-novembre 
1937.  —  La  mise  en  série  des  candidats  aux  différentes 
épreuves  de  fin  d’année  sera  affichée  aux  dates  suivantes  : 
mercredi  6  octobre  pour  les  écrits  de  1™  année  A. R.  et  M.R., 
et  pour  les  écrits  de  2'  année  N. R.;  mercredi  13  oclolire  ; 
mercredi  20  octobre. 

U’ouverfure  de  la ''sèssioh  sst  fixée  au  lundi  11  octobre. 

Laboratoire  d/anatomie  pathologique.  —  Une  série  de 
révision  de  travaux  pratiques,  comportant  douze  séances, 
a  commencé  le  mercredi  6  octobre  1937,  à  16  heures,  dans 
les  salles  de  microscopie  (escalier  C,  4'  étage).  Les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  au  Secrétariat,  guichet  4,  les  lundis,'  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Les  droits  à  verser  sont  de  26  francs. 

La.  Tuberculosis  Association  de  Londres,  Rendra  sq  pro¬ 
chaine  assemblée  à  Paris,  du  14  octobre  au  16  octobre 
1937. 


ACTIBAINE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  -  15 
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CHRONIQUE 


tA  SÉANCE  DOUVERTURE 
DU  XUVI'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 


Le  XLVP  Congrès  français  de  chirurgie  s’esl  ouvert 
lundi  dernier,  avec  le  cérémonial  habituel  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  docteur  Georges  Duii.amel,  dans  son  habit  d’acadé¬ 
micien  aux  broderies  vertes,  occupait  la  présidence  d’hon¬ 
neur.  A  sa  droite  le  professeur  Raymond  Grégoire,  prési¬ 
dent  du  Congrès  ;  M.  le  professeur  Roussy,  qui  siège  pour 
la  dernière  fois  comme  doyen,  ou  pour  la  première  fois 
comme  recteur  ;  M.  Baumgartner,  président  de  l’Académie 
de  chirurgie  ;  M.  Mondor,  secrétaire  général  de  l’Associa¬ 
tion  française  de  chirurgie.  A  la  gauche  de  .Georges  Duha¬ 
mel,  M.  Hartmann,  président  de  l’Association  françaisé  de 
chirurgie  ;  M.  Cunéo,  M.  Léon  Imbert  (de  Marseüle),  vice- 
président  du  Congrès  pour  1937,  et  président  du  Congrès 
de  l’an  prochain. 

La  salle  est  comble,  voici  dans  l’hémicycle,  MM.  van  See- 
men  (Munich)  ;  Riehl  (Yienne)  ;  les  médecins  généraux  ins¬ 
pecteurs  Sieur,  Rouvillois,  Mcrvan,  Savomin  ;  le- médecin 
général  de  T®  classe  de  la  marine  Oudard  ;  le  médecin  gé 
néral  Paître  ;  MM.  Mac  Clure  (Detroit)  ;  'Wilson  (Edim¬ 
bourg)  ;  Gordon  Taylor,  de  Quervain  (Berne)  ;  d’Ernst  (Ge¬ 
nève)  ;  Alessandri  (Rome)  ;  Paolucci  (Bologne)  ;  Donati 
(Milan)  ;  Jean  Verhoogen,  Danis,  Mayer  et  Delchef  (Bruxel¬ 
les)  ;  Siredey,  J.-L.  Faure,  Legueu,  Gosset,  Auvray,  P.  Du- 
val,  Chevassu,  Fredet,  E.  Michon,  Laubry  (Paris)  ;  Lambret 
(Lille)  ;  Bégouin  et  Rocher  (Bordeaux)  ;  Leriche  (Stras¬ 
bourg)  ;  Abadie  (Oran)  ;  Risler,  membre  de  l’Institut  ;  Bé- 
rard,  Tixier,  Bonnet  (Lyon)  ;  Jean  Fiolle  (Marseille)  ;  J.  de 
Fôurmeslraux  (Chartres). 

Je  cite  ces  noms  un  peu  au  hasard  au  milieu  de  cette 
foule  si  dense.  En  haut  de  l’amphithéâtre,  j’aperçois  encore 
André  Chalier  (Lyon)  ;  Brun  (Tunis)  ;  Louis  Bazy,  puis 
Georges  Labey,  Ghauvel  (Quimper)  ;  Costanlini  (Alger)  ;  Pi¬ 
cot,  A.  Desjardins,  Dartigues...  .Te  m’arrête. 

Le  Président  Raymond  Grégoire  prend  le  premier  la  pa¬ 
role.  Après  un  très  joli  couplet  adressé  à  Duhamel,  il  rap¬ 
pelle  le  souvenir  des  collègues  disparus,  en  particulier,  celui 
de  Michel  (de  Nancy),  récemment  président  du  congrès,  et 
celui  de  Pauchet,  qui  disparut  avant  d’occuper  la  prési¬ 
dence  pour  laquelle  iL  avait ,  été  désigné,  Çe  dernier  éloge 
fut  particulièrement  juste  et  émouvant. 

M.  Grégoire  aborde  alors  le  fonds  de  son  discours  consacré 
au  «  malaise  des  chirurgiens  », 

Longtemps,  le  chirurgien  a  été  «  le  servant  dédaigné 
des  médecins  »,  jusqu’au  jour  où  deux  découvertes  consi¬ 
dérables,  l’anesthésie  et  l’antisepsie  ont  transformé  sa  con¬ 
dition.  Il  est  devenu  alors  un  héros.  Cela  ne  dura  pas  long¬ 
temps.  Bientôt  arriva  la  pléthore  chirurgicale.  La  décen¬ 
tralisation  ne  la  diminua  pas  :  «  Là  où  il  y  avait  un  chi¬ 
rurgien,  il  en  vint  dix,  il  en  vint  beaucoup  plus  qu’il 
n’était  besoin.  » 

Et  ce  fut  la  première  cause  du  malaise. 

La  seconde  raison  est  plus  grave.  Elle  est  d’ordre  spiri¬ 
tuel.  Absorbé  par  son  travail  technique,  le  chirurgien  a 
laissé  à  d’autres  le  soin  de  la  synthèse,  et  «  maintenant  que 
ce  travail  de  prospection  et  de  technique  est  à  peu  près 
achevé,  le  chirurgien  se  demande  avec  tristesse,  comme  le 
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disait  J.-L.  Faure,  s’il  n’est  pas  arrivé  au  bout  de  sa  tâche 
et  si  son  œuvre  n’est  pas  terminée.  » 

Cependant,  précise  M.  Grégoire  :  «  Le  malaise  spirituel 
du  chirurgien  vient  de  ce  qu’il  se  rend  compte,  non  pas 
que  sa  tâche  est  finie,  mais  bien  au  contraire,  qu’il  est 
maintenant  à  pied  d’œuvre...  » 

Il  y  a  dès  lors  un  essai  de  redressement  à  entre¬ 
prendre.  Cet  essai  doit  être  orienté  à  la  fois  du  côté  matériel 
et  du  côté  spirituel.  Contre  la  pléthore,  on  a  pensé  à  la  li¬ 
mitation,  d’où  l’idée  du  diplôme  de  chirurgien. 

Un  autre  moyen  serait  la  limitation  des  entrées  dans 
renseignement  secondaire.  «  Avec  les  tendances  actuelles, 
on  voudrait  que  tout  Français  d’intelligence  moyenne  se 
précipitât  vers  les  professions  les  plus  intellectuelles,  com¬ 
me  s’il  n’était  pas  également  nécessaire  d’avoir  des  gens 
intelligents  dans  l’agriculture  et  les  usines...  » 

Cette  tendance  n’est  pas  de  nature  à  atténuer  les  consé¬ 
quences  cruelles  au  point  de  vue  matériel  de  la  situation 
actuelle  ;  nous  sommes  d’autre  part  menacés  par  la  fonction¬ 
narisation  qui  tuerait  toute  initiative.  M.  Grégoire  pense  que 
nous  sortirons  néanmoins  du  malaise  de  cette  époque  rte 
transition  grâce  à  ce  vieux  fonds  d’individüalisme  qui  forme 
l’assise  même  de  notre  civilisation,  et  qui  fut  caractérisé  il 
y  a  vingt  ans  par  le  système  D.  Le  Français,  dit-il,  «  pré¬ 
fère  se  débrouiller  soi-même  que  d’accepter  un  bonheur  rte 
série...  Si  jamais  l’individu  doit  reprendre  la  prééminence, 
si  l’individu  doit  dominer  à  nouveau  le  troupeau  par  le  ré¬ 
tablissement  des  élites,  c’est  certainement  chez  nous  que  ce 
phénomène  aura  lieu  d’abord,  car  c’est  pour  le  défendre 
que,  par  une  sorte  d’instinct  racial,  le  Français  est  routi¬ 
nier,  retardataire,  méfiant  devant  ce  qu’on  appelle  le  pro¬ 
grès,  comme  si  son  bon  sens  inné  lui  faisait  attendre,  pour 
avancer,  le  résultat  de  l’expérience  des  autres.  L’événement 
lui  a  montré  qu’il  avait  eu  bien  souvent  rai.son...  » 

Le  discours  de  M.  Grégoire  a  été  salué  par  une  ovation 
dont  la  chaleur  et  la  longueur  étaient  significatives. 

M.  Mondor,  secrétaire  général,  donne  alors  lecture  de  son 
rapport,  rédigé  avec  son  élégance  habituelle  ;  il  félicite  le 
nouveau  recteur  M.  Roussy,  remercie  M.  Georges  Duhamel 
d’avoir  accepté  la  présidence  de  la  séance,  et  exprime  enfin 
à  Grégoire  les  sentiments  d’affectueux  attachement  de  tous 
ses  amis. 

En  se  levant,  M.  Georges  Duhamel  ne  cache  pas  l’émotion 
qui  l’étreint  en  se  retrouvant  dans  cet  amphithéâtre,  sur  les 
bancs  duquel,  naguère,  il  fut  étudiant.  Son  discours,  d’une 
haute  tenue,  d’une  forme  élégante  dans  sa  simplicité,  fut  un 
bel  hommage  rendu  à  nos  maîtres  et  à  leur  enseignement, 
F.  L.  s. 


SECRÉTAIRE  sténo-dactylo  rapide,  excel.  références 
médicales,  cherche  emploi  stable  et  travaux  à  domicile. 
Ecrire  :  Mlle  Lainé,  51,  rue  Saint-Louis-en-lTle,  Paris.  860. 
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THÉRAPEUTIQUE  PAR  LA 


ITÀSCORBOl 


'  {Afiijia  aiTcxSibiqua 


S  C  O  Fï^  B  U  éX 
MALADIE  DE  BAMOW 
MÉMOB-R-ACIE^ 
HÉMOCÉKIE  •PURPURAS 


CONVALE  S  C  E  NCES 
R.É  C  I  M  E  S,  D'HIVE  R 

ALLAITE  MENTiAR-TI  Fie  I  EL 


VOIE  BUCCALE  «  QzmptimÂs'  dcus^  à  &gr005ei0gr025 

_ .TUBE  DE  20COMPB.lMéS 

VOIE  INTRAVEINEUSE  Anyxyu&P  de  igoÔMtion  à'5%^^ 
fj'nrydo  CUfOdibkjUB  IccetZcc  BOITESj  DE  "lO  AMPOULES 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIOUE 
C  riC/*!  k  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RMONE 

jrLV.IA  21  RUE  JEAN  GOUJON»PARIS6? 


£!iiHiHiiiniiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiuiiiiiinimiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

I  ANGIOL  YMPHE 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  ce.  par  séries  de  10  à  12  injections 


ARGTCUPROL 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  -  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo -Vagi¬ 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


1  Echantillons  et  Littérature  ;  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert.  COURBEVOIE 

iiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiniiiimiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniii^ 
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REVUE  GENERALE 

la  chrysothérapie  des  rhumatismes 

CHRONIQUES 

le  docteur  ISÉMEIN  et  le  docteur  GUENON 
médecin  des  hôpitaux  ancien  externe  des  hôpitaux 

de  Marseille 

I.  Historique.  —  L’or  est  un  remède  employé  de¬ 
puis  la  plus  haute  Antiquité.  L’origine  de  son  utili¬ 
sation  thérapeutique  se  trouve  dans  la  corrélation 
mystique  établie  par  les  premiers  médecins  entre  les 
organes  humains  et  les  astres  dont  les  rayons  étaient 
supposés  féconder  le  sein  de  la  terre  pour  y  faire  naî¬ 
tre  les  métaux.  L’or,  issu  des  rayons  du  soleil,  était 
le  remède  du  oœur,  puisque  cet  organe  était  placé 
sous  la  dépendance  de  l’astre-roi. 

Ce  n’est  cependant  qu’aux  viiP  et  ix=  siècles,  avec 
Geher,  Rhazes,  Avicenne,,  que  nous  avons  la  certitude 
de  l’emploi  de  l’or  comme  remède. 

Depuis,  son  histoire  est  faite  d’une  suite  de  gloires 
et  de  déchéances.  Oublié  jusqu’au  xv=  siècle,  il  re¬ 
trouve  du  xv=  au  xviC  des  protagonistes  ardents  (Ba¬ 
sile  Valentin,  Paracelse,  Scavius...)  et,  au  xvii®  siè¬ 
cle,  il  est  vraiment  à  son  apogée.  En  cette  époque  de 
mystères  où  les  alchimistes  rêvent  de  la  ((  Pierre  phi¬ 
losophale  »,  où  les  médecins  se  livrent  à  la  magie 
tandis  que  les  malades  sont  voués  à  la  saignée,  à  la 
purge  et  au  clystère,  l’or  devient  tout-puissant.  On 
l’emploie  sons  des  formes  variées  (or  «  naturel  »,  or 
«  potable  »,  or  «  fulminant  »)  à  des  fins  plus  variées 
encore.  La  Reine  Isabeau  de  Bavière  en  prend  poui' 
maigrir,  Louis  XIV  pour  se  fortifier...  et  Marie  de 
Médicis  pour  calmer  un  mal  de  dents.  Paracelse  (1535) 
écrit  qu’il  contient  «  un  bien  grand  mystère  pour 
repurger,  renouveler  et  restituer  ou  restablir  le  sang 
tant  des  membres  que  de  tout  le  corps  ». 

Ensuite,  c’est  l’oubli  complet  jusqu’en  1811  où 
Chrestien,  de  Montpellier,  fait  une  nouvelle  apologie 
de  l’or,  le  préconise  contre  la  «  maladie  Espagnole  » 
(la  syphilis) ’‘et  fait  de  nombreux  adeptes  en  France 
et  à  l’étranger. 

On  dispose  à  ce  moment  de  sels  d  or  qui  sont  fort 
employés,  mais  cette  fois  encore,  la  gloire  médicale 
du  précieux  métal  va  s’éteindre  dans  l’oubli  jusqu’au 
début  du  xx=  siècle  où  naît  la  chimiothérapie,  science 
qui  le  replace  dans  le  rang  dès  remèdes. 

Les  sels  d’or  vont  bientôt  se  tailler  de  brillants  suc¬ 
cès  dans  la  lutte  antituberculeuse.  Ils  sont^  déjà  assu¬ 
rés  d’une  place  importante  dans  fart  thérapeutique 
et,  s’il  est  bien  vraisemblable  que  1  or  ne  retrouveia 
jamais  dans  l’esprit  des  médecins  l’omnipotence  mys¬ 
tique  que  lui  avait  domiée  le  moyen  âge,  son  action 
indéniable  contre  la  tuberculose  pulmonaire  le  garan¬ 
tit  de  l’oubli.  D’ailleurs  son  application  récente  dans 
le  traitement  des  rhumatismes  chroniques'  lui  a  donné 
un  moyen  de  plus,  le  meilleur  peut-être,  de  demeu¬ 
rer  une  arme  excellente  dans  les  mains  d’un  praticien 
avisé. 


C’est  en  1928  que  J.  Forestier  préconisa  son  emploi 
dans  lès  affections  articulaires  chroniques,  se  basant 
sur  les  grandes  analogies  qui  existent  entre  1  évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  et  celle  de  certaines  formes  de 
rhumatismes  chroniques,  en  particulier  ^  le  mode 
d’évolution  par  poussées  successives,  l’anémie,  l’at¬ 
teinte  de  l’état  général. 

II.  justification  de  la  chrysothérapie  des  Rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  Pourquoi  l’or  mérite  une  place 
importante  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chro¬ 
niques. 

Parce  qu’il  est  le  dernier  né  de  la  longue  serie 
des  ant'irhumatismaux,  l’or  ne  doit  pas  être  systé¬ 
matiquement  le  dernier  à  essayer,  pas  plus  qu  il  ne 
doit  faire  abandonner  ses  précurseurs.  Le  voici  intro¬ 
duit  dans  une  lutte  où  ceux  qui  ont  combattu  avant 
lui  n’ont  obtenu,  quoique  fort  nombreux,  que  dés  ré¬ 
sultats  médiocres  dans  l’ensemble  et  pour  le  moins 
inconstants.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire,  pour  justi¬ 
fier  son  emploi,  qu’il  remporte  des  succès  éblouis- 

Avant  les  sels  d’or,  et  én  plus  des  médications  pu¬ 
rement  symptomatiques  qui  sont  trop  souvent  em¬ 
ployées  seules,  bien  d’autres  traitements  ont  été  es¬ 
sayés. 

Comme  partout  ailleurs,  la  médication  étiologique, 
lorsqu’elle  est  possible,  demeure  la  plus  rationnelle, 
mais  elle  se  heurte  ici  à  de  graves  obstacles; 

En  premier  lieu,  c’est  la  mauvaise  connaissance 
que  nous  avons  des  causes  des  rhumatismes  chroni¬ 
ques.  Le  grand  nombre  de  celles  qui  ont  été  sup¬ 
posées  en  est  la  preuve  même.  Les  infections,  aiguës 
ou  chroniques,  générales  ou  locales,  les  intoxmations, 
■exogènes  ou  endogènes,  les  troubles  endocriniens,  les 
traumatismes...  ont  été  accusés.  On  a  beaucoup  dis¬ 
cuté  sur  l’action  du  froid  humide,  sur  les  influences 
atmosphériques.  Cette  richesse  étiologique  ne  favo¬ 
rise  pas  le  médecin  qui  cherche,  en  face  d  un  rhu 
matisme' chronique,  à  en  établir  la  cause,  et,  bien 
souvent,  celle-ci  reste  inconnue  de  lui.  Il  faut  toute¬ 
fois  faire  une  exception  pour  le  rhumatisme  gout¬ 
teux  forme  d’ailleurs  assez  mal  isolée  et  dont  1  unité 
est  encore  discutée,  qui  réclame  un  traitement  spé¬ 
cifique  et  qui  est,  nous  le  verrons  plus  loin,  une 
contre-indication  à  la  ebrysotherapie. 

Én  second  lieu,  meme  connues,  ou  fortement  soup- 
çoiuiées,  les  causes  sont  fréquemment  lointaines.  11 
semble  bien  dans  un  grand  nombre  de  cas  que,  si 
elles  ont  servi  à  déclencher  le  rhumatisme  chronique, 
elles  n’ont  plus,  au  moment  où  l’on  voit  le  malade, 
qu’une  bien  faible  action  sur  la  maladie  qui  évolue 
pour  son  propre  compte  et  demande  une  thérapeu¬ 
tique  pour  elle-même. 

Aussi  la  nécessité  s’est-elle  fait  sentir  de  médica¬ 
tions  générales  :  crenothérapie,  physiothérapie,  iné- 
canothérapie.  orthopédie,  chirurgie,  se  sont  montrées 
utiles  Enfin,  de  nombreux  médicaments,  parmi  les¬ 
quels’ l’arsenic,  l’iode,  le  soufre  et  enfin  for,  consti¬ 
tuent  la  base  du  traitement  des  rhumatismes  chroiii- 

^  Il  est  actuellement  certain  que  les  sels  d’or  possè¬ 
dent  une  action  heureuse  dans  de  multiples  manifes- 
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tâtions  tuberculeuses,  en  particulier  dans  la  tubercu¬ 
lose*  pulmonaire  et  dans  le  rhumatisme  tuberculeux. 
Or,  à  travers  l’incertitude  étiologique  dos  affections 
rhumatismales  chroniques,  on  a  remarqué  l’extrême 
fréquence  d’un  élément  de  tuberculose'  fruste.  On  in¬ 
siste  sur  «  l’atmosphère  tuberculeuse  »,  qui  entoure 
nombre  de  rhumatisants  chroniques.  On  parle  de 
«  petit  tuberculeux  ».  Nous  en  sommes  arrivés  à 
nous  demander  si  toutes  les  causes  invoquées  n’étaient 
pas  simplement  déclenchantes  d’un  rhumatisme  chro¬ 
nique  sur  un  terrain  favorable  parce  qu’entaché  de 
tuberculose  et  sans  lequel  la  maladie  n’aurait  pas 
évolué. 

Donc,  à  priori,  l’or  doit  être  actif  dans  le  traite¬ 
ment  des  rhumatismes  chroniques  en  raison  de  son 
influence  certaine  sur  l’élément  tuberculose  et  de  la 
fréquence  de  cet  élément  dans  les  affections  rhuma¬ 
tismales  chroniques. 

Nous  ne  voulons  pas  tirer  d’iin  tel  syllogisme  une 
affirmation  absolue,  préférant  laisser  ce  soin  à  l’ex¬ 
posé  de  résultats  pratiques,  mais  nous  pensons  que 
l’or  a  sa  place  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chro¬ 
nique,  une  place  au  moins  égale  à  celle  des  autres 
médications  générales. 

Les  sels  d’or  ont  d’ailleurs  donné  de  nombreuses 
preuves  de  leur  activité  antirhumatismale.  J.  Fores¬ 
tier  sur  12  cas  de  polyarthrites  infectieuses  dont  les 
résultats  lui  furent  connus  a  obtenu,  avec  les  sels 
d’or,  5  guérisons,  5  améliorations  importantes  et 
2,  améliorations  légères.  Bourderon  a  eu  70,9  %  de 
cas  favorables  sur  161  malades.  Angeleri,  Battistini  et 
Bobecchi  ont  obtenu  avec  l’or  des  résultats  très  satis¬ 
faisants  et  durables  dans  les  maladies  polyarticulaires 
chroniques...  Nous-mêmes,  à  la  fin  de  cet  exposé,  ré¬ 
sumerons  les  résultats  de  notre  essai  de  chrysothéra¬ 
pie  des  rhumatismes  chroniques  qui  nous  a  donné  sa¬ 
tisfaction  dans  près  de  86  %  des  cas. 

lil.  Les  accident's  de  la  chrysothérapie.  —  La  chry- 
sOtbérapie.  des  rhumatismes  chroniques  est  donc  une 
méthode  thérapeutique  capable  de  donner  des  résul¬ 
tats  très  intéressants  :  mais  ce  n’est  pas  une  méthode 
exempte  de  dangers.  On  a  déjà  trop  .écrit  sur  les  acci¬ 
dents  de  l’auro thérapie  pour  que  nous,  en  donnions 
ici  une  description  détaillée.  Nous  rappellerons  que 
ces  accidents  sont  à  craindre  chez  les  rhumatisants 
chroniques  plus  que,  chez  d’autres  malades  tubercu¬ 
leux  et.  les  syphilitiques.  Nous  insisterons  seulement 
sur  la  façon  dont  nous  avons  classé  ces  accidents  dans 
le  but  d’établir  aussi  nettement  que  possible'  quelle 
est  la  conduite  à  tenir  en  leur  présence.  Nous  les  avons 
divisés  en  trois  groupes. 

l”  Groupe'  :  Accidents  ne  devant  pas,  au  contraire,, 
faire  interrompre  la  chrysothérapie  :  réactions  focales 
et  générales. 

Ce  ne  sont  pas  des  accidents,  mais  des  incidents 
réactionnels  traduisant  l'adaptation  de  l’organisme  au 
traitement  aurique.  Les  réactions  focales  consistent  en 
une  exacerbation  passagère  des  douleurs,  une  exagé¬ 
ration  temporaire  des  signes  fonctionnels  et  physiques 
du  rhumatisme.  Les  réactions  générales  se  manifes¬ 
tent  par  une  fébricule,  de  la  céphalée,  de  petits  trou¬ 


bles  gastro-intestinaux.  Elles  prouvent  une  sensibilité 
plus  grande  du  malade.  Ces  réactions  s’accompagnent 
d’une  accélération  de  la  sédimentation  globulaire. 
Leur  caractère  essentiel  est  d’être  passagères.  Nous  les 
considérons  comme  des  incidents,  non  seulement  bé¬ 
nins,  mais  favorables  aux  points  de  vue  évolution  de 
la  maladie  et  pronostic,  car  elles  sont  souvent  suivies 
d’améliorations  importantes,  et  elles  ont  le  mérite  de 
prouver  que  l’or  agit.  Elles  ont  la  même  signification 
heureuse  que  les  états  de  choc  post-sériques  ou  post- 
protéinothérapiques . 

2®  Groupe  :  Accidents  devant  inciter  à  de  la  pru¬ 
dence,  mais  ne  devant  pas  faire  interrompre  systé¬ 
matiquement  la  chrysothérapie  :  les  accidents  cuta- 
néo-^muqueux  et  les  bronchites  simples. 

Pour  ceux-là  pas  <ie  règle  de  conduite  fixe.  On  ré¬ 
duira  les  doses,  on  espacera  les  injections  ou  même 
on  arrêtera  le  traitement,  provisoirement  ou  défini¬ 
tivement.  Tout  dépendra  de  l’état  du  malade,  de  l’in¬ 
tensité  de  l’accident,  de  la  dose  de  sel  qui  l’aura  pro¬ 
voqué. 

Groupe  :  Accidents  devant  faire  interrompre  la 
chrysothérapie  :  les  accidents  viscéraux. 

Deux  choses  sont  à  dire  au  sujet  de  ces  accidents 
qui  sont  les  plus  graves. 

1)  Ce  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  acci¬ 
dents,  mais  bien  l’aggravation  d’états  pathologiques 
existant  en  même  temps  que  le  rhumatisme  (insuffi¬ 
sance.  hépatique,  cardiopathie,  néphrite,  hémogénie, 
etc.)  et  envers  lesquels  l’or  se  montre  nuisible. 

2)  Ces  accidents  graves  sont  évitables  parce  que 
prévisibles.  Il  suffirait,  pour  ne  jamais  les  observer, 
de  ne  pas  pratiquer  la  chrysothérapie  chez  un  malade 
porteur  d’une  tare  organique  susceptible  d’être  aggra¬ 
vée  par  les  sels  d’or. 

En  résumé,  si  l’on  respecte  les  indications  et  les 
précautions  que  nous  indiquerons  plus  loin,  on  peut 
éviter  les  accidents  les  plus  sérieux.  Il  reste  les  réac¬ 
tions  du  début  qui  ne  sont  nullement  alarmantes  et 
le  deuxième  groiupe  d’accidents  qui  ne  doit  pas,  for¬ 
cément  fahe  cesser  la  chrysothérapie.  Avant  tout,  le 
médecin  qui  administre  de  l’or  devrait  pouvoir,  en 
présence  d’un  aceident,  peser  la  part  des  risques  en¬ 
courus  par  le  malade  du  fait  de  la  chrysothérapie,  la 
,  part  des  avantages  qu’il  peut  tirer  de  cette  méthode 
et,  en  toute  équité,  choisir.  Certaines  formes  de  rbu- 
naatisme  chronique  (rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  progressif)  sont  très  graves  :  leur  évolution  se 
fait  inexorablement  vers  une  impotence  très  doulou¬ 
reuse  et  absolue  et  cela,  très,  souvent,  malgré  de  mul¬ 
tiples  essais  thérapeutiques.  U  serait  aussi  coupable 
de  priver  le  malade,  par  la  crainte  exagérée  d’acci¬ 
dents,  d’un  médicament  qui  pourra  peut-être  arrêter 
l’évolution  de  sa  maladie,  que  de  se  montrer  trop 
enthousiaste  et  provoquer  par  imprudence  des  acci¬ 
dents  graves. 

IV.  Indications  et  contre-indicotions.  —  Partant 
de  ce  principe  que  l’or  agit  sur  des  lésions  inflamma¬ 
toires,  évatutives,  la  plupart  .des  auteurs,  fixent  ses,  in¬ 
dications  parallèlement  à  la  part  que  l’inflammation 
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prend  dans  l’affection  que  l’on  veut  traiter.  Des  nom¬ 
breuses  classifications  des  formes  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  qui  ont  été.  proposées,  nous  avons  retenu  celle 
de  Coste,  Forestier  et  Lacapère  qui  a  servi  de  base 
pour  les  indications  classiques  de  la  chrysothérapie. 
Le  tableau  suivant  différencie  des  <(  arthrites  »  où 
l’élément  inflammatoire  prédomine,  les  (c  arthroses  » 
où  il  est  minime  ou  nul. 


ARTHRITES 

ARTHBOSES 

Etiologie. 

S’observent  à  tout  âge. 

Origine  le  plus  souvent 
infectieuse.  (Tubercu¬ 
lose,  syphilis,  gono- 
coccies.) 

Cause  souvent  incon¬ 
nue. 

Ne  Se  voient  que  chez 
des  individus  âgés. 

Origine  non  infectieuse. 
(Troubles  endocri¬ 
niens,  artériosclérose, 
ostéoporose,  troubles 
des  métabolismes,  dé¬ 
formations  profession¬ 
nelles,  etc.) 

Anatomie  patho¬ 
logie. 

Lésion  -initiale  syno¬ 
viale. 

Atteinte  tardive  des 
cartilages  et  de  l’os. 

Ankylosé  fibrense. 

C’est  nne  arlhro-syno- 
vüe. 

Lésion  initiale  osseuse. 

(Né'J-formations,  calci¬ 
fication  ligamenteu¬ 
se.) 

Synoviale  indemne. 
Ankylosé  osseuse. 

C’est  une  ostéo-chondro- 
arthrose. 

Clinique. 

Douleurs. 

Fluxion. 

Fins  crissements. 
Atteinte  de  l’état  géné¬ 
ral. 

Fièvre  légère. 
Polyarticulaire  le  plus 
souvent. 

Evolution  par  poussées. 

Donleurs. 

Pas  de  fluxion. 

Gros  craquements. 

Etat  général  indemne. 

Pas  de  fièvre. 

Mono  on  oligo -articu¬ 
laires. 

Evolution  continue. 

Radiologie. 

Rien,  ou  décalcification 
plus  ou  moins  accen¬ 
tuée. 

Ostéophytes. 

Numération. 

Formule. 

Vernes. 

Sédimentation. 

Anémie. 

Hyperleucocytose. 

Elevé. 

Très  rapide. 

Pas  de  signes  hémato¬ 
logiques. 

A  côté  des  manifestations  articulaires  du  rhuma¬ 
tisme  chronique,  il  en  existe  d’extra-articulaires  qui 
sont  à  ranger  du  côté  «  arthrite  n  parce  que  leur 
pathologie  comprend  un  élément  inflammatoire  cer¬ 
tain  :  ce  sont  les  algies  extra-articulaires  d’origine  dite 
rhumatismale  (sciatiques,  lombalgies,  cervico-brac- 
chialites,  etc...)  et  le  rhumatisme  musculaire. 

Partant  de  ces  données  générales,  nous  dirons  que  . 

1®  Si  minime  soit-il,  si  accessoire  qu’il  puisse  pa¬ 
raître,  l’élément  inflammatoire  justifie  l’emploi  de 

i  •  •  -ui 

2®  L’absence  de  tout  élément  inflammatoire  visible 
n’implique  pas  d’une  façon  absolue  que  la  chrysothe- 
rapie  soit  vouée  à  l’échec  ; 

3®  Le  résultat  obtenu  par  les  sels  d’ ir  ne  sera  pas 
forcément  en  rapport  étroit  avec  l’intensité  de  1  in¬ 
flammation,  c’est-à-dire  que  la  qualité  du  résultat  ne 
sera  pas  obligatoirement  fonction  du  degré  de  in  i 
cation.  En  un  mot,  certaines  arthroses  tireront  de  la 
chrysothérapie  plus  de  bénéfice  que  certaines  arthrites; 

4®  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  des  formes  de 
rhumatisme  chronique  vrai  (mis  à  part  le  rhumatisme 
goutteux)  à  qui  les  sels  d’or  puissent  nuire. 


L’indication  de  la  chrysothérapie  est  donc  géné¬ 
rale,  mais  il  y  a  des  contre-indications. 

Une  première  contre-indication  est  constituée  par  le 
rhumatisme  goutteux  dans  lequel  seuls  donneront  de 
bons  résultats  les  dissolvants  uriques,  le  régime,  les 
alcalins. 

En  second  lieu,' les  taj-es  organiques  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure.  Tout  sujet  chez  lequel  on  trou¬ 
vera  de  l’albumine  persistante,  de  la  diarrhée,  des  si¬ 
gnes  nets  d’une  gastro-entérite,  une  insuffisance  hé¬ 
patique  ou  cardiaque,  des  troubles  sanguins,  sera 
exempté  de  la  chrysothérapie. 

Pour  ce  qui  est  des  syphilitiques  rhumatisants,  nous 
pensons  qu’il  vaut  toujours  mieux  commencer  par  un 
traitement  spécifique  qui  donnera  souvent  entière  sa¬ 
tisfaction.  Toutefois,  l’or  est  un  ((  antisyphilitique  de 
seconde  zone  »  et,  si  son  indication  est  ici  secondaire, 
il  n’est  pas  contre-indiqué- 

V,  Les  règles  de  la  chrysothérapie.  —  a)  Choix  du 
SEL  d’or.  —  Il  y  a  beaucoup  de  sels  d’or.  La  plupart 
sont  des  sels  doubles  où  l’or  est  combiné  à  du  soufre, 
du  sodium,  du  calcium.  Les  différences  qui  les  sépa¬ 
rent  résident  surtout  en  leur  solubilité  ou  insolubilité 
dans  l’eau  ou  dans  l’huile.  Il  existe,  en  effet,  des.  sels 
hydrosolubles  (Crisalbine,  Allochrysine,  etc...),  des 
sels  Uposolubles  (Lipaurol)  et  des  sels  insolubles  {Myo- 
ral).  En  outre,  les  hydrosolubles  sont  présentés  soit 
en  solution  aqueuse,  soit  en  suspension  huileuse  (Sol- 
ganal  B  Huileux,  Oléochrysine...). 

Que  doit-on  demander  à  un  sel  d’or  ? 

En  premier  lieu,  trois  facteurs  sont  importants. 
D’abord  le  sel  doit  être  riche  en  or.  Ensuite,  il  doit 
être  le  fruit  d’une  combinaison  de  l’or  avec  un  radi¬ 
cal  organique.  Enfin,  il  doit  être  stable. 

En  second  lieu,  il  existe  entre  les  sels  d’or  des  dif¬ 
férences  capitales  au  point  de  vue  absorption  et  assi¬ 
milation,  selon  qu’ils  sont  solubles  dans  1  eau  ou  dans 
l’huile,  injectés  en  milieu  aqueux  ou  huileux,  ou  in¬ 
solubles.  En  effet,  alors  qu’un  sel  hydrosoluble  admi- 
ministré  en  solution  aqueuse  (Ex.  :  Crisalbine)  est  ab¬ 
sorbé  très  rapidement,  mais  par  contre  éliminé  pres¬ 
que  immédiatement  par  la  voie  urinaire,  un  sel  d’or 
hydrosoluble  en  suspension  huileuse  (Ex.:  Solganal  B 
huileux)  est  absorbé  moins  vite  et  éliminé  également 
moins  vite,  et  un  sel  d’or  insoluble  (Myoral)  subit 
une  absorption  très  lente  et  une  élimination  proba¬ 
blement  plus  lente  encore,  constituant  dans  l’orga¬ 
nisme  une  «  réserve  »  d’or  utilisée  prudemment. 
L’avantage  de  ce  dernier  sel  est  de  diminuer  consi¬ 
dérablement  les  risques  d’accident  qu’entraîne  l’ab¬ 
sorption  brutale  d’une  grande  quantité  d’or. 

6)  Doses.  Ces  risques  sont  encore  diminués  si 
l’on  emploie  de  petites  doses  :  or,  dans  le  traitenient 
des  rhumatismes  chroniques,  on  n’a  aucun  intérêt  à 
faire  de  fortes  doses  de  sels  d’or  et  l’auro-sensibilité 
particulièrement  grande  des  rhumatisants  suffirait  à 
justifier  cette  règle.  Il  faudra  donc  faire  des  doses 
faibles  (variables  d’ailleurs  avec  le  médicament  em¬ 
ployé),  des  doses  espacées  et  progressivement  mais 
lentement  croissantes  à  mesure  que  le  malade  s’habi¬ 
tue  à  For  et  y  réagit  par  des  réactions  focales  ou  géné¬ 
rales. 
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c)  Précautions  a  prendre.  ■ —  Le  diagnostic  de  rhu¬ 
matisme  est  bien  vérifié.  On  a  éliminé  la  possibilité 
d’une  étiologie  goutteuse  (Uricémie,  épreuve  de  l’uri¬ 
cémie  provoquée,  radiographie).  On  a  établi  par  la 
clinique, 'par  l’élude  de  la  vitesse  de  la  sédimentation 
globulaire,  par  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine 
(réaction  qui  est  très  élevée  dans  les  arthrites  même 
non  tuberculeuses),  par  la  radiographie,  à  quelle  forme 
de  rhumatisme  chronique  on  avait  à  faire  et  à  quel 
stade  évolutif  elle  se  trouvait.  On  n’a  pas  de  médica¬ 
tion  étiologique  à  tenter  en  premier  lieu  :  l’indica¬ 
tion  d’une  médication  générale  est  posée  et  on  a  choisi 
un  sel  d’or.  Avant  de  l’administrer,  il  faudra' s’entou¬ 
rer  de  quelques  précautions  indispensables. 

1)  Avant  le  traitement.  —  Un  examen  clinique  com¬ 
plet  du  malade  s’impose.  Il  faut  voir  toutes  les  fonc¬ 
tions,  tous  les  organes,  partir  à  la  recherche  des  tai’es 
organiques  susceptibles  d’être  réveillées  ou  aggravées 
par  les  sels  d’or.  -Ceci  constitue  une  véritable  prophy¬ 
laxie  des  accidents  viscéraux  :  on  recherchera  le  temps 
de  saignement  et  le  temps  de  coagulation,  le  signe 
du  lacet.  On  mesurera  la  tension  artérielle  :  chez  un 
hyperlendu  il  vaudra  mieux  traiter  d’abord  l’hyper¬ 
tension  avant  de  pratiquer  la  chrysothérapie.  Enfin, 
le  laboratoire  peut  nous  révéler  un  B.W.  positif  qui 
appellera  un  traitement  spécifique  avant  l’emploi  de 
l’or. 

2)  Pendant  le  traitement.  —  Tout  malade  soumis  à 
un  traitement  aurique  devra  être  surveillé  constam¬ 
ment.  Le  rôle  du  médecin  à  ce  moment  est  double.  Il 
doit  :  1°  dépister  les  accidents,  savoir  interpréter  le 
moindre  prurit  qui  est  peut-être  le  premier  signe  d’une 
auride  cutanée,  vérifier  l’hygiène  buccale  ;  2°  vérifier 
l’action  de  J’ or  par  la  clinique,  par  le  laboratoire,  par 
la  radiographie. 

Par  la  clinique  ;  nous  avons  dit  commenl  les  réac¬ 
tions  générales  ou  focales  étaient  une  preuve  de  Pac- 
tivité  de  la  chrysothérapie.  En  outre,  les  améliorations 
des  signes  physiques  et  fonctionnels  du  rhumatisme, 
enfin  le  relèvement  presque  constant  de  l’état  géné¬ 
ral,  sont  autant  de  manifestations  heureuses  et  favo¬ 
rables  à  l’aurothérapie. 

Par  le  laboratoire  :  l’examen  fréquent  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire  peut  montrer  une  éosinophilie  pas¬ 
sagère  qui  serait  un  signe  avant-coureur  d’accidents  ; 
comme  de  nombreux  auteurs,  nous  avons,  pratiqué 
systématiquement  cet  examen  qui  nous  a  montré  qu’il 
n’y  avait  aucun  rapport  entre  les  accidents  et  l’éosi¬ 
nophilie.  La  numération  globulaire  montre  au  con¬ 
traire  d’une  façon  presque  constante  l’augmentation 
du  nombre  des  hématies  et  la  diminution  du  nombre 
des  leucocytes.  Enfin,  plus  intéressante,  la  sédimen¬ 
tation  globulaire  subit,  au  cours  du  traitement,  des 
variations  importantes.  Nous  avons  divisé  à  ce  point 
de  vue  nos  malades  en  4  catégories  : 

a)  Üans  la  prcmièic,  .la  sédimciitatioii  qui  est  iiur- 
inale  avant  le  traitement  reste  normale. 

h)  Dans  la  seconde,  elle  est  normale  avant  le  trai¬ 
tement  (pii  la  fait  s’accélérer,  puis  elle  revient  à  son 
taux  primitif. 

c)  Dans  la  troisième,  accélérée  avant  le  traitement 
elle  s’accélère  encore  avec  lui,  puis  se  ralentit.  j 


d)  Dans,  la  quatrième  enfin,  trop  rapide  avant  la 
chrysothérapie.,  elle  s’abaisse  ensuite  sans  subir  d’ac¬ 
célération  passagèi’e. 

Nous  avons  remarqué  que  l’accélération  de  la  sédi¬ 
mentation  en  cours  de  traitement  aurique  correspon¬ 
dait  toujours  à  l’existence  d’une  réaction  focale  ou 
générale. 

Par  la  radiographie  enfin  qui,  montrant  par  exem¬ 
ple  une  décalcification  qui  diminue,  fournit  un  élé¬ 
ment  de  pronostic. 

3)  Après  le  traitement.  —  Il  sera  nécessaire  de  sui¬ 
vre  longtemps  les  malades  aux  points  de  vue  clini¬ 
que,  sédimentation,  Vernes,  numération  globulaire, 
afin  de  voir  si  l’amélioration  que  l’on  aura  pu  cons¬ 
tater  est  définitive  ou  passagère.  On  sait,  en  effet,  que 
le  rhumatisme  chronique  évolue  par  poussées  succes¬ 
sives  et  ce  mode  d’évolution  interdit  souvent  de  pro¬ 
noncer  le  mot  de  guérison. 

VI.  Les  résultats  dans  les  cas  favorables.  —  Dans 
les  cas  favorables,  la  chrysothérapie  a  déterminé  : 

1°  Une  diminution  ou  une  suppression  des  dou¬ 
leurs  et  la  disparition  des  pseudo-ankyloses,  simples 
limitations  des  mouvements  dues  à  la  contracture  de 
défense  occasionnée  par  la  douleur  ; 

2°  Un  relèvçment  à  peu  près  constant  de  l’état  gé¬ 
néral  des  l’humatisants  qui  sont  presque  toujours  des 
asthéniques,  des  anémiés. 


Etude  résumée  de  nos  observations  personnelles  (  1  ) . 

—  Nous  avons  traité  de  nombreux  cas  de  rhumatisme 
chronique  par  les  sels  d’or  ;  22  cas  ont  été  étudiés  en 
détail  au  point  de  vue*  étiologique  et  hématologique  ; 
nous  résumerons  brièvement  les  constatations  qui 
nous  ont  paru  les  plus  intéressantes  ; 

Sexe  :  5  hommes,  17  femmes. 

Age  :  moyen,  45  ans. 

Etiologie  :  fréquence  des  antécédents  tuberculeux, 
sans  tuberculose  évolutive  actuelle. 

Formes  cliniques  variables  : 

5  monoarthrites. 

1  névralgie  brachiale  rebelle  chez  un  rhumatisant. 

2  monoarthroses. 

2  lombarthries. 

12  polyarthrites 

■  Numération  des  hématies  (moyenne  des  résultats)  : 
Avant  traitement  :  3. 700. 000. 

Après  traitement  :  4.400.000. 

Numération  des  leucocytes  (moyenne  des  résultats)  : 
Avant  traitement  :  5.600. 

Après  traitement  :  4.200. 


Ultra-sons  et  biologie,  par  MM.  A.  Dognon,  professeur 
agrégé  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
E.  et  H.  Biangani,  directeurs  de  la  Revue  de  Physiothéra¬ 
pie.  1  vol.  in-8  (23x17,6),  de  80  pages,  avec  22  figures. 
Prix  :  25  fr.  Librairie  Gauthier-Villars,  55,  quai  des  Grands- 
Augustins,  Paris  (6°). 


(1)  Voir  le  détail  des  observations  et  la  bibliographie  dans  la 
thèse  de  Goémon,  Marseille,  1936. 
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XXP  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE 

médecine  légale  et  de  médecine  sociale 

DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Paris,  14-27  mai  1937. 


Présidence  ;  M.  O.  Chouzon  , 

A.  —  Médecine  lég.vle  générale 

1.  Les  services  que  peuvent  rendre  à  la  médecine  légale 
les  recherches  biologiques  sur  le  cadavre.  —  Professeur 
Palmieri  (Bari). 

r  R.  microbiologiques.  —  Le  sujet  était-il  pendant  la 
vie  atteint  d’une  maladie  infectieuse  ?  La  mort  a-t-elle  été 
provoquée  par  cette  infection  P...  précise  les  techniques, 
discute  la  valeur  des  résultats  '  :  la  présence  ou  l’absence 
d’un  germe  pathogène  ne  permet  pas  toujours  de  conclure. 
Le  germe  peut  être  détruit  par  les  leucocytes  (choléra),  lo¬ 
calisé  et  introuvable  O^étanos),  mourir  lorsque  le  cadavre- 
refroidit  (méningocoque).  Un  pouvoir  bactéricide  du  sang 
peut  se  développer  après  la  mort.  Les  mutations  d  espèces 
microbiennes  dans  l’organisme  sont  rares  mais  possibles. 

La  présence  de  germes  pathogènes  doit  être  évaluée  pru¬ 
demment.  11  peut  exister  un  microbisme  latent  (B.  typhi¬ 
que  vésiculaire).  La  putréfaction  complique  la  recherche 
sans  prohiber  tout  résultat  ;  car  ne  s’y  développent  pas  des 
germes  de  toutes  espèces,  mais  seulement  certains  types  ; 
coli,  proteus,  etc.  La  constatations  du  B.  du  charbon,  par 
exemple,  a  de  la  valeur. 

2“  R.  immunologiques.  —  Le  Wassermann,  possible  avec 
une  technique  rigoureuse,  n’a  d’intérêt  qu’avant  la  putré¬ 
faction  qui  développe  un  fort  pouvoir  an ticomplémen taire. 
Passés  deux  jours,  le  W.  est  toujours  positif. 

Groupe  sanguin  :  les  agglutinines  anti-A  et  anti-B  peu¬ 
vent  disparaître  dans  les  quinze  jours  après  la  mort  ;  il 
peut  apparaître  de  nouvelles  agglutinines  aspécifiques,  une 
panagglutination  putréfactive  résistant  à  la  dilution  qu’on 
peut  éviter  par  suspension  en  milieu  lécithiné.  Ce  phéno¬ 
mène  d’origine  microbienne  peut  être  reproduit  par  infec¬ 
tion  du  sang  frais. 

3°  R.  physico-chimiques.  —  pH  après  la  mort,  il  vire 
d’abord  vers  l’acidité  puis,  à  cause  de  la  putréfaction,  re¬ 
vient  à  l’alcalinité. 

La  cryoscopie,  introduite  par  Carrare  en  médecine  lé¬ 
gale  pour  reconnaître  la  submersion,  comporte  plusieurs 
causes  d’erreur,  de  même  que  la  réfractométrie. 

Discussion.  —  M.  Simonin  a  étudié  des  cas  d  intoxica¬ 
tion  alimentaire. 

M.  Leclercq,  dans  une  mort  par  infection  puerpérale,  a 
trouvé  du  streptocoque  pur. 

M.  Balthazard  a  pu,  deux  ans  après  la  mort,  faire  le 
diagnostic  bactériologique  sur  des  coupes  histologiques 
d’un  utérus  qui  avait  été  bourré  de  compresses  antisepti¬ 
ques.  Elles  avaient  empêché  l'altération. 

IL  Examen  histologique  de  l’utérus  après  l’avortement. 

—  M.  Melissinos  (Athènes). 

A|)j-ès  avoir  précisé  les  niodificatimis  liislologiques  de 
l'utérus  lors  de  la  menstruation  et  de  1  implantation  de 
l’œuf,  M...  étudie  les  conditions  de  la  pratique  rnédico-lé- 
gale. 

1“  La  femme  à  examiner  est  vivante.  Divers  modes 
d’avortement  possibles  ;  généralement,  l’avortement  cri¬ 
minel  est  pratiqué  dans  les  premiers  mois  et  en  général  se 
fait  en  deux  temps  ;  le  délai  entre  manœuvres  abortives  et 


expulsion  varie  de  quelques  jours  à  quelques  semaines.  On 
peut  examiner  histologiquement  des  débris  spontanément 
expulsés  ou  des  produits  de  curettage. 

2°  L’examen  porte  sur  un  cadavre.  —  L.’examen  macros¬ 
copique  n’est  pas  concluant  si  la  mort  a  lieu  longtemps 
après  avortement,  l’histologie  s’impose  alors.  Des  difficul¬ 
tés  naissent  des  complications  entraînées  par  l’avortement. 
L’origine  d’un  abcès  utérin  n’est  pas  toujours  aisée  à  dé¬ 
terminer.  Les  manœuvres  abortives  ont  parfois  été  prati¬ 
quées  alors  que  la  femme  se  croyait  à  tort  enceinte.  La  mort 
enfin  peut  être  due  à  une  embolie  gazeuse,  ou  graisseuse 
par  pommade  abortive.  Les  perforations  mécaniques  ne  sont 
pas  rares,  non  plus  que  les  perforations  gangréneuses  déve¬ 
loppées  autour  d’une  plaie. 


Discussion.  —  M.  Mondoh.  —  On  incrimine  trop  souvent 
le  streptocoque.  11  est  fort  difficile  parfois  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  entre  infec'iion  et  intoxication. 

M.  Simonin.  —  Dans  les  quaire  premières  semaines  de  la 
grossesse,  on  peut  confondre  état  gravide  et  état  menstruel. 
Les  cellules  déciduales  sont  insuffisantes  pour  caractériser  la 
grossesse;  Les-  cellules;  de  l’ectoderme  sont  retrouvées  chez 
les  multipares,  de  même  que  les  cellules  gravidiques  de  l’hy¬ 
pophyse.  Il  ne  reste  donc  que  les  villosités  choriales,  qui 
n’apparaissent  qu’à  la  fin  du  premier  mois.  En  somme,  dans 
les  quatre  premières  semaines,  il  est  impossible  histologique¬ 
ment  de  faire  la  preuve  de  la  gestation. 

M.  Huguenin.  —  Seules  comptent  les  villosités  choriales. 
Les  accidents  secondaires  tardifs  de  la  grossesse  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  une  interprétation  anormale  et  dangereuse. 

M.  Hausser  a  tenté  de  faire  le  diagnostic  biologiquement 
de  la  grossesse  en  partant  du  sang  du  cadavre.  Les  résultats 
ont  toujours  été  négatifs,  en  raison  de  la  toxicité  du  liquide 
injecté. 

M.  Moubeau  émet  le  vœu  qu’après  la  mort  d'une  femme 
suspecte  de  s’être  fait  avorter,  on  prélève  systématiquement 
du  sang  et  de  l’urine. 


B.  — •  Pathologie  traumatique 

1.  Basedow  et  traumatisme.  —  Bremer  et  J.  Stosse 
(Bruxelles). 

1“  11  n’existe  pas  d’observations  valables  de  B.  imputables 
au  trauma  direct  de  la  thyroïde  ou  des  régions  voisines. 

2°  Les  cas  ayant  fait  suite  à  un  trauma  (en  particulier  crâ¬ 
nien),  ayant  déterminé  une  perte  de  connaissance  immé¬ 
diate,  paraissent  d’une  extrême  rareté.  L’hyperthyroïdie, 
même  légère,  ne  fait  pas  partie  du  syndrome  commotionnel 
tardif  des  blessés  du  crâne. 

3“  D’assez  nombreux  cas  de  B.  ont  fait  suite,  en  quelques 
jours  ou‘  quelques  semaines,  à  un  trauma  quelconque 
n’ayant  pas  comporté  de  perte  de  connaissance. 

4°  La  gravité  et  la  localisation  du  trauma  paraissent  avoir 
été  bien  moins  importantes  que  l’intensité  et  la  durée  de 
l’ébranlement  émotionnel.  Toutes  les  transitions  entre  ces 
cas  de  B.  traumatiques  vrais  et  ceux  consécutifs  à  un  «  trau- 
ma  psychique  ». 

5“  Dans  la  moitié  environ  de  ces  cas  il  y  avait  prédisposi¬ 
tion  constitutionnelle  thyroïdienne  ou  névropathique.  Tou¬ 
tefois,  plusieurs  fois  aucun  signe  de  ces  prédispositions  n’a 
pu  être  relevé. 

6°  L’hypothèse  pathogénique  proposée  est  la  perturbation 
fonctionnelle  d’appareils  nerveux  centraux,  situés  vraisem- 
blablemcnl  dans  le  dicncéphale,  régulaleurs  de  l’hormone 
thyréotrope  liypophy.'^aire. 

Discussion.  —  M.  Sainton,' en  dix-huit  ans,  n’a  vu  que 
3  cas  de  B.  d’origine  traumatique,  dont  l’un  par  électrocu- 
tion.  Il  est  probable  qu’il  s’agissait  de  prédisposés,  mais  le 
trauma  a  joué  un  certain  rôle.  S...  insiste  sur  le  rôle  des 
strictions  du  cou  produisant  une  congestion  du  corps  thy¬ 
roïde. 
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M.  Chavanaz.  —  Des  goitres  méconnus  présentent  des 
poussées  après  trauma,  même  minime,  qui  peut  les  base- 
dowifîer. 

M.  Huguenin.  —  Un  B.  s’est  développé  en  quelques  heures 
spontanément. 

M.  Mazel  insiste  sur  la  rareté  du  B.  traumatique.  Les  con¬ 
clusions  médico-légales  seront  différentes  en  loi  de  1898  ou 
en  droit  commun. 

MM.  Muller  et  Christiaens.  —  Un  syndrome  de  B.  est 
apparu  trois  mois  après  une  appendicectomie  chez  un  sujet 
de  dix-sept  ans  qui  affirmait  n’avoir  pas  été  ému  par  l’idée 
de  l’intervention.  Les  modifications  physico-chimiques  du 
choc  opératoire  ne  peuvent-elles  être  invoquées  ? 

M.  Molin  de  Teyssieu  rappelle  l’action  des  infections  dé¬ 
clenchant  le  B.  chez  les  malades  en  état  de  latence. 

II.  Rhumatismes  et  traumatismes.  —  M.  Coste  (Paris). 

1"  Séquelles  des  traumatismes  importants.  Certaines  s’ap¬ 
parentent  aux  manifestations  rhumatismales  aux  arthrites 
aiguës  et  subaiguës,  les  syndromes  d’ostéoporose  aiguë  post¬ 
traumatique,  d’arthrite  sympathique  réflexe,  du  type  Südeck 
Leriche,  aux  ostéoarthroses  rhumatismales,  les  lésions  chro¬ 
niques  des  jointures  qui  font  suite  aux  traumatismes  articu¬ 
laires.  La  fréquence  de  ces  ostéoarthroses  secondaires  même 
après  fractures  articulaires,  est  très  limitée  ;  elles  supposent 
en  général  une  prédisposition  au  rhumatisme  chronique  ou 
un  état  arthrosique  déjà  existant. 

2°  Influence  du  grand  traumatisme  sur  les  affections  rhu¬ 
matismales  ;  aggravation  fréquente  et  sérieuse  des  lésions 
arthrosiques  ;  influence  plus  exceptionnelle  sur  la  genèse 
des  arthrites  et  rhumatismes  inflammatoires  (R.  A.  R.,  pseu¬ 
do-rhum.  infectieux,  polyarthrites  chroniques  évolutives, 
spondylose  rhizomélique) . 

3“  Microtraumatismes  générateurs  d’arthropathies  et  de 
rhumatismes  parfois  professionnels.  C...  en  donne  la  liste, 
en  montre  la  multiplicité.  Mais  la  responsabilité  du  micro- 
trauma,  parfois  évidente,  reste  le  plus  souvent  hypothé¬ 
tique.  Il  ne  représente  qu’un  élément  étiologique  parmi  tous 
ceux  qui  concourent  à  l’édification  des  lésions  rhumatis¬ 
males.  C...  envisage  la  possibilité  de  comprendre  le  risque 
d’accidents  rhumatismaux  parmi  les  affections  visées  par  la 
loi  sur  les  maladies  professionnelles. 

Discussion.  —  M.  Sorrel  élimine  les  arthrites  infectieu¬ 
ses  et,  parmi  les  lésions  traumatiques,  distingue  ;  a  la  dé¬ 
chirure  musculaire  qui  ne  donnera  pas  d’arthrite  ;  b  la  lé¬ 
sion  articulaire,  luxation  ou  entorse.  La  guérison  est  géné¬ 
ralement  complète  s’il  n’y  a  pas  de  corps  étranger  trauma¬ 
tisant  continuellement  l’articulation  et  provoquant  une  ar¬ 
thrite  sèche.  L’ostéoporose  aiguë  apparaît  très  rare  à  S... 
Elle  est  différente  de  l’arthrite  chronique  ;  c  la  fracture  ; 
diaphysaire,  elle  ne  donne  pas  d’arthrite  en  général,  mais  fi 
elle  est  mal  réduite,  l’articulation  portant  à  faux  sera  ulté¬ 
rieurement  et  indirectement  atteinte  d’arthrite.  Lors  des 
fractures  para-articulaires  ou  intra-àrticulaires,  l’arthrite 
chronique  est  plus  rare  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  elle  se 
produit  en  cas  de  corps  étranger  ou  de  décalage. 

S...  envisage  enfin  le  trauma  portant  sur  une  articulation 
déjà  altérée  :  coxa  plana,  scoliose,  etc. 

M.  Etienne  Martin.  —  Les  pathologistes  constatent  une 
quantité  de  cas  où  le  trauma  peut  être  une  cause  des  arthri- 
les  qu'ils  soignent.  En  médecine  légale  il  faut  être  plus  pré¬ 
cis  :  une  crise  de  R.  A.  A.  peut  être  déclenchée  par  un  trau¬ 
matisme,  mais  faut-il  l'indemniser  .“  Et  M...  déplore  que  les 
radiographies  soient  pratiquées  tardivement  et  non  après  le 
trauma,  ce  qui  gêne  l’interprétation  médico-légale. 

M.  M.-P.  'Vt^EiLL  n’a  jamais  mis  en  doute  le  coefficient 
personnel  dans  les  micro-trauma.  La  spondylose  rhizoméli¬ 
que  traumatique  lui  paraît  iiidi.sculahle.  P.  Marie,  Bechte- 
rew  l’avaient  indiqüé.  En  effet,  la  ligamentite  ossifiante  ne 


serait  que  secondaire,  la  lésion  primitive  est  une  arthrite 
sacro-iliaque. 

M.  Roederer.  —  Cas  démonstratifs  d’ostéite  atrophiante 
après  trauma.  La  guérison  peut  être  complète.  R...  a  ob¬ 
servé  une  spondylose  après  trauma,  mais  les  deux  frères  du 
malade  en  étaient  aussi  atteints.  Dans  la  scoliose  des  coutu¬ 
rières,  il  y  a  très  fréquemment  en  réalité  des  épiphysites.  . 

C.  —  Psychiatrie 

Le  docteur  Ceillier,  chargé  de  traiter  la  prophylaxie  cri¬ 
minelle,  a  fait  appel  à  la  collaboration  de  Mlle  Badonnel  et 
du  docteur  Schiff. 

1.  Prophylaxie  criminelle  juvénile.  —  .Marguerite  Ba¬ 
donnel  (Paris). 

Basée  sur  les  facteurs  qui  interviennent  dans  la  production 
des  délits  ;  ils  concernent  l’individu  et  .son  état  mental  (peu 
de  troubles  graves  ;  dans  la  majorité  des  cas,  débilité  men¬ 
tale  et  troubles  du  caractère)  ;  le  milieu  et  l’éducation.  La 
prophylaxie  peut  avoir  pour  but  :  1°  d’éviter  la  récidive  ; 
2°  de  prévenir  le  délit.  Dans  les  deux  cas,  la  décision  doit 
être  subordonnée  à  l’étude  de  chaque  cas  individuel  :  en¬ 
quête  sociale,  niveau  mental,  niveau  scolaire,  etc.  Ce  bilan 
établi,  il  faudra  :  P  instituer  un  traitement  médical  si  né¬ 
cessaire  ;  2°  compléter  l’instruction  ;  3"  pourvoir  le  sujet 
d’un  métier.  Le  mineur  placé  dans  un  patronage  ou  une 
maison  d’éducation  surveillée  doit,  après  libération,  recevoir 
l’assistance  d’un  service  social. 

Des  mesures  d’ordre  général  doivent  être  mises  en  œuvre  ; 
protection  des  enfants  en  danger  moral,  dépistage  des  anor¬ 
maux  à  l’école,  classes  spéciales  pour  eux,  etc.  Le  succès  est 
fonction  de  la  précocité  des  mesures. 

IL  La  prophylaxie  criminelle  en  dehors  de  la  prison,  par 
le  docteur  P.  Schiff  (Paris). 

S...  montre  dans  la  prophylaxie  criminelle  l’aboutissant 
logique  des  diverses  conceptions  pénales  et  pénitentiaires  : 
c’est  une  doctrine  éclectique,  qui  réunit  les  caractéristiques 
des  diverses  écoles,  classique,  positiviste,  sociologique.  Par¬ 
mi  les  mesures  propres  à  maîtriser  l’imminence  criminelle, 
il  cite  un  projet  de  circulaire  aux  commissaires  de  police, 
antérieurement  soumis  au  ministère  de  la  Justice  —  la  pro¬ 
position  de  Claude,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 
recommandant  une  ((  commission  médico- judiciaire  pour 
l’examen  des  psychopathes  dangereux  )>,  qui  interviendrait 
sans  attendre  que  les  preuves  du  trouble  mental  soient  four¬ 
nies  précisément  par  les  actes  qu’il  s’agit  de  conjurer.  Enfin 
le  rapport  donne  la  primeur  d’une  proposition  de  loi  fort 
hardie  due  à  l’initiative  de  M.  Louis  Rollin,  préconisant  la 
création  dans  le  ressort  de  chaque  Cour  d’appel  d’un  service 
médical  de  prophylaxie  criminelle  où  les  sujets  dangereux 
seront  examinés  au  besoin  par  voie  de  réquisition  judiciaire. 

Des  mesures  basées  sur  ce  principe  ne  pourront  manquer 
d’être  prises  un  jour,  inspirées  de  l’une  de  ces  propositions, 
pour  éviter  les  crimes  par  des  sujets  antérieurement  recon¬ 
nus  comme  dangereux  et  dont  la  fréquence  et  la  continuité 
sont  inscrites  dans  des  statistiques  qui  indiquent  un  véritable 
sinon  très  visible  massacre. 

S...  envisage  ensuite  les  lois  de  stérilisation  anticriminelle 
et  de  castration  pénale  qui  trouvent  à  l’heure  actuelle,  dans 
certains  pays,  une  application  grandissante.  Il  con.sidèrc' 
que  ces  lois  ont  une  base  scientifique  tout  à  fait  insuffisante, 
que  la  castration  des  délinquants  sexuels,  par  exemple,  im¬ 
plique  pour  ce  genre  d’infraction  une  surestimation  des  fac¬ 
teurs  endocriniens  aussi  contestable  que  la  sous-estimation 
des  facteurs  psychiques.  Plutôt  que  ces  lois  draconiennes 
dans  leur  application  et  douteuses  quant  aux  résultats.  S... 
préconise  des  mesures  de  charité  bien  comprise  qu’on  peut 
englober  sous  le  nom  d’assistance  sociale  judiciaire,  dont 
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les  premiers  essais  se  sont  montrés  fort  encourageants.  Cette 
assistance  judiciaire  est  avant  tout  à  développer,  car  la  re¬ 
fonte  du  Code  pénal,  qui  seule  permettra  des  mesures  effi¬ 
caces  de  sûreté,  est  encore  lointaine  ;  S...  conclut  en  insis¬ 
tant  sur  la  nécessité  d’une  étroite  collaboration  médico-ju¬ 
diciaire. 

11.  La  prophylaxie  criminelle  pénitentiaire.  ~  Docteur 
André  Ceiclier  (Paris). 

La  prophylaxie  pénitentiaire  s’exerce  trop  tard  pour  éviter 
le  premier  délit,  mais  elle  peut  intervenir  utilement  pour 
enrayer  les  récidives.  Or  ce  sont  les  récidivistes  qui  sont  les 
plus  nombreux,  les  plus  dangereux. 

1“  Dépistage  psychiatrique.  —  Réclamé  longtemps,  il  se 
trouve  enfin  réalisé  dans  la  Seine.  Il  devrait  être  appliqué  à 
toute  la  France  et  aux  colonies.  Il  s’est  montré  très  utile,  in¬ 
dispensable.  Malheureusement  le  nombre  considérable  d’en¬ 
trants  quotidiens  à  la  Santé  (30  à  70)  n’a  pas  permis  jus¬ 
qu’ici  le  dépistage  total.  En  quelques  semaines,  sur  22  fem¬ 
mes  signalées  à  la  Roquette,  2  seulement  ont  été  déclarées 
responsables  et  17  internées.  Cés  chiffres  démoritrent  l’uti-  ‘ 
lité  du  dépistage. 

2“  Annexes  psychiatriques.  —  Celles-ci  doivent  être  de 
petites  infirmeries  psychiatriques  installées  dans  la  prison, 
qui  permettraient  à  l’expert  d’observer  l’inculpé  avec  toutes 
les  ressources  d’un  service  ho.spitalier  normal. 

3°  Réforme  du  Code  pénal  et  réformes  pénitentiaires.  — 
G...  rappelle  qu’une  commission  fort  importante,  présidée 
par  M.  Matter,  premier  président  de  la  Cour  de  Cassation, 
a  été  chargée  de  réformer  notre  vieux  code  napoléonip. 
G...  remarque  —  avec  amertume  —  que  cette  commission 
n’a  consulté  aucun  médecin,  aucune  société  savante. 

De  cette  absence  de  collaboration  médico-judiciaire  il  est 
résulté  un  certain  nombre  d’articles  inadmissibles  au  point 
de  vue  médical  et  qui  ont  été  l’objet  de  sévères  ..critiques, 
non  seulement  du  docteur  C...,  mais  de  la  Société  médico- 
psychologique. 

Des  ces  trois  rapports  ressort  l’utilité  qu’aurait  une  colla¬ 
boration  médico- juridique  plus  étroite,  et  le  fait  que  Ton  ne 
doit  plus,  comme  jusqu’ici,  envisager  purement  le  délit  ou 
le  crime,  mais  la  personne  du  délinquant.  Ce  que  presque 
tous  les  médecins  demandent,  c’est  «  l’individualisation  de 
la  peine  n  ou  plus  exactement  V individualisation  du  traite¬ 
ment  pénitentiaire. 

Discussion.  —  M.  Rollin  est  choqué  par  les  mots  enfants 
délinquants  :  il  existe  des  enfants  malades.  Il  y  a  actuelle¬ 
ment  carence  de  la  société  pour  préserver  1  enfance,  nos 
méthodes  de  coercition  sont  fortement  en  retard  sur  celles 
d’autres  pays.  On  commence  à  réformer  les  établissements 
publics,  mais  certains  établissements  privés  sont  déplora¬ 
bles,  exploitant  la  charité  destinée  à  l’enfance  malheureuse  , 
il  faut  instituer  un  contrôle  rigoureux. 

M.  GuAunii  rappelle  que  tous  les  vœux  proposés  par  les 
société  médicales  sont  restés  inopérants.  On  se  heurte  à  la 
notion  de  «  liberté  individuelle  »,  à  l’incompréhension  des 
familles.  Les  commissaires  de  police  sont  incompétents,  ils 
devraient  être  assistés  de  médecins. 

M.  Fribourg-Blanc  envisage  le  problème  au  point  de  vue 
militaire. 

M.  GnnisriAENS  montre  l’action  du  cenlre  d  examen  mé¬ 
dico-psychologique  des  mineui's  délinquants  à  Lille. 

M.  AiNDRIEu  proteste  contre  1  envoi  systématique  à  1  agri¬ 
culture,  quel  que  soit  le  résultat  de  l’examen  d’orientation. 

MM.  Rollin,  Muller,  Ciiristiaens  s’associent  à  cette  re¬ 
marque. 

M.  Palmieri  expose  le  point  de  vue  italien  :  création  de 
cinq  maisons  d’aliénés  délinquants.  Séjour  a  vie,  sauf  juge¬ 
ment  de  guérison  et  now^eau  jugement  sous  la  loi  ordinaire. 


M.  Andrieu  voit  la  solution  dans  la  création  d’une  inspec¬ 
tion  des  écoles  et  développe  le  projet  sur  le  point  d’être  réa¬ 
lisé. 

M.  Turlan.  —  Il  existe  au  Parquet  de  la  Seine  un  service 
social  de  fortune.  Il  est  important  de  préciser  qui  délivrera 
le  mandat  d’amener.  Il  faudrait  créer  un  fichier  mental. 

M.  Saunié  indique  que,  facilement,  on  peut  ajouter  sui¬ 
tes  sommiers  un  renseignement,  psychiatrique. 

M.  Molin  de  Teyssieu  donne  l’observation  d’un  assassin 
(avec  préméditation)  âgé  de  cinq  ans.  Cet  enfant  était  nor¬ 
mal  au  point  de  vue  psychiatrique. 

M.  Melissinos.  —  En  Grèce,  la  délinquance  est  énorme, 
.la  récidive  considérable.  On  s’efforce  de  donner  un  métier  a 
ces  délinquants. 

D.  Médecine  sociale 

La  sélection  professionnelle  en  matière  de  transports  en 
commun.  —  Professeur  Diez  (Rome). 

D...  donne  d’intéressantes  statistiques  et  une  série  de  re¬ 
marques  pénétrantes  sur  Içs  causes  des  accidents.  En  ce  qui 
concerne  les  chemins  de  fer,  le  «  sens  de  la  discipline  »  est 
capital  :  en  Italie,  c’est  pendant  la  période  des  manœuvres, 
lorsque  la  circulation  est  intense,  que  le  nombre  d’accidents 
est  le  moins  grand,  parce-que  la  discipline  est  plus  grande. 
Aux  Etats-Unis,  les  passages  à  niveau  ne  sont  pas  gardés,  le 
nombre  d’accidents  est  ahurissant.  Pourquoi  ?  On  a  observÉ 
16.000  autos  et  constaté  qu’une  seule  sur  100  prenait  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  potir  s’assurer  si  la  voie  était  libre.  Le 
rôle  des  barrières  ?  Mais  il  n’est  pas  rare  que  des  imprudents 
se  jettent  sur  les  barrières  fermées,  négligeant  les  sipaux. 
Peut-être  le  passage  eût-il  été  heureusement  franchi  si  la 
barrière  n’avait  pas  existé. 

D...  étudie  ensuite  les  diverses  méthodes  de  sélection  em¬ 
ployées  dans  les  différents  pays.  Quelles  sont  les  meilleures  ? 
D...  a  assisté  à  des  réunions  de  psychologues  et  de  psycho¬ 
techniciens  et  a  constaté  le  désaccord  qui  règne  entre  eux. 
Pour  lui  la  méthode  qui  utilise  les  tests  mécaniquement  est 
inadéquate  pour  la  sélection,  tout  comme  pour  l’orientation 
professionnelle  :  on  ne  peut  reconstruire  la  personnalité  des 
candidats  en  regard  d’un  travail  déterminé  par  l’addition 
ou  la  soustraction  d’une  série  d’aptitudes.  Il  faut  tenir 
compte  de  la  volonté  de  produire.  Les  bases  principales  de 
l’activité  physique  et  psychique  du  travailleur  sont  : 
1°  l’éducation,  qui  développe  le  talent  de  la  production  ; 
2“  la  santé,  qui  assure  la  capacité  de  produire  ;  3°  la  satis¬ 
faction,  qui  détermine  la  Vjolonté  de  prixluire. 

Discussion.  —  MM.  Leclercq  et  Marchand  donnent  des 
observations  de  chauffeurs  conduisant  des  autos  malgré  ta¬ 
bès,  P.  G.,  etc.  ^ 

M.  DE  Laet.  —  Les  méthodes  empiriques  utilisées  dans  la 
sélection  exposent  à  30  p.  100  d’erreur. 

M.  Muller.  —  Un  chauffeur  conduisant  sa  voiture  maigre 
les  séquelles  d’un  état  commotionnel  antérieur  provoqua  un 
très  grave  accident.  Il  avait  cependant  été  signalé  au  tribu¬ 
nal,  lors  de  l’expertise  le  concernant,  comme  inapte  défini¬ 
tivement  à  la  conduite  des  autos. 

M.  Palmieri  souligne  la  nocivité  des  faibles  doses  d  alcool. 

M.  Fabre  montre  qu’il  est  possible  de  doser  l’alcool  dans 
la  salive.  Cette  méthode  serait  facilement  applicable  en  pra- 
tique. 

M.  Marcel  Heger  confirme  les  résultats  obtenus  par  rabre. 

HENRI  DESOILLEv 


Quelques  vérités  premières  (ou  soi-disant  telles)  en  uro¬ 
logie,  par  G.  Marion.  Un  vol.  de  62  pages,  chez  Masson  et 
Cie,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (6®),  1936. 
Prix  :  24  fr. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DÜ  O  OCTOBRE  1937) 

Ultracentrifugation  de  l’alexine  et  des  «  réagines  »  des  sé¬ 
rums  syphilitiques.  —  M.  Levaditi  présente  un  travail  de 
Mlle  Deutsch  et  M.  Y.  Lominski,  d’où  il  ressort  que  si  l’on 
soiunet  à  l’ ultracentrifugation  (champs  de  gravitation  très 
élevés  ;  84.000  tours  par  minute),  soit  de  l’alexine,  soit  des 
sérums  provenant  de  syphilitiques  à  réaction  de  Wasser¬ 
mann  très  positive,  le  principe  actif  réactivant  ou  sensibili¬ 
sant  ahandonne  le  sérum  pour  se  déposer  sur  le  piapier-flltré 
qui  tapisse  les  parois  de  la  cupule  tournante.  On  peut  trans¬ 
former,  de  la  sorte,  un  sérum  syphilitique  positif  en  un  sé¬ 
rum  plus  ou  moins  complètement  négatif,  par  la  simple  ac¬ 
tion  de  la  force  centrifuge.  La  réagine  peut  être  récupérée. 
Elle  offre  une  constitution  discontinue  et  corpusculaire  et 
paraît  être  rattachée  aux  globulines,  ainsi  qu’il  ressort' des 
analyses  chimiques. 

L’apparition  de  l’allergie  tiiberculiniijue  après  vaccination 
au  15  C  G  par  voie  parentérale,  —  MM.  Weill-Hallé  et 
Saye.  Le  meilleur  critérium  de  l’imprégnation  vaccinale  par 
le  B  G  G  est  l’apparition  de  la  réaction  tuberculinique  posi¬ 
tive  ou  allergique. 

Les  auteurs  se  sont  efforcés  de  préciser  les  délais  d’appa¬ 
rition  de  cette  réaction  après  vaccination  parentérale.  Ce 
délai  est  Capital  à  connaître  pour  fixer  les  conditions  d’isole¬ 
ment  minimum  des  nouveau-nés  ou  des  sujets  plus  âgés 
pendant  la  période  de  prémunition. 

De  leurs  recherches,  les  auteurs  concluent  que  l’injection 
parentérale  de  B  G  G,  soit  unique,  soit  renouvelée,  détermine 
constamment  l’allergie. 

Les  délais  varient  selon  la  dose  et  certaines  dispositions 
individuelles  ;  ils  sont' de  7  à  8  semaines  pour  l’injection  de 
1/26  de  mgr.,  et  peuvent  être  réduits  à  3-4  semaines  par 
des  doses  plus  fortes.  Le  seul  inconvénient  de  ces  dernières 
est  de  produire  parfois  une  ixiaction  locale,  voire  une  abcé¬ 
dation,  d’ailleurs  inoffensive. 

La  voie  intra-dermique  semble  donner  des  résultats  un 
peu  plus  rapides  que  la  voie  sous-cutanée. 

Au  cours  des  revaccinations,  l’apparition  de  l’allergie 
s’obtient  plus  rapidement  et  les  réactions  locales  sont  plus 
fréquentes. 

Les  risques  de  contagion  et  les  conditions  de  milieu  doi¬ 
vent  guider  le  praticien  pour  apprécier,  d’après  ces  données, 
dans  chaque  cas,  la  durée  minimum  à  assigner  à  la  période 
d’isolement,  dont  le  rôle  est  fondamental  pour  donner  à  la 
méthode  son  maximum  d’efficacité. 

Nouvelles  recherches  sur  la  transmission  e.\])érinientale 
(le  la  maladie  appelée  «  Anasarque  des  bovidés  »  (Globidiose 
cutanée  du  bœuf). —  MM.  Guille  et  Ciielle  (présentation 
faite  par  M.  Barrier). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1936-1937  (ij. 

Doctorat  u’Et.at.  —  53.  Bastiein.  —  Les  tumeurs  mali¬ 
gnes  de  la  clavicule. 

.60.  Baurry.  —  La  neurolyse  intercostale  dans  le  traite- 
tnent  de  la  (uherculose  qiulmonaire  (méthode  Léotta). 

32.  Belbenoit.  —  Gontribution  à  l’étude  des  festofls  dia¬ 
phragmatiques. 

35.  Berde.aux.  —  Utilisation  thérapeutique  de  l’ester 
ortho-crésotique  de  l’acide  phényl-cinchoninique  dans  la 

(1)  Voir  Thèses  de  Montpellier,  n”  78,  p.  1234  —  Thèses  d’Alger, 
no  80,  p.  1268. 


goutte  et  les  manifestations  rhumatismales  avec  hyperuri¬ 
cémie. 

64.  Bigottb.' —  Gontribution  à  l’étude  des  odontalgies 
sinusales  maxillaires  et  sphénoïdales. 

33.  Brunet.  —  Rapport  entre  l’indoxylurie  et  les  coli- 
bacilluries. 

68.  Butruilee.  — :  Pronostic  éloigné  de  l’hémoptysie. 

18.  Capiaux.  —  La  maladie  gélatineuse  du  péritoine. 

23.  Gapiaux  (Mme),  née  Delacourt.  —  Gontribution  à 
l’étude  des  rhumatismes  endocriniens. 

56.  Garrez.  —  Gontribution  à  l’étude  des  fièvres  traî¬ 
nantes  cryptogéniques  du  nourrisson. 

2.  Garrin.  — -  Traitement  conservai  eur  des  grosses  hy¬ 
dronéphroses  suppurées  ou  non  suppurées. 

26.  Ghauchoy  (Mme),  née  Waltz.  —  Trois  formules  d’as¬ 
sistance  infantile  :  pouponnière  modèle,  placement  familial 
surveillé,  centre  de  donneuses  de  lait  ;  leur  groupement 
réalisé  au  Centre  maternel  et  infantile  de  Mme  Lorthiois,  à 
Tourcoing. 

39.  CooHNAERT.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  décision 
opératoire  dans  l’appendicite  aiguë.  Présentation  d’une  sta¬ 
tistique  dé  666  cas  opérés  chez  les  enfants  de  moins  de 
quinze  ans. 

62.  CoucKE  (Mme),  née  Delsencerib.  —  Etude  critique 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  du  vieillard. 

20.  CùvELiER.  —  Sur  les  variations  de  la  répartition  glo- 
bulo-plasmatique  de  l’eau  du  sang. 

46.  Dauthuile.  —  Contribution  à  l’étude  des  accidents 
oculaires  du  travail.  Essai  de  statistique,  étude  du  pronos¬ 
tic  et  de  la  prévention  des  blessures  de  l’œil. 

67.  Deberdt.  • —  Le  tétanos  post-abortum. 

29.  Debonne.  —  Etude  sur  un  cas  de  pneurno-péritoine 
spontané; 

42.  Décamps.  —  La  dysostose  cléido-cranienne  (maladie 
de  Pierre  Marie  et  Sainton). 

69.  De  Champs.  —  Cancer  de  la  vulve  et  curiethérapie. 

14.  Delahaye.  —  Accidents  nerveux  et  psychiques  de 
l’aurothéràpie. 

24.  Delahousse.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’artérite 
diphtérique  et  de  son  traitement  par  l’artériectomie. 

11.  Dblannoy.  ■ —  Les  foyers  congestifs  tuberculeux  ra¬ 
pidement  curables. 

15.  Delerue.  —  Contribution  à  l’étnde  anatomique  de 
l’articulation  du  coude. 

60.  Démarez.  —  Les  régénérations  costales  après  tho¬ 
racectomie. 

34.  Dentier.  —  Les  éclatements  traumatiques  du  testi¬ 
cule. 

36.  Deswarte.  —  Apnée  du  nouveau-né  avec  cyanose. 

64.  Détrez  (Jean).  —  Les  métastases  ovariennes-  des 
épithéliomas  digestifs. 

31.  Dewailly.  —  Les  abouchements  extravésicaux  de 
l’uretère  chez  la  femme. 

6.  Dieulouard.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéochon- 
dromatose  synoviale  et  musculaire. 

25.  Dorémieux.  —  La  rééducation  des  mineurs  délin¬ 
quants  anormaux  à  l’Institut  médico-pédagogique  d’Ar- 
mentières. 

6.  Duc.  —  La  péricardite  calcifiante. 

63.  Duponchbl.  —  L’acrodynie  infantile. 

69.  Faucheux.  —  Les  scissurites  non  tuberculeuses  de 
renfanl. 

41.  Fauquet  (Jean).  —  Cancer  primitif  du  vagin  et  cu¬ 
riethérapie. 

30.  Fauquet  (Michel).  —  Sur  un  cas  d’anévrisme  jugu¬ 
lo-carotidien. 

10.  Fiévet;  —  Le  traitement  des  états  parkinsoniens  post- 
encéphalitiques  par  le  sulfate  neutre  d’atropine  à  haute 
dose. 
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43.  Franchomme.  —  Sur  un  procédé  de  mesure  numéri¬ 
que  du  réflexe  irien  à  la  lumière. 

38.  Francke.  —  Kératite  interstitielle  et  accidents  du 
travail. 

22.  Garet.  —  A  propos  de  douze  observations  de  chirur¬ 
gie  pai-athyroïdienne. 

44.  Gervois.  —  Le  bacille  de  type  bovin  dans  la  tuber¬ 
culose  humaine.  Revue  de  la  documentation  actuelle. 

1.  Gineste.  —  Les  paradiabètes  sucrés,  étude  clinique  et 
pathogénique. 

62.  Gousset.  —  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans 
le  sérum  débarrassé  de  la  fraction  précipitable  par  l’acide 
chlorhydrique. 

12.  Gouv.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  de  l’ovai¬ 
re  compliquant  la  puerpéralité. 

9.  Grailles.  —  Contribution  à  l’étude  des  septicémies 
colibacillaires. 

37.  Honoré.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius  chez  l’enfant. 

66.  Hubin.  —  De  l’avenir  des  paralysies  obstétricales. 

48.  Israël.  —  La  syphilis  sans  chancre. 

61.  Kuntz.  —  Etude  radiologique  des  cavernes  pulmo¬ 
naires  en  position  de  profil. 

49.  Labenne.  —  Etude  expérimentale  de  l’intoxication 
par  le  chloro-mélhylate  neutre  de  diamino-acridine. 

19.  Leclercq.  —  Application  thérapeutique  de  vues  bio¬ 
logiques  nouvelles  sur  le  brome. 

61.  Lejeune.  —  L’intoxication  professionnelle  par  le 
manganèse.  ^ 

58.  Pannequin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccina¬ 
tion  25ar  l’anatoxine  staphylococcique.  Etude  immunologi¬ 
que  et  clinique. 

3.  Pannier.  —  Les  pleurésies  contro-latérales  après  pneu¬ 
mothorax  artificiel. 

47.  Pesin.  —  L’anatoxine  staphylococcique.  Résultats  de 
son  emploi  dans- le  traitement  .spécifique  des  affections  dues 
au  staphylocoque. 

28.  PicHAULT.  —  Contribution  à  l’étiologie  de  certaines 
psychoses  dites  séniles. 

49.  PiNCHART.  —  Le  cœur  sénile.  Etude  clinique,  radio¬ 
logique  et  éleclro-cardiographique. 

66.  Platel.  —  Los  névrites  ojitiques  dues  aux  arsenicau.x 
pentavalents. 

7.  Poubelle.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pneumoco¬ 
niose  des  mineurs  et  de  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 

8.  Retailleau.  —  Contribution  à  l’étude  du  facteur  hé¬ 
réditaire  dans  la  genèse  de  certaines  psychoses  juvéniles. 

13.  Rivière.  —  Du  tétanos  iiost-opératoire. 

17.  Sabre.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  puerpé¬ 
raux  de  l’utérus. 

16.  Salmon.  — •  Recherches  expérimentales  sur  l’assainis¬ 
sement  des  coquillages  contaminés  dans  un  port  de  pêche. 

21.  ScHULTz.  —  La  néphrose  lipoïdique  chez  l’enfant. 

67.  Van  Aerde.  —  Syphilides  tertiaires  des  muqueuses  à 
forme  pseudo-tuberculeuse. 

27.  Vangermée.  —  De  l’intérêt  de  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  en  pratique  médicale  infantile. 

4.  Vansteenberghe.  —  Contribution  à  l’étude  des  hy¬ 
brides  lupo-syphilitiques. 

46.  Vaquette.  —  Les  lésions  pulmonaires  tuberculeuses 
aérogènes  d’extension  chez  l’adulte. 

Doctorat  d’Université,  —  66.  Popoff.  —  L’hypertro¬ 
phie  du  thymus  au  cours  de  la  leucémie  aiguë  de  l’enfant. 


Radiothérapie  gynécologique,  curie  et  roentgenthérapie, 
par  R.  Mathey-Cornat.  370  pages  avec  81  figures,  à  Paris, 
chez  Masson  et  Cie,  120,  boulevard  Saint-Germain  (6®).  i 
Prix  :  60  fr^ 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Institut  du  Cancer  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
du  Département  de  la  Seine.  (Université  de  Paris,  Pa¬ 
ris,  1936.) 

Brochure  luxueusement  présentée  et  illustrée  d’admira¬ 
bles  photographies,  à  la  fois  descriptives  et  documentaires, 
où  sont  réunis  tous  les  renseignements  techniques  et  admi¬ 
nistratifs  relatifs  à  l’Institut  du  Cancer  de  Villejuif. 

Il  s’agit  là  d’un  organisme  conçu  dans  un  esprit  entière¬ 
ment  original  et  qui  supporte  sans  en  souffrir  la  comparai¬ 
son  avec  les  créalioiis  étrangères  les  plus  admirées.  La  lar¬ 
geur  de  la  conceptioiL  s’alliant  au  soin  dans  les  moindres 
détails,  le  souci  de  la  perfection  et  de  l’adaptation  au  but 
principal,  le  concours  de  tout  ce  qui  peut  rendre  au  cher¬ 
cheur  sa  tâche  plus  aisée,  tant  dans  l’outillage  technique 
que  dans  la  création  d’une  ambiance  de  paix  laborieuse  el 
de  confort,  sont  les  traits  les  plus  marquants  d’un  organis¬ 
me  encore  trop  peu  connu  en  France  et  hors  de  France. 

On  pourrait  avoir  quelque  embarras  pour  savoir  qui  ad 
mirer  le  plus,  du  savant  qui  en  est  l’âme  ou  du  réalisateur 
qui  a  su  mener  à  perfection  une  tâche  d’une  telle  ampleur,' 
si  l’un  ou  l’autre  ne  se  confondaient. 

Il  n’est  en  tout  cas  que  de  stricte  justice  d’admirer  sans 
réserves  une  œuvre  qui  fait  honneur  à  celui  qui  l’a  con¬ 
çue,  à  la  science  française  qu’elle  encourage  et  à  .des  dons 
nationaux  d’organisation  dont  on  fit  souvent  trop  peu  de 

L.  BABONNEIX. 


PRATIQUE  JVIÉDICALE 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PATHOGÉNIE  ET  LE  TRAITEMENT 
DU  PRURIT  VULVAIRE 

d'après  le  docteur  J.  Coolon  (t) 

Les  travaux  de  Zondek  ont  [irouvé  que  la  folliculine, 
pouvait  être  absorbée  par  voie  percutanée  et  qu’adminis¬ 
trée  de  la  .sorte  elle  donnait  des  résultats  souvent  inespé¬ 
rés.  Aussi,  à  côté  des  prescriptions  générales  visant  la  sup¬ 
pression  des  excitants  et  la  sédation  du  système  nerveux,  on 
doit  conseiller,  comme  traitement  local,  l’ongiient  d’Oes- 
troglandol  «  Roche  »  qui  est  une  pommade  à  laquelle  est 
incorporée  de  la  folliculine  (1  graihme  =  1 .000  U.L). 

Facilement  résorbé  par  la  peau  et  les  muqueuses,  l’on¬ 
guent  d’Oestroglandol  «  Roche  »  réalise  ce  traitement  local 
qui,'  à  lui  seul,  a  son  importance,  que  la  malade  réclame¬ 
rait  d’ailleurs  si  on  ne  le  lui  prescrivait  pas,  car  c’est  de  lui 
qu’elle  attend  un  soulagement  rapide  et  il  présente  l’avan¬ 
tage  de  traiter  en  même  temps  les  troubles  ovariens  exis¬ 
tant  chez  nombre  de  femmes  atteintes  de  prurit  vulvaire. 
Il  s’emploie  en  onctions  suivies  d’un  léger  massage  sur  les 
régions  prurigineuses,  renouvelées  deux  à  trois  fois  par 
jour  ;  la  résorption  du  médicament  produit  une  améliora¬ 
tion  considérable.  Dans  une  affection  aussi  pénible  que  le 
prurit  vulvaire  dont  le  traitement 's’avère  si  souvent  déce- 
.vant,  où  toutes  les  métho.Ies  préconisées  comptent  des  suc¬ 
cès  et  des  échecs,  cette  technique  simple  et  commode  e.5t 
intéressante  à  connaître.  Ou  peut  aussi  compléter  le  trai¬ 
tement  local  par  l’administration  buccale  de  comprimés  ou 
sous-cutanés  d’ampoules  d’oestroglandol. 


(I)  Concours  médical,  Paris,  n"  14,  avril  1937. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d'imp.  et  d’Ed.,  17, 


Cassette. 
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CAFÉINÉE 
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CROQUER 
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maximum  10  dragées  par  24-  HEURES 


traitement  symptomatique 


DRAGÉES 


THÉOVÉRINE 
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SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 
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laboratoires  LALEUF 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

La  clinique  du  réflexe  sino-carotidien,  par  M.  le  Professeur  Maurice 
Loeper  et  M.  Jean-Louis  Parbot. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

La  sérothérapie  antidiphtérique  chez  l’enfant,  par  M.  L.  Babonheix. 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASHOURG. 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1936-1937. 

NÉCROLOGIE. 

■Emile  Detot,  par  M.  L.  Babohneix. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Diagnostic  des  paraplégies  (à  suivre). _ ————== 


infor^tions 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Travaux  pratiques  sup¬ 
plémentaires  de  parasitologie.  —  Une  sene  de  travaux  pia- 
tiques  supplémentaires  en  vue  des  examens  de  fin  d  annee 
aura  lieu  à  partir  du  mardi  12,  jusqu’au  lundi  18  octobre, 
de  13  h.  30  à  15  h.  30.  . 

Celle  série  supplémentaire,  qui  comprendra  une  révision 
de  tout  le  programme,  est  destinée  ; 

1°  Aux  étudiants  qui  n’ont  pas  leurs  travaux  pratiques 
validés.  Ces  étudiants  devront  s’inscrire  avant  le  lundi  li 
octobre,  au  Secrétariat,  guichet  4.  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  ^ 

2°  Dans  la  mesure  des  places  disponibles,  à  tous  les  etu¬ 
diants  ayant  accompli  leurs  travaux  pratiques,  mais  désirant 
compléter  leurs  connaissances  en  parasitologie  avant  1  exa- 

S’inscrire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  guichet  4i, 
de  14  à  16  heures. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Dejean,  insti¬ 
tué  agrégé  en  1936,  est  nommé  agrégé  d’ophtalmologie  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  11  est  charge  pour  1  an¬ 
née  scolaire  1937-1938  du  cours  de  clinique  ophtalmologi¬ 
que,  en  suppléance  de  M.  le  professeur  Villard,  admis  a  fai¬ 
re  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  ,  ■ 

M,  Hsrant,  chef  de  travaux  d’anatomie  pathologiquei 


est  nommé  chef  de  travaux  de  parasitologie  et  d  histoire 
naturelle  médicale  et  chargé  du  cours  complementaire  de 

pharmacologie  et  histoire  naturelle  médicale. 

—  Sont  nommés  chefs  de  laboratoire  pour  1  annee  1937- 
1938  •  MM.  Pares  et  Bétoulières  (radiologie),  M.  Guibert 
(anatomie  pathologique),  Mlles  Giraud  et  Labraque-Borde- 
nave  (microbiologie),  Mlle  Nicplas  et  M.  Cayla  (chimie). 

—  Sont  nommés,  pour  l’année  courante  :  prosecteur  . 

.  Passebois  ;  aides  d’anatomie  ;  MM.  Godlewski  et  Courty. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Auvigne,.  profes¬ 
seur  de  physiologie,  est  nommé  professeur  de  clinique 
d’urologie  (emploi  créé.)  , 

—  M  Gabriel-Pierre  Sourdille,  ancien  chef  de  clinique 
ophtalmologique  de  la  Faculté  de  Paris,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux  de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  clinique  opii- 
talmologique,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Gilbert 
Sourdille. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Bourdinières.  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  générale  et  appliquée,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  générale  et  interne  (dernier  titulaire  . 
M.  Millardet,  retraité). 

Guerre.  —  Mutations.  —  Médecin  colonel  :  Guibert,  de 
l’hôpital  militaire  Legouest,  à  Metz,  est  maintenu  et  dési¬ 
gné  comme  médecin-chef. 

Médecin  commandant.  —  Besnoit,  du  Val-de-Grâce,  a 
l’hôpital  militaire  Legouest,  à  Metz. 

Médecins  capitaines.  —  Garric,  stagiaire  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  guerre,  affecté  au  309'  d’artillerie  ;  Igert,  de  la 
garde  républicaine,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Adam,  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  8'  région,  à  la  garde  républicaine  ;  Mas¬ 
son,  du  309'  d’artillerie,  à  l’infirmerie-hôpilal  de  Modane  ; 
Vanbems-,  de  la  base  aérienne,  Dijon,  à  la  direction  du 
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,  Service  de  santé  de  la  8°  région,  Dijon  ;  Evrard,  du  iOl®  de 
défense  contre  aéronefs,  au  d’artillerie. 

Médecins  lieutenants.  —  Viennot-Bourgin,  des  troupes 
du  Maroc,  au  94®  régiment  d’infanterie  ;  Fontalirant,  du 
121®  d’infanterie,  au  15®  régiment  de  tirailleurs  algériens  ; 
Bacqué-Mouret,  du  15®  de  tirailleurs  algériens,  au  70®  ba¬ 
taillon  alpin  de  forteresse  ;  Guillot,  du  70®  bataillon  alpin 
de  forteresse,  aux  troupes  du  Maroc  ;  Faveret.  du  94®  d’in¬ 
fanterie,  à  la  base  aérienne,  Dijon  ;  Gaillard,  de  l’iiôpital 
militaire  ■  Bégin  à  Saint-Mandé,  au  401®  de  défense  contre 
aéronefs. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Un  poste  de  médecin 
chef  de  sei'vice  à  l’hôpital  psychiatrique  départemental  de 
Hoerdt  (Bas-Bhin)  est  actuellement  vacant,  par  suite  du  dé¬ 
part  de  M.  le  docteur  Adnes. 

1®’’  congrès  international  de  la  conserve.  —  Ce  congrès 
aura  lieu  à  Paris,  du  14  au  16  octobre  1937.  La  séance' 
d’ouverture  aura  lieu  le  14  octobre,  à  9  heures,  salle  des 
Arts-et-Métiers,  9  bis,  avenue  d’Iéna. 

Deux  des  questions  à  l’ordre  du  jour  intére.ssent  particu¬ 
lièrement  les  médecins  •  la  valeur  alimentaire  des  conser¬ 
ves  et  les  garanties  offertes  aux  consommateurs. 

Renseignements  et  inscriptions  auprès  du  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  P.  Peissi,  25,  rue  du  Général -Foy,  à  Paris  (8®). 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  Piédelièvre,  agrégé, 
commencera  son  cours  le  mercredi  6  janvier  1938,  à  18  heu¬ 
res,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  ;  le 
cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  jan¬ 
vier  et  février. 

^  Sujets  du  cours  :  Attentats  à  la  pudeur.  —  Viol  et  perver¬ 
sions  sexuelles.  —  Hermaphrodisme.  —  Avortement  crimi¬ 
nel  et  infanticide.  —  Coups  et  blessures.  —  Le  problème  de 
l’identité.  —  Anthropométrie  et  dactyloscopie.  —  Examen 
des  taches,  poils,  etc... 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtél-Dieu  (Professeur  : 
M.  F.  Terrien)..^  Enseignem.ent  des  stagiaires  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis  à  10  heures  (amphithéâtre  Dupuytren)  ;  le¬ 
çons  pratiques  avec  projections,  suivies  d’exercices  techni¬ 
ques  et  d  examens  de  malades.  Lundis  et  mercredis  :  con¬ 
sultation  expliquée.  Vendredis,  à  10  h.  1/2  :  leçon  clini¬ 
que. 

Un  examen  obligatoire  et  portant  sur  les  matières  ensei¬ 
gnées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  SaiAt- Antoine  (Pro¬ 
fesseur  ;  M.  Raymond  Grégoire).  —  M.  le  professeur  Gré¬ 
goire  commencera  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  4  novembre 
1937,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  fi  h.  30. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi,  9  h.  30  :  leçon 
clinique  au  lit  du  malade.  —  Mardi,  11  heures  :  leçon  cli- 
nique'à  l’amphithéâtre.  —  Mercredi,  9  h,  30  ;  démonstra¬ 
tions  opératoires.  —  Jeudi,  9  h.  30  :  leçon  clinique  au  iit 
du  malade.  —  Vendredi,  9  h.  30  :  démonstrations  opératoi- 
res.  —  Samedi,  9  h.  30  ;  examens  de  laboratoire.  —  Sé¬ 
méiologie  des  maladies  de  l’appareil  urinaire. 

Nécrologie,  ^ —  Le  docteur  François  Bredier,  à  Saint- 
Victurnien  (Haute-Vienne). 

—  Mme  Tobolowska,  médecin  de  l’Institut  prophylacti¬ 
que  à  Paris. 

—  Le  docteur  Henri  Noire,  radiologiste  à  Paris,  victime 
du  devoir  professionnel. 

—  Le  docteur  Emile  Magnin,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Louis-François  Blanchard,  directeur  de 
rinstilut  municipal  d’hygiène,  à  Toulon. 
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Émile  DETOT 

(I!i74-I!)37) 

...  Un  de  ces  hommes  rares  qui  ne  font  qiie  traverser 
sans  bruit  la  vie  en  laissant  une  trace  ineffaçable  dans 
quelques  cœui's...  Lamartine,  Ftecueillcments  poétiqiien. 

Il  était  arrivé  jeune  à  l’internat.  Elève  des  professeurs 
Marfan  et  Roger,  chef  de  laboratoire  aux  Enfants-Malailes, 
auteur  de  recherches  ingénieuses  et  qui,  toutes,  porlaieiit 
l’empreinte  de  l’originalité  la  plus  sûre,  il  paraissait  appelé 
au  plus  brillant  avenir.  11  préparait  avec  ardeur  le  concours 
des  hôpitaux.  Et  voilà'  que  sa  santé  lui  donne  des  inquié¬ 
tudes..  Bientôt,  il  doit  renoncer  à  toute  fatigue  et  vivre 
au  ralenti.  Ces  deux  dernières  années,  il  était  confiné  à  lu 
chambre.  Depuis  six  mois,  il  ne  quittait  plus  le  lit.  Il  y  u 
attendu  la  mort  avec  la  sérénité  du  sage. 

Dès  son  internat,  il  s’était  acquis  de  solides  amitiés,  demi 
celles  d’A.  Baumgartner  et  de  IL  Grenet.  Elles  lui  seront 
restées  fidèles  ju.squ’au  bout.  C’est  qu’il  ne  pouvait  pas  ne 
pas  inspirer  la  sympathie,  avec  son  grand  front  surmonlé 
d’abondantes  boucles  noires,  son  air  sérieux  et  réservé,  sa 
haute  taille  un  peu  voûtée,  son  aspect  presque  immatériel 
qui  lé  faisait  ressembler  à  Joubert,  cette  «  âme  qui  avait 
rencontré  par  hasard  un  corps  ».  Une  fois  qu’on  était  entré 
dans  son  intimité,  on  était  séduit  par  «  la  grâce,  par  le 
charme  et  par  le  rayonnement  doux  et  à  demi-jour  de  son 
esprit  »  ;  on  admirait  son  jugement,  son  équilibre  et,  plus 
encore,  sa  vaste  culture.  Sa  prodigieuse  mémoire  «  em¬ 
brassait  tout,  l’antique  comme  le  moderne,  l’histoire,  la 
philosophie,  la  théologie  la  plus  sublime  et  les  arts 
avec  les  sciences.  »  Il  lisait  dans  le  texte  Dante  et  .Sha¬ 
kespeare.  Il  avait  visité  la  plupart  des  musées  d’Europe. 
Ayant  médité  sur  beaucoup  de  questions,  il  était  capable 
de  les  discuter  toutes  et  de  proposer,  pour  chacune  d’elles, 
une  solution.  Plus  attirantes  encore  étaient  ses  qualités  de 
cœur  ;  une  telle  modestie,  un  teT  amour  de  l’ombre  qu’il 
«  considérait  comme  étant  dans  le  tourbillon  tous  ceux  qui 
sont  dans  la  lumière  »  ;  un  sens  exquis  des  nuances  ;  une 
délicatesse  presque  féminine  ;  une  largeur  d’esprit  qui  res¬ 
pectait  toutes  les  opinions,  à  condition  qu’elles  fussent  sin¬ 
cères,  et,  surtout,  le  culte  de  la  famille.  Que  de  fois,  au 
cours  des  visites  qu’on  lui  faisait,  parlait-il,  les  larmes 
aux  yeux,  de  son  père,  l’ancien  secrétaire  de  Lamartine  ;  de 
sa  mère,  qu’il  avait  eu  le  bonheur  de  garder  longtemps  ;  de 
son  petit-neveu,  qu’il  aimait  comme  un  fils  et  qui,  si  tôt, 
avait  été  ravi  à  son  affection  !  Ne  s’est-il  pas  longtemps  ef¬ 
forcé  de  cacher  les  progrès  de  son  mal,  pour  ne  pas  causer 
de  peine  aux  siens  .!>  Hier  encore,  ne  les  remerciait-il  pas  de 
toute  la  tendresse  qu’ils  lui  avaient  témoignée  et  de  leurs 
soins  pendant  sa  lente  et  oruelle  agonie 

Le  voilà  maintenant  au  séjour  des  justes.  Dans  les  prai¬ 
ries  fleuries  d’asphodèles  où  erre  son  ombre  pensive,  il 
songe  à  ceux  qu’il  a  laissés.  Et  comment  eux-mêmes  pour¬ 
raient-ils  perdre  son  souvenir  Ne  leur  a-t-il  point  suffi  de 
respirer  un  moment  son  suave  parfum  pour  que  leur  mé¬ 
moire  en  reste  à  jamais  embaumée  .3  babonneix 
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TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  ; 

1  à  2  capsulines  à  chacun"  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAAHLEIVÆ  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  iIMOOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

—  ESTA-nN"  (Meuse) 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 
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CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 

CARBATROPINE 
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LABORATOIRE 
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AFFECTIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 
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SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 
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la  clinique  du  réflexe  sino- carotidien 

Par  MM.  Maurice  LOEPER  et  Jean-Louis  PARROT 


Depuis  quelque  temps  déjà  nous  recherchons  systé¬ 
matiquement  le  réflexe  sino-carotidien  au  cours  des 
affections  les  plus  diverses  :  maladies  générales  ;  ma¬ 
ladies  des  artères,  hypertension  artérielle  avec  ou  sans 
lésion  rénale,  etc.;  et  nous  nous  efforçons  de  tirer  des 
diverses  réponses  que  nous  recueillons,  des  conclu¬ 
sions  pratiques. 

Nous  voudrions  dire  aujourd’hui  quelle  fut  notre 
technique  et  quels  sont  nos  résultats. 

Il  y  a  quelque  70  ans,  en  1866,  un  auteur  étran¬ 
ger,  Czermak,  s’était  aperçu  qu’une  légère  compres¬ 
sion  du  cou,  à  la  partie  moyenne,  devant  le  sterno- 
clëïdo-mastoïdien,  était  suivie  d’un  ralentissement  du 
pouls.  Il  avait  attribué  ce  ralentissement  à  la  compres¬ 
sion  du  pneumogastrique. 

Quelques  années  plus  tard,  Coneato,  en  1872,  étudia 
lui  aussi  les  résultats  de  la  compression  du  cou  ;  il 
précisa  que  cette  compression  doit  être  exercée  en  un 
point  qui  répond  à  la  bifurcation  de  la  carotide  piimi- 
live,  et  non  pas  sur  la  ligne  de  projection  du  pneumo¬ 
gastrique  ;  mais  Coneato  n’alla  pas  plus  avant. 

C’est  au  travail  de  Hering  en  1905  que  l’on  doit  vrai¬ 
ment  la  connaissance  exacte  de  ce  réflexe  sino-caroti- 
dien  et  en  particulier  de  son  origine  :  pour  la  première 
fois  se  trouve  clairement  formulée  cette  affirmation 
que  le  réflexe  sino-carotidien  ne  correspond  pas  à  la 
compression  du  pneumogastrique,  mais  bien  à  la 
compression  de  la  carotide.  Dans  des  travaux  qui 
s’échelonnent  de  1923  à  1927,  ce  même  auteur  mairi- 
tient  sa  première  conclusion,  à  savoir  que  ce  qui  dé¬ 
termine  le  ralentissement  du  pouls,  c’est  la  compres¬ 
sion  du  sinus  de  la  carotide  primitive  à  l’endroit  où 
elle  se  divise  en  carotide  interne  et  en  carotide  ex¬ 
terne. 

Une  thèse  intéressante  a  été  soutenue  sur  ce  sujet 
en  1933  par  un  de  nos  élèves,  le  Dr  F.  P.  Merklen, 
et  d’autres  travaux  publiés  par  lui  en  collaboration  avec 
MiM.  Bénard,  Carnot...,  confirmèrent  ces  données  clas¬ 
siques. 

La  compression  du  sinus  ne  provoque  d’ailleurs  pas 
seulement  un  ralentissement  du  pouls,  mais  un  abais¬ 
sement  de  la  tension  artérielle.  Les  premiers  auteurs 
s’étaient  attachés  à  l’étude  du  ralentissement  du  pouls; 
les  auteurs  modernes  considèrent  que  1  hypotension 
est  la  réponse  la  plus  constante  et  incontestablement  la 
plus  utile  dans  la  régulation  de  la  circulation. 

Lo  recherche  du  réflexe.  —  La  recherche  du  ré¬ 
flexe  sino-carotidien  est  facile.  On  trace  une  ligne  ima¬ 
ginaire  prolongeant  vers  le  sterno-cleïdo-mastoïdien  le 
bord  supérieur  du  larynx,  et  l’on  repère  le  point  où 
cette  ligne  vient  croiser  la  carotide.  On  a  quelquefois 
certaines  difficultés  à  faire  exactement  ce  repérage 
parce  que  les  doigts  glissent  sur  les  téguments,  sont 
refoulés  par  l’artère,  ou  déplacés  par  les  mouvements 
du  larynx  au  moment  d’une  déglutition  ;  il  y  faut  un 
peu  d’habitude.  Ce  point  répond  au  sinus  de  la  caro¬ 


tide  ;  et  sa  compression  détermine  les  deux  réponses 
spécifiques  du  réflexe  sino-carotidien  :  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  l’hypotension. 

La  double  réponse.  —  Le  ralentissement  du  pouls 
n’est  pas  immédiat  ;  il  se  produit  après  trois  ou  qua¬ 
tre  pulsations.  Parfois  il  succède  à  une  pose  de  près  de 
4  ou  5  secondes,  après  lesquelles  le  pouls  reparaît  ra¬ 
lenti.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  fréquence  du  pouls 
se  trouve  abaissée  d’un  tiers  environ,  c’est-à-dire  qu’à 
la  suite  de  la  compression,  elle  s’abaisse  de  80  à  60. 
Par  contre,  il  est  des  cas  où  le  ralentissement  est  plus 
ma,rqué  ;  d’autres  à  l’opposé  où  il  n’existe  pas. 

L’hypotension  artérielle  est  plus  constante  que  le 
ralentissement  du  pouls  ;  cependant,  dans  la  majorité 
des  cas,  on  observe  à  la  fois  hypotension  et  ralentisse¬ 
ment.  L’abaissement  de  la  maxima  peut  atteindre  chez 
certains  sujets  2,  3  ou  4  cm.  de  mercure.  H  est  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  plus  marqué  chez  les  hypertendus  que 
chez  les  hypotendus.  Il  se  maintient  en  général  pen¬ 
dant  15  à  20  minutes  ;  mais,  quelquefois,  il  dure  bien 

au  delà.  ^  , 

L’hypotension  est  renouvelable,  c’est-à-dire  qu  une 
nouvelle  compression  du  sinus  provoque  un  nouvel 
abaissement.  Nous  avons  vu  un  malade  chez  lequel  la 
première  pression  avait  abaissé  la  tension  maxima  de 
24  à  22  ;  la  seconde  pression,  de  22  à  19  et  la  troisième 
de  19  à  17,  ce  qui  fait  une  chute  de  7  dans  un  espace 
de  temps  de  10  minutes  avec  des  paliers  successifs. 

11  semble  que  le  réflexe  sino-carotidien  soit  plus 
marqué  à  droite  qu’à  gauche.  Cette  affirmation  de 
beaucoup  d’auteurs  semble  exacte.  On  a  pourtant  pré¬ 
tendu  le  contraire. 

Le  ralentissement  du  pouls  et  l’hypotension  ne  sont 
pas  toujours  proportionnels  ;  chez  certains  sujets  le 
poids  se  ralentit  beaucoup  et  la  tension  baisse  peu  ; 
chez  d’autres  au  contraire,  et  le  cas  est  plus  fréquent, 
l’hypotension  est  considérable  et  le  ralentissement  peu 
marqué.  Certains  auteurs  expliquent  cette  discordance 
par  les  variations  du  seuil  d’excitation  qui  serait  plus 
bas  pour  la  réponse  hypotensive  que  pour  l’autre. 

Un  certain  nombre  de  phénomènes  seeondaires  ac- 
y;.ompagnent  l’hypotension  et  la  bradycardie  :  chez  le 
chien,  l’excitation  du  sinus  carotidien  comme  du  nerf 
de  Hering  détermine  d’abord  une  accélération  de  la 
respiration,  puis  un  ralentissement.  Le  ralentissement 
est  le  seul  phénomène  observé  chez  l’homme. 

Un  de  nos  collègues,  le  Prof.  Danielopolu  (de  Buca¬ 
rest)  a  constaté  en  outre  certaines  manifestations  vis¬ 
cérales  telles  qu’un  accroissement  des  contractions 
.  gastriques,  que  l’on  observe  d’ailleurs  aussi  à  la  suite 
de  la  compression  des  globes  oculaires. 

Les  accidents  provoqués  par  la  recherche  du  ré¬ 
flexe  sino-carotidien.  -  On  a  dit  que  chez  l’homme 
la  recherche  du  réflexe  sino-carotidien  était  capable 
de  provoquer  des  accidents.  Personnellement,  nous 
n’avons  vu  qu’un  léger  incident  et  dans  des  condi¬ 
tions  particulières.  Il  faut  reconnaître  cependant  que 
des  vertiges  et  même  des  syncopes  sont  assez  fré¬ 
quents  et  il  faut  rappeler  l’observation  de  M.  Mahaine 
(de  Lausanne)  que  nous  résumons  ;  Un  malade  que 
j’avais  examiné,  dit-il,  un  employé  de  banque,  se 


1294 


gazette  des  HoPiTAtïX 


X"  82,  13  octobre  193?.  —  llO*  ANNijd, 


plaint  d’avoir  très  fréquemment  des  vertiges  quand 
il  se  baisse,  se  renverse  en  arrière,  par  exemple  chez 
son  coiffeur,  ou  se  met  à  genoux  pour  prendre  quel¬ 
que  chose  en  bas  de  son  armoire  et  il  présente  même 
un  état  syncopal.  Ces  vertiges  se  produisent  aussi  bien 
quand  le  malade  plie  le  cou  ou  l’étend  d’une  façon 
anormale  et  l’auteur  attribue  le  phénomène  à  l’oc¬ 
clusion  de  la  carotide  et  au  rétablissement  subit  de 
la  perméabilité  du  sinus. 

A  cette  observation  de  IM.  Mahaine,  il  faut  joindre 
deux  cas  aujourd’hui  classiques  de  M.  Roskam  (de 
Liège)  et  de  M.  de  Brun,  qui  montrent  bien  que  la 
compression  du  sinus  carotidien  est  capable  chez  cer¬ 
tains  sujets  de  provoquer  une  syncope. 

Un  malade  de  M.  Roskam,  un  homme  de  53  ans, 
n’avait  jamais  présenté  aucun  malaise  particulier, 
lorsque,  un  jour,  ayant  mis  un  col  trop  étroit,  il  glisse 
le  doigt  entre  le  cou  et  le  col  et  tombe  en  syncope. 
Au  début  d’octobre,  cet  homme,  essayant  de  gravir 
à  la  course  un  talus  escarpé,  perd  de  nouveau  brus¬ 
quement  connaissance.  Pendant  cette  syncope,  il  s’ou¬ 
vre  le  cuir  chevelu  sur  une  longueur  d’une  dizaine 
de  centimètres  sans  éprouver  aucune  douleur.  Revenu 
chez  lui,  il  présente  une  nouvelle  syncope. 

Le  3  novembre,  nouvel  accident  chez  un,  coiffeur  : 
celui-ci,  tendant  la  peau  du  cou,  provoqua  par  ce 
geste  intempestif  une  syncope  brutale  et  prolongée. 
La  syncope  se  renouvela  lorsque  le  sujet,  sorti  de  son 
évanouissement,  essaya  de.se  redresser. 

Par  la  compression  du  cou  et  du  sinus,  Roskam 
n’eut  pas  de  peine  à  provoquer,  lui  aussi,  une  syncope. 

L’examen  n’a  montré  aucune  autre  modification 
grave. 

Si  le  réflexe  sino-carotidien  détermine  parfois  des 
vertiges,  et  des  syncopes  durables,  qui  peuvent  être 
provoquées  à  volonté  par  l’expérimentateur,  il  provo¬ 
que  plus  souveiit.  des  accidents  bénins  ;  ainsi,  dans 
l’observation  de  M.  de  Brun,  un  homme  de  67  ans, 
en  mettant  son  faux-col,  est  pris  d’un  malaise  subit 
qui  dure  deux  secondes  à  peine.  M.  de  Brun  lui-même 
comprima  légèrement  la  carotide  en  arrière  du  bord 
supérieur  du  larynx,  un  peu  au-dessous  de  l’angle  de 
la  mâchoire  et  provoqua  la  syncope  et  la  chute.  Fait 
curieux,  l’état  syncopal  déterminé  iei  par  la  compres¬ 
sion  du  sinus  gauche  ne  survenait  pas  après  compres¬ 
sion  du  sinus  droit. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes.  Nous  avons 
noté  nous-mêmes,  il  y  a  quelques  jours,  un  fait  assez 
particulier  qui  rappelle  les  précédents.  Il  s’agit  d’un 
malade  dont  la  tension  maxima  était  à  16  ou  17.  Il 
vint  nous  trouver  pour  quelques  troubles  digestifs 
sans  grande  importance  ;  mais  en  outre  il  racontait 
que  parfois,  après  la  toux  —  et  il  toussait  souvent  — 
il  était  pris  d’une  syncope  qui  durait  quelquefois  dix 
minutes.  L’examen  du  oœur  et  du  systèrhe  nerveux 
ne  révéla  rien  de  particulier.  Mais  une  compression 
sino-carotidienne  provoqua  un  ralentissement  marqué 
du  pouls  dont  la  fréquence  par  minute  passa  de  64  à 
40  ;  le  malade  se  releva  d’ailleurs  sans  aucun  malaise, 
il  s’assit,  toussa  une  fois  et  fut  pris  instantanément 
d’une  syncope.  La  compression  sino-earotidienne  avait 
certainement  préparé  cet  accident,  car  il  ne  se  pro¬ 


duisait  d’ordinaire  qu’à  la  suite  de  nombreux  accès 
de  toux. 

Il  ne  faut  donc  pas  comprimer  le  sinus  carotidien 
sans  avoir  pris  certaines  précautions  :  éviter  suri, oui, 
la  compression  bilatérale,  et  faire  étendre  le  malade 
avant  de  pratiquer  cette  rechei’che. 

Le  réflexe  sino-carotidien  chez  l’homme  normal.  — 

Quels  sont  les  résultats  fournis  par  l’étude  du  réflexe 
chez  l’homme  normal  .!*  De  nombreuses  statistiques 
ont  été  faites  :  celle  de  Koch,  assistant  de  Hering,  porte 
sur  250  explorations  du  sinus  carotidien  ;  il  n’a  observé 
qu’une  seule  fois  l’absence  de  bradycardie.  Par  con¬ 
tre,  il  a  vu  manquer  l’abaissement  de  la  tension  arté¬ 
rielle  22  fois  sur  50  cas.  Ce  chiffre  nous  paraît  supé¬ 
rieur  à  la  réalité. 

Regniers  a  fait  une  statistique  analogue. 

Dans  la  statistique  de  Merklen,  qui  porte  sur  8  ob¬ 
servations,  l’abaissement  de  la  pression  est  constant, 
ainsi  que  la  diminution  des  pulsations  cardiaques. 

Certains  auteurs  ont  constaté  que  dans  certains  cas 
la  compression  de  la  région  sino-carotidienne  restait 
sans  réponse  :  Quincke  l’observe  33  fois  sur  80  mala¬ 
des  ;  Weill  50  fois  sur  78  malades  ;  Kleimcen,  83  sur 
127  ;  Henry  13  fois  sur  100.  Il  semble  donc  que,  chez 
des  individus  normaux,  là  compression  de  la  région 
sino-carotidienne  soit  suivie  d’une  réponse  dans  75  % 
des  cas  environ. 

Dans  notre  statistique  personnelle,  qui  porte  sur  27 
eas  complètement  étudiés,  nous  avons  constaté  21  fois 
un  ralentissement  du  pouls  allant  de  4  à  16  pulsations 
par  minute  et  26  fois  un  abaissement  de  la  tension 
artérielle  compris  entre  1  et  3  cm.  de  mercure. 

Il  faut  insister  sur  le  fait  que  cet  abaissement  de 
tension  est  toujours  plus  marqué  chez  les  hypertendus 
que  chez  les  hypotendus.  La  remarque  a  été  faite  par 
Regniers,  par  Merklen,  et,  dans  la  statistique  de  celui- 
ci,  nous  voyons  des  cas  où  la  tension  maxima  reste 
stable,  alors  que  la  fréquence  du  pouls  s’abaisse  de  8 
pulsations  par  minute  (1).  Parfois  la  tension  maxima 
est  à  20,  et  elle  y  reste,  alors  que  le  ralentissement  du 
pouls  est  de  10.  Le  plus  souvent  la  tension  à  25  ,  28, 
22,  s’abaisse  de  2  à  3  cm.  de  mercure  et  le  pouls  se 
ralentit  de  16,  28  et  20  battements  par  minute.  On 
voit  ainsi  apparaître  déjà  l’importance  considérable 
de  l’hypertension  dans  l’accentuation  du  réflexe  sino- 
carotidien.  Ajoutons  que  l’âge  a  une  certaine  impor¬ 
tance  et  que  le  réflexe  sino-carotidien,  à  mesure  que  le 
sujet  vieillit,  donne  des  réponses  plus  énergiques.  ^ 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d’intérêt.  Pourtant  les 
réponses  à  la  compression  du  sinus  ne  sont  pas  les 
mêmes  aux  différents  stades  du  cycle  menstruel.  Sur 
une  de  nos  malades  le  réflexe  sino-carotidien  est  exa¬ 
géré  dans  l’intervalle  des  règles,  eomplètement  inversé 
la  veille  de  celles-ci.  L’expérience  fut  faite  plusieurs 
fois  et  nous  pouvons  affirmer  que  les  menstruations 
modifient  nettement  le  réflexe  sino-carotidien. 

Nous  avons  recherché  le  réflexe  oculo-cardiaque  que 
nous  avons  introduit  en  France  avec  Mougeot  dès 
1910  en  même  temps  que  le  réflexe  sino-carotidien. 


(  1)  Merklen,  Thèse,  Paris,  1933. 
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Nous  avons  l’impression  qu’il  y  a  concordance  entre 
la  bradycardie  que  détermine  le  réflexe  oculo-cardia- 
que  et  celle  que  détermine  le  réflexe  sino-carotidien. 
Mais  il  n’y  en  a  aucune  entre  l’hypotension  provo¬ 
quée  par  la  compression  du  globe  oculaire  et  celle 
que  provoque  la  compression  du  sinus  carotidien  : 
celle-ci  est  toujours  plus  marquée  ;  il  y  a  même  disso¬ 
ciation  entre  ces  deux  réflexes  chez  les  athéromateux 
et  les  hypertendus  :  et  la  réponse  du  sinus  sino-caro- 
lidien  est  chez  eux  plus  constante  et  plus  marquée 
que  celle  de  la  compression  oculaire. 

Il  y  a  par  contre  graride  corrélation  entre  la  com¬ 
pression  du  sinus  et  celle  de  l’aorte  à  la  fourchette 
sternale.  Lorsqu’on  peut  atteindre  l’aorte  derrière  le 
sternum,  sa  compression  chez  certains  malades  pro¬ 
voque  un  ralentissement  du  pouls  et  une  hypotension 
analogue  à  celle  du  sinus  carotidien  ;  les  réponses  des 
deux  réflexes  sont  remarquablement  concordantes. 

Le  réflexe  sino-carotidien  en  pathologie.  —  Y  a-t-il 
des  affections,  locales  ou  générales,  capables  de  modi¬ 
fier  la  bradycardie  ou  l’hypotension  qui  succèdent 
normalement  à  la  compression  de  la  région  sinu- 
sienhe  .!> 

Dans  la  majorité  des  cas,  c’est  la  compression  du 
sinus  droit  qui  donne  les  réponses  les  plus  vives.  Il 
faut  donc  se  montrer  très  prudent  avant  d’admettre 
que  les  réponses  du  réflexe  sino-carotidien  droit  sont 
exagérées,  ou  que  celles  du  réflexe  sino-carotidien 
gauche  sont  diminuées.  A  vrai  dh’e,  il  est  quelquefois 
difficile  de  les  comparer  exactement,  mais  certains  cas 
ont  la  valeur  d’une  expérience. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  'un  malade 
atteint  d’une  volumineuse  tumeur  médiastinale  dont 
l’existence  était  affirmée  par  la  percussion,  l’auscul¬ 
tation  et  la  radiographie.  Or,  le  réflexe  sino-caroti¬ 
dien  droit  était  normal,  comparable  à  celui  d’un  su¬ 
jet  normal,  mais  le  gauche  était  absolument  supprimé. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rapprocher 
cette  observation  d’une  autre,  faite  avec  Mme  Brouet- 
Sainton  il  y  a  un  an,  chez  un  homme  atteint  d  un  can¬ 
cer  de  l’œsophage  :  la  compression  du  globe  oculaire 
droit  ne  modifiait  pas  la  fréquence  du  pouls  et  la 
compression  de  la  région  sinusienne  restait  également 
sans  réponse.  A  l’autopsie,  du  eôté  droit  le  pneumo¬ 
gastrique  était  pris,  écrasé  et  détruit  par  la  masse 
cancéreuse. 

Le  réflexe  sino-carotidien  peut  donc  dans  certains 
cas  être  utile  au  diagnostic  de  certaines  lésions  médias¬ 
tinales  et  à  leur  localisation,  mais  il  faut  avouer  la 
rareté  de  modifications  aussi  schématiques,  corres¬ 
pondant  à  une  destruction  du  pneumo-gastrique  par 
une  lésion  médiastinale. 

Dans  certains  cas,  également  rares,  d’ailleurs,  de 
pleurésies,  de  lésions  pulmonaires  tuberculeuses,  il 
existe  quelques  différences  entre  le  réflexe  carotidien 
du  côté  atteint  et  celui  du  côté  sain. 

Nous  avons  pu  examiner  récemment  un  malade  qui 
avait  subi  une  énervation  du  sinus  droit  et  qui  n  avait 
plus  de  réflexe  de  ce  côté.  Le  fait  devrait  etre  constant 
et  pourtant  une  observation  de  deux  auteurs  allemands 
signale  la  réapparition  du  réflexe,  et  même  son  accen¬ 
tuation,  après  énervation  du  sinus.  Sans  doute  le  nerf 


lui-même  est-il  dans  ces  cas  enserré,  irrité  par  une 
bride  cicatricielle,  et  réagit-il  de  fayon  plus  exquise 
et  anormale. 

Dans  les  maladies  générales,  on  ne  peut  encore  dire 
quelles  sont  les  modifications  particulières  du  réflexe 
sino-carotidien.  11  semble  qu’il  soit,  comme  le  réflexe 
oculo-cardiaque,  d’une  instabilité  très  grande,  qu  il 
s’agisse  de  maladies  générales  infectieuses  ou  toxi¬ 
ques.  Les  intoxications  aiguës  et  chroniques  par  le 
gardénal,  l’atropine,  diminuent  le  réflexe  sino-caroti¬ 
dien  ;  l’ictère  l’augmente  ;  la  maladie  de  Basedow  fait 
l’inverse  ;  c’est  du  moins  ce  que  j’ai  observé  dans  un 
cas.  Trois  cas  de  Merklen  ont  donné  une  réponse  in¬ 
verse.' 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  nerveuses,  nous 
avons  remarqué  que  le  tabès  amenait  parfois  une  mo¬ 
dification  du  réflexe  ;  l’hypotension  persiste  mais  la 
bradycardie  ne  se  produit  plus.  La  paralysie  générale 
n’agit  guère.  L’encéphalite,  le  parkinsonisme  l’atté¬ 
nuent.  Ces  résultats  sont  tout  à  fait  en  accord  avec  ceux 
que  donne  le  réflexe  oculo-cardiaque  :  Danielopolu, 
comme  Merklen  dans  le  tabès,  a  vu  l’hypotension  per¬ 
sister  alors  que  la  bradycardie  faisait  défaut. 

Dans  les  affections  cardiaques,  l’étude  du  réflexe 
sino-carotidien  a  donné  des  résultats  variables  et  nos 
recherches  dans  le  service  n’ont  pas  encore  apporté 
grands  éclaircissements  à  ce  sujet.  Cependant,  lors¬ 
qu’il  y  a  tachycardie,  la  réponse  du  réflexe  est  géné¬ 
ralement  accentuée  et  lorsqu’il  y  a  bradycardie,  la 
réponse  est  en  général  négative.  Nous  avons  vu  ré¬ 
cemment  un  malade  atteint  de  bradycardie  par  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculaire,  chez  lequel  la  pres¬ 
sion  du  sinus  carotidien  restait,  ce  qui  s’explique,  sans 
effet.  11  nous  a  paru  que  dans  quelques  eas  on  pouvait 
voir  survenir  des  extrasystoles  à  la  suite  de  la  compres¬ 
sion  du  sinus.  D’autres  auteurs,  au  contraire,  ont  cons¬ 
taté  que  l’excitation  du  sinus  faisait  préeisémeqt  dis¬ 
paraître  les  irrégularités  cardiaques.  11  y  a  là  une 
contradiction,  d’explication  assez  difficile. 

Certaines  arythmies  peuvent  être  améliorées,  au 
moins  momentanément,  par  la  compression  des  sinus. 
Mais  il  faut  se  défier  des  extrasystoles  rythmées  qui 
donnent  à  la  radiale  un  rythme  régulier  alors  que 
l’auscultation  du  cœur  dénote  de  l’irrégularité. 


L’hypertension  et  Vathérome  sont  les  affections  vas¬ 
culaires  les  plus  intéressantes  pour  l’étude  du  réflexe 
sino-carotidien.  De  nombreux  auteurs  ont  signalé 
l’accentuation  du  réflexe  chez  les  athéromateux,  et  ils 
opposent  même  ce  résultat  aux  réponses  de  la  compres¬ 
sion  oculaire.  11  nous  a  semblé  que  les  hypertendus 
simples,  chez  lesquels  les  artères  semblent  normales, 
réagissaient  mieux  que  les  autres. 

Rappel  de  quelques  notions  de  physiologie.  —  Mais, 
avant  de  donner  quelques  indications  sur  la  valeur  cli¬ 
nique  de  cette  exploration,  nous  voudrions  dire  quel¬ 
ques  mots  de  la  physiologie  du  réflexe  sino-carotidien. 

Nous  avons  dit  déjà  que  l’origine  du  réflexe  était  le 
sinus  carotidien  lui-même  ;  de  là  partent  deux  nerfs  : 
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l’un  rejoint  le  glosso-pharyngien  directement,  l’au¬ 
tre  se  mêle  d’abord  aux  filets  du  pneumogastrique. 
Ces  nerfs,  dits  de  Hering,  constituent  la  voie  centri¬ 
pète  du  réflexe  et  prennent  naissance  à  l’intérieur  mê¬ 
me  de  la  paroi  artérielle. 

Certains  auteurs  ont  signalé  dans  cette  paroi  un 
très  grand  nombre  de  filets  nerveux  qui  semblent  plus 
abondants  que  dans  les  autres  parois  artérielles.  De 
Castro  et  Plasmann  ont  décrit  avec  soin  ces  éléments 
nerveux  :  fibres  à  revêtement  de  myéline  très  épais, 
avec  un  très  fin  réticulum,  et  qui  sont  extrêmement 
nombreuses  dans  la  zone  du  sinus.  Les  auteurs  distin¬ 
guent  deux  variétés  différentes  de  fibres  :  les  fibres 
en  vrille  et  les  fibres  en  massue  ;  par  ailleurs  ils  recon¬ 
naissent  l’existence  de  cellules,  semblables  aux  cel¬ 
lules  ganglionnaires  et  sympathiques,  qui  sont  si  rares 
dans  les  parois  vasculaires.  Voilà  les  trois  éléments 
que  contient  la  paroi  du  sinus  :  ce  sont  les  champs 
récepteurs  de  l’artère  qui  transmettent  vraisembla¬ 
blement  l’incitation  aux  nerfs  de  Hering.  Puis,  après 
réflexion  dans  le  bulbe,  l’incitation  suit  la  voie  centri¬ 
fuge  qui  est  surtout  le  pneumogastrique.  La  réponse 
du  réflexe  est  double  :  d’une  part  vasodilatation  avec 
hypotension,  de  l’autre  bradycardie. 

Expérimentalement,  on  peut  mettre  en  jeu  le  ré¬ 
flexe  de  deux  façons  :  soit  en  excitant  mécaniquement 
ou  électriquement  le  nerf  de  Hering,  soit,  au  con¬ 
traire,  en  provoquant  une  augmentation  de  pression 
à  l’intérieur  du  sinus.  Dans  le  premier  cas,  le  point 
de  départ  est  l’excitation  du  nerf,  elle  est  exovascu- 
laire  ;  dans  le  second,  l’excitation  adéquate  est  repré¬ 
sentée.  par  l’hypertension  intrasinusienne  :  elle  est  en¬ 
dovasculaire.  Il  faut  insister  sur  cette  distinction  car 
nous  sommes  forcés,  en  clinique,  de  considérer  que 
dans  la  majorité  des  cas,  l’excitation  n’est  pas  pro¬ 
prement  du  vaisseau,  mais  plutôt  du  nerf  par  tirail¬ 
lement  ou  compression.  Assurément  c’est  la  pression 
intrasinusienne  qui  intervient  physiologiquement 
dans  la  régulation  de  la  pression  artérielle  générale  et 
la  réponse  vasodilatatrice  et  hypotensive  semble  être, 
au  moins  à  l’état  normal,  bienfaisante.  On  a  pu  pré¬ 
tendre  ainsi  que,  grâce  à  l’action  du  sinus  carotidien, 
grâce  à  l’amortissement,  à  l’étalement  qu’elle  permet, 
l’ondée  sanguine  ne  donnait  pas  de  grands  à-coups  de 
pression  intracrânienne.  On  a  supposé  également  que 
le  fonctionnement  normal  du  sinus,  en  atténuant  les 
coups  de  bélier  dans  la  circulation  générale,  préservait 
dans  une  certaine  mesure  l’organisme  de  la  sclérose 
viscérale.  On  a  même  dit  que,  lorsque  celle-ci  appa¬ 
raissait,  au  rein  d’abord  puis  ailleurs,  elle  résultait  de 
l’insuffisance  du. réflexe  sino-carotidien. 

Chez  l’animal,  en  effet,  certains  auteurs,  en  particu¬ 
lier  Nordmann,  ont  énervé  le  sinus,  et  coupé  les  nerfs 
cardio-modérateurs  qui  viennent  de  l’aorte,  et  ils  ont 
constaté  dans  un  délai  de  quelques  mois  une  sclérose 
considérable  des  reins  ;  une  atrophie  scléreuse  des 
glomérules  et  de  la  substance  corticale,  et  cela,  chez 
le  chien,  comme  chez  le  lapin. 

On  peut  donc  supposer  que  le  rôle  du  sinus  est  ca¬ 
pital  puisque  certaines  constatations  cliniques,  comme 
certaines  expériences  sur  l’animal,  montrent  qu’il  est 
à  l’origine  de  modifications  très  importantes  des  vais¬ 
seaux  et  même  de  la  sclérose  viscérale. 


La  valeur  clinique  du  réflexe  sino-carotidien.  — . 

Certes,  même  si  le  silence  du  sinus  carotidien  ne  peut 
être  la  seule  cause  des  néphrites  chroniques,  son  im¬ 
portance  paraît  bien  grande  dans  la  régulation  de  la 
tension  artérielle.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  caté¬ 
gories  d’hypertension  :  les  hypertensions  graves  où  le 
sinus  insuffisant  ne  protège  plus  le  rein  de  la  sclérose 
et  le  cerveau  des  accidents  vasculaires  ;  et  les  hyper¬ 
tensions  bénignes  où  le  sinus  joue  son  rôle  protecteur 
même  au  cours  des  poussées  hypertensives  très  mar¬ 
quées.  Depuis  longtemps  nous  cherchons  à  établir 
cette  distinction,  mais  les  conditions  cliniques  rendent 
le  travail  long  et  difficile. 

Nous  avons  pourtant  déjà  remarqué  que  l’hyperten¬ 
sion  de  la  ménopause,  qui  peut  atteindre  23,  24,  s’ac¬ 
compagnait  d’une  augmentation  extrêmement  mar¬ 
quée  du  réflexe  sino-carotidien.  Or  cette  hypertension 
est  généralement  bénigne,  passagère  et  guérit  d’ha¬ 
bitude  spontanément  au  bout  d’un  an  ou  un  an  et 
demi.  Il  faut  donc  établir  entre  l’évolution  de  ces  hy¬ 
pertensions  et  l’intensité  du  réflexe  sino-carotidien  une 
certaine  relation.  Le  fait  est  déjà  capital.  Par  contre  il 
ne  semble  pas,  d’après  les  examens  que  nous  avons 
pu  faire,  qu’il  y  ait  de  grandes  différences  entre  les 
hypertendus,  sans  lésion  artérielle  marquée,  et  ceux 
au  contraire  dont  les  artères  sont  très  indurées. 

Ne  peut-on  se  demander  si  la  raison  de  certaines  va¬ 
riations  ne  se  trouve  pas  dans  la  lésion  même  du  si¬ 
nus  .3  Nous  avons  cherché  dans  les  observations  des 
vieux  auteurs,  dans  Brault,  Gouget  et  d’autres,  la  fré¬ 
quence  de  la  sclérose  et  de  l’athérome  du  sinus  caroti¬ 
dien  ou  de  la  carotide  par  rapport  à  celle  des  autres 
artères,  mais  nous  n’avons  rien  trouvé  de  précis.  Pour¬ 
tant  en  étudiant  les  travaux  de  Benek,  de  Plasmann, 
nous  avons  relevé  quelques  examens  importants.  Ce 
dernier  auteur  a  étudié  le  sinus  carotidien  chez  un 
grand  nombre  d’athéromateux  et  il  a  remarqué  qu’il 
était  peut-être  plus  fréquemment  touché  que  ne  le 
sont  les  artèreg  en  général.  Il  a  étudié  la  lésion  de  ce 
sinus  et  a  observé  dans  certains  cas  de  véritables  cou¬ 
ronnes  de  calcaire  sur  l’artère. 

A  l’examen  histologique,  il  lui  a  semblé  que  les 
nerfs  n’étaient  pas  très  touchés,  mais  interrompus  par 
ces  plaques  calcaires  qui  les  isolent  de  la  surface  in¬ 
terne  du  sinus.  Il  en  conclut  que  les  nerfs  gardent 
leur  intégrité,  mais  qu’ils  ne  reçoivent  plus  les  inci¬ 
tations  normales  et  qu’ils  sont  isolés  par  cette  plaque 
calcaire  de  la  tunique  interne  du  vaisseau  du  sinus, 
par  conséquent  des  incitations  endoartérielles. 

Il  semble  donc  possible  que  chez  certains  athéro¬ 
mateux,  le  réflexe  ne  puisse  plus  dépendre  d’une  exci¬ 
tation  endocarotidienne  et  qu’il  ne  dépende  plus  que 
du  tiraillement  extérieur,  bien  artificiel.  Malheureuse¬ 
ment,  nous  sommes  encore  incapables  de  déceler  en 
clinique  une  telle  lésion.  Nous  devons  pourtant  cher¬ 
cher  à  étudier  le  réflexe  d’origine  endosinusienne  non 
par  compression  au  niveau  du  sinus,  mais  par  com¬ 
pression  au-dessous  de  lui,  afin  de  réaliser  d’abord  une 
hypertension  par  suppression  de  l’excitation  pure,  puis 
une  hypotension  par  décompression  et  contact  nor¬ 
mal.  La  manœuvre  est  difficile -à  réaliser,  un  peu 
risquée,  et  peut  provoquer  des  accidents.  De  sorte 
qu’on  ne  peut  pas  donner  de  nombreux  résultats. 
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Dans  la  compression  de  la  région  sinusienne  il  sem¬ 
ble  en  tout  cas  qu’on  agit  sur  les  filets  nerveux  qui 
naissent  du  sinus  et  que  l’exploration  étant  extérieure 
à  l’artère,  le  réflexe  est  d’origine  eæo-vasculaire.  On 
comprend  que  celui-ci  puisse  donner  une  réponse  nor¬ 
male,  alors  que  l’incitation  endoartérielle,  la  seule 
qui  entre  en  jeu  physiologiquement,  reste  sans  au¬ 
cune  réponse.  Et  cette  discordance  enlève  à  l’explo¬ 
ration  une  partie  de  sa  valeur  pratique. 

Nous  avons  l’impression  pourtant  que  les  hyper¬ 
tendus  dont  le  réflexe  est  fortement  hypotensif  après 
simple  compression  digitale,  sont  malgré  leur  tension 
artérielle  élevée,  mieux  protégés  contre  les  accidents 
que  ceux  qui,  dans  les  mêmes  conditions,  ne  font  pas 
ou  font  peu  d’hypotension.  Dans  les  observations  que 
nous  avons  pu  recueillir  nous  relevons  des  lésions  cé¬ 
rébrales  ou  des  crises  d’angine  de  poitrine  chez  des 
sujets  dont  le  réflexe  sino-carotidien  donnait  des  ré¬ 
ponses  faibles  ou  nulles.  De  telles  lésions  font  défaut 
au  contraire  au  cours  de  l’hypertension  de  la  méno- 
.pause  par  exemple,  là  où  le  réflexe  sino-carotidien 
donne  des  réponses  intenses.  C’est  pourquoi  nous  es¬ 
pérons,  malgré  la  difficulté  de  ces  recherches,  que  le 
réflexe  sino-carotidien  nous  permettra  de  différencier 
les  hypertensions  artérielles  tolérées  des  hypertensions 
malignes  capables  de  déterminer  des  accidents. 

Conclusion  thérapeutique.  —  D’ores  et  déjà  nous 
avons  étudié  les  divers  agents  pharmaco-dynamiques 
qui  favorisent  ou  qui  inhibent  la  réponse  hypotensive 


du  réflexe  ;  les  uns  sont  indiqués  dans  le  traitement 
de  l’hypertension  artéfielle  et  les  autres  doivent  etre 
évités.  L’atropine  diminue  le  ralentissement  du  pouls, 
mais  ne  modifie  pas  sensiblement  la  réponse  hypoten¬ 
sive.  De  même  le  gardénal,  les  somnifères,  le  numal, 
la  quinine  déterminent  surtout  du  ralentisement. 
L’yohimbine,  l’ergotamine  modifient  les  réponses  du 
réflexe  et  plus  peut-être  les  réponses  bradycardiques 
que  les  autres.  Récemment,  nous  avons  pu  vérifier  le 
fait  chez  une  malade  qui  s’était  intoxiquée  accidentel¬ 
lement  en  ingérant  40  à  50  cgr.  d’yohimbine  et  qui 
présentait  des  douleurs  dans  le  bassin,  un  gonflement 
des  seins,  une  tachycardie  marquée  avec  hypotension 
artérielle.  Le  réflexe  était  supprimé.  Par  contre,  deux 
médicaments  augmentent  la  réponse  du  réflexe,  sur¬ 
tout  bradycardique,  ce  sont  l’éserine  et  la  pilocarpine. 
Dans  l’ordre  des  bases  aminées  pathologiques  nous 
avons  étudié  l’histamine,  et  la  réponse  hypotensive 
s’est  maintenue  bien  plus  longtemps  que  celle  d’un 
sujet  normal  et  prolongée  près  de  deux  heures. 

Un  tel  fait  a  un  intérêt  pathogénique  indéniable 
dans  certaines  intoxications  digestives,  à  tropisme  vas¬ 
culaire  nerveux  ou  cutané. 

Au  point  de  vue  pratique  les  malades  doivent  etre 
divisés  en  quatre  catégories  :  les  uns  sont  des  hypo¬ 
tendus,  des  syncopaux  dont  le  -réflexe  sino-carotidien 
semble  donner  des  réponses  excessives  :  on  pourra, 
peut-être,  essayer  chez  eux  l’atropine.  D’autres  sont 
des  cardiaques  qui  se  plaignent  de  palpitations,  qui  à 
l’examen  présentent  des  extrasystoles  et  qui  bénéficie- 
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ront  certainement  du  gardénal.  Les  hypertendus  dont 
les  réflexes  siiio-carotidiens  sont  faibles  et  qui  sont  ex¬ 
posés  aux  accidents  pourront  être  traités  par  l’ése- 
rine.  Enfin  les  hypertendus,  dont  le  réflexe  sino-caro- 
tidien  est  bien  marqué,  doivent  s’abstenir  de  tout 
médicament.  Chez  ces  malades,  en  effet,  le  réflexe 
sino-carotidien  doit  être  respecté,  car  il  est  bienfai¬ 
sant  et  peut  les  préserver  des  accidents  graves  viscé¬ 
raux  ou  cérébraux  de  leur  hypertension. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRITIQUE 


LA  SÉROTHÉRAPIE  ANTIDIPHTÉRIQUE  CHEZ  L’ENFANT 
par  M.  L.  Babonneix, 

MMecin  de  l’hôpital  Saiat-Iiouis 
Lorsqu’on  injecte  à  un  animal  approprié  une  dose  con¬ 
venable  de  cultures  de  bacille  diphtérique  dont  on  a  pris 
soin  d’atténuer  la  virulence,  il  apparaît,  dans  son  sérum, 
.une  antitoxine  (Behring,  1890),  qui,  mélangée  in  vitro  à  la 
toxine,  la  neutralise  et  qui,  expérimentalement  comme  cli¬ 
niquement,  jouit  de  propriétés  préventives  et  curatrices. 
Depuis  la  retentissante  communication  d’E.  Roux,  L.  Mar¬ 
tin  et  Chaillou,  au  Congrès  de  Budapest  (août  1894),  elle 
est  universellement  employée  dans  le  traitement  de  la  diph¬ 
térie. 


Le  sérum  aesseche  :  1  g.  =10  cm^  de  sérum  à  300. 

Nous  utilisons  surtout  ; 

A  titre  curatif,  le  sérum  concentré,  qui  permet  d’injec-'?: 
ter  de  fortes  doses  d’antitoxine  tout  en  n’introduisant  daus^. 
l’économie  que  de  faibles  quantités  d’albumine  étrangère  ; 

A  titre  préventif,  le  sérum  purifié,  qui,  débarrassé  de  cer¬ 
tains  de  ses  protides,  occasionnerait  moins  d’accidents. 

Nous  ayons  eu  aussi  de  bons  résultats  avec  les  seconds-' 
(Clin). 

If.  La  voie  d’injection  e.sl  la  voie  sous-cutanée  et  la  vole 
intra-musculaire  :  celle-ci  d’action  plus  rapide,  mais  plus 
fugace.  Inutile  d’ajouter  que  toutes  les  précautions  d’asep¬ 
sie  doivent  être  prises. 


III.  Les  doses.  —  Pour  la  sérothérapie  préventive,  1  000 
à  6.000  U.A.  ,-1 

Pour  la  sérothérapie  curative,  la  formule  du  prof.  L.  Le- 
reboullet  :  vite,  fort  et  longtemps  a  été  admise  par  tous  jus- 
qu’à  ces  dernières  années.  Aujourd’hui,  si  le  troisième  ter. 
me  est  discuté,  les  deux  premiers  sont  encore  unanimement 
acceptés.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que,  1°  par  défi- 
nition,  l’antitoxine  est  toujours  introduite,  dans  l’écono-- 
mie,  après  la  toxine  ;  2°  que  celle-ci  a  déjà  créé  des  lésions 
nerveuses  et  parenchymateuses  en  se  fixant  sur  les  tissus 
3°  que  l’antitoxine  ne  peut  rien  sur  les  lésions  déjà  cons¬ 
tituées,  mais  s’oppose  à  la  formation  de  nouvelles.  Le  sé- 
rum,  disait  E.  Roux,  agit  comme  l’eau  dans  un  incendie  : 
il  empêche  l’extension  du  mal,  mais  il  ne  répare  pas  les 


Indications  et  contre-indications.  —  Sérothérapie  cura¬ 
tive.  Les  premières  sont  représentées  par  la  diphtérie 
sous  toutes  ses  formes  :  pharyngée,  nasale,  buccale,  cuta¬ 
née,  nerveuse,  avec  paralysies.  Pratiquement,  deux  cas  : 

La  diphtérie  est  évidente.  Il  n’y  a  pas  à  hésiter  ;  tarder 
jx>ur  procéder  à  l’injection  constitue  une  faute  inexcusable. 

Elle  n’est  pas  évidente.  Le  cas  est  beaucoup  plus  délicat 
et  la  solution  est  surtout  une  question  d’espèce.  S’il  s’agit 
d’un  nourrisson,  si  l’on  ne  peut  procéder  aux  examens  bac¬ 
tériologiques  nécessaires  (frottis,  donnant  parfois  des  résul¬ 
tats  positifs),  si  l’on  est  en  milieu  épidémique,  si  l’état  gé¬ 
néral  paraît  gravement  touché,  si,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  on  ne  peut  multiplier  les  visites,  etc.,  l’injec¬ 
tion  est  recommandable.  En  cas  de  doute,  ne  pas  s’abstenir 
(E.  Roux).  Une  vaccination  antérieure  ne  constitue,  en  au¬ 
cun  cas,  une  contre-indication. 

Quant  aux  secondes,  ce  .sont  : 

1“  L’asthme  ;  injecter  du  sérum  antidiphtérique  à  un 
asthmatique,  c’est  l’exposer  à  la  mort  subite  ; 

2"  Un  état  de  sensibilisation  dû  à  une  injection  anté¬ 
rieure  de  sérum  animal  :  on  emploiera  alors  la  méthode 
de  Besredka  : 


Certains  auteurs  (L.  Debré,  Ramon  et  Bernard)  recom¬ 
mandent  l’injection  unique  et  massive,  la  dose  variant  de 
15.000  à  50.000  U.A. 

Pour  la  majorité  des  autres,  l’injection  doit  être  renou¬ 
velée  3  à  4  jours  de  suite,  à  des  doses  variant  avec  la  gra¬ 
vité  des  cas  et  avec  l’âge.  Nous  faisons  volontiers,  chez  un 
enfant  de  8  ans  atteint  d’uns  diphtérie  d’intensité  moyenne; 

6.000  U.A.  (5  cm^  de  sérum  concentré)  malin  et  soir, 
les  deux  premiers  jours  ; 

6.000  les  troisième  et  quatrième  jours. 

Conformément  aux  instructions  de  l’Institut  Pasteur, 
nous  ne  dépassons  jamais  40.000  U. A.,  soit  40  cm^  de  sé¬ 
rum  concentré. 

■Résultats  thérapeutiques.  —  Au  bout  de  36  à  48  heures, 
les  fausses  membranes  se  détachent  -et  tombent  ;  l’état  gé¬ 
néral  s’améliore  ;  ces  .résultats  sont  d’autant  plus  nets  que 
l’antitoxine  a  été  injectée  plus  tôt.  Ajoutons  qu’après  une 
injection  unique  et  mas.sive  (R.  Debré,  Ramon  et  J.  Ber¬ 
nard),  aussi  bien  qu’après  les  injections  répétées,  la  teneur 
antitoxique  du  sang  se  maintient  longtemps  (au  delà  du 
40®  jour)  à  un  taux  élevé. 


3“  L’existence  d’une  néphrite  aiguë  :  la  sérothérapie  ne 
devra  être  effectuée,  dans  ce  cas,  qu’à  toutes  petites  doses 
et  avec  les  plus  grandes  précautions. 

Sérothérapie  préventive.  —  A  petites  doses,  le  sérum 
antidiphtérique  immunise,  pour  un  mois  environ,  les  en¬ 
fants  auxquels  on  l’a  injecté  (Netter). 

Technique.  L  Les  sérums.  —  En  principe,  on  a  le  choix 
entre  les  différents  sérums,  préparés  soit  par  l’Institut  Pas¬ 
teur,  soit  par  des  laboratoires  privés. 

Les  premiers  sont  : 

Le  sérum  ordinaire,  qui  contient  300  unités  antitoxiques 
par  cm*  ; 

Le  sérum  fort,  qui  contient  600  unités  antitoxiques  par 


Accidents.  —  Accidents  immédiats.  ■ —  La  douleur  locale, 
atténuée  par  des  applications  chaudes,  est,  somme  toute, 
négligeable.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  phénomènes 
d’anaphylaxie,  uniquement  observés  chez  des  sujets  sensi¬ 
bilisés,  le  plus  souvent  par  une  injection  antérieure  de  sé¬ 
rum  animal,  qui  peuvent  aboutir  à  la  mort  en  quelques 
minutes,  et  dont  préserve  la  méthode  de  Besredka  ;  elle 
consiste  à  injecter  préventivement,  sous  la  peau,  une  heu¬ 
re  auparavant,  1  cm*  de  sérum  ;  ne  se  produit-il  aucun 
accident,  on  peut,  au  bout  de  ce  délai,  injecter  lentement 
la  dose  thérapeutique.  De  cette  anaphylaxie  générale,  il  faut 
rapprocher  le  phénomène  d’.Arthus  :  gangrène  .sèche  surve¬ 
nant  à  l’endroit  de  l’injection  seconde,  et  qui  est  considé¬ 
rée  comme  une  manifestation  d’anaphylaxie  locale. 


Le  sérum  concentré,  qui  contient  1.000  unités  antitoxi¬ 
ques  par  cm*  ; 

Le  sérum  purifié,  qui  contient  200  à  500  unités  anti- 
toxiques  par  cm*  ; 


Accidents  tardifs.  —  Ils  sont  constitués  par  l’apparition, 
au  bout  de  quelques  jours  (8  à  10),  d’accidents  divers  : 
arthralgies,  urticaire,  fièvre,  prurit,  caractérisant  la  mala¬ 
die  du  sérum  de  V.  Pirquet  et  que  l’on  attribue  à  la  préci¬ 
pitation,  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  sous  l’in- 
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STREI^OCOCCIES  ■■■■■■■ 

traitement  préventif  ©-  CURATIF 

MENINGOCOCCIES 

PNEUMOCOCCIES 

GONOCOCCIES^ 

————  INFECTIONS  URINAIRES  - — 


SEPTOPLIX 


P  -  arnino  phénylsulfamide 
COMPRIMÉS  :  4  à  15  por  JOUR 


98,  Rue  de  Sèvres 
- PARIS -7« - 

Téléphone  :  SÉGUR  13-10 


LABORATOIRES  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmacien,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS 

Tr»alteineiit  <le  la,  SoTbor-rhoe 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SEBORRHEIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VIGIER 
SAVONS  VIGIER 

à  r Essence  d.e  Oadier»  et  à  TEssenoe  de  Oodr-e 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 


4U 


,\Û6 


MODE  D’EMPLOI 


S 


a“n”t  IS 


Laboratoire  det  Produits  du  D'*  GI60N 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS 
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fiAMSVÊn. 


CURE  DE 


i;niïïîïïTJIIfH!Mil.h.U 


I  Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

I  Tonique  »  Reconstituant  -  Recalcijiant 

:s  Néphrites 

I  Cachets  pour  adultes  >-  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éck.  Méd-giat  P.AUBRIOT.Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS-1 8»  . 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERGËNE 


Tartrate  de  l' Ergotamine  cristallisée 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMDSTATIDUES  UTERINS-  INHIBITEUR  OU  SYMPATHIQUE 

COMPRIAIÉS  GOUXXES 

1/2  cc.  à  1  ampoule.  1  à  2,  deux  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  2  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17'’  B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


TRAITEMENT  na  l>  SYPHILIS 

cHYDROXyDE  DE 
BISMUTH  RADIFÉRC 

Laboratoire  G.  FERMÉ 
22,  Rue  de  Turin,  PariS-8* 
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fluence  des  précipitines  élaborées  par  l’organisme,  de  Tan;!- 
gène  représenté  par  l’albumine  étrangère  introduite  par 
voie  parentérale. 

Pour  réduire  au  minimum  les  accidents  sériques,  nous 
avons  essayé  le  chlorure  de  calcium  (A.  Netter),  les  bem 
zoate  et  salicylate  de  soude  associés  (H.  Vincent).  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  bons,  mais  inférieurs,  nous  a-t-il  semblé,^  à 
l’cphédrine  :  un  comprimé  une  heure  avant  la  première 
injection,  puis  un  foutes  1er  8  heures  jusqu'au  14”  jour, 
les  comprimés  étant  d’un,  de  deux  et  de  trois  centigr.  selon 
l’âge  (Pierre-Paul-Lévy). 

Quels  que  soient  les  inconvénients  de  la  sérothérapie,  ils 
ne  sont  pas  à  mettre  en  balance  avec  ses  avantages  :  peu 
de  méthodes  peuvent  se  vanter  d’avoir  économisé  plus  de 
vies  humaines. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURC 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1936-1937  (1) 

Doctobat  d’Etat.  48  (de  1936).  Adbian  (Mme),  née 
QopiiN.  L’évolution  de  la  mortalité  estivale  du  nourrisson. 

28.  Blavin.  —  Les  suites  éloignées  des  fractures  du  bassin 
au  point  de  vue  rhédico-légal.  ^ 

27.  Bohn.  — ■  A  propos  de  deux  cas  de  cancer  suppure  du 

^  22.  Bub.t.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lobite  supé¬ 
rieure  droite  tuberculeuse. 

45  (de  1936).  Calihmann.  —  Traitement  des  ulcères  gas- 
tro-duodénaux  perforés  et  résultats  immédiats.  ^  ^ 

23.  Elster.  —  Evaluation  médico-légale  de  l’incapacité 
de  travail  des  tuberculeux. 

13.  Heinbich.  —  Contribution  à  l’étude  médico-légale  des 
cas  latents  d’intoxication  oxycarbonée. 

12.  Hessloehl.  —  Le  syndrome  de  Volkmann  de  cause 

vasculaire.  ,  ,  •  j 

18.  Kahn.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  prophylaxie  des 
accidents  infectieux  post-opératoires. 

15  Klein.  —  Etude  physiologique  des  réflexes  tendineux, 
basée  sur  les  documents  classiques  et  sur  des  documents 


"  si.  Koegleb.  —  Morts  subites  et  autopsies  blanches  en 

médecine  légale.  .  ,  n 

I.Ktjhlmann  (Mlle).  —  Le  contrôle  hématolopque  du  Cen¬ 
tre  de  transfusion  sanguine  d’urgence  de  l’Hôpital  civil  de 

Strasbourg.  , ,  .  ,  -  i 

21.  Laugel.  —  Les  ictères  émotifs  en  medecine  legale. 

19.  Laugier.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’érythrodermie 
vésiculo-œdémateuse  arsenicale. 

33.  Ledoux.  —  Contribution  à  l’étude  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  des  soudeurs. 

14.  Martz.  —  Signalement  médico-légal  et  medico-social 
des  jeunes  enfants. 

30  Meiil.  —  Cancer  et  traumatisme. 

51  (de  1936).  Mosseb  (Mlle).  —  La  recto-colite  ulcereuse. 
17.  PuELizoT  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étade  de  la  bila¬ 
téralisation  au  cours  du  pneumothorax  artificiel.^  ^ 

7.  Baeis.  —  La  transfusioiî  sanguine  en  obstétrique  et  en 

gynécologie.  Indications  et  résultats  à  la  Maternité  de  Stras¬ 
bourg.  ,  1  •  1  ' 

25.  Bennert.  —  Eugénique,  stérilisation  et  medecine  le- 

Sacrez.  -  Contribution  à  l’étude  de  la  vitamine  C 
dans  la  thérapeutique  des  anémies  de  1  enfant.  ^ 

8.  ScHMiTT.  —  Contribution  fl  l’étude  de  la  lithiase  renale 
consécutive  à  une  fracture. 


11.  Waegelé.  —  L’enchevillement  par  greffon  osseux 
dans  le  traitement  des  fractures.  .  ,  , 

52  (de  1936)  VVillemann.  —  Les  traumatises  du  crâne 
aboutissent-ils  à  l’asile  P  Contribution  à  l’étude  médico-lé¬ 
gale  des  troubles  mentaux  post-traumatiques. 

10.  WoLFF.  —  Etude  sur  la  vente  au  public  de  divers  ap¬ 
pareils  au  radium. 

Doctorat  d’Université.  —  16.  Birger.  —  Contribution  à 
l’étude  des  complications  pulmonaires  chez  les  traumatises 
crâniens.  ,  , .  j  j 

49  (de  1936).  Icyrovictus.  —  Contribution  à  1  étude  des 
nodules  rhumatismaux.  Lipomatose  nodulaire  au  cours  du 
rhumatisme  chronique  déformant. 

6.  IvANOFF.  —  Les  phlébites  consécutives  à  des  traumatis¬ 
mes  fermés.  Interprétations  médico-légales. 

26.  Kantor.  — •  Contribution  à  l’étude  de  la  tératogénèse 
des  cyclocéphales  et  des  arhinencéphales. 

20.  Karaitidis.  —  Le  cancer  du  larynx.  Etude  anatomo¬ 
pathologique. 

46  (de  1936).  Lewitan.  —  Rupture  traumatique  de  1  ar¬ 
tère  méningée  moyenne  sans  fracture  du  crâne. 

32.  Muller.  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales 
sur  un  nouveau  traitement  du  diabète  sucré  par  voie  buc- 

^^6.  Munster  (Mlle).  —  Conceptions  étiologiques  sur  la  pel¬ 
lagre  d’après  les  derniers  travaux  effectués  en  Roumanie. 

63  (de  1936).  Rachmielis.  —  Contribution  à  l’étude  du 
séro-diagnostic  typho-paratyphique  chez  les  vaccinés.  La 
réactivation  du  pouvoir  agglutinant  par  les  infections  inter¬ 
currentes.  .  ,  . 

60  (de  1936).  Rosenfeld.  —  Le  traitement  des  seplicemies 
à  staphylocoques. 

9.  Rubilar-Sepulveda.  —  La  surdité  envisagée  au  point 
de  vue  social. 

29.  Saubermann.  —  La  valeur  de  l’épreuve  de  sédimenta¬ 
tion  des  globules  rouges  du  sang  et  son  application  dans  le 
cadre  d’un  dispensaire  antituberculeux. 

47  (de  1936).  Shatinsky.  —  Les  eaux  minérales  des  Etats- 
Unis  d’Amérique. 

24.  Synephias.  —  Le  retard  de  consolidation  des  fractures 
en  médecine  légale. 

2.  Zwiling.  —  Contribution  à  la  question  de  l’histamine. 

3.  Zyman  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  dysfonc¬ 
tionnements  de  l’hypophyse. 

PRATIQUE  MÉDICALE 


H)  Voir  Tkim  de  mnlpe/li^r.  ^',P' d'dlffsr, 
R"  SOi  p,  Ii69.  fftèges  de  n"  SU  D>  1S84! 


RECHERCHES 

SUR  UA  TOXICITÉ  ET  U  ACTION  PHARMACODYNAMIQUE  D  UN 
NOUVEAU  MÉDICAMENT  ANTISPASMODIQUE  SYNTHÉTIQUE 

diaprés  les  docteurs  L.  Jchg,  M.  Pierre  et  P.  Madélbnat  (1) 

Ces  auteurs,  grâce  à  une  expérimentation  physiologique 
sévèrement  conduite,  ont  pu  constater  que  le  syntropaii 
qui  est  un  ester  synthétique  de  l’acide  tropique  présente 
des  propriétés  spasmolytiques  de  premier  ordre  tout  à  fait 
superposables  à  celles  de  l’atropine.  Mais,  fait  très  intéres¬ 
sant,  aux  doses  où  le  syntropan  se  montre  antispasmodique 
puissant,  son  action  est  très  faible  ou  même  nulle  sur  les 
autres  appareils.  Comme  d’autre  part,  il  se  présente  sous 
trois  formes  particulièrement  maniables  :  ampoules,  com¬ 
primés  et  suppositoires,  il  devra  être  préféré  à  l’atropine, 
médicament  plus  dangereux  et  dont  les  effets  sont  si  désa¬ 
gréables  pour  le  patient  :  enfin  il  permettra  tout  traite¬ 
ment  intensif  avec  le  minimum  d’inconvénients. 

Çl)  médimU  française'i  Paris)  tt"  12)  flovi  B.)  193®» 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


DIAGNOSTIC  DES  PARAPLÉGIES  d) 


l/Exameii  relève  très  inconstamment  des  signes  cl’at- 
l(!inle  liante  ;  Paralysies  oculaires  extrinsèques.  Signe  d’Ar- 
gyl-Robertson. 

Ee  Diagnoslic  s’affirme  par  : 

1)  Le  Wasserinan  sanguin. 

2)  L’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien.  Hyperalhnmi- 
nose.  IIyperlymphocylo.se.  W  fortement  .  Précipitation 
du  benjoin  colloïdal  dans  la  zone  syphilitique. 

Tous  ces  signes  attestant  une  F.  Evolutive  sur  laquelle 
le  traitement  spticifiqiie  aussitôt  instilné  peut  avoir  une  ac¬ 
tion  remarquable. 

L’Evolution  en  est  variable  : 

Régression  sous  l’influence  du  traitement 
Mort  par  complications  infectieuses. 

Passage  à  la  Spasticité. 

La  paraplégie  par  myélite  aiguë  s’observe  en  dehors  de 
la.S. 

'Tantôt  elle  complique  une  affection  connue  (typhoïde- 
variole). 

Tantôt  elle  reconnaît  pour  origine  un  virus  neurotrope 
indéterminé  (Encéphalitique,  Poliomyélitique  .3). 

Dans  le  doute,  le  traitement  spécifique  doit  être  mis  en 
œuvre. 

'Tout  autre  est  le  tableau  d’une 

II.  —  PARAPLEGIE  SPASMODIQUE. 

Diagnostic  Positif.  —  Liée  toujours  à  une  lésion  du 
neurone  central,  la  P.  S.  associe  à  la  paralysie  une  con¬ 
tracture  pyramidale  pour  réaliser  divers  tableaux  cliniques. 
A.  Forme  de  PS  en  extension,  tendinéo-réflexe. 

Troubles  moteurs  : 

1)  La  Paralysie  prédomine  sur  les  igccourcisseurs  et  se 
recherche  par  la  mesure  de  la  force  segmentaire.  On  in¬ 
terrogera  toujours  la  force  des  Abducteurs  et  des  Adduc¬ 
teurs. 

2)  La  Contracture  pyramidale  non  plastique,  exagérée 
par  les  mouvements,  prédomine  sur  les  Allongeurs. 

L’ensemble  entraîne  des  troubles  variables  de  la  mar¬ 
che  :  sautillante,  de  gallinacé,  pendulaire. 

Au  pire,  le  malade  est  immobilisé  au  lit  ;  forme  hyper- 
spasmodique  avec  spasmes  toniques. 

Troubles  des  Réflexes  : 

a)  Les  R.T.  sont  exagérés  :  vifs,  amples,  polycinétiques 
et  diffusés,  avec  R.  contro-latéral  de  Guillain.  Clonus  iné¬ 
puisable  du  pied  et  de  la  rotule. 

b)  Les  R.  Cutanés  sont  variables. 

Le  R. G. P.  en  extension  :  S.  de  Rabirîski. 

Les  R.  de  Défense  sont  à  rechercher  :  ils  indiquent  la 
lilrération  de  l’atitômatisme  médullaire. 

c)  Les  T.  Sensitifs  dépendent  de  la  variété. 

d)  Les  T.  Sphinctériens,  presque  constants,  ont  une  im¬ 
portance  pronostique. 

e)  Les  T.  vaso-moteurs  et  sympathiques  .sont  fréquents  ; 
œdème,  cyanose,  refroidissement,  disparition  localisée  du 
R.  pilo-moteur. 

R.  Forme  de  PS  en  flexion,  cul anco -réflexe. 

Souvent  forme  d’aboutissement. 

Fixe  le  phénomène  du  triple  reirait. 

Fait  du  malade  un  infirme. 

Cette  F.  traduirait  une  compression  sans  dégénérescence 
de  la  voie  pyramidale. 

lir  'tazetle  des  Hôpitaux,  1937,  n"  80,  p.  1270. 


C.  Forme  Fiasco-Spasmodique. 

Définitive  ou  passagère  (E.  de  début). 

Absence  de  contracture. 

Ilypereflectivité  tendineuse  et  S.  de  Rabinski. 
^mmDiagnostic  différentiel. 

Devant  une  P-S  caractérisée,  il  est  d’ordinaire  aisé 
d’écarter  : 

Les  T.  moteurs  consécutifs  aux  Rétractions  tendinouse.s. 
La  Contracture  parkinsonienne  extra-pyramidale,  plas¬ 
tique,  généralisée,  prédominant  sur  les  muscles  de  la  .sta- 
lique,  avec  R.  de  posture  exagérés,  sans  S.  de  Babinski. 
Les  T.  TVI.  des  Cérébelleux. 

La  paraplégie  hystérique  :  elle  peut  réaliser  un  tableau 
assez  analogue.  Mais  s’en»  distingue  par  l’ab.sence  de  tout 
symptôme  organique. 

'Tout  l’effort  de  discussion,  en  face  d’une  paraplégie 
spasn^ique,  se  résume  à  faire  la  preuve  de  .son  Eliofogie. 
PT  Etiologique. 

/  Hormis  les  cas  indiscutables  —  tel  un  Mal  de  Polt  avéré 
—  la  recherche  étiologique  doit  s’aider  de  diverses  inves¬ 
tigations. 

1)  Examen  neurologique  complet  :  Paires  crâniennes. 
Réactions  pupillaires.  Membres  supérieurs. 

2.  Symptômes  cliniques  associés  :  S.  de  Syphilis  en  par¬ 
ticulier.  Examen  du  Rachis. 

3)  Examen  radiologique  de  la  colonne  vertébrale. 

4)  P-L  qui  doit  cependant  n’ôtre  pratiquée  qu’à  bon  es¬ 
cient. 

5)  Recherches  humorales  (Sang.  Liquide  G-R.). 

6)  Enfin  les  épreuves  teiisiométriques  de  Queckensiedt- 
Stookey  et  le  Radio-Lipiodol  sont  souvent  d’un  précieux 
concours. 

Les  P.  S.  reconnaissent,  de  façon  schématique  deux  gran¬ 
des  causes  qui  seront  successivement  examinées  : 

Les  compressions  médullaires. 

Les  myélites  et  affections  systématisées. 

1.  —  Syndrome  de  compression  médullaire.  —  L’établis¬ 
sement  de  la  P.  S.  est  précédé  d’une  phase  prodromique  re¬ 
trouvée  par  l’interrogatoire  et  marquée  par  des  signes  radi¬ 
culaires  : 

Les  douleurs  radiculaires  (signes  lésionnels). 

Douleurs  en  ceinture,  bilatérales. 

Douleurs  le  long  d’un  trajet  nerveux  (sciatique). 

Douleurs  exacerbées  par  les  mouvements,  la  toux.  Leur 
topographie  était  nettement  radiculaire.  Il  s’y  ajoutait  par¬ 
fois  des  rachialgies  vagues  ou  des  douleurs  à  di-lances 
(douleurs  cordonales  ou  douleurs  sympathiques), 

•  Parfois  on  retrouve  dans  le  passé  récent  un  zona. 

A  la  phase  de  paraplégie,  l’examen  met  en  évidence 
deux  ordres  de  signes  : 

Les  uns  lésionnels. 

Les  autres  sous-lésionnels. 

Dont  l’ensemble  caractérise  la  compression. 

1.  Les  radicula'gies  persistent  ou  s’estompent. 

2.  La  paraplégie  en  extension  oti  en  flexion,  où  deux 
ordres  se  signes  sont  à  relever  : 

1°  L’importance  des  'T.  de  la  sensibilité  objective  :  hypo- 
ou  anesthésie  dont  il  faut  bien  préciser  la  limite  supérieure 
et' qui  porte  sur  les  3  modes,  à  moins  qu’il  n’existe  une  dis¬ 
sociation. 

(A  .suivre.)  iienri  ciiEVALiiîn. 

Erratum.  —  La  première  partie  de  cette  note  a  été  attri¬ 
buée  par  erreur  à  M.  Roger-, lean  Chevallier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(I)  S.iite. 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d’Imp. 


d'Ed.,  17, 


Cassette. 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  t^arls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  ‘  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE:  B  E  RT  AUT- B  L  AK  CA  P  D  FPÈFES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  ^  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9') 


I  Granules  se  CATILLON 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSIQN,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


1  Granules  de  CATILLOIT  °.<>!> 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

£:lx  de  l’^eadèmie  de  ^édeeise  pour  “  itiophaatus  et  ittopbaatitte  ",  ^dèdaille  d'Ot  ^xpos.  gaiv.  tSOO 
PARIS,  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  G.  Seine 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 


»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  freyssinge 


6,  Rue  Abel  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 

PARIS  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  IVi  attcre,  nt  alcool.  ^ 


OLÉTHYLE-BENZYLE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Fomznades  -  OTrules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABO  R  ATO I  RES  ROBI  N ,  13,  Rue  de  Poissy.  PARI 


comprimés;  2à3parjour 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE&C.* 

10,  Rue  Grillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

Formule  n»  3  du  Hervouët 


20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 


MINE 


Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n»  2  du  Hervouet 


Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  ;  PARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV° 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  févriér  dernier,  le  D''  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  h  la  Société  Médicale  ûm  Praticiens 
de  sa  formule  n'*  3,  Okomlna  «ystéinSe)  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P’'  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamiiie. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  le* 
formes  graves  ou  rebelles, 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat  —  Voir 
page  1318  les  questions  données  à  l’épreuve  écrite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chefs  de  ci  inique  — 
Sont  maintenus  pour  un  an  à  dater  du  1'*'  octobre  : 

Cliniques  médicales.  —  Hôpital  Cochin  :  MM.  Anlonelli, 
Ménétrel.  —  Lp,  Pitié  :  MM.  Sterne,  André. 

Clinique  de  thérapeutique  médicale.  — •  La  Pitié  :  MM. 
Bachman,  Sallet. 

Cliniques  chirurgicales.  —  .Jîôtel-Dieu  :  MM.  Beuzart, 
Zagdoiin,  Jomain,  Milhiet.  —  La  Salpêtrière  :  M.  Bou- 
dreaux  (J.).  : —  Cochin  :  MM.  Calvel,  Pergola. 
Thérapeutique  chirurgicale.  —  Vaugirard  :  M.  Aboulker. 
Cliniques  obstétricales.  —  Baudelocque  :  M.  Coen  ;  ad¬ 
joint  :  M.  Leblanc. 

Cliniques  spéciales.  —  Hygiène  de  la  première  enfance. 
Enfants-Assistés  :  M.  Joseph,  Mme  Wertheimer. 

Médicale  infantile.  —  Enfant.s-Malades  :  M.  Brissel. 
Clinique  des  maladies  infectieuses.  —  Claude-Bernard  : 
mm.  Mahoudeau,  Laplane  ;  adjoints-  :  MM.  Friedmann, 
Meilhaud. 

Maladies  mentales  et  encéphale.  —  Asile  Sainte-Anne  : 
M.  Micoud. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Saint-Louis  ;  M. 
Boudin. 

Maladies  nerveuses.  —  Salpêtrière  :  MM.  Hesse,  Delay. 
Oto-rhino-laryngologie.  —  Lariboisière  :  M.  Gaston. 


Clinique  cardiologique.  —  Broussais  :  M.  Royer  de  Véri- 
court,  Mlle  Landowska. 

Clinique  gynécologique.  —  Hôpital  Broca  :  M.  Guillot. 

Sont  nommés  pour  un  an  à  compter  du  1®”  novembre  chefs 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  : 

Cliniques  médicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Rambert,  Ben- 
saude,  Mallarmé,  Baumgartiier.  —  Saint-Antoine  :  MM. 
Bioy,  Netter,  Perreau,  Mmes  Loewe-Lion,  Brouet  née  Sain- 
ton.  —  Cochin  :  MM.  Olivier,  Sambron,  Livieratos  (à  titre 
étranger).  —  La  Pitié  :  M.  Macrez. 

Clinique  thérapeutique  médicale.  —  La  Pitié  :  M.  Ferroir. 
Cliniques  chirurgicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Varangot, 
Adrianopoulos  (à  titre  étranger).  —  La  Salpêtrière  :  MM. 
Chigot,  Fontaine,  Simon,  Ÿovariovitch  (à  titre  étranger).  — 
Saint-Antoine  :  MM.  Rodier,  Delinotte.  —  Cochm  :  MM. 
Bréhant,  Leuret. 

Thérapeutique  chirurgicale.  —  Vaugirard  :  M.  Mia’laret. 
Cliniques  spéciales.  —  Ophtalmologie.  —  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Halbron,  Voisin. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Enfants- 
Assistés  :  MM.  Bernard,  Willot. 

Clinique  médicale  infantile.  —  Enfants-Malades  :  MM. 
Hurez,  Tilitchef  (à  litre  étranger)  ;  adjointe  :  Mlle  Morel. 

Maladies  mentales  et  encéphale.  —  Asile  Sainte-Anne  : 
MM.  Nodet,  Fortineau,  Adnes,  Belay. 

Maladies  cutanées  et  syphiUiiques.  —  Saint-Louis  :  MM. 
Boulle,  Brouet. 

Maladies  nerveuses.  —  Salpêtrière  :  MM.  Gabriel,  Guilly. 
Urologie.  —  Necker  :  MM.  Martin,  Malgras,  Viala. 
Oto-rhino-laryngologie.  —  Lariboisière  :  MM.  Lemaître 
(Yves),  Coussieu,  Salomon. 

Clinique  cardiologique.  — •  MM.  Malinsky,  Dugas. 
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Chefs  de  eaboratoihe  des  cliniques 

Cliniques  médicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Deval,  Co- 
quoin,  Lavergne,  Dioclès,  Dognon,  Cachera,  May.  Moni¬ 
teurs  :  MM.  Lagarenne,  Duhem.  —  Saint-Antoine  :  MM. 
Lesure,  Perrault  (Marcel),  Duchon,  Cottet,  Mlle  David  (dé¬ 
léguée)  . 

Clinique  chirurgicale.  —  Hôtel-Dieu  :  M.  Feyel. 

Clinique  ophtalmologique.  —  Hôtel-Dieu  :  M.  Hudelo, 
chef  de  laboratoire,  M.  JÂisslevsky,  préparateur  ;  MM.  Va- 
tran,  Lecrom,  moniteurs. 

Clinique  chirurgicale.  —  Cochin  :  MM.  Beauvy,  Perrot. 
Clinique  urologique.  —  Necker  :  MM.  Ghabanier,  Co- 
lombet,  Mlle  Kogan,  M.  Truchot. 

Clinique  chirurgicale.  —  Salpétrière  :  M.  Bouché,  Mrire 
Delaunez,  M.  Jahiel  (attaché  médical).  —  Saint- Antoine  : 
Mlle  Desmonts  (chef  de  laboratoire). 

Clinique  médicale  infantile.  —  Enfants-Malades  :  M.  Pro¬ 
têt,  chef  de  laboratoire  ;  Mme  Laroche,  M.  Brouet,  moni¬ 
teurs.  —  Service  de  la  diphtérie  :  chef  de  laboratoire  ;  Mme 
Laffaille  ;  moniteur  ;  Mlle  Landowska. 

Clinique  neurologique.  —  La  Salpêtrière  ;  MM.  Ber¬ 
trand,  Lereboullet  (Jean),  Schmite,  Mathieu,  Bernou. 

Clinique  des  maladies  mentales.  —  Sainte-Anne  :  M. 
Cuel,  Mlle  Bonnard,  MM.  Blondel,  Lehmann,  Dubar,  Cu- 
zin,  Piot,  Rubenovitck,  Mme  Michon. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Mlle 
Eliascheff,  MM.  Desgrez,  Duché,  Peyre,  Dechaume  (attaché 
de  stomatologie). 

Clinique  obstétricale.  —  Baudelooque  :  MM.  Giraud,  Su¬ 
reau,  Laporte  (attaché  médical). 

Clinique  médicale  thérapeutique.  —  La  Pitié  :  MM.  Dou- 
hrow,  de  Traverse. 

Hygiène  et  cUmqae  de  la  première  enfance.  —  Enfants- 
Assistés  ;  MM.  rietrois,  Donafo  (préparateur). 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  —  Claude-Bernard  ■ 
M.  Reilly. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  —  Vaugirard  ;  MM. 
Moutfer,  N...,  chefs  de  laboratoire  ;  Goiffon  (attaché  de 
chimie)  ;  Dupouy  (attaché  de  radiologie)  ;  Betoux  (attaché 
médical)  ;  Vilenski  (attaché  de  stomatologie). 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  Lariboisière  :  MM.- 
Ardoin,  Rachet,  chefs  de  laboratoire  ;  Moulin,  Szwarc, 
moniteurs. 

Stomatologie.  —  M.  Dechaume,  chef  de  laboratoire. 
Clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte.  —  MM. 
Letulle,  chef  de  laboratoire  ;  Ducroquet  et  Strohl,  assistants 
d’orthopédie. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Wolfrom,  Mite  Saint- 
Cène. 

Clinique  médicale.  — -  La  Pitié  ;  M.  Paris,  Mlle  Gau- 
thier-Villars.  —  Cochin  ;  MM.  Busy,  Callads,  Thierry,,  Bau- 
delot. 

Clinique  cardiologique.  —  Broussais  :  MM.  Beimi  de 
Bal'sac,  Deglaude,  Senèque,  Jaubert. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie.  —  Enfants- 
Malades  :  chef  de  laboratoire  :  M.  Saint-Girons  ;  prépara¬ 
teur  :  Mme  Rémond.  —  Laboratoire  de  médecine  expéri¬ 
mentale  et  comparée  :  moniteui';  M.  Dernier. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Laënnec  :  chefs  de  labo¬ 
ratoire  :  MM.  Guillaumin,  Rraun,  Delarue. 

Clinique  gynccolog,ique.  —  Broea  :  chef  des  travaux  : 
M.  Palmer  ;  chef  de  laboratoire  ;  M.  Moricard  ;  prépara¬ 
teur  :  Mlle  Gothie. 
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Assistants 

Sont  renouvelés  pour  un  an,  dans  les  fonctions  d’assis¬ 
tant  à  la  Faculté  : 

M.  Callot  (Laboratoim  de  parasitologie). 

M.  Lewin  (Laboratoire  de  pathologie  médicale  et  génÀ 
raie). 

Mlle  Bochet  (Laboratoire  de  physiologie). 

M.  Perrot,  chargé  des  fonctions  d’assistant,  est  maintenu 
à  l’Institut  du  cancer  (Fondation  de  l’Université). 

Pbépahaieues  : 

Préparateurs  temporaires  : 

Bactériologie  :  MM.  Gallerand,  Fabre. 

Chimie  ;  MM.  Jarrige,  Jayie,  Mlle  Chevallier. 

Histologie  :  Mlles  Demay,  Cliampy,  M.  Leblond. 

Parasitologie  :  MM.  Brumpt  (Lucien),  Farreras,  Sey- 
boun  (Paul). 

Médecine  légale  :  M.  Dessoille. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  M.  Merklen. 

Pathologie  médicale  et  générale"  :  M.  Azerad. 

Pathologie  médicale  ;  M.  Fauvert. 

Pharmacologie  :  M.  Cahen. 

Physiologie  :  MM.  Maleyrie,  Bargeton. 

Physique  :■  MM.  Piffault,  Djourno. 

Préparateurs  de  cours  et  conférences  : 

Chimie  :  Mlle  Glaume. 

Hygiène  et  médecine  préventive  :  MM.  Lantz,  Villaret. 

Médecine  légale,  :  M.  Hausser. 

Physique  :  Mlle  Martin  Beilet. 

Puériculture  :  Mme  Loewe-Lion. 

Stomatologie  :  MM.  Lambert,  André,  Hénat,  moïiiteurs. 

Hydrologie  èt  climatologie  r  M.  Charles  De'hray. 

Faculté  de  médecme  de  Strashorirg.  —  M.  Charles  Ober- 
ling,  agrégé,  pérennisé  à  Paris,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  d’hygiène  et  de  hacfériologie.  Chaire  vacante.  M.  Bor-’ 
rel,  dernier  titulaire. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  professeur  Mé- 
riel  est  nommé  assesseur  au  Conseil  de  l’Université. 

Association  française  de  chirurgie.  —  Le  47*  congrès 
français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris  le  lundi  3  octobre 
1938,  sous  la  présidence  de  M.  Léon  Imbert  (de  Marseille). 
Le  vice-président  sei’a  M.  Albert  Mouchet  (de  Paris). 

Les  questions  à  l’ordre  du  four  pour  1938  sont  •  1°  les 
septicémies  à  staphylocoques  d’ordre  éhirurgicai  (formés 
cliniques  et  traitement.)  Rapporteurs  ;  MM.  Patel  (Lyon)  et 
Moiroud'  (Marseille).  . 

2°  Traitement  des  fractures  récentes  et  fermées  du  l'â-- 
chis.  Rapporteurs  ;  MM.  Sicard  (Paris)  et  Charbonnei  (Bor¬ 
deaux)  .. 

3°  Tumeurs  conjonctives,  primitives,  malignes  des  par^ 
lies  molles  des  membres  (téguments  exceptés).  Rapporteurs  : 
MM.  Moulonguet  (7'aris),  PoHosson  (Lyon). 

Question  pour  1939  :  troubles  des  fonctions  thyroïdien¬ 
nes  et  leur  traitement.  Rapporteurs  ;  MM.  Petit-DutailHs 
(Paris)  et  Peycelon  (Lyon). 

{Voir  la  suite  des  Informations  fr..  iSiS.y 
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Littérature  et  échantillons  :  Société  NESTLÉ,  6,  Avenue  César-Caire  -  PARIS  (8  ). 


LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

NESTOGÈNE 

lait  en  poudre  demi-gras  et  sucré. 

PÉLARGON 

lait  entier  acidifié  en  poudre. 

ÉLÉPON 

babeurre  demi-gras  en  poudre. 


SINIAC 

mélange  de  céréales  dextrinées- 
maltées  et  rôties  pour  décoction. 

PROPIÉTON  (ex-Milo). 

prototype  de  la  bouillie  maltée. 


FARINE  LACTÉE 


uinby 


Ouînbyso'-w®'-' 


DÉTPROÔÛm: 
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REVUE  GENERALE 

LE  4'  VENTRICULE 

Anatomie  —  Physiologie  —  Physiopathologie 

M.  Maürice  LECONTE  et  Suzanne  LECONTE 

interne  des  hôpitaux  psychiatriques  interne  des  hôpitaux 

de  la  Seine  de  Pans 


Le  4°  ventricule  ou  ventricule  bulbo-cérébelleux  est 
une  cavité  comprise  entre  le  bulbe  et  la  protubérance 
d’une  part,  le  cervelet  d’autre  part.  Son  étude  ,  s  est 
enrichie  des  progrès  de  nos  connaissances  physiolo¬ 
giques  et  cliniques  sur  les  fonctions  et  les  syndromes 
bulbo-protubérantiels.  Elle  touche  à  la  fois  à  la  phy¬ 
siologie  de  ces  organes,  à  celle  du  cervelet  et  aussi 
à  celle  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  cavité  impor¬ 
tante,  il  ne  nous  a  pas  paru  inutile  de  grouper  les, 
différentes  notions  anatomiques  et  physiologiques  qui 
concernent  cet  important  réservoir  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  dont  la  connaissance„permet  de  compren¬ 
dre  la  symptomatologie  des  syndromes  observés  en 
clinique,  notamment  dans  les  tumeurs  qu’on  a  par¬ 
ticulièrement  étudiées  ces  dernières  années. 


EMBRYOLOGIE 

Le  4®  ventricule  se  développe  aux  dépens  de  la  vesioule 
cérébrale  postérieure  ou  rhombencéphale  qui  donne  a  son 
tour  naissance  à  deux  vésicules  secondaires  ;  ^ 

—  L’une  postérieure  ou  myélencéphale  qui  ,  constituera 

antérieure  ou  métencéphale  d’où  dériveront 
la  protubérance  et  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  en 
avant,  le  cervelet  en  arrière.  i  i 

Au  cours  des  inflexions  que  subit  le  tube  neural,  la  ca¬ 
vité  ainsi  limitée  par  ces  deux  vésicules  prend  la  forme 
d’un  losange  ou  d’un  rhomboèdre  ;  ce  qui  lui  a  valu_  le 
nom  de  cavité  rhomboèdrique  et  a  fait  donner  a  la  vési¬ 
cule  cérébrale  postérieure  le  nom  de  rhombencephale  (de 
rhombe  ou  losange).  .  , 

Chacune  des  formations  du  rhombencephale  présente  une 
paroi  ventrale  ou  plaque  basale,  une  paroi  orsa  e 
plaque  recouvrante,  et  deux  parois  latérales. 

L’élargissement  de  la  cavité  épendymaire  est  forme  par 
suite  de  la  courbure  pontique.  His,  par  son 
un  tube  de  caoutchouc  représentant  le  tube  neural,  et  fendu 
à  sa  partie  dorsale,  parallèlement  à  son  axe,  a  montre  qu  en 
imprLanfune  courbure  analogue  à 

on  pouvait  se  faire  une  idée  des  modifications  des  parois 
provoquées  par  l’apparition  de  cette  cavité 
ce  fait  la  plaque  basale  et  les  parois  latérales 
d’épaisseur  et  ces  dernières  sont  dejetees  en  dehors.  L 
PLAQUE  RECOUVRANTE  dans  le  même  temps,  is  en  u  > 

gie,  s’amenuise,  s’amincit  et  constitue  la,  membrana  o^  - 

ratoria  de  KôUiker,  ou  membrana  lectona.  G  est  elle  qi  , 
mince  revêtement  épithélial  dans  sa  partie  médiane  de- 
'  meure  plus  épaisse  latéralement  où  elle  " 

union  aux  parois  latérales  la  Ugula  avec  '  ^^pritricule 

et  l’obeai  au  niveau  de  rextrémité  inférieure  du  -entr  cul  ' 
Ainsi  s’expliquent  la  disposition  des  parois  du  IJ  ventri¬ 
cule  et  ses  communications  avec  1  aqueduc  de  Svlvius 
haut,  le  canal  médullaire  de  l’épendyme  en  bas. 


ANATOMIE 


Généralités.  —  Le  quatrième  ventricule  est  large 
d’environ  16  millimètres,  haut  de  35  à  38  millimétrés, 

sa  partie  protubérantielle  étant  la  plus  haute. 

On  peut  en  étudier  l’aspect  général  à  l’aide  des 
deux  coupes  conseillées  par  Testut. 

L’une,  sagittale,  passe  dans  toute  l’épaisseur  du  cervelet, 
de  la  protubérance  et  du  bulbe.  Elle  met  bien  en  évidence 
la  cavité  ventriculaire,  particulièrement  développée  a  sa 
partie  moyenne  et  directement  continue  avec  le  canal  de 
l’épendyme  et  l’aqueduc  de  Sylvius  par  ses  deux  extre- 

^^L’autre,  sagittale  également,  n’intéresse  que  le  cervelet 
dont  on  écarte  et  incline  latéralement  les  deux  moitiés  ainsi 
découpées.  On  voit  alors  la  forme  losangique,  le  plancher 
et  les  limites  du  3»  ventricule.  (Schéma  1.) 

Une  3®  coupe  peut  être  pratiquée  qui  montre  alors  la 
constitution  du  toit,  c’est  celle  du  cervelet  au  niveau  de 
son  hile  et  selon  un  plan  non  plus  sagittal,  mais  frontal. 


-  Le  plancher  du  IV®  ventricule,  d’après  Testut. 

perior.  —  3.  Baguette  ,d’har- 
-  5.  Aile  blanche  externe.  — 


Schéma  1. 

1.  Locus  coeruleus.  —  2.  Fovea  superior  - 

m,nnie  _ 4  Tubercule  acoustique.  —  5.  Aile  ^  , 

6  Fasciculufi  eéparans.  —  7.  Area  postrema.  —  8  Fasciculus  pos¬ 
tremus  —  9.  Funiculus  teres. , —  10.  Fovea  media.  11.  Emi 
nentia  teres.  —  12.  Area  lateralis  (n.  de  Stadenni).  -  va  Ai-ph 
medialis  XII.  —  14.  Tige 


.  —  15,  Bec  et  obex. 


Description.  —  Le  4®  ventricule  présente  à  consi¬ 
dérer  :  11,, 

Deux  parois,  l’une  antérieure  ou  plancher,  1  autre 
postérieure  ou  toit  ;  4  bords  ;  4  angles,  que  nous  étu¬ 
dierons  successivement. 

I,  Paroi  antérieure  ou  plancher  (Schéma  1).  — 
A.  Anatomie  macroscopique.  —  En  forme  de  losange, 
à  grand  axe  médian,  à  petit  axe  transversal,  oblique 
d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  faisant  un  angle 
de  10“  avec  la  verticale,  le  plancher  du  IV“  ventricule 
peut  être  divisé  en  deux  triangles,  l’un  bulbaire,  l’au¬ 
tre  protubérantiel.  Nous  les  envisagerons  successive¬ 
ment  pour  suivre  la  description  classique.  De  consti¬ 
tution  homogène,  le  plancher  diffère  bien  en  cela  du 
toit  dont  les  éléments  constitutifs  varient  avec  la  par¬ 
tie  étudiée. 
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1°  Triangle  inférieur  bulbaire.  —  Sa  limite  est  don¬ 
née  par  une  ligne  transversale  joignant  les  deux  an¬ 
gles  latéraux.  11  présente  ; 

a)  Une  zone  centrale  :  le  calamus  seriptorius  ; 

b)  Des  triangles  latéraux  :  les  3  ailes. 

a)  La  zone  centrale,  ainsi  que  le  rappellent  Testut 
■  et  Latarjet,  est  ce  qu’Hérpphile  appelait  le  calamus 
seriptorius. 

Le  sillon  médian  en  est  la  tige,  l’extrémité  inférieure 
le  bec  et  les  stries  acoustiques  en  sont  les  barbes. 

La  tige  est  une  dépression  linéaire  qui  augmente 
au  fur  et  à  mesure  qu’elle  descend  et  répond  à  la  por¬ 
tion  bulbaire  du  sillon  médian  du  plancher  ventri- 
cplaire. 

Le  bec  est  le  petit  espace  triangulaire  qui  résulte 
de  l’écartement  des  deux  faisceaux  de  Goll.  Il  est  situé 
au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  plancher  du  4®  ven¬ 
tricule. 

On  trouve  à  ce  niveau  un  petit  cul-de-sac  nommé 

ventricule  d’Arantius. 

Quant  à  l’obex,  formé  en  arrière  du  bec  par  la  com¬ 
missure  grise  de  la  moelle,  c’est  une  petite  lame  trans¬ 
versale  légèrement  concave  en  avant,  qui  appartient 
à  la  paroi  postérieure,  car  elle  est  sur  un  plan  pos¬ 
térieur  au  bec  qu’elle  recouvre  comme  la  commissure 
grise  recouvre  le  canal  de  l’épendyme. 

Les  barbes  du  calamus,  ou  stries  acoustiques,  sont 
des  tractus  blanchâtres  tendus  transversalement  et  si¬ 
tués  à  droite  et  à  gauche  de  la  tige  du  calamus.  Elles 
sont  en  nombre  variable  (3  à  5),  et  varient  également 
dans  leurs  dimensions,  parfois  grosses,  parfois  fines 
et  dans  leur  origine,  quoique  en  général  elles  naissent 
de  la  moitié  supérieure  de  notre  triangle. 

Elles  représentent  la  voie  cochléaire  centrale.  La 
plupart  gagnent  le  tubercule  acoustique  en  se  portant 
en  dehors,  d’autres  ont  un  trajet  aberrant.  Notam¬ 
ment  celle  que  Bergmann  a  appelée  baguette  d’har¬ 
monie  (ou  conducteur  sonore)  qui  monte  verticale¬ 
ment  dans  le  triangle  protubérantiel,  Elle  gagnerait 
le  cervelet  par  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  (Po- 
poff); 

b)  Les  triangles  latéraux.  Les  trois  ailes.  —  La  sur¬ 
face  du  plancher  bulbaire  n’est,  ni  uniformément  co¬ 
lorée,  ni  uniformément  plane,  ce  qui  permet  de  lui 
décrire  trois  portions  triangulaires  ou  ailes. 

Aile  blanche  interne  ou  encore  «  trigone  du  XII  ». 
Elle  répond  à  l’aire  somato-motrice  de  Kappers.  C’est 
une  saillie  triangulaire  à  base  supérieure  et  à  som¬ 
met  inférieur. 

Elle  est  divisée  en  deux  segments  par  un  sillon  lon¬ 
gitudinal  : 

L’un  interne  ou  area  medialis,  qui  répond  au  noyau 
du  XII  ; 

L’autre  externe  ou  area  lateralis  (Testut  et  Latar¬ 
jet)  ;  son  appellation  par  Retzius  <(  d’Area  plumifor- 
mis  »  n’étant  pas  assez  justifiée  en  raison  du  peu  de 
fréquence  de  son  aspeet  ridé,  telle  une  plume  d’oi¬ 
seau.  Ce  segment  répond  au  noyau  intercalé  de  Sta- 
.  derini . 

Aile  grise  (area  cinerea).  —  On  l’appelle  encore 
fovea  inferior  ou  fovea  vagi.  C’est  une  dépression 
triangulaire  à  sommet  supérieur,  comprise  entre  l’aile 
blanche  externe  et  l’aile  blanche  interne.  Elle  cor¬ 


respond  à  l’aire  viscéro-motrice  et  viscéro-sensible  de 
Kappers. 

Son  angle  interne  s’effile  vers  le  bas  du  calamus 
constituant  le  fasciculus  cinereus.  Quelquefois  il  existe 
au-dessous  de  Eobe^  un  petit  pont  de  substance  grise 
joignant  les  deux  fasciculi  cinerei  qui  constitue  la 
commissure  interçinéréale. 

De  l’aile  blanche  externe  au  bec  du  calamus  est 
tendu  un  petit  sillon  clair  :  le  fasciculus  separans  de 
Retzius,  simple  repli  épendymaire  qui  individualise 
au  sein  de  l’aile  grise  une  petite  région  plus  posté¬ 
rieure  :  l’area  postrema,  elle-même  divisée  en  deux 
parties  :  externe  et  interne  par  un  sillon,  le  fasciculus 
postremus. 

A  l’ailp  grise  répondent  : 

—  Dans  sa  partie  interne,  le  noyau  vago-spinal  ou 
noyau  dorsal  du  X  (viscéro-moteur)  ; 

—  Dans  sa  partie  externe,  les  noyaux  sensitivo- 
végétatifs  du  X  :  le  noyau  rond  et  le  noyau  sensitif 
dorsal  du  X. 

Quant  au  noyau  ambigu  plus  profond  dans  la  subs¬ 
tance  réticulée  il  n’intéresse  pas  le  plancher  du  IV' 
ventricule  ; 

—  Dans  l’area  postrema,  dont  la  signification  est 
discutée  (formation  névroglique,  Staderini),  (amas  de 
tissu  vasculaire,  StrCeker),  —  elle  paraît  répondre  à  la 
partie  la  plus  élevée  du  noyau  de  Goll,  ainsi  que  l’ad¬ 
met  Van  Gehuchten. 

Aile  blanche  externe,  ou  Trigone  de  l’acoustique:  ^ 
Elle  est  triangulaire,  à  somrnet  inférieur  répondant  à 
la  partie  moyenne  du  bord  du  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  ;  sa  base  supérieure  dépasse  la  base  du  trian¬ 
gle  bulbaire  et  s’étend  sur  la  partie  adjacente  du  trian¬ 
gle  protubérantiel. 

C'est  là  qu’aboutit  la  branche  vestibulaire  du  nerf 
auditif. 

Au-dessus  et  en  dehors  de  cette  aile  se  voit  une  sail¬ 
lie  oblongue,  disposée  transversalement  et  prenant 
naissance  dans  le  triangle  protubérantiel,  qu’on  ap¬ 
pelle  tubercule  acoustique  et  qui  n’appartient  pas  au 
plancher  ventriculaire,  C’est  là  qu’arrive  une  partie 
de  la  racine  cochléaire. 

Pour  les  auteurs  modernes  le  faisceau  solitaire  se 
trouve  à  la  partie  interne  de  cette  aile. 

2“  Triangle  supérieur  protubérantiel.  —  Il  forme  en 
partie  la  face  postérieure  de  la  protubérance.  Il  pré¬ 
sente  également  à  considérer  : 

Un  sillon  médian  ; 

Trois  zones  latérales. 

Le  sifioii  médian  longitudinal  continue  la  tige  du 
calamus  et  se  prolonge  en  haut  par  l’aqueduc  de  Syl- 
vius.  Il  s’élargit  parfois  à  sa  partie  moyenne  (fovea 
media). 

De  chaque  côté  les  trois  formations  à  étudier  sont, 
de  dedans  au  dehors  ;  l’éminentia  teres,  la  fovea  supe- 
rior,  la  partie  supérieure  de  l’aire  acoustique. 

Eminentia  teres.  —  C’est  une  saillie  ovoïde  de  4 
millimètres  de  diamètre  située  au-dessus  de  l’aile  blan¬ 
che  interne.  Elle  se  prolonge  en  haut  par  un  cordon 
longitudinal,  le  funiculus  teres,. gagnant  l’aqueduc  de 
Sylvius.  De  signification  obscure,  Latai’jèt  avec  Stree- 
ker  le  nomme  nucléus  incertus. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1311 


210®  ANNÉE.  —  N°  83,  16  octobre  1937. 


Elle  répond  au  noyau  du  VI,  d’où  son  nom  par  le¬ 
quel  elle  est  encore  parfois  désignée  <(  d’éminence  du 
moteur  oculaire  externe  »  ou  «  eminentià  abducen- 
tis  ».  Des  fibres,  venues  du  noyau  plus  profond  du 
facial,  contournent  le  noyau  du  VI  à  ce  niveau. 

Fovea  superior,  ou  fovea  trigemini.  —  Elle  est  à 
peu  près  située  dans  le  prolongement  de  la  fovea  in- 
ferior  et  répond  au  noyau  masticateur  situé  au-des¬ 
sous  d’elle. 

Elle  est  prolongée,  en  haut  par  le  locus  coeruleus 
qui  répond  aussi  au  noyau  accessoire  du  V. 

Partie  supérieure  de  l’aire  acoustique.  —  C’est  à  la 
partie  externe  et  à  ce  niveau  que  siège  le  ^tubercule 
acoustique,  noyau  d’origine  du  nerf  cochléaire  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 

B.  Structure  interne.  —  L’étude  histologique, 
pratiquée  à  l’aide  de  coupe,  la  méthode  anatomo-clini¬ 
que  a  montré  que  3  sortes  d’éléments  participaient  à 
la  constitution  du  plancher  du  4®  ventricule  : 

1“  L’épendyme  et  la  substance  grise  péri-épendy- 
maire  ; 

2°  Les  noyaux  des  nerfs  crâniens  bulbo-protubéran- 
liels  les  plus  profonds  de  la  calotte  ; 

3“  Des  fibres  nerveuses  et  des  faisceaux. 

1“  Ependyme.  —  C’est  un  épithélium  cilié  à  une 
seule  couche.  Il  tapisse  de  ses  cellules  la  paroi  ventri¬ 
culaire  et  est  soutenu  par  une  mince  couche  de  subs¬ 
tance  grise  péri-épendymaire.  Cette  couche  est  faite 
d’un  feutrage  névroglique  contenant  :  des  fibrilles  né- 
vrogliques,  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  des  as¬ 
trocytes  et  des  cellules  de  Hortega  de  la  microglie 
jouant  un  rôle  dans  la  phagocytose. 

2"  Noyaux  d’origine  de  certains  nerfs  crâniens 
(Schéma  2).  —  Nous  avons  déjà  indiqué  leur  topo¬ 
graphie  quant  à  la  surface  du  plancher  ventriculaire. 
Ces  noyaux  sont  disposés  en  colonnes  homologues  des 
colonnes  médullaires.  On  sait  que  la  formation  de  ces 
noyaux  est  due  au  morcellement  des  colonnes  grises 
médullaires  par  des  éléments  perturbateurs  qui  sont  . 
la  décussation  des  pyramides,  ou  entrecroisement  du 
faisceau  pyramidal,  la  décussation  piniforme  ou  cntrc- 
ci’oisement  sensitif,  la  formation  du  4®  venlricide,  et 
enfin  l’apparition  de  fibres  arciformes.  On  peut  dis¬ 
tinguer  ainsi  trois  colonnes  : 

Une  colonne  interne,  aveô  : 

—  Dans  sa  portion  bulbaire,  au  niveau  de  l’aile 
blanche  interne  : 

Le  noyau  du  XII  dans  l’area  medialis.  Il  s’agit  la 
du  segment  supérieur  de  ce  noyau,  son  segment  infé¬ 
rieur  étant  logé  dans  la  portion  fermée  du  bulbe.  Il 
donne  naissance  en  avant  à  ses  filets.  Il  répond  à  la 
base  de  la  corne  antérieure  et  est  constitué  de  grosses 
cellules  motrices. 

Le  noyau  intercalé  de  Staderini  est  situé  dans  1  area 
lateralis. 

Dans  sa  portion  protubérantielle  : 

Le  noyau  du  VI  qui  correspond  à  la  base  des  cor¬ 
nes  antérieures  et  occupe  l’eminehtia  teres  ;  le  noyau 
du  facial,  qui  répond  à  la  tète  des  cornes  antérieures, 
èst  plus  à  l’intérieur  dans  la  protubérance. 

Une  colonne  moyenne.  —  Dans  la  portion  bulbaire, 
on  trouvé  sOus  l’aile  grise  des  noyaux  végétatifs  :  ^ 
Viscéro-moteur  :  le  noyau  vago-spinal,  quant  à 


sa  partie  supérieure  ventriculaire  qui  appartient  au  X. 
Il  répond  à  la  zone  interne  de  l’aile  grise.  Il  est  situé 
entre  noyau  intercalé  en  dedans  et  noyau  du  fais¬ 
ceau  solitaire  plus  en  dehors. 

Histologiquement,  alors  que  chez  le  lapin,  par  exem¬ 
ple,  il  est  constitué  de  petites  cellules,  chez  l’homme 
il  est  fait  de  deux  parties  ;  l’une  interne,  noyau  parvo- 
cellulalre  ;  l’autre  externe,  magno-cellulaire.  C’est  un 
noyau  hiilbaire  sympathique  de  la  partie  cenlCifuge 
de  la  X®  paire. 

1 . » 


.  Mesquin  e 


1.  Fovea  superior.  —  2.  Em.  teres.  —  3.  Aile  blanche  cx- 
tevtie.  _  4.  Aile  grise.  —  6.  Aile  blanche  interne.  —  6.  Trigone 
du  vill.  —  7,  Trigone  du  X.  —  8.  'Crigone  du  XII.  —  9.  XII.  — 
10  I.  intercalaire.  —  11.  N.  vago-spinal.  —  12.  N.  amlngiis.  — 
18.  N.  du  fai.sceau  solitaire.  —  14.  N.  sensitifs  sous-épeiulymaires 

(lu  X,  —  15.  V.  15’  V.  masticateur,  15  V.  locus  wruleus. 

N  mésencéphalique.  —  16.  VIII.  Veslihulaire.  —  17.  VII.  — 

18.  X.  —  19.  IV  —  20  in  —  21.  VI.  —  22.  N.  lacrymal.  — 

23.  N.  salivaire  eup.  —  24.  N.  salivaire  inf. 


—  Viscéro-sensïbles.  —  .Pour  Winkler,  la  plupart 
des  fibres  sensitives  végétatives,  fibres  centripètes 
amyéliniques,  se  termineraient  plus  en  dedans  et  en 
arrière  que  le  noyau  du  faisceau  solitaire,  dans  la  par¬ 
tie  externe  de  l’aile  grise,  au  niveau  de  deux  noyaux 
qu’il  isole  ;  le  noyau  rond  et  le  noyau  sensitif  dorsal. 

—  Secrétoire.  Le  noyau  salivaire  inférieur.  —  Ce 
noyau  occupe  la  partie  supéro-externe  de  l’aile  grise 
en  arrière  et  en  dedans  de  la  partie  du  faisceau  soli¬ 
taire  qui  appartient  au  glosso-pharyngien.  Ses  fibres, 
destinées  à  la  sécrétion  parotidienne,  sortent  avec  cel¬ 
les  du  glosso-pharyngien. 

Dans  la  portion  protubérantielle  se  trouvent  : 

oc)  Les  noyaux  du  trijumeau. 

a)  Le  noyau  masticateur  qui  correspond  à  la  fovea 
superior.  Il  représente  la  tête  des  cornes  antérieures 
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de  la  moelle,  mais  est  plus  postérieur  que  le  facial.  Il 
est  composé,  comme  les  noyaux  moteurs  crâniens,  de 
grosses  cellules  multipolaires  radiculaires. 

b)  Le  noyau  accessoire  ou  noyau  mésencéphalique. 

Longue  traînée  grise  qui  s’étend  d’un  point  situé 

au  côté  interne  des  tubercules  quadrijumeaux  anté¬ 
rieurs  à  un  point  situé  un  peu  au-dessus  du  noyau 
masticateur.  Il  est  constitué  de  cellules  vésiculeuses  et 
sphériques.  Sa  signification  est  des  plus  discutées;  mo¬ 
teur  pour  les  uns,  sensitif  pour  d’autres,  il  s’agit  d’un 
noyau  végétatif  pour  Winckler. 

c)  Le  noyau  du  locus  coeruleus  de  signification  éga¬ 
lement  discutée. 

P)  Deux  noyaux  parasympathiques  secrétoires. 

—  Le  noyau  salivaire  supérieur,  qui  donne  nais¬ 
sance  au  rameau  organique  du  VII  bis.  Ses  fibres  cen¬ 
trifuges  para-sympatbiques  gagnent  les  glandes  sous- 
maxillaires  et  sublinguales.  Ce  noyau  est  situé  au- 
dessus  du  noyau  salivaire  inférieur,  à  la  jonction  des 
deux  triangles  bulbaire  et  protubérantiel  du  plancher, 
en  dedans  de  la  portion  du  VII  bis  du  noyau  du  fais¬ 
ceau  solitaire. 

—  Le  noyau  lacrymal  qui  donne  naissance  au  ra¬ 
meau  organique  du  VIL  II  sépare  le  noyau  du  VII 
du  plancher.  Ses  fibres  s’échappent  de  la  protubé¬ 
rance  avec  celles  du  tronc  du  facial. 

Une  colonne  externe.  Elle  comprend  : 

—  Le  noyau  du  faisceau  solitaire  dans  les  deux  tiers 
inférieurs.  Il  correspond  aux  bases  des  cornes  posté¬ 
rieures.  C’est  un  noyau  qui  flanque  sur  toute  sa  hau¬ 
teur  le  faisceau  solitaire.  Il  s’étend  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  protubérance  jusqu’en  deçà  de  l’entre¬ 
croisement  des  pyramides. 

11  reçoit  les  fibres  centripètes  intra-bulbaires,  de 
haut  en  bas  de  l’intermédiaire  de  Wrisberg,  du  glosso- 
pharyngien  et  du  vague.  Ses  cellules  se  groupent  en 
trois  amas  différents  ; 

—  Le  noyau  interstitiel,  qui  est  situé  dans  l’épais¬ 
seur  du  faisceau  et  appartient  au  Vil  et  au  IX  ; 

—  Le  ganglion  descendant  qui  est  une  longue  co¬ 
lonne  appartenant  aux  trois  nerfs,  dont  les  fibres 
viènnent  s’appliquer  sur  la  face  externe  ; 

—  Le  ganglion  commissural,  impair,  qui  est  formé 
par  la  réunion  sur  la  ligne  médiane  des  deux  noyaux 
descendants.  Il  n’appartient  qu’au  vague  et  recevrait 
surtout  pour  Winckler  des  fibres  végétatives  centri¬ 
pètes. 

—  L’aire  vestibulaire.  —  Elle  correspond  ’à  l’aile 
blanche  externe  et  contient  quatre  noyaux  ; 

Le  noyau  de  Deiters  ou  noyau  dorsal  externe. 

Il  est  situé  entre  le  corps  restiforme  et  la  racine 
du  V  au-dessous  de  l’angle  externe  du  IV®  ventricule. 
11  est  constitué  de  cellules  multipolaires  de  grandes 
dimensions. 

Le  noyau  dorsal  interne  ou  noyau  triangulaire. 

11  est  situé  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  du  pré¬ 
cédent,  occupant  l’aile  blanche  externe-  au  niveau  de 
la  portion  bulbaire  et  la  partie  externe  du  plancher 
ventriculaire  protubérantiel  sur  une  zone  étendue.  11 
est  constitué  de  cellules  étoilées  ou  fusiformes. 


Le  noyau  de  Bechterew.  —  Celui-ci  est  situé  en 
dehors  et  en  arrière  du  Deiters. 

Le  noyau  descendant,  colonne  grise  qui  prolonge  en 
bas  le  noyau  de  Deiters. 

Ces  noyaux  servent  de  terminaison  aux  fibres  as¬ 
cendantes  du  nerf  vestibulaire,  à  l’exception  du  noyau 
de  Deiters  au  niveau  duquel  ne  se  terminerait  aucune 
fibre  périphérique.  Ce  noyau  ne  serait  qu’un  noyau 
secondaire  en  relation  avec  des  fibres  issues  des  au¬ 
tres  noyaux  et  de  la  racine  inférieure  de  l’acoustique, 

3°  Fibres  nerveuses  et  faisceaux. 

a)  La  voie  cochléaîre  dorsale. 

On  sait  que  la  voie  centrale  est  formée  de  deux  ra¬ 
cines  distinctes,  l’une  passant  en  avant,  l’autre  en  ar¬ 
rière  du  corps  restiforme.  La  voie  cochléaire  dorsale 
constitue  les  stries  acoustiques  que  nous  avons  vues. 
Elles  naissent  du  tubercule  latéral  puis,  par  paquets, 
passent  par  derrière  le  corps  restiforme  à  la  surface- 
du  plancher  du  4»  ventricule  en  constituant  les  barbes 
du  calamus. 

Ces  stries  pénètrent  ensuite  dans  la  calotte  pontique 
sur  la  ligne  médiane  du  ventricule  et  s’entrecroisent 
avec  leurs  homologues  du  côté  opposé.  Elles  vont  en¬ 
suite  aboutir  derrière  l’olive  où  elles  rejoignent  la 
voie  ventrale  et  vont  se  couder  à  angle  droit  avec  elle 
pour  constituer  le  lemniscus  latéral  qui  gagnera  plus 
haut  les  T.Q.P.  et  le  corps  genouillé  interne.  Le  fais¬ 
ceau  de  Held,  qui  est  constitué  de  fibres  nées  du  noyau 
antérieur,  a  un  trajet  momentané  derrière  le  corps 
restiforme  avant  d’aller  constituer  le  corps  trapézoïde. 
Il  est  en  rapport  pendant  un  court  instant  avec  le  plan¬ 
cher  du  IV»  ventricule. 

P)  Les  fibres  radiculaires  d’un  des  coudes  que  fait 
la  racine  du  facial  autour  du  noyau  du  YI  ;  c’est-à-dire 
son  genou  qui  coiffe  le  noyau  du  VI  et  fait  relief  sous 
le  plancher  du  4»  ventricule. 

Le  noyau  du  facial  plus  antérieur  donne  donc  nais¬ 
sance  à  une  racine  présentant  trois  branches  et  deux 
coudes  dont  le  deuxième,  ou  genou,  est  en  rapport 
avec  la  partie  pontique  du  plancher  ventriculaire. 

y)  Deux  faiseeaux  longitudinaux. 

La  bandelette  longitudinale  postérieure,  ou  faisceau 
longitudinal  postérieur. 

Elle  est  située  au-dessous  du  plancher  du  4»  ventri¬ 
cule  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Elle  pré¬ 
sente  une  forme  différente  selon  le  niveau  de  la  coupe 
où  on  l’observe.  Elle  a  la  forme  d’une  poire  à  grosse 
extrémité  interne  au  niveau  de  la  protubérance.  Elle 
est  tendue  de  la  commissure  postérieure  du  cerveau 
(noyau  de  Darkchevitsch)  à  la  moelle.  Elle  représente 
un  important  faisceau  d’association.  Elle  est  consti¬ 
tuée  de  fibres  ascendantes  et  descendantes.  Elle  asso¬ 
cie  les  noyaux  oculo-moteur,  vestibulaire,  acousti¬ 
que,  trigéminal.  On  lui  rattache  les  faisceaux  tectaux 
(tectospinal,  bulbaire,  olivaire,  protubérantiel)  qui 
cheminent  dans  l’ensemble  à  sa  partie  antérieure. 

Le  faisceau  longitudinal  dorsal  de  Schultz.  —  H 
s’agit  d’un  faisceau  descendant  associant  les  forma¬ 
tions  végétatives  du  tuber  aux  noyaux  du  X.  Au  ni¬ 
veau,  du  bulbe  il  est  situé  en  arrière  du  noyau  du  XIL 
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3  Préparations  Sparléinées  Clin 


SPIRTOVIL 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE 
DE  SPARTÈINE 


SÉDATIF  CARDIO-VASCULAIRE 
ANTISPASWODIQUE 

traitement  :  des  algies  et  troubles 

fonctionnels  des  affections  cardiaques  — 
Angors  —  Tachycardies. 


Dragées  de  Spartoval  (dosées 

O  gr.  o5)  I  à  6  par  jour. 


SPARTO-CAMPHRE 

CAMPHO-SULFONATE  DE  SPARTÊINE 
ET  CAMPHO  SULFONATE  DE  SODIUM 

VÉRITABLE  SYNERGIE 
CARDIOTONIQUE 

TRAITEMENT  D’URGENCE  :  du  col- 
lapsus  cardiaque,  des  états  adynamiques 
au  cours  des  maladies  infectieuses. 

DIURÉTIQUE 

ET  TONICARDIAQUE  D’ENTRETIEN 


Ampoules  de  Sparto-camphre 

de  1  et  5  cc  (injections  sous-cutanées  oi 
intra-musculaires) . 

Dragées  de  Sparto-camphre  ; 
à  6  par  jour. 


RÉRISTAl 

ÉTHYLPHÉNYLBARBITURATE  NEUTRE 
DE  SPARTÊINE 

NEURO  SÉDATIF  &  HYPNOGÈNE 
‘‘  ÉQUILIBRANT  ” 

du  Système  nerveux  végétatif 

TRAITEMENT  .  de  l’épilepsie;  chorée; 
convulsions;  anxiétés;  délire;  insomnie; 
angine  de  poitrine. 


Dragées<leGénisténal('o,o35il’éthyi- 
phénylmalonylurée  et  o,oi5  de spartéine). 
ADULTES:  1  à  6  dragées  par  jour, 
ENFANTS:ll2à4:  »  » 


laboratoires  clin.  COMAR  C-.  Pharmaciens  -  PARIS 


DIVBETIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digltalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 


THÉOS ALVOSE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  -  A«eo^^ns  c_ardlaques  at  réaala,  -  Albuminuries 
Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  Infectieuses 
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CYNttSTRYl 

BENZO-GYNŒSTRYL 


HORMONOTHERAPIE  OVARIENNE 


FORMES  INJECTABLES 


Benzoate  de  Di  Hydro  Folliculine  Cristallisée 


GYNŒSTRYL 


l/IO’  mgr.  par  C.  C.  (I.OOO  U.  I.) 


BENZO  -  GYNŒSTRYL 


I  mgr.  par  C.  C.  (10.000  U.  I.) 


BENZO  -  GYNŒSTRYL  5 


5  mgr.  pa‘r  C.  C.  (50.000  U.  I.) 


FORMES  BUCCALES 


Di  Hydro  Folliculine  Cristallisée 

GYNŒSTRYL 

SOLUTION 

I  mgr.  en  I  Flacon  de  lO  c.  c. 
COMPRIMÉS 

I  mgr.  en  40  Comprimés 

SEDO  -  GYNŒSTRYL 

En  I  Flacon  de  10  C.  C. 

I  mgr.  Di  Hydro  Folliculine 
5  gr.  Bromure  de  Sodium 
20  cgr.  Exirait  de  Jusquiame 


LABORATOIRES  DU 

89,  RUE  DU  CHERCHE-MIDI 


n 


DOCTEUR  ROUSSEL 

PARIS  (VI-  A  r  r  M 


110®  ANNÉE.  —  N°  83,  16  octobre  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1315 


II.  Paroi  postérieure  ou  toit  (Schéma  3).  —  On  cons¬ 
tate  sur  nne  coupe  sagittale  que  le  toit  apparaît  formé 
de  deux  plans  inclinés  réunis  en  forme  de  tente  par 
un  sommet  angulaire. 

On  peut  ainsi  distinguer  trois  parties  ; 

Une  partie  supérieure  ; 

Une  partie  moyenne  ; 

Une  partie  inférieure. 

a)  Partie  supérieure.  —  Elle  est  formée  par  des  for- 
niations  réunissant  le  cervelet  à  la  lame  quadriju- 
mellc,  c’est-à-dire  ;  la  valvule  de  Yicussons  au  centre, 
les  pédonctdcs  cérébelleux  latéralement. 

r\ 


Schéma  3.  —  Formalion-  du  toit  du  IV®  ventricule.  (La  position 

moyenne  couverte  par  le  hile  du  cervelet  a  été  enlevee.) 

1.  Lame  quadrijumelle.  —  2.  Valvule  de  Vieussens.  --  3.  Lame 
d’attache  avec  la  ligula.  —  4.  Corps  restiforme.  —  5.  Ligne  d  at¬ 
tache  avec  la  valvule  de  Tarin.  —  6.  Clava.  —  7.  Membrana  tec- 
toria.  —  8.  Trou  de  Magendie. 

Valvule  de  Vieussens.  —  La  valvule  de  Vieussens 
est  une  formation  nerveuse  triangulaire  tendue  entre 
les  deux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  qu’on  peut 
rattacher  au  cervelet.  Sa  base. est  inférieure.  Sa  face 
postérieure  est  en  rapport  avec  le  vermis  dont  elle 
est  séparée  par  un  repli  pie-mérien.  Sa  face  intérieure, 
recouverte  par  l’épendyme,  est  séparée  par  un  petit 
cul-de-sac  de  la  face  supérieure  de  la  luette.  Elle^  est 
prolongée  en  avant  par  le  frein  de  la  valvule  qui  va 
s’implanter  entre  les  deux  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs  et  de  chaque  côté  duquel  naissent  les  deux 
nerfs  pathétiques. 

Structure.  —  La  valvule  est  constituée  d’une  lame 
blanche  antérieure  et  d’une  lame  grise _  renfermant 
des  cellules  semblables  à  celle  de  l’écorce  cérébelleuse. 

Pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  —  Ils  s’étendent 
du  hile  cérébelleux  aux  tubercules  quadrijumeaux. 
Obliques  en  haut  et  en  avant,  ils  s’enfoncent  en  avant 
de  ceux-ci  gagnant  dans  la  profondeur  les  pédoncules 


cérébraux.  Seule  la  partie  interne  dé  leur  face  anté¬ 
rieure  participe  à  la  constitution  de  la  voûte  du  4®  ven¬ 
tricule,  tandis  que  la  partie  externe  est  confondue  avec 
la  protubérance  et  le  pédoncule  cérébral.  Le  sillon  la¬ 
téral  de  l’isthme  sépare  son  bord  externe  de  la  pro¬ 
tubérance. 

Structure.  — ;  Les  fibres  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  représentent  essentiellement  le  contingent 
hémisphérique  du  cervelet.  Elles  vont  d’un  hémi¬ 
sphère  cérébelleux  au  noyau  rouge  et  à  la  couche  op¬ 
tique  du  côté  opposé.  Elles  naissent  de  la  concavité 
du  noyau  dentelé  et  vont  s’entrecroiser  dans  le  mésen- 
céphale,  dans  la  commissure  de  W^ernekinck  avant 
de  gagner  le  noyau  rouge  du  côté  opposé. 

Deux  faisceaux  sont  encore  en  rapport  avec  les  pé¬ 
doncules  cérébelleux  supérieurs,  ce  sont  : 

—  Le  faisceau  de  Gowers,  ou  cérébelleux  croisé  qui, 
né  dans  la  moelle,  a  cheminé  dans  le  faisceau  latéral 
du  bulbe,  dans  la  protubérance,  puis  a  gagné,  immé¬ 
diatement  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux 
postérieurs,  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  en 
passant  sur  leur  face  supérieure. 

De  là,  par  un  trajet  rétrograde  il  pénètre  dans  le 
cervelet  par  le  bord  interne  de  ces  pédoncules  et  la 
valvule  de  Vieussens,  pour  gagner,  après  entrecroise¬ 
ment  total,  la  partie  ventrale  du  vermis. 

Le  faisceau  en  crochet  de  Russel.  —  .Celui-ci,  issu 
du  noyau  du  toit,  contourne  en  dehors  le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  à  son  émergence  du  noyau  den¬ 
telé  et  va  par  un  trajet  inverse  du  Gowers  se  terminer 
dans  le  noyau  de  Deiters. 


Schéma  4.  —  Le  diverticule  ventriculaire  du  IV®  ventricule. 

1.  PCS.  —  2.  PGM.  —  3.  PCI.  —  4.  Flooulüs.  —  6.  Vmyg- 
dalj.  _  6.  Colmen.  —  7.  'Lobule  central.  -  "  -  '  ’  ^  “ 

yulee  de  Tarin.  —  10.  'Luette  nodule.  - 
’l2.  Pyramide  de  Malacarne. 


b)  Partie  moyenne.  —  Elle  répond  au  hile  du  cer 
velet  et  constitue  un  diverticule  ventriculaire  (Sché¬ 
ma  4)  que  limitent  : 

—  Latéralement,  la  masse  des  pédoncules  supé¬ 
rieurs,  moyens  et  inférieurs  ; 

_  A  la  partie  supérieure,  la  partie  antérieure  du 

vermis  supérieur  ou  ligula,  que  deux  freins  laté¬ 
raux  prolongent  latéralement  jusqu’aux  h.éiçisphères 
correspondants.  En  avant  la  valvule  de  Vieussens  con¬ 
tinue  cette  partie  du  toit. 
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—  A  la  partie  inférieure,  la  partie  antérieure  du 
vermis  inférieur,  c’est-à-dire  le  nodule  de  la  luette 
que  prolongent  de  chaque  côté  les  valvules  de  Tarin. 

Les  valvules,  ou  plus  justement  les  membranes  de 
Tarin  encore  appelées  par  les  Allemands  :  voile  mé¬ 
dullaire  postérieur,  ont  la  forme  d’un  croissant  à  con¬ 
cavité  antérieure  dont  le  bord  antérieur  flotte  dans 
la  cavité  ventriculaire  et  se  continue  à  angle  droit 
avec  la  membrana  tectoria  et  dont  le  bord  postérieur 
fait  corps  avec  la  substance  blanche  cérébelleuse.  Elles 
sont  tendues  entre  le  nodule  et  le  floculus. 

Leur  face  supérieure  est  recouverte  par  l’épithélium 
épendymaire  et  répond  à  la  cavité  ventriculaire.  Leur 
face  inférieure,  extra-ventriculaire,  répond  'à  l’amyg¬ 
dale  ou  lobule  amygdalien. 

3°  Partie  inférieure  ou  plafond  du  myélencéphale. 
—  Deux  plans  la  constituent.  Le  premier  plan  est  for¬ 
mé  par  une  membrane  épithéliale  épendymaire  très 
mince  et  discontinue  :  la  membrana  tectoria  ou  obtu- 
ratoria. 

Membrana  tectoria.  —  Elle  est  triangulaire,  à  base' 
supérieure.  Elle  s'attache  latéralement  sur  les  clava 
et  les  corps  restîformes,  se  continue  en  bas  avec 
l’épendyme  du  canal  médullaire,  et  adhère  par  sa 
base  aux  éléments  constituant  la  limite  inférieure  du 
diverticule  ventriculaire  :  nodule,  valvules  de  Tarin. 

C’est  une  membrane  : 

—  Mince  en  son  centre  où  elle  présente  une  solu¬ 
tion  de  continuité  :  le  trou  de  Magendie. 

—  Renforcée  par  des  formations  nerveuses  :  les  li- 
gula,  latéralement  ;  l’obex  à  son  sommet. 

Le  trou  de  Magendie  est  situé  sur  la  ligne  médiane. 
Irrégulièrement  arrondi  ou  ovalaire  il  mesure  7  à 
8  mm.  de  long,  5  à  6  mm.  de  large.  Il  intéresse  la 
membrana  tectoria  et  la  toile  choroïdienne.  Aussi  fait- 
il  communiquer  le  4°  ventricule  et  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne. 

L’obex,  ou  verrou,  représente  la  partie  la  plus  éle¬ 
vée  de  la  commissure  grise  postérieure.  C’est  une 
lame  grisâtre  tendue,  un  peu  en  arrière  du  bec  du 
calamus  entre  les  clava  des  deux  faisceaux  de  Coll. 

Rappelons  l’existence  d’un  petit  cul-de-sac,  rétro- 
obexien. 

Les  ligula.  ■ —  Elles  sont  au  nombre  de  deux,  cha¬ 
que  ligula,  encore  appelée  taenia  ou  ponticulus,  est 
une  petite  lame  latérale  de  substance  blanche  en  forme 
d’équerre  présentant  ainsi  deux  branches  à  étudier. 

.  —  Une  branche  interne,  verticale  :  la  ligula  interne 
ou  postérieure.  Elle  est  située  entre  l’obex  et  la  par¬ 
tie  moyenne  du  corps  restiforme.  Son  bord  externe 
s’insère  sur  la  pyramide  postérieure,  son  bord  internq 
est  libre  et  irrégulièrement  découpé. 

—  Une  branche  externe,  transversale  :  la  ligula  ex¬ 
terne  ou  antérieure.  Elle  atteint  le  sillon  des  nerfs 
mixtes.  Son  bord  inférieur  adhère  au  corps  resti¬ 
forme.  Son  bord  supérieur-  est  libre.  Sa  partie  toute 
externe  a  reçu  le  nom  de  corne  d’abondance,  car  elle 
s’enroule  en  hélice  en  formant  une  gaine  à  concavité 
antérieure  d’où  émerge  les  plexus  choroïdes  qui  sem¬ 
blent  sortir  de  son  extrémité  externe  comme  un  bou¬ 
quet  sort  d’un  cornet. 

Tel  est  le  premier  plan  constituant  la  partie  infé¬ 
rieure  du  toit  ventriculaire.  Le  deuxième  plan  est  cons¬ 


titué  par  un  prolongement  membraneux  de  la  pie- 
mère  ;  la  toile  choroïdienne  inférieure  qui  vient  s’in¬ 
sinuer  entre  la  voûte  ventriculaire  et  les  formation!; 
cérébelleuses  qui  la  recouvrent  et  que  nous  avons  vues: 
nodule  et  luette  au  centre,  valvules  de  Tarin,  amyg¬ 
dale  et  floculus  latéralement. 

Toile  choroïdienne.  — De  forme  triangulaire  à  base 
supérô-antérieure  répondant  au  bord  libre  des  valvu¬ 
les  de  Tarin,  à  sommet  répondant  au  bec  du  calamus, 
elle  est  constituée  par  deux  feuillets  : 

—  Le  feuillet  antérieur  recouvrant  la  membrana 
tectoria  ; 

—  Le  feuillet  postérieur  tapissant  la  face  inférieure 
du  vermis  et  des  tonsilles. 

Des  tractus  fibreux  réunissent  ces  deux  feuillets  en 
circonscrivant  des  poches  qui  contiennent  le  liquide 
céphalo-rachidien.  C’est  la  partie  la  plus  antérieure 
du  lac  cérébelleux  inférieur. 

Les  artères  cérébelleuses  postérieures  et  inférieures 
cheminent  dans  l’épaisseur  de  ces  feuillets. 

Au  niveau  de  leur  extrémité  antérieure,  où  ces  deux 
feuillets  se  continuent  Tun  avec  l’autre,  sont  annexées 
des  formations  cellulo-vasculaîres  en  forme  de  touf¬ 
fes  :  les  plexus  choroïdes. 

Plexus  choroïdes  du  4”  ventricule.  —  On  les  divise, 
selon  leur  direction,  en  deux  formations  symétriques: 

—  Les  plexus  transverses,  d’une  part,  qui  forment 
un  cordon  peu  épais,  étendu  transversalement  jusqu’à 
la  partie  moyenne  du  floculus.  Les  plexus  longitudi¬ 
naux  qui  parterij;  de  la  partie  médiane  du  cordon  pré¬ 
cédent  et  qui  sont  disposés  longitudinalement  de  cha¬ 
que  côté  de  la  ligne  médiane  jusqu’à  l’angle  inférieur 
du  ventricule. 

Structure  des  plexus  choroïdes.  —  Macroscopique¬ 
ment  ils  sont  composés  de  villosités  vasculaires  grou¬ 
pées  en  grappes  et  se  divisant  en  lobes  et  lobules 
comme  un  mode  d’inflorescence.  Microscopiquement 
chacune  de  ces  villosités  apparaît  comme  formée  d’un 
tissu  conjonctif  lâche,  centré  par  une  anse  capillaire 
contournée  et  revêtu  d’un  épithélium  cubique  à  une 
seule  couche  cellulaire.  Une  bordure  en  brosse  occupe 
le  bord  libre  de  la  cellule.  Le  noyau  central  est  net. 
Au  pôle  basal  on  observe  un  réseau  de  chromatine. 

iii.  Les  Bords.  — Ils  sont  au  nombre  de  quatre. 
Deux  supérieurs  ;  deux  inférieurs. 

Bords  supérieurs.  —  Ils  sont  obliques  en  haut  et  en 
dedans  vers  les  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs. 
Ils  répondent  à  la  ligne  de  réunion  des  pédoncules 
cérébelleux  avec  la  protubérance.  Nous  avons  vu  la 
signification  et  la  structure  de  ces  pédoncules. 

Bords  inférieurs.  —  Ils  sont  obliques  en  bas  et  en 
dedans.  Ils  longent  la  pyramide  postérieure  et  le  corps 
restiforme  au  niveau  de  l’insertion  de  la  membrana 
tectoria  du  plancher.  Le  corps  restiforme,  origine  du 
pédoncule  cérébelleux  inférieur,  se  continue  par  ce 
pédoncule  et  gagne  ainsi  l’échancrure  antérieure  du 
cervelet  pour  s’y  terminer. 

Structure.  ■ —  C’est  un  cordon  cylindroïde  qui  con¬ 
tient  en  son  centre  :  . 

—  Le  contingent  médullaire  du  Pédoncule  cérébel¬ 
leux  inférieur,  c’eet-à-dire  le  faisceau  cérébelleux  di¬ 
rect  de  Flechsig  dont  les  fibres  nées  de  la  colonne  de 
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Clarke  gagnent  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
l’écorce  du  vermis  supérieur. 

Lè  contingent  bulbaire  de  ce  même  pédoncule 
dont  les  fibres  occupent  la  périphérie  du  corps  resti- 
forme.  Ces  fibres  sont  nées  ;  des  noyaux  de  Goll,  du 
novau  arqué,  du  noyau  latéral  du  bulbe,  du  noyau 
(le“voii  Monakow  et  de  la  substance  réticulée  bul¬ 
baire,  mais  surtout  de  l’olive  (fibres  ofivo-cérébelleu- 
ses)  celles-ci  après  leur  trajet  pré-mter-  et  retro- 
ffénîinal,  gagnent  aussi  la  périphérie  du  corps  resti- 
forme,  et  enfin  le  cortex  de  l’hémisphère  cérébelleux 
et  l’olive  cérébelleuse  du  côté  opposé  à  leur  origine. 
On  trouve  encore  dans  ce  pédoncule  cérébelleux  ;  des 
fibres  vestibulo-cérébelleuses  ascendantes  qui  ga¬ 
gnent  le  noyau  du  toit  ;  des  fibres  cérébello-vestibulai- 
m  qui  nées  des  noyaux  du  toit,  passent  en  dedans 
du  noyau  dentelé,  côtoient  le  4”  ventricule  et  vont 
aboutir  au  noyau  de  Deiters  du  même  côté. 

IV.  Angles.  —  L’angle  supérieur  répond  à  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius  par  lequel  le  4”  ventricule  communi¬ 
que  avec  le  3°  ventricule. 

L’angle  inférieur  se  continue  par  le  canal  de  l’épen- 

'^^Les  angles  latéraux  sont  situés  un  peu  plus  bas  que 
la  zone  de  réunion  des  trois  pédoncules  cérébelleux. 
Ils  sont  continués  par  des  diverticules  ;  les  recessi  la¬ 
téraux,  par  lesquels  le  4«  ventricule  se  prolonge  laté¬ 
ralement.  Ils  se  terminent  au  niveau  du  sillon  des 
nerfs  mixtes  et,  s’ouvrant  par  les  trous  de  Luschka, 
ils  laissent  communiquer  le  4"  ventricule  avec  1  espace 

sous-arachnoïdien. 

Vascularisation.  -  Artères.  —  Les  deux  vertébrales 
et  le  tronc  basilaire  en  sont  l’origine.  On  ne  peut  que 


suivre  les  travaux  illustres  de  Foix  et  Hillemand  sur 
cette  question.  D’après  eux  ce  tronc  vertebro-basilaire 
donne  naissance  à  trois  ordres  d’artères  qui  vascula- 
risent  le  tronc  encéphalique  : 

—  Des  paramédianes  ; 

—  Des  circonférentielles  courtes  ; 

—  Des  circonférentielles  longues. 

Ce  sont  ces  artères  qui  irriguent  le  4”  ventricule. 
Nous  distinguerons  ; 

A.  La  vascularisation  du  plancher. 

B.  La  vascularisation  du  toit  et  des  bords. 

A  Vascularisation  artérielle  du  plancher. 

Elle  est  différente  selon  le  triangle  considérée 
Au  niveau  du  triangle  inférieur  :  les  paramédianes,  nees 
du  tronc  basilaire  ou  de  la  partie  toute  terminale  des  ver¬ 
tébrales,  par  leur  groupe  supérieur  du  trou  borgne  et  du 
sillon  médian,  vont  vasculariser  la  parüe  .interne  du  plan¬ 
cher  •  Noyau  du  XII  et  bandelette  longitudinale  postérieure. 

Les  circonférentielles  courtes,  par  de  fins  rameaux  de  ter¬ 
ritoire  peu  étendu  vont  irriguer  la  partie  correspondant  a 
Vaile  grise  (novaux  végétatifs).  _  _  v  tx  , 

La  circonférentielle  longue,  représentée  ici  par  _1  artère 
cérébelleuse  inférieure,  née  de  la  vertébrale,  va 
la  partie  externe  du  plancher  (noyaux  vestibulaires  et  corps 

J.  lr»»9le 

'*'1^  U^parUe  halle  «il  la  vascutaisalion  est  semblable 
à  relie  du  triangle  bulbaire  ; 

ÏÏs  paramédianes  protubéraritielles  -nt  jusqu  aux 
noyaux  moteurs.  Elles  naissent  du  tronc  basilaire  -  par 

sa  face  postérieure - au  nombre  de  4  a  b  ,  i„tA 

Les  circonférentielles  courtes  naissent  de  la  partie  laté¬ 
rale  du  tronc  basilaire  et  vont  irriguer  la  partie  externe 
du  plancher  protubérantiel  ; 
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Lés  circonférentielles  longues,  qui  comprennent  la  oéré- 
belïetise  moyenne  et  la  cérébelleuse  supérieure  n’irrigueiit 
pas  le  plancher. 

2.  Une  partie  basse,  mai  connue  : 

Les  paraméd'ianes  n’atteignent  pas  le  plancher  protubé- 
rantiel,  mais  seules  les  circonférentielles  courtes. 

Vascularisation  du  toit  et  des  bords. 

Ces  éléménts  sont  vascularisés  par  les  circonférentielles 
longues,  c’est-à-dire  les  cérébelleuses  supérieure  et  moyenne 
nées  du  tronc  basilaire,  inférieure  née  de  la  vertébrale. 

La  cérébelleuse  supérieure  par  sa  branche  interne  irrigue 
la  valvule  de  Vieüsiéns  et  lés  pédoncules  cérébelleux  supé¬ 
rieurs  ;  —  la  cérébelleuse  inférieure  :  le  corps  restiforme. 

Les  circonférentielles  courtes  irriguent  le  pédoncule  cé¬ 
rébelleux  moyen. 

Les  artères  nourricières  des  plexus  choroïdes  provien¬ 
nent  de  la  cérébelleuse  inférieüre  et  d’une  branche  ascen¬ 
dante  de  la  spinale  postérieure. 

Veines.  —  Elles  sont  satellites  des  artères  et  gagnent  les 
troncs  collecteurs,  soit  vers  les  veines  vertébrales  en  bas, 
soit  vers  les  veines  de  Galien  en  haut. 

Lymphatiques.  —  Aucune  particularité  importante  n'est 
à  signaler  à  leur  propos,  ici. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  SEPTEMBRE  1937) 

L’isochronisme  comme  condition  de  la  transmission  in- 
tercellülaire  de  l’excitation.  —  M.  Louis  Lapicque. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  12  OCTOBRE  1937) 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  du  décès  de  M.  Etienne  Rollet 
(de  Lyon),  correspondant  national  depuis  1925.  Al.  Rollet, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a 
longtemps  occupé  la  chaire  de  chiriirgie  ophtalmologique. 

Fistules  anales.  —  M.  Colomb.ani  a  présenté  au  nom  de-' 
M.  Cabanie,  urtë  communication  sur  l’anatomie  pathologi- 
qtlé  des  fistules  anales. 

Maladie  d’Aujesky.  —  M.  Zekiai  Muam.mèr  'LuncmAn  rap¬ 
porte  le  premier  cas  asiatique  ob.servé  chez  le  chien,  d’une 
variété  de  la  rage,  la  maladie  d’Aujesky. 


ACTES  i)E  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  19  octobre.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Moc- 
quot,  Rasset,  Moiire.  —  M.  LodAichon.  Gontribütion  à  l’élu¬ 
de  des  variations  dé  la  voûte  plantaire  au  cotirs  du  cycle 
menstruel  et  leur  rapport  avec  le  système  endocriniên.  — 
M.  Delort.  Contribution  à  l’étude  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement  des  hémorragies  rétroiilacentâiiés.  —  Mlle  GRindA- 
Rlairon.  Notes  sur  le  traitement  dés  frâctür'es  ce'rticalës 
vraies  du  col  fémoral.  —  Mlle  Soudant.  De  la  valeur  de  la 
conservation  des  trompes  et  Ovaires  dans  les  hystérectomies 
pour  fibrome  utérin. 

Jury  :  MM.  Carriot,  président  ;  Tannon,  .loahnon,  .Mou- 
quin.  —  M.  Garraud.  Résultats  de  la  cure  à  La 
Bourboule  dans  quelques  séquelles  respiratoires  des 


affections  dé  l’enfance.  —  AI.  Leboff.  Néphrosè  lipoïdique 
et  pyrétothérapie.  —  M.  Marchaix.  Contribution  à  l’étude  et 
au  traiteinent  de  la  maladie  d’Addison.  • —  M.  Blanquiër. 
Les  ictères  au  cours  des  septicémies  colibacillairès  de 
l’adulte.  —  M.  Corenfeld.  L’industrie  frigorifique  et  son 
retentissement  sur  i 'hygiène  alimentaire.  —  M.  Coste.  His¬ 
torique  de  l’hygiène  urbaine  à  Paris  des  origines  à  1789. 

Mlle  Vidal  de  l.a  Blache.  La  santé  des  enfants  de  la 
grande  ville. 

(A  suivre.) 
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{Suite  de  la  page  1306.) 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  Séance 
du  13  octobre.  Composition  écrite  :  Anatomie. 

Question  sortie  :  Anatomie  macroscopique  des  artères  de 
l’estomac  (sans  physiologie). 

Questions  restées  dans  l’urne  :  1.  Le  canal  inguinal.  — 
2.  Ce  nerf  grand  hypoglosse  à  partir  de  sa  sortie  du  crâne 
(anatomie,  sans  histologie,  ni  physiologie).  —  3.  (Question 
sortie).  —  4.  Anatomie  de  l'articulation  du  coude  (sans 
physiologie).  —  6.  Artère  carotide  interne  (sans  embryolo¬ 
gie  ni  physiologie).  —  6.  Anatomie  macro.scopique  et  rap¬ 
ports  de  la  capsule  surrénale  gauche,  physiologié  des  sur¬ 
rénales.  —  7.  Anatomie  descriptive  et  rapports  dè  l’ceso-. 
phage  thoracique.  —  8.  Les  muscles  péroniers  latéraux  (ana¬ 
tomie  et  physiologie).  —  9.  Aesicule  biliaire  et  canal  cys^ 
tique  (anatomie,  histologie  et  physiologie), 

—  Séance  du  14,  octobre.  Composition  écrite  :  Pathologie 
rhédicale. 

Questions  sortie  :  Maladie  bronzée  d’Addison. 

Questions  restées  dans  l’urne  :  1'.  Etiologie,  symptômes  et 
diagnostic  du  pneumothorax  spontané.  —  2.  Formes  clini¬ 
ques  des  endocardites  malignes.  —  3.  (Question  sortie.)  — 
4.  Symptômes  et  diagnostic  des  polynévrites  âlcooliqüés  . — 
6.  Formes  cliniques  et  diagnostic  dès  cancers  du  foié.-  — 
6.  Symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tüherculetise. 
—  7.  Œdème  aigu  du  poumon  —  8.  Causes  et  symptômes 
des  ictères  graves.  —  9.  Symptômes  et  complications  du 
rétrécissement  mitral. 

Hüpitan.x  de  Lyon,  —  Le  concours  de  Tintérnat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivante.?  ; 

1°  Internes  : 

M-M.  Dechavanne  Didier,  Geay  R,,  Roux,  Bardonnet,  La- 
feuille,  Ballivet,  Chatlot,  Bertoÿé;  Perreau,  Béraud,  Gar- 
niier,  Francilion,  Barrié,  Fabre,  Riondet,  Rebatel,  Grenot, 
Vialaron,  Jeanjean,  Eyssautier,  Hugoniiier,  Desbiéz,  Savet. 

2»  Suppléants  ; 

AIM.  Duroux,  Carrier,  Blondel,  Goursolle,  Rabaste,  Lévy, 
Pèllanda,  Gallet  Alaurice,  Longet,  Alichaud,  Peyraclie,  Ma- 
zaré,  Angel,  Naudin,  Marion,  Trouiller  Michel,  Àloînecourl, 
Cleft;  Mile  Dechavanne,  AceoS.sat,  Maillet,  Servelle;  Neyra, 
Grange,  Durand,  Mlle  Lacaze,  Garnier,  Boulin,  Sfagnarâ. 

Hospices  civils  de  Bône.  —  Tn  posfe  d’interne  est  acthel- 
lement  vacant.  Gonditioms  ;  nationalité  française.  Seize  ins¬ 
criptions  au  moins.  Logement,  nouirilure,  chauffage,  éclai¬ 
rage,  indemnité  :  500  à  800  fr.  par  mois  et  frais  de  voya¬ 
ges.  Pour  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser 
au  Directeur  des  hospices  civils  de  Bône. 


Le  Directeur-gérant  :  D»  François  Le  Sourd. 
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ef  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 

Régulateur  physiologique  de  rintestin 

S'incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  lécal  la  consistance  et  la_  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âgé.  —  Paresse  intestinale  au  cours  dé  la' 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 
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Caséinate  de  fer . 20  gr.  00  chaux  et  magnésie. . . 75  gr.  00  dans  un  peu  de  liquide  au  moment 

Caséinate  de  cuivre .  0  gr.  50  Pour  1.000  grammes  de  granulé  des  repas. 
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Le  N®  60  Centimes. 


N»  84.  —  MEROüjSJl'  20  OCTOBRE  1937.  110®  ANNEE 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  PARIS,  6®.  Téi.  ;  Danton  48-31. 

ÆENT 


FRANCE 

i  mois  :  13  fr.  60.  -  6  mois  :  25  fr. 

Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s'abonne  sans  frais  dans  tous  les  bnreanx  de  poste. 


PRIX  DE  U'ABO 

an  :  46  fr. 


ETRANGER 

ayant  accord»,  Æ  réduction  de  port  :  66  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


PaBLioiTÉ  :  M.  A.  TmoLLiEn,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  - 


SOMMAIRE 

CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE. 

Erotomanie  et  syndromes  érotomaniagues,  par  M.  J.  Levy-Vaiensi. 
NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Les  laits  calciques  en  médecine  infantile,  par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  chirurgie. 

LIVRES  NOUVEAUX. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Diagnostic  des  paraplégies  (à  suivre). 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  Pa¬ 
thologie  chirurgicale. 

Question  sortie  N°  i.  —  Causes,  signes  et  diagnostic  des 
rétrécissements  non  cancéreux  du  rectum. 

Questions  restées  dans  l'urne  :  1.  Les  fractures  diaphy- 
saires  des  deux  os  de  la  jambe  au  tiers  inférieur  sans  le 
traitement.  —  2.  Formes  cliniques  et  diagnostic  de  l’ar¬ 
thrite  blennorragique  du  genou  sans  le  traitement.  3.  Si¬ 
gnes,  diagnostic,  évolution  de  l’anévrysme  artériel  circons¬ 
crit  poplité.  —  4.  (Question  sortie).  —  5.  Tuberculose  testi- 
culo-épididymaire  sans  le  traitement.  —  6.  Cancer  du  corps 
de  l’utérus  sans  le  traitement.  —  7.  Invagination  intestinale 
aiguë  du  nourrisson.  —  8.  Signes  et  diagnostic  du  mal  de 
Pott  dorso-lombaire.  —  9*  Signes  et  diagnostic  du  cancer 
du  rein  chez  l’adulte. 

(Pour  les  questions  d’anatomie  et  de  pathologie  médi¬ 
cale,  voir  Gaz.  Hôp.,  N°  83,  16  octobre  1937.) 

Anatomie.  —  Composition  du  jury  :  MM.  les  docteurs  . 
Chevrier,  Comte,  Mèillère,  Velter,  Brûlé. 

Séance  de  lecture  :  49,  nie  des  Saints-Pères  (salle  des 
concours) . 

mm.  les  membres  du  jury  se  réuniront  en  principe  chaque 
semaine,  le  mardi  ou  le  mercredi,  de  16  h.  30  à  23  heures, 
le  jeudi,  de  16  h.  30  à  23  heures.  Te  vendredi  soir  à  20  h.  30 
et  le  samedi,  à  9  heures  du  matin. 

P'  séance  :  lundi  18  octobre  1937(  à  20  h.  30i 


Pathologie  médicale.  —  Composition  du  jury  ;  MM.  les 
docteurs  Chiray,  de  Sèze,  Lévy-Valensi,  Besançon,  Du  voir. 

Séance  de  lecture  :  ampliilliéâtre  do  M.  le  professeur  Bc- 
zançon,  à  l’iiôpital  Laënnec. 

En  principe,  les  séances  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  chaque  semaine  à  17  heures  jusqu’à  23  li.  30. 
P®  séance  :  mardi  19  octobre  1937,  à  17  heures,  à  l’iiôpitat 
Laënnec. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Composition  du  jury.  — 
MM.  les  docteurs  Seguy,  -Lenormant,  Alglave,  Heitz-Boyer, 
Quénu. 

Séance  de  lecture  :  hôpital  Necker. 

En  principe,  les  séances  auront  lieu  les  lundi  à  20  h.  30, 
mardi  à  16  h.  30,  mercredi  à  20  h.  .30,  jeudi  à  20  h.  30  c.t 
samedi  matin,  à  10  heures.  —  P®  seance  :  lundi  18  octobre, 
à  20  h.  30. 

—  Liste  alphabétique  des  candidats  ayant  remis  trois  co¬ 
pies  : 

MM.  Adam,  Aharfi,  Albert,  Albou,  Alhomme,  Alison,  Al- 
lain,  Alpérine,  Amado  (Georges),  Amado  (René),  Mlle  An¬ 
cel,  MM.  Ancelin,  Anquetil,  Mlles  Antoine,  Ardiin,  MM. 
Ardouin,  Arnaud,  Arnavielhe,  Aslanian,  Attali,  Auboiiy, 
Audoly,  Aupinel,  Aurégan,  Azaïz, 

MM.  Bachet,  Ballade,  Ballerin,  Barbier,  Bardon,  Bareau, 
Barré,  Barrier,  Bastard,  Bastin,  Bauchart,  Baurion,  Mlle 
Bellelettre,  M.  Ben-Haïm,  Mme  Benoit  née  Mul'ei’,  Mlle 
Bentkowski,  MM.  Bernard,  Berthet,  Berthon,  Beriiiu-,  Ber¬ 
trand,  Berveiller,  Bessière,  Blanc,  Blancard,  Biaiichon, 
Blinder,  Bloch  Mirtil,  Blonde,  Boeswilwald,  Bolivar,  Bolo, 
Bonnet  Jacques,  Bonvallet,  Boreau,  Boudon,  Mine  Bouillié, 
née  Jury,  MM.  Bouillié  Raymond,  Bourdeau,  Bourgine, 
Bourguef,  Bourlière,  Mlle  Bournisien,  MM.  Bouygues,  Brault, 
Brennier,  Bricaire,  Mlle  Brisac,  MM.  Brisset,  Brocheriin, 
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Brunat,  Buchenaud,  Butet,  Butzbach  Jacques,  Butzbach 
Jean, 

MM.  Cabrières,  Cahen,  Cahn,  Callerot,  Campagne,  Capron, 
Carballo,  Carlotti,  Carton,  Casalta,  Castaigne,  Catalogne, 
Caufment,  Mlle  Caulliez,  MM.  Coury,  Ciaudo-  Ciechanowicz, 
Chabasseur,  Chabert,  Chaouli,  Chappe,  Chappelart,  Char- 
dack,  Cliartrain,  Chauvin,  Chavarot,  Chenille,  Chesscbeuf, 
Chigot,  de  Chirac,  Clamegeran,  Clerfeuille,  Cluzeau,  Cœuil- 
liez,  Colsenet,  Compagnon,  Conge,  Mlle  Corre,  MM.  Cotillon, 
Cossart,  Couder,  Coulon,  Courchet,  Courjaret,  Coville,  Cré- 
pin, 

MM.  Dailly,  Dana,  Danel,  Danion,  Danset,  .Mlle  Darhov- 
sky,  MM.  Darricau,  Darris,  Daumet,  David  Daniel,  l.avy 
André,  Debusschère,  Decoullé  Pierre,  Delair,  Delalour,  Del- 
cambre,  Delouche,  Demassieux,  Demetriadés.  Denis,  De- 
noyelle,  Mlle  Depitre,  M.  Deprez,  Mlle  Desclaux  (lei  eviève, 
MM.  Desclaux  Pierre,  Desfossés,,  Deslandes,  Devaux,  De- 
vieux,  Didier,  Diengott,  Dos-Ghali,  Mlle  Doumic  Alice, 
MM.  Douville,  Dreyfus  Jean,  Drylewicz,  Mlle  Dubois,  MM, 
Dubost,  Duchêne,  Ducournau,  Dufour,  Dufresne,  Dumas, 
Mlle  Dumont,  MM.  Dupas,  Dupuy,  Durand  Maurice,  Du¬ 
rand  Victor,  Durupt,  Duval  René, 

-MM.  El-Haïk,  Eman-Zadeh,  Enel.  Erlich,  Etienne,  Eu- 
del, 

M.  Fayein,  Mlle  Feder,  MM  Feldmann,  Fénelon,  Fer¬ 
rand  Guy,  Ferrand  Pierre,  Ferrari,  Feuillette,  Filippi,  Mlle 
Fillon,  MM.  Flandin,  Fortin,  Mlle  Fossier,  MM.  de  Four- 
mestraux,  François  Pierre,  Fraquet,  Frinault,  Froidefond, 
Froissant,  Fronville, 

MM.  Galand,  Galey,  Gallimard,  Galmiche,  Gandeul,  Gan- 
drille,  Mlle  Garnier,  MM.  Gaulier,  Gauthey  Maurice,  Gau¬ 
thier  Raymond,  Geffriaud,  Genthon,  Gerain,  Gertzberg,  Gi- 
bert,  Gibon,  Gibral,  Gillet,  Gimault,  Giraud  Paul,  Girauld 
Marie-Albert,  Girauld  Marie-Jean,  Girod  Raymond,  Godlew- 
ski,  Gorin,  Gorse,  Gosselin,  Goupy,  Goury-Laffont,  .Mll^Gra- 
nier,  MM.  Granjon,  Grel,  Grémont,  Gross,  Mlle  Groüld, 
Grumbach  Guéraud,  Guéroult,  Guimeza'nes,  Guyot, 

,MM.  Habas,  Hadengue,  Haguet,  Mlles  Hahn,  Haller,  MM. 
Haquin,  Hardel,  Hau.ser,  Haussmann,  Hébert  .4ndi-é,  Hébert 
Paul,  Hemeury,  Henrot,  Hermann,  Hertzog,  Hervet,  Mlle 
Heulet,  MM.  Hewitt,  Hiverlet,  Horvilleur,  Houdart,  Huber, 
Mlle  Hufnagel,  Hiissameddin, 

MM.  Isal  Paul,  Isal  Pierre,  Isorni, 

MM.  Jacquemin,  Jardel,  Joinville,  .lornier,  Joublin,  Jous- 
semet,  Jurain, 

M.  Kaeppelin,  Mlle  Kahn,  .MM.  Kaitun,  Klein,  Koskas, 
Krawiecki,  Kreisler,  Kropff,  Kuss, 

MM.  Labayle,  Lacombe,  Laooui-  .41berl,  Laci-oix,  Mlle  Lais- 
ney,  Mlle  Lambert  Alice,  MM.  Lambert  Léon,  Lanchon,  Lan¬ 
dau,  Lang  Paul,  Lange  Eugène,  Langevin,  Lanvin,  La- 
peyre,  Mlle  de  Larminat,  MM.  Lasry,  Leandri,  Lebel,  Le- 
bettre.  Le  Rihan,  Lebovici,  Le  Bozec,  Le  Brigand,  Lebrun 
Michel,  Lecœur,  Lecointe,  Mlles  Lécuyer,  Lefèvre,  MM.  Le 
Floch,  Léger,  Legrand,  Legris,  Leiser,  Le  Lay,  Lelièvre, 
Lemierre,  Lemoine,  Lenoir,  Leprat,  Leroy,  Le  Sourd  Maui- 
rice,  Lévy  Emile,  Lévy  Michel,  L’Hirondel,  Libert,  Lich- 
new.sky,  Liénard,  Mlles  Lindeux,  Lipmann,  MM.  Logeard, 
Lolmède,  Loubrieu, 

MM.  Mage,  Maignan,  Maillard,  Maille,  Malange,  Mlle 
Mangenot,  MM.  Mantoux,  Marcault,  Marchai,  Marchon, 
Marmier,  Martin  Paul,  Martin  de  FrémonI,  Martinet,  Marti¬ 
non,  Marzet,  Masson  Maurice,  Masson  René,  Mathé,  Matias, 
Mathieu,  Matteï  Marc,  Mme  Matteï  Marie,  Mlle  Maureil-Des- 
champs,  MM.  Maury,  May,  Mayaud,  Mendelsohn,. Mlle  Men¬ 
dras,  M.  Metzger,  Mlles  Meugé,  Meunier,  MM.  Minkowski, 
Miquelard,  Mlle  Mirubail,  MM.  Moch,  Molimard,  Mlle  Mon- 
ghal,  M.  Monod,  Mlle  Moreau,  MM.  Moreau  Michel,  Mori- 
lière,  Motte,  Mouchot,  Moullé,  Mouton,  Mselati,  Muller, 

Touiè  iierveusi.  BROMÉINE  MONTAQU 


MM.  Negellen,  Neveux,  Mlle  de  Neymann,  MM.  Nguyen- 
The-Dai,  Nguyen-Trung-Nam,  Niego, 

M.  d’CElsnitz,  Mlle  üganesoff,  MM.  Ûrfali,  Orgogozo,  Or- 
liac,  Oudot, 

MM.  Paley,  Palmer,  Panthier,  Parsy,  Mlle  du  Pasquioi', 
MM.  Pastier  Jean,  de  Paulo,  Puyenneville,  Pergola,  Perol, 
Perrier,  Pestel,  Petit  Camille,  Relit  Jacques,  Petit  Jean,  Pe. 
tit  .Maurice,  Petit  Norbert,  Pécheux,  Peyron,  Piarrat,  PR. 
rart.  Picot,  Piguet,  Pillel,  Pinasseau,  Pineau  Maurice,  Pinot 
Jean,  Pistre,  Pluvinagc,  Pointeau,  Pois.sonnet,  Polliot,  Pons, 
Postel-Vinay,  Pouret,  Poussier,  Pradelle,  Pradoura,  Mlle 
Prettre  M.M.  Prin,  P?’ochianlz,  Mlles  Prost,  Provendier, 
MM.  Prudhommeaux,  Pruvot,  Mlle  Puget,  MM.  Pujol,  Phé- 
line. 

M.  Quintescu. 

MM.  Radzievsky,  Rathery,  Raymond  Jean,  Mlle  Ray¬ 
mond  Marie,  M.  Raynaud,  Mlle  Rémond  Simone,  MM. 
Renault,  R.  Verdiau,  Reynes,  Rie,  Mlle  Rist,  MM.  Ristel- 
hueber,  Roblin,  Roby,  Rochet,  Rodde,  Roger,  Rognon, 
Rometti,  Ronsin,  Mlles  Rosenkovitch,  Rosental,  MM.  Ro- 
sey,  Rouault  Charles,  Ronault  Michel,  Rouget,  Roujon, 
Roulland,  Rousselin,  Roux  .lean,  Roy  Ih-rnard,  Ruel, 

MM.  Salet,  Salinesi,  Salrnen,  Mlle  Salmon,  M.  Saltel  .k 
Sablet,  .Mlle  Samuel,  M.  Sapet,  Mlle  Saulnier,  MM.  Scc- 
bat,  Scheider,  Sclafer  .lean,  Sclafer  Maurice,  Sebag,  Seil¬ 
lier,  Serre,  Serrean,  Sevilleanô  Eugène,  Sevileano  Nieola.s, 
Seyer,  Mlle  Seyrig,  MM.  Sicard  Jacques,  Sohier,  Solonion, 
Soulier,  Mlle  Spach,  MM.  Sriber,  Stalhand,  Staub,  Stein- 
berg,  Sterboul,  Stevenin, 

MM.  Tahar,  Talbot,  Talpiîi,  Tardif,  Ternier,  Tetreau, 
Thaon,  Theveiiin,  Thiéblot  Louis,  Tiret,  Tola  Alfred,  To- 
la  Ricardo,  Torlet,  Mlle  Tostivinl,  MM.  Tostivint  René, 
Toufesco,  Toulouse,  Toupet,  Mlle  Tourneville,  MM.  Tran- 
Van-Hoa,  Ti-ieot,-  Tronc,  Tubiana, 

M.  Umdenstock, 

MM.  Venator,  Verliac,  Verues,  Verriez,  Mlle  Verrou, 
M.  Verstraete,  Mlle  Vesigot-Wahl,  MM.  Vialard-Goudou, 
Viguié,  Vila,  Villebrun,  Vission, 

Mlle  Weinberg,  MM.  Wetterwald,  Weyl,  Woimant,  Wolf, 
Mlle  Wolfromm,  M.  Xambeu. 

Guerre.  —  Le  médecin  général  Worms,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  la  1™  région,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Ecole  du  Service  de  Santé  militaire.  —  Liste  complémen¬ 
taire  de  candidats  admis  à  l’Ecole  de  Lyon,  l'i  la  suite  du 
concours  de  1937,  section  de  médecine  : 

Candidats  à  4  inscriptions  ;  MM.  Salou  et  Lavenant. 

Candidat  à  8  inscriptions  :  M.  Tardieu. 

Candidats  P.  C.  B.  :  MM.  Camoulard  et  Morilleau. 
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CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE 

ÉROTOMANIE  ET  SYNDROMES  ÉROTOMANIAQUES 

Par  M.  J.  LEVY-VALENSI  (1) 

\j' érotomanie  peut  se  définir  la  folie  de  se  croire 
aimé. 

En  vérité  cette  folie  n’est  que  la  formule  patholo¬ 
gique  d’un  sentiment  très  naturel,  l’amour.  Le  ma¬ 
lade  aime  ou  mieux  désire,  car  quoi  que  l’on  ait  dit, 
l’érotomanie  n’a  rien  de  platonique  (2),  c’est  ce  désir 
qui  est  projeté  sur  l’objet  aimé  et  qui,  par  une  sorte 
de  choc  en  retour,  transforme  l’aimé  en  amant,  ce 
terme  étant  pris  dans  le  sens  que  lui  donne  le  lan¬ 
gage  du  xvn®  siècle.  ' 

Clérambault,  à  qui  l’on  doit  la  plus  belle  descrip¬ 
tion  de  l’érotomanie,  insiste  sur  les  caractères  sui¬ 
vants  : 

L’objet  :  toujours  de  niveau  social  supérieur  au  su¬ 
jet  :  princes,  hommes  politiques,  patrons,  avocats, 
surtout  prêtres  et  médecins  quand  il  s’agit  de  femmes, 
ce  qui  est  le  plus  fréquent  ;  pour  les  hommes,  pa¬ 
tronne,  actrice,  danseuse,  etc... 

Le  sujet  :  est  un  insatisfait  sexuel  ;  vieilles  filles, 
veuves  et  divorcées  non  consolées,  ménopausiques, 
hommes  vierges  ou  peu  expérimentés. 

Le  début  :  une  intuition,  le- postulat,  étayée  par  des 
interprétations ,  mais  qui  ne  sortent  pas  du  secteur  où 
se  tient  le  couple. 

Amour  :  parfois  d’apparence  platonique,  1  orgueil 
semblant  occuper  toute  l’activité  du  sujet,  mais  en  réa¬ 
lité  nettement  sensuel. 

Cet  amour  est  réciproque-,  mais  l’objet  a  commencé 
et  il  aime  le  plus. 

Explication  de  l’ailitude  paradoxale  de  l’objet  :  il 
.repousse  naturellement  les  sollicitations,  met  1  amou¬ 
reuse  à  la  poî’te  et  l’amour  continue,  car  cette  atti¬ 
tude  est  expliquée  par  le  sujet  dans  un  sens  opti¬ 
miste  :  nécessités  sociales,  famille  ou  épouse  à  ména¬ 
ger,  épreuves  que  l’on  fait  subir  au  sujet. 

Evolution  :  trois  stades  ;  espoir,  dépit,  haine  avec 
les  réactions  médico-légales  que  l’on  peut  supposer. 
Chez  la  plupart  des  malades  observés,  l’amour  subsiste 
intriqué  au  dépit  et  à  la  haine  et  plus  puissant  qu  eux. 

Nosologie  :  Clérambault  fait  de  l’érotomanie,  une 
entité  nosologique  apparentée  aux  délires  de  revendi¬ 
cation,  avec  la  méfiance  en  moins,  c’est  un  délire  pas¬ 
sionnel. 

Il  est  indéniable  que  ce  type  existe,  mais  il  est  rare 
à  l’état  de  pureté,  par  contre  fréquente  est  1  idée  déli¬ 
rante  ér otomaniaque,  l’illusion  d’être  aimé,  au  cours 
des  différents  délires,  qu’elle  en  marque  le  début  ou 
l’évolution,  qu’elle  y  soit  prépondérante  ou  noyée 
parmi  d’autres  idées  morbides. 

Nous  avons  rencontré  l’idée  délirante  éi’otomania- 
que  chez  des  alcooliques,  des  maniaques,  des  mélan¬ 
coliques,  au  cours  de  l’évolution  des  délires  de  reven- 

(1)  Leçons  faites  à  la  Clinique  Psychiatrique  (prof.  H.  Claude), 
les  24  et  SI  janvier  1937. 

(2)  Ball  appelle  l’érotomanie  la  jolie  de  l’amour  chaste. 


dication,  d’interprétation,  des  psychoses  d  influence, 
des  psychoses  paranoïdes,  de  la  démence  précoce  ; 
c’est  dire  que  si  l’érotomanie  au  sens  de  Clérambault 
est  une  maladie,  elle  est  infiniment  plus  rare  que  le 
symptôme  érotomaniaque . 

Je  vais  vous  présenter  9  malades  ; 

1  “  Deux  érotomanes  du  type  Clérambault,  le  second 
discutable  ;  . 

2“  Deux  érotomanes  paranoïaques  processives  ; 

3°  Deux  psychoses  d’influence  du  type  érotomania¬ 
que  ; 

4°  Une  mélancolique  de  type  érotomaniaque  ; 

5°  Deux  démences  précoces,  l’une  d’elles  certaine, 
l’autre  seulement  en  perspective. 


A.  Erotomanie,  type  délire  passionnel 
de  Clérambault 

Observation  I.  -  -  Mme  P.  a  aujourd’hui  40  ans  Mariée 
avec  un  homme  qu’elle  n’aime  pas,  elle  est  frigide  a  un 
point  tel  qu’elle  se  livre  à  la  masturbation  après  chaque 
coït.  Détachée  de  toute  pratique  religieuse,  elle  est  prise 
d’un  scrupule  religieux  à  l’occasion  de  la  maladie  de  son 
petit  garçon  et  va  se  confesser  à  un  prêtre,  l’abbé  X., 
qu’elle  a  rencontré  quelques  années  plus  tôt  dans  un  pa¬ 
tronage.  „  ,  -  , 

L’abbé,  conscient  de  son  devoir,  réconforte  la  penitente 
qui  s’accuse  de  sa  tiédeur  religieuse,  des  pratiques  soli¬ 
taires  conséquence  de  sa  frigidité,  mais  aussi  de  deux  re¬ 
cherches  infructueuses  de  l’amour  en  marge  de  la  foi  con- 

'^'^En^écoulant  la  parole  consolante  de  l’abbé,  elle  a  mtui- 
tivement  la  conviction  immédiate  qu’il  est  épns  d'elle. 

Dès  ce  jour,  elle  devient  une  fidèle  de  l’église  et  une  vi¬ 
siteuse  assidue  du  presbytère.  _ 

Sa  'conviction  amoureuse  va  s’étayer  d  interprétations 
multiples,  souvent  symboliques,  par  exemple  ; 

Le  prêtre,  en  chaire,  écarte  les  bras  dans  un  geste  d  élo¬ 
quence,  il  l’invite  à  s’y  réfugier,  —  prononce-t-il  :  appro¬ 
chez-vous  de  l’autel,  cela  veut  dire  :  pense  à  moi,  —  s  il 
se  gratte  le  cou  :  vous  êtes  trop  décolletée,  —  s'il  a  le  re¬ 
gard  humide,  cela  indique  une  humidité  plus  secrete  pro¬ 
voquée  par  sa  présence.  Le  nombre  de  cierges,  Uils  sont 
allumés,  marque  l’heure  des  entrevues,  s’ils  sont  éteints,  il 
n’y  a  rien  à  faire  aujourd’hui.  Un  fleuriste  voisin,  par  le 
nombre  des  bouquets  de  son  éventaire,  indique  aussi  bs 
heures  de  rencontre.  Fleurs  jaunes  signifient  :  jalousie, 
blanches  ?  reproches  pour  les  pratiques  solitaires.  Le  vi¬ 
trier  qui  passe  dans  la  rue  annonce  une  rencontre,  le  «  vi¬ 
trier  qui  passe  »  ;  par  contre,  le  repasseur  de  couteaux,  une 
remise  (il  faut  repasser). 

Mais,  notre  amoureuse  qui  se  croit  aimée  ne  peut  se  sa-- 
tisfaire  avec  des  entrevues  à  l’église.  Non  contente  de  se 
placer  au  premier  rang  et  de  jeter  à  l’officiant  des  regards 
enflammés,  elle  guette  sa  sortie  à  la  porte,  sous  la  pluie, 
contraignant  son  fils  à  cette  attente.  L’ecclésiastique,  bien 
qu’incommodé,  ne  veut  pas  comprendre.  Alors  commence 
une  correspondance  incandescente,  qui  naturellemept  de¬ 
meure  sans  réponse.  Elle  passe  alors  à  l’attaque  directe. 
Dans  un  couloir  de  la  sacristie,  elle  se  jette  sur  l’abbé  et 
porte  sur  sa  soutane  une  main  impatiente  et  indiscrète  ; 
elle  reçoit  une  gifle.  Peu  de  jours  après,  de  grand  matin, 
elle  pénètre  sans  frapper  dans  la  chambre  du  prêtre  qu  elle 
surprend  en  chemise  de  nuit.  Le  malheureux  ecclésias¬ 
tique  à  bout  de  patience,  prévient  le  mari  et  la  police  et 
la  malade  est  internée  dans  le  service  de  notre  collègue  le 
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docteur  Guiraud  qui  a  bien  voulu  nous  la  prêter  aujour¬ 
d’hui. 

Internée  depuis  deux  ans  bientôt,  elle  le  sait,  à  la  de¬ 
mande  de  l’abbé,  elle  y  voit  seulement  une  épreuve  de  sa 
constance  et  continue  d’interpréter  dans  un  sens  favojable 
tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  :  phrases  des  inlirmièrCs, 
•  portes  que  l’on  ouvre  ou  que  l’on  ferme,  etc...,  car,  comme 
il  est  habituel  en  pareil  cas,  elle  croit  que  ses  amours  ren¬ 
contrent  une  sympathie  géhérale.  Le  pape  leur  est  d’ail¬ 
leurs  favorable,  il  annulera  son  mariage,  relèvera  le'’prê- 
tre  de  ses  voeux,  permettant  ainsi  le  mariage. 

Elle  écrit  constamment  au  prêtre  des  lettres  où  l’amour 
se  manifeste  sans  aucune  retenue,  où  l’on  parle  de  contact 
des  corps,  de  caresses  et  d’étreintes  comme  de  tous  les  in¬ 
cidents  des  périodes  cataméniales.  Comme  les  réponses,  et 
pour  cause,  ne  parviennent  pas,  elle  va  les  chercher  dans 
l’interprétation  des  phrases  du  journal  «  Benjamin  ». 

Voici  notre  malade,  c’est  une  jeune  femme,  elle  n’a 
que  quarante  ans  et  Balzac  n’écrirait  plus  aujourd’hui  «  La 
femme  de  trente  ans  ii.  Elle  est  charmante  et  rougissante 
à  chaque  question  que  je  lui  pose.  Elle  confirme  tout  ce 
que  je  viens  de  vous  dire  et  affirme  sa  conviction  de 
l’amour  du  prêtre  et  d’un  règlement  matrimonial  après  un 
temps  d’épreuve. 

2°  Observation 

Ce  cas  est  beaucoup  plus  complexe.  Le  diagnostic 
d’érotomanie  pure  est  très  discutable,  néanmoins  on 
peut,  nous  semble-t-il,  le  dégager  malgré  des  symp¬ 
tômes  troublants. 

Le  diagnostic  d’entrée  est  psychose  paranoïde.  On 
fait  état  dans  le  certiflcut  d’hallucinations  auditives, 
de  prise  et  d’écho  de  la  pensée,  de  visions  mystiques  ; 
mais  tout  cela  a  rapidement  disparu,  les  visions  mys¬ 
tiques  remontent  d’ailleurs  à  l’enfance.  Comme  nous 
savons  que  la  malade  a  été  alcoolique,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  l’intoxication  ne  doit  pas  être  rendue  res¬ 
ponsable  du  syndrome  d’automatisme  mental  fugace. 

Dépouillée  de  ces  éléments,  l’observation,  avec'quel- 
ques  réserves  que  je  ferai  en  terminant,  nous  semble 
celle  d’une  érotomanie  type  Glérambault,  mais  sur  le 
plan  homosexuel. 

Obs.  il  —  Marthe  a  aujourd’hui  32  ans,  Elevée  pai'  une 
marraine  sans  tendresse,  elle  a  dû  travailler  de  bonne  heu¬ 
re,  apprentie  en  usine,  puis  domestique. 

A  dix-huit  ans,  elle  a  une  première  liaison  et  trouve 
alors  sa  voie  au  double  point  de  vue  économique  et  senti¬ 
mental  :  l’amour. 

Chez  elle,  l’amour  ou  mieux  la  sexualité  est  bipolaire, 
hétéro-sexuelle  et  homo-sexuelle.  En  amour  normal,  elle 
est  passive,  frigide,  elle  est  au  contraire  active  en  amour 
lesbien  ;  on  la  voit,  en  effet,  rechercher  des  maîtresses 
dans  les  milieux  spéciaux,  portant  un  costume  masculin  ou 
demi-masculin. 

Cependant,  si  Marthe  avait  tenu  une  comptabilité  de  ses 
amours,  elle  aurait  écrit  à  l’actif  l’hétém-sexualité,  au  pas¬ 
sif  r’homo-sexualité. 

En  effet,  ses  amants  iui  ont  rapporté  gros.  L’un  d’eux 
lui  a  acheté  près  de  cent  mille  francs  un  café,  qu’elle  a 
tenu  plusieurs  années  ;  il  lui  a  servi  une  rente  mensuelle 
de  trois  mille  francs  ;  lors  d’un  internement  de  15  mois 
en  maison  de  santé  privée,  il  a  payé  galamment  les  frais 
d’hospitalisation.  C’est  pourquoi  d’ailleurs  Marthe  le  pour¬ 
suit  aujourd’hui  en  l’accusant  de  séquestration  arbitraire. 

Ses  maîtresses,  par  contre,  lui  ont  coûté  fort  cher. 

Tout  ce  qui  lui  venait  des  hommes,  pension,  fonds  de 
commerce  et  mobiliers,  vendu  à  vil  prix  a  été  dépensé 
pour  ou  avec  des  femmes. 


Enfin,  celte  homo-sexualité  peut  encore  s’inscrire  au  pas¬ 
sif,  puisque  c’est  à  elle  que  .Marthe  doit  ses  deux  interne¬ 
ments. 

L’hi.stoirc  de  celle  érotomanie  homo-sexuelle  vaut  d’être 
laoontée.  Il  est  piquant  d’opposer  à  la  version  de  la  ma¬ 
lade,  mythomane  avérée  depuis  l’enfance,  celle  de  la  vic¬ 
time,  une  chanteuse  de  music-hall  on  rcTiom  que  nous  ap¬ 
pellerons  Madame  Blanche. 

Version  de  la  malade.  —  En  1925,  elle  se  trouve  à  Vichy, 
représentant  une  maison  d’agrandissements  photographi¬ 
ques.  Un  soir,  au  casino,  où  l’oir  donne  une  revue,  la  ve¬ 
dette  Mme  Blanche  traverse  la  salle,  et  frôle  la  malade  de 
son  foulard.  En  conclut-elle  symboliquement  qu’.elle  lui  a 
jeté  le  mouchoir  .i>  Elle  est  convaincue  en  tout  cas  que 
Blanche  est  éprise  d’elie.  immédiatement,  envoi  de  fleurs, 
déclaration,  essai  d’entrevue,  etc.  Mais  ia  troupe  se  dé- 
jilace  et  c’est  à  Lyon,  quelque  temps  plus  tard,  que  se  fait  la 
rencontre.  Elle  a  lieu  dans  une  chambre  d’hôtèl  où  l’on 
passe  l’après-midi  et  la  malade  ne'  nous  laisse  rien  ignorer 
du  caractère  de  cet  entretien  prolongé.  Pendant  plusieurs 
années,  ces  rencontres  se  renouvellent,  bien  que  très  espa- 
j  cées.  Le  couple  aurait  vécu  un  mois  à  Paris  dans  une  très 
grande  intimité.  Marthe  a  été  souvent  sollicitée  par  Blaii- 
I  che  et  lui  a  prêté  jusqu’à  3.000  francs. 

En  1934,  Marthe  ajjprend  que  Blanche  s’est  mise  en  mé¬ 
nage  avec  un  homme  que  nous  appellerons  Charles.  Char¬ 
les,  nous  dit-elle,  est  un  maquereau  qui  vit  à  .ses  crochets 
et  la  brutalise.  Marthe  ne  peut  pas  supporter  cela  ;  elle  veut 
défendre  son  amie  contre  Charles  et  accomplit  diverses  dé¬ 
marches  infructueuses.  Un  jour,  Charles  et  Blanche  se  ren¬ 
dent  chez  elle,  lui  mettent  sous  le  nez  un  tampon  imbibé 
d’un  anesthésique  et  lui  dérobent  divers  objets,  dont  un 
phonographe.  Comme  elle  réclame,  on  la  fait  interner,  au 
début  de  1935,  puis  en  septembre  1936. 

Version  de  Mme  Blanche  X.  —  En  1925,  Marthe  est  fi¬ 
gurante  dans  la  troupe  où  elle  joue.  Elle  entretient  alors 
une  petite  danseuse,  fréquente  les  milieux  homosexuels  et 
se  livre  à  la  boisson.  Déclaralions,  envois  de  Heurs  qui  se 
continuent  à  Lyon  et  demeurent  sans  réponse.  Les  mêmes 
envois  se  renouvellent  pendant  près  de  dix  ans,  accompa¬ 
gnés  de  demandes  d’argent. 

En  1934,  Mme  Blanche  est  mariée  à  Charles.  Les  lettres 
deviennent  menaçantes  pour  l’époux  qui  est  traité  de  ma¬ 
quereau  et  injurié  dans  sa  loge  ;  tu  es  un  maquereau,  je 
te  défends  de  coucher  avec  la  femme  que  j’aime,  etc... 

Au  début  de  1935,  la  malade,  ivre  d’ailleurs,  va  faire 
un  scandale  devant  le  portrait  de  l’actrice  ;  arrêtée,  elle 
est,  à  la  demande  de  sa  famille,  internée  dans  une  maison 
de  santé  de  la  banlieue  lyonnaise. 

En  avril  1936,  elle  est  rendue  à  la  liberté  et  va  vivre  quel¬ 
que  temps  avec  sa  sœur  qu’elle  abandonne  bientôt  pour 
se  rendre  chez  son  ancienne  amie  la  danseuse  ;  celle-ci 
tient  une  maison  close.  De  là,  elle  écrit  une  première 
-lettre  à  Blanche,  lui  annonçant  qu’elle  a  fait  faire  une  pou¬ 
pée  de  cire  à  son  image  et  qu’elle  la  pique  de  pai'tout  pour 
la  faire  souffrir.  Dans  une  deuxième  missive,  elle  déclare 
qu’elle  a  aussi  des  poupées  de  chair  qu’elle  eare.sse  en  pen¬ 
sant  à  Blanche. 

Mais  ce  double  envoûtement  ne  suffit  plus  bientôt  à  Mar¬ 
the  qui,  pour  se  rapprocher  de  Blanche,  se  reTid  à  Paris. 
Elle  mène  d’abord  joyeuse  vie,  puis,  quand  elle  n'a  ()lus  un 
sou,  se  confie  à  l’Armée  du  Salut  qui  s’occui)e  de  cette 
épave  avec  beaucoup  de  dévouement  et  de  compréhension. 
On  lui  trouve  successivement  plusieurs  places  de  dômes-' 
tique  ;  mais  elle  boit  et  en  état  d’ivresse  revient  à  ses  préoc¬ 
cupations  amoureuses.  Mme  Blanche  est  victime  de  facé¬ 
ties  d’un  goût  douteux  ;  téléphonages  intempestifs  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit,  envoi  de  marchandises  diverse.s  non  jrayées 
en  quantités  invraisemblables,  tripes,  sous-mains,  .savon, 
charbon.  Des  médecins  sont  jour  et  nuit  appelés  auprès  de 
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Blanche  X.  et,  logique  dans  son  délire,  soulignera  quelque 
mauvais  esprit,  aux  médecins  succèdent  les  pompes  fu¬ 
nèbres. 

En  septembre,  Marthe  portant  une  comoiine  de  laurier, 
se  rend  au  domicile  de  la  vedette,  déclare  à  la  concierge 
uu’elle  est  propriétaire  de  l’immeuble,  l’amie  de  Musso¬ 
lini,  l’inventeur  de  la  T. S. F.,  qu’elle  attend  dans  son  châ¬ 
teau  la  reine  des  vedettes,  que  la  garde  mobile  est  préve¬ 
nue,  etc  la  concierge  alerte  police-secours  et  la  malade  est 
arrêtée  sur  le  palier  de  l’artiste,  alors  qu’elle  accixrche  à 
la  porte  la  couronne  de  lauriers. 

Depuis  son  internement,  par  ses  propos  et  ses  tentatives, 
elle  affiche  Ses  tendances  lesbiennes  et  no  cesse  d  écrire 
des  lettres  que  vous  voyez  là  accumulées. 

L’une  d’elles,  adressée  au  procureur  de  la  République, 
poète  plainte  pour  séquestration  arbitraire  contre  sa  sœur, 
son  protecteur,  Charles  et  le  médecin  de  la  maison  de  san¬ 
té  lyonnaise. 

Les  autres  sont  adressées  à  Blanche.  Les  unes,  lettres 
d’amour,  sont  celles  d’un  homme  à  sa  maîtresse.  Les  au¬ 
tres  froides,  cérémonieuses,  réclament  des  objets  prêtés, 
mais  sur  la  fin  le  ton  s’adoucit,  on  espère  une  visite  et 
l’on  évoque  d’anciens  souvenirs  avec  une  telle  précision 
que,  si  nous  ne  savions  pas  la  puissance  imaginative  des 
mythomanes,  nous  pourrions  nous  y  laisser  prendre.^ 

Vous  le  voyez,  jusque-là  rien  que  de  l’érotomanie  avec 
un  appoint  alcoolique  important  ;  mais  cette  inalade  pa¬ 
raît  indifférente  à  sa  situation,  mais  elle  vient  d’avoir  une 
crise  d’agitation  incohérente  qui  a  obligé  à  la  maintenir, 
enfin  elle  vient  de  déclarer  qu’elle  se  sent  devenir  homme, 
qu’elle  pourra  enfin  épouser  son  amie.  Je  laisse  le  soin  aux 
psychanalystes  de  décrire  ce  syndrome  de  virilisation  en 
face  de  leur  syndrome  de  castration. 

Vous  la  voyez  souriante,  nullement  gênée,  j’évite  d  ail¬ 
leurs  d’orienter  mes  investigations  sur  un  terrain  scabreux. 
C’est  elle-même  qui  me  parle  de  Blanche.  Je  suis  son  maî¬ 
tre,  nous  dit-elle,  elle  fait  ce  que  je  veux  ;  si  je  suis  ici 
elle  n’y  est  pour  rien,  elle  ne  demande  qu’à  me  voir  re¬ 
tourner  chez  nous,  elle  m'aime  plus  que  je  Vaime.  Elle 
n’a  aucun  ressentiment  contre  l’artiste  et  en  dépit  de  tout 
continue  d’espérer.  Quand  on  l’interroge  sur  sa  déclara¬ 
tion  de  transformation  masculine,  elle  nous  déclare  que, 
depuis  l’enfance,  elle  a  cette  idée.  J’ai  relevé,  en  effet, 
dans  sa  correspondance,  l’évocation  d’un  rêve  qu  elle  fit 
dans  le  jeune  âge,  rêve  au  cours  duquel  une  fée  lui  annon¬ 
çait  son  changement  de  sexe. 

Les  anomalies  que  nous  venons  de  rencontrer  chez 
cette  malade  ne  nous  permettent  pas  de  rejeter  tout 
à  fait  le  diagnostic  d’abord  porté  de  psychose  para¬ 


noïde. 

B.  Erotomanie  chez  des  poranoiaques  processifs 

ÜBs,  111.  —  Mme  V.  a  aujourd’hui  48  ans.  Elle  a  tou¬ 
jours  eu  le  caractère  difficile,  si  bien  que  sa  fille  unique 
l’a  abandonnée  il  y  a  6  ans  pour  aller  vivre  chez  une  pa¬ 
rente.  Une  entrevue,  tentée  ces  jours-ci  à  la  Clinique, 
failli  se  terminer  par  un  pugilat. 

Mariée  à  un  agent  de  police,  celui-ci  fut  victime, 
1920,  d'un  accident,  de  tramway  ;  amputation  de^  jambe, 
mort.  Cet  accident  a  été  pour  Mme  V.  l’occasion  d  un  pie- 
rnier  procès  sur  lequel  nous  reviendrons,  puisque  cesi 
à  ce  propos  que  naîtra  l’érotomanie,  du  moins  son  thè¬ 
me  principal. 

Pour  déblayer  le  terrain,  signalons  sans  insister  ses  nom¬ 
breuses  actions  en  justice  : 

a)  Plainte  contre  un  intendant  inilitaire  qui.  aurait  été 
amoureux  d’elle  (?)  et  qui  l’aurait  diffamée  ; 


b)  Plainte  contre  l’administration  de  la  guerre  qui  la 
congédiée  de  l’atelier  où  elle  travaillait,  et  où  elle  a  fait  du 
scandale  à  l’occasion  de  la  plainte  précédente  ; 

c)  Plainte  contre  un  marchand  de  fonds  qui  lui  a  fait 
acheter  un  établissement  qui  n’a  pas  prospéré. 

Revenons  au  procès  raisonnable,  celui-ci  provoque  par 
l’accident  mortel  dont  fut  victime  son  mari  et  intenté  à 
la  C.T.R.P. 

Sur  les  conseils  d’un  commissaire  de  police,  Mme  V.  con¬ 
fie  son  affaire  à  M“  J.,  avocat  et  député. 

Aussitôt  en  présence  de  l’avocat,  elle  a  le  coup  de  foudre 
et  a  la  certitude  que  c’est  réciproque.  D’ailleurs,  la  veille 
elle  a  été  au  Palais,  essayant  d’y  trouver  M'’  J.  qu  elle  n  a 
jamais  vu  et,  d’intuition,  elle  l’a  reconnu,  leurs  regards 
--  sont  croisés,  cela  a  suffi. 

Pendant  les  cinq  années  que  durera  le  procès  qui  se  ter¬ 
minera  à  son  avantage,  sa  conviction  s’affermit  sur  des 
interprétations  ;  poignées  de  mains  chaleureuses,  pas  qu) 
rapprochent  l’avocat  de  sa  cliente,  phrases  à  double  en¬ 
tente,  conduite  jusque  dans  la  rue,  etc... 

Et  cependant,  elle  ne  dit  rien,  lui  non  plus. 

Son  amour  alors  devient  du  dépit  et  ce  dépit  va  se  tra¬ 
duire  par  des  actes  hostiles  à  sa  manière  qui  est  celle  d’une 
processive  :  plaintes  contre  l’avocat  qui  a  mal  plaidé  son 
affaire  de  fonds  de  commerce,  adressées  au  Président  de  la 
République,  au  garde  des  Sceaux,  au  ministre  de  la  Guerre 
et  au  procureur  de  la  République.  La  requête  adressée  au 
ministère  de  la  guerre  contenant  des  menaces  de  mort  con¬ 
tre  M”  J.,  l’internement  est  décidé. 

La  malade,  internée  depuis  près  d’un  an,  continue  son 
activité  procédurière  et  sa  correspondance  que  nous  possé¬ 
dons,  par  sa  forme  si  spéciale,  par  ses  formules,  décèle  la 
processive. 

Elle  vient  à  nous  sans  difficulté,  s’explique  sans  aucune 
hésitation  sur  ses  procès,  mais  quand  je  veux  lui  faire 
avouer  un  sentiment  hostile  envers  J.,  elle  nous  dit,  en 
pleurant  :  «  Un  sentiment  embellit  toute  une  vie  ». 

Bien  que  moins  pittoresque,  cette  observation  se 
rapproche  de  la  précédente. 

IV.  —  La  femme  J.  a  69  ans,  elle  est  veuve  de¬ 
puis  3  ans  et  a  perdu  deux  fils. 

Elle  est  depuis  1912  la  cliente  d’un  médecin  qui  a  soi¬ 
gné  sa  famille.  Depuis  plusieurs  années,  elle  le  croit  amou¬ 
reux  d’elle.  Cette  conviction  est  basée  sur  des  interpréta¬ 
tions  ;  prévenances,  poignées  de  mains  cordiales,  traversée 
de  la  rue  pour  lui  dire  bonjour,  phrases  interprétées,  par 
exemple  :  après  son  veuvage,  le  médecin  et  sa  sœur  lui 
ont  dit  :  vous  devriez  refaire  votre  vie. 

Je  suis  convaincu  qu’il  n’y  a  eu  rien  de  plus  précis, 
mais  la  malade  pour  étayer,  ses  dires  nous  déclare  que  lors¬ 
que  son  mari  était  encore  vivant,  le  médecin  lui  a  proposé 
de  divorcer  pour  l’épouser.  Quand  vous  verrez  tout  à  l’heu¬ 
re  cette  matrone  moustachue,  vous  demeurerez  sceptiques 
sur  ces  intentions  de  notre  confrère.  Je  sais  bien  qu’elle 
prétend  avoir  un  corps  superbe  et  des  beautés  cachées, 
mais  tellement  cachées  que  nous  ne  les  avons  pas  décou¬ 
vertes. 

Le  médecin  qui,  d’après  la  bonne  femme,  vit  avec  une 
maîtresse,  ne  semble  pas  maintenant  donner  suite  à  ses 
projets  ;  il  est  moins  prévenant.  L’amoureuse  dépitée  lui 
cherche  des  querelles,  réclamation  d’une  épreuve  radiogra¬ 
phique  égarée,  reproches  d’avoir  fait  mourir  l’un  de  ses 
fils  par  une  erreur  de  diagnostic,  son  mari  pour  n’avoir 
pas  voulu  se  déranger  la  nuit. 

Ces  récriminations  aboutissent  à  une  lutte  chez  le  mé- 
decin. 

Quelques  jours  plus  tard,  rencontre  dans  la  rue.  Elle  ré¬ 
clame  encore,  il  lui  donne  un  coup  de  pied,  elle  répond 
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par  une  gifle  ;  il  lève  sa  canne,  elle  fait  tomber  son  cba- 
peau,  il  :  M  ■  arrache  '  son  vêteriient.  AU  commissariat  de 
police,  «  on  le  laisse  en  liberté  et  Ton  m’arrête,  moi  », 
dit-elle  avec  un  soupir. 

Aujourd’hui,  bien  que  la  malade  ait  déposé  contre  le 
médecin  une  plainte  en  10.000  fr.  de  dommages-intérêts, 
elle  ne  laisse  échapper  contre,  lui  aucune  injure,  aucune 
menace.  Tout  s’explique,  dit-elle,  par  l’action  de  sa  maî¬ 
tresse  qui  le  conduit  par  le  bout  du  nez.  Une  fois  encore 
l’amour  a  été  plus  fort  que  le  dépit  et  plus  fort  que  ha 
haine. 

Psychoses  d’influence 


elle  s’excuse  gentiment,  en  lui  demandant  de  n’êlre  point 
jalouse  puisqu’elle  a  aussi  un  mari  qui  l’aime. 

Conduite  devant  vous,  elle  confirme  d’abord  ce  que  je 
viens  de  vous  dire,  puis  s’arrête  violemment  émue,  larmes 
aux  yeux,  je  n’insiste  pas.  La  malade  emmenée  dans  le 
couloir  a  une  crise  de  nerfs. 

Je  vous  signale,  en  passant,  que  cette  malade  a  pratiqué 
le  spiritisme,  fait  parler  des  tables  et  a  connu  l’écriture 
automatique. 

11  y  a  longtemps  qu’après  Janet,  Grasset  et  Gilbert  Bal¬ 
let,  j’ai  insisté  sur  la  pratique  du  spiritisme  comme  facteur 
déclanchant  des  psychoses  d’influence. 


Obs.  V.  —  Cette  femme,  une  institutrice  allemande  de 
45  ans,  vient  d’être  arrêtée  pour  grivèlerie  :  ayant  pris  un 
taxi,  elle  a  déclaré  n’avoir  pas  d’argent  pour  le  payer-.  Con¬ 
duite  au  commissariat  où  elle  veut  embrasser  le  brigadier 
de  police,  elle  se  recommande  du  docteur  L.  qui,  dit-elle, 
l’a  fait  venir  de  Dresde  à  Paris. 

Mlle  D.,  qui  exerce  le  métier  de  professeur  de  musique,  a 
vécu  en  Allemagne,  à  Londres  et  à  Paris.  " 

Il  y  a  trois  ans,  se  trouvant  à  Paris,  elle  se  fait  traiter 
par  le  docteur  L.  d’un  furoncle  à  la  lèvre  supérieure.  Ce 
praticien  se  montre  envers  elle  aimable  et  prévenant  ;  sui¬ 
te  moment,  elle  ne  remarque  rien,  puis  un  jour,  elle  ac¬ 
quiert  la  conviction  qu’il  est  amoureux  d’elle,  qu’en  l’ai¬ 
dant  à  mettre  son  manteau,  il  l’a  embrassée  dans  le  cou 
et  que,  depuis,  il  a  sur  elle  une  influence. 

La  psychose  d’influence  va  se  traduire  par  des  échanges 
de  pensée,  des  ordres  impérieux,  des  inhibitions  et  sur¬ 
tout  par  des  sensations  voluptueuses.  Elle  assiège  notre 
confrère  de  visites,  lettres  et  téléphonages,  jusqu’au  jour 
où  elle  est  rappelée  en  Allemagne.  Les  communications 
psychiques  continuent  néanmoins. 

Il  y  a  peu  de  jours,  elle  subit  l’ordre  impérieux  de  se 
rendre  à  Paris.  Réunissant  le  peu  d’argent  qu’elle  possède, 
elle  prend  le  train,  débarque  à  la  gare  de  l’Est,  monte  dans 
un  taxi,  et  se  fait  conduire  chez  le  médecin  qui  ne  la  re¬ 
çoit  pas.  Retour  à  la  gare  de  l’Est  où  la  valise  a  été  dépo¬ 
sée  ;  la  valise  est  remise  en  paiement  au  chauffeur  ;  puis 
la  malade  prend  un  nouveau  taxi  pour  se  faire  conduire  à 
un  hôtel,  vous  savez  la  suite. 

Vous  n’en  saurez  pas  davantage,  car  la  malade  irritée 
nous  déclare  qu’elle  ne  dira  plus  rien,  mais  elle  ne  nie 
rien  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire. 

Obs.  VL  —  Mme  D.  a  48  ans.  Elle  a  été  abandonnée 
par  son  mari  après  la  guerre.  Depuis,  elle  a  élevé  sa  fille. 

11  y  a  6  ans,  elle  renconti’e,  en  villégiature,  un  représen¬ 
tant  de  commerce  qui  d’abord  ne  fait  pas  sur  elle  une  im¬ 
pression  particulière.  Il  y  a  quelques  mois,  elle  est  en  pé¬ 
riode  ménopausique,  elle  croit  le  reconnaîti'e  dans  la  rue. 
Immédiatement,  dit-elle,  il  m’a  maîtrisée.  Elle  entend  par 
là  qu’elle  est  devenue  sa  maîtresse,  mais  artificiellement. 
Elle  éprouve  des  sensations  voluptueuses,  «  c’est  agréable, 
dit-elle,  mais  je  préférerais  le  naturel  que  cette  machine  ». 
Elle  éprouve  aussi  des  souffrances,  électrisation,  brûlures, 
mais  elle  explique  oes  tortures  paradoxales  comme  le  font 
les  érotomanes  non  hallucinées  pour  les  faits  réels  :  «  on 
veut  éprouver  son  caractère  ». 

Ici  se  rencontrent  aussi  tous  les  autres  éléments  des  psy¬ 
choses  d’influence  :  hallucinations  psychiques,  commen¬ 
taires  des  actes,  paroles  inspirées,  inhibition.  Elle  parle  la 
parole  de  Francis,  s’arrête  de  parler  sous  son  impulsion. 

Conduite  à  Sainte-Anne  à  la  demande  de  sa  famille,  elle 
se  croit  à  Cochin  et,  pendant  deux  jours,  le  docteur  Co- 
chin  lutte  avec  Francis  pour  sa  possession,  mais  a  fini  par 
se  retirer  devant  son  rival. 

Elle  vient  . d’écrire  à.  sa  fille  que  Francis  qui,  est  maüri- 
seur  à  Sainte-Anne  l’a  épousée,  qu’elle  est  très  heureuse,  I 


Psychoses  périodiques 

Obs.  vil  —  La  malade  suivante  n’est  peut-être  pas  une 
érotomane,  c’est  une  érotique  en  tout  cas  qui  est  à  sa  place 

Mme  D.  a  aujourd’hui  48  ans.  Possédant  le  brevet  élé¬ 
mentaire,  elle  a  d’abord  été  institutrice  à  Paris,  puis  en 
Russie. 

De  1918  à  1921,  elle  a  eu  trois  amants,  un  journaliste, 
un  officier,  un  représentant  de  commerce.  Partie  pour  la 
Russie  en  1914,  elle  y  séjournera  jusqu’en  1920.  Elle  est 
à  peu  près  muette  sur  ses  aventures  amoureuses  durant  cet¬ 
te  longue  absence.  Nous  savons  néanmoins  qu’elle  en  a 
ramené  deux  protecteurs,  l’un  pas  trop  jeune  et  l’autre 
vieux.  Le  vieux  a  78  ans,  il  ignore  le  pas  trop  jeune  qui 
a  68  ans,  lequel  n’ignore  pas  son  ancien  ;  vous  le  voyez, 
les  usages  sont  respectés. 

Depuis  quelques  années,  elle  est  traitée  par  un  médecin 
pour  maladie  de  Rasedow  ;  le  traitement  a  été  efficace  puis¬ 
que,  si  la  malade  conserve  une  hypertrophie  thyroïdienne 
et  quelque  exophtalmie  de  l’œil  gauche,  son  métabolisnae 
basal  est  redevenu  normal. 

Elle  a  pensé  un  instant  que  ce  médecin  avait  de  l’amour 
pour  elle,  mais  a  vite  été  détrompée.  Ce  n’est  donc  pas  une 
érotomane.  C’est  cependant  une  érotique, '  car  elle  sait  par¬ 
faitement,  elle,  qu’elle  aime  ou  mieux  désire  le  médecin. 
Ai-je  besoin  de  vous  dire  que  ce  qui  va  suivre  est  le  fruit 
de  l’imagination  de  la  malade  ;  si  j’avais  le  moindre  doute 
je  n’eii  parlerais  pas. 

Un  jour  elle  se  précipite  sur  lui.  Le  médecin  se  défend 
sans  énergie  :  laissez-moi  travailler,  puis  se  laisse  faire  une 
douce  violence.  Après  quoi,  on  sollicite  un  baiser,  qu’il 
dépose  froidement  sur  les  joues  de  la  malade,  et...  touche 
le  prix  de  sa  consultation. 

Ces  agressions  amoureuses  se  reproduisent  à  chaque  con¬ 
sultation,  avec  même  froideur  passive  du  médecin  qui  n’ou¬ 
blie  pas  de  toucher  ses  honoraires.  Une  seule  fois,  nous  dit- 
elle  avec  un  soupir,  pour  Noël  1934,  il  s’est  montré  actif. 

Ces  scènes  se  seraient  répétées  à  intervalles  espacés  de 
1932  à  1934.  A  ce  moment,  le  praticien  agacé  par  les  in¬ 
sistances  de  la  malade,  ses  visites  et  téléphonages  répétés 
se  montre  4e  plus  en  plus  froid.  Elle  le  voit  moins,  elle  en 
souffre.  Pendant  quelques  jours,  elle  a  l'impression  de 
communiquer  avec  lui  par  la  pensée,  puis  tout  change. 
Elle  est  triste,  découragée,  dégoûtée  de  la  vie,  sentant  tout 
transformé  en  elle  et  autour  d’elle.  Elle  a  l’impression  que 
tout  cela  est  dû  à  un  fluide  qui  émane  du  médecin. 

Il  y  a  peu  de  jours,  elle  se  sent  contrainte  de  marcher 
au  pas  militaire.  Son  attit-dde  surprend  les  agents  qui  l’in¬ 
terrogent  ;  elle  leur  paraît  étrange,  ils  la  conduisent  à  l’In¬ 
firmerie  spéciale  qui  nous  l’envoie  avec  le  diagnostic  de 
psychose  d’influence. 

Je  vous  la  montre  rapidement,  elle  paraît  passablement 
impressionnée  par  la  présentation,  nous  n’en  tirons  que 
des  réponses  sans  intérêt. 

Comment  interpréter  ce  cas  .S  En  apparence  psychose 
d’influence,  mais  nous  savons  qu’en  1914  et  1920,  cette 
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PRURIT  VULVAIRE 


acné  juvénile  et  de  la  ménopause,  hypertrichose.... 

Üne  àpplicabion  mabin  eb  soir  suivie  d'un  léger  massage. 

Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHESuC'f  .10,RueCrillon-PARlS(iv?) 


NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

antispasmodique  puissant 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE 

2  à  3  CUILLERfe  â  CAFÉ  PAR  JOUR 
ou  4  à  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

ECHANTILLONS-  LITTÉRATURE 

laboratoires  LALEUF 

■  51,  rue  NICOLO  _  PARIS-16? 


DOSE  HYPNOTIQUE 

1  ou  2  CUILLERÉES  à  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 

2  à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  OU  SOIR 
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TRAITEMENT  DE 
ET 


L’ENTÉRITE 
DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  efiet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’umidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 

Laboratoires  des  Produits  AMIDO,  (  AMIDAL 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS  QÉNATROPINE 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


VALÉRIANATE  DÉSODORISÉ 


,  ,  SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 

...  ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  niiilailes,  les  plus  difllGlles,  trouveront  IILIKIR  GABAIL  spreaPie 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1331 


110®  ANNÉE.  —  N°  84,  20  octobre  1937. 


malade  a  fait  de  la  dépres.sion  psychique.  Nous  sommes 
tentés  de  porter  aujourd’hui  le  même  diag-iioslic,  la  malade 
ajoutant  une  interprétation-  des  phénomènes  morbides 
],jjppoatés  à  l’action  du  médecin.  Peut-être  la  courte  pé- 
i-iode  de  transmission  de  pensée  a-t-elle  été  une  crise  hypo- 
maniaque. 

Démence  précoce 

Le  temps  nie  manque  pour  exposer  ces  deux  mala¬ 
des.  Je  veux  simplement  vous  résumer  leurs  obser¬ 
vations  (jui  ont  l’intérêt  pratique  suivant. 

En  présence  des  troubles  mentaux  des  jeunes  filles, 
les  familles  niellent  souvent  en  avant  une  déception 
amoureuse  et  seraient  portées  à  proposer  le  mariage 
pour  arranger  les  choses.  Sachez  que  le  plus  souvent 
ravenlurc  amoureuse  n’est  que  la  première  nianifes- 
lation  du  mal.  La  jeune  fille  n’est  pas  malade  parce 
qu’amoureuse,  mais  amoureuse  parce  que  malade. 

Qey  Vlll.  —  Mlle  P.,  30  ans,  est  dans  le  service  depuis 
deux  ans  bientôt.  C’est  actuellement  une  déineulc  précoce 
typique  :  stéréolypies  d’attitudes,  impulsions,  éclats  de  rire, 
mutisme,  etc.  Tout  cela  a  commencé  il  y  a  2  ans  et  1/2  par 
un  épisode  érolomaniaque. 

11  y  a  6  ans,  elle  rencontre  à  un  cours  de  danse  un  jeune 
homme  auquel  elle  ne  prête  pas  attention.  Trois  ans  plus 
lard,  elle  croit  le'  reconnaître  avec  une  femme.’  Convictioii 
qu’il  était  amoureux  d’elle,  regret  de  n’avoir  pas  été  plus 
accueillante,  désespoir,  regrets  de  ne  pas  être  mariée,  dé¬ 
clare  qu’elle  a  des  organes  génitaux  anormaux  empêchant 
le  mariage,  présence  d’un  jeune  homme  qu’elle  sent  au¬ 
près  d’elle  ;  fluide,  odeurs,  craintes  d’être  enceinte,  etc... 

Obs.  IX.  —  Une  jeune  fille  de  25  ans,  sténo-dactylo,  tra¬ 
vaillait  encore  il  y  a  quinze  jours  et  était  absolument 
normale.  Son  patron  s’embarque  pour  l’Amérique.  Déses¬ 
poir. 

«  Un  ne  m’enlèvera  pas  de  l’esprit  que  mon  patron  est 
mort.  Il  est  parti  au  moment  oii  il  m’aimait.  11  a  eu  beau¬ 
coup  de  peine,  il  m’aurait  épousée  malgré  la  différence  de 
rang.  J’ai  compris  qu’il  n’aimait  pas  les  sous-entendus,  il 
lie  m’a  jamais  rien  dit.  Il  était  jaloux  quand  quelqu’un 
était  auprès  de  moi.  Je  trouve  formidable  qu’il  puisse  m’ai¬ 
mer.  J'ai  été  imprudente,  je  n’aurais  pas  dû  laisser  aller 
les  choses.  Il  était  parfait.  J’aurais  pu  devenir  sa  maîtresse 
d’un  seul  mot.  Quand  il  m’a  quittée  l’autre  jour  je  n’en 
pouvais  plus.  Je  ne  pouvais  cependant  pas  lui  faire  de  dé¬ 
claration  ». 

Puis  :  «  C’est  très  curieux,  je  n’y  comprend  plus  rien  ; 
je  serai  sans  doute  toujours  hallucinée.  Est-ce  que  je  suis 
folle  i>  Jamais  je  n’ai  yu  un  cas  comme  cela.  Pourquoi 
vois-je  tout  le  temps  passer  des  lumières  ?  Pourquoi  l’eau 
de  mon  bain  est-elle  devenue  verte  ?  C’est  un  état  maladif, 
un  vrai  supplice.  Pourquoi  est-ce  que  je  cause  trop  à  tout 
le  monde  ». 

Elle  paraît  anxieuse  et  me  demande  :  v.  Est-ce  que  je 
ferai  du  mal  à  mes  parents  .>*  » 

Conclusions 

8i  les  deux  premières  malades,  la  première  surtout, 
réalisent  la  formule  de  Clérainbault,  rien  de  semblable 
pour  le.s  autres  puisque  nous  trouvons  2  processives, 
‘2  psychoses  d’influence,  une  périodique,  deux  démen¬ 
tes  précoces,  la  seconde  douteuse  d’ailleurs. 

En  face  de  V érotomanie  de  Clérambault  rare  dans 
sa  pureté,  il  y  a  donc  place  pour  de  très  fréquents 
symptômes  érotomaniaques. 


NOTES  DE  MÉDECIINE  DRITIQUE 

LES  LAITS  CALCIQUES  EN  MÉDECINE  INEANTILE  (1) 


p,ir  M.  !..  Babonneix, 

Médecin  de  d’hôpital  Saint-Louis 

L’addition  à  chaud,  à  un  litre  de  lait  complet  ou  écrémé, 
de  5  grammes  de  lactate  calcique,  précipite  la  plus  grande 
partie  de  la  caséine  et  transforme  l’autre  en  une  masse  fa¬ 
cilement  digestible,  parce  que  finement  divisée  (Moll, 
1923).  De  plus,  le  sel  est  décomposé  dans  l’estoniac,  d’où 
formation  d’acide  lactique,  dont  on  connaît  l’action  anti¬ 
diarrhéique. 

Pour  mettre  en  pratique  celte  découverte,  Moll  et  Straii- 
skL  recommandaient  l’usage  de  tablettes  de  lactate  calcique, 
qu’il  suffisait  d’ajouter  au  lait  bouillant  ;  on  obtenait^  ainsi 
un  produit  de  couleur  verdâtre,  de  goût  amer  (Calcia- 
Milch),  pauvre,  non  seulement  en  caséine  (1  à  6  g.  par 
litre),  mais  en  beurre,  et  ne  pouvant,  par  suite,  être  don¬ 
né  que  pour  une  période  assez  courte.  Contenant  3  p.  100 
do  farine,  il  pouvait  être  donné,  soit  pur,  soit  dédoublé, 
soit  associé  au  lait  d’amande. 

A  ce  produit,  M.  Ed.  Lesné  et  Mlle  G.  Dreyfus-Sée  ont 
substitué  un  lait  calcique  obtenu  de  la  manière  suivante  : 


Technique.  —  Dans  un  litre  de  lait  bouillant,  verser  un 
paquet  de  lactate  de  calcium  de  3  grammes  et  retirer  im¬ 
médiatement  du  feu.  Laisser  en  contact  30  secondes,  puis 
passer  rapidement  sur  un  grand  tamis  fin. 

Le  petit-lait  ainsi  obtenu  est  donné  pur  et  sucré,  tout  le 
temps  nécessaire.  11  est  préférable,  au  début,  de  le  prépaiei 
avec  du  lait  écrémé.  Quand  on  veut  revenir  au  régime  nor¬ 
mal,  on  peut,  soit  réintroduire  progressivement  le  lait  dans 
l’alimentation,  en  coupant  les  biberons  de  lait  calcique 
d’un  tiers,  puis  des  deux  fiers  de  lait,  soit  alterner  les  bi¬ 
berons  de  lait  modifié  et  de  lait  sec  ou  condensé.  Il  renfer¬ 
me  17  à  18  g.' de  caséine  par  litre.  C’est  dire  qu’il  a  la 
même  teneur  en  caséine  que  le  lait  de  femme,  celle  sub¬ 
stance  étant,  par  rapport  aux  albumines  solubles,  dans  le 
rapport  de  4  à  2,  comme  pour  le  lait  humain. 

On  trouve  aujourd’hui,  dans  le  commerce,  un  lail  sec 
calcique,  qui  doit  être  additionné  d’eau  sucrée  à  5  p.  100 
au  moment  de  l’emploi  et  qui,  ainsi  préparé,  possède  les 
mêmes  propriétés  que  le  lait  calcique  imaginé  par  M.  Ed 
Lesné  et  par  Mlle  G.  Dreyfus-Sée.  D’un  goût  agréable,  d 
n’est  que  peu  acide  :  son  pli  est  voisin  de  5,6  environ.  Il 
peut  être  associé  au  lait  de  vache  ou  incorporé  à  une  bouil¬ 
lie.  Sa  composition,  d’après  la  firme  qui  le  fabrique,  est  la 
suivante  : 


Beurre  .  20  g.  par  litre 

Lactose  .  46  à  60  — 

Caséine  . .  ■  •  16  à  18 

Cendres  .  7à  7,60 

Saccharose  .  50  • 

Sa  valeur  calorique  est  de,  (kSu  calories. 

On  ne  manquera  pas  d’ajouter  au  régime  du  jus  de  cilrot 
>u  d’orange. 


Avantages.  —  1°  Le  lait  calcique  est  un  lail  normal.  — 
Le  traitement  qu’il  a  subi  lui  a  laissé  une  valeur^  alimen¬ 
taire  suffisante  pour  permettre  la  croissance  régulière  d’un 
nourrisson  bien  portant.  Si  ou  s’est  servi,  pour  l’obtenir 
de  lait  complet,  il  contient  une  quantité  de  beurre,  de  ca¬ 
séine  et  de  sels  correspondant  aux  besoins  de  1  organisme 


(L  Kd  Lesné  et  Mlle  G.  Dheyfus-Sée.  L’uülisation  d  une  _nou- 
elle  préparation  lactée  dam  Icg  U'oubles  nutritif  du  nourrisson 
lait,  calcioue).  Sdhiété  de  Pédiatrie,  11  juillet  1933,  p.  347-351. 
.e  Concours  médical,  13  mai  1934  et  XXIP  Congrès  mterrmUo- 
lal  d'hygiène,  Paris,  octobre  1935. 
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infantile.  Utilisable  de  façon  transitoire  comme  lait  de  ré¬ 
gime,  son  emploi  peut  être  maintenu  pendant  des  mois, 
sans  aucun  risque  de  carence. 

2°  Son  goût  n’est  pas  modifié.  —  Il  sera  donc  l'acile- 
ment  accepté  par  des  anore.xiques  ou  des  vomisseurs  de 
tous  âges,  refusant  d’absorber  des  préparations  à  saveur 
acide  ou  trop  différentes  de  l’aliment  lacté  habituel. 

3°  -Sa  préparation  peut  être  confiée  aisément  à  tontes  les 
mères  de  famille  ;  en  partant  du  lait  commercial  ordinaire, 
le  pri.x  de  revient  est  sensiblement  moins  élevé  que  celui 
de  tous  les  produits  diététiques  similaires. 

Indications  (1).  —  I.  —  Chez  l’enfant  sain,  il  assure  une 
croissance  régulière,  même  quand  il  est  continué  plusieurs 
mois  de  suite. 

II.  —  Chez  l’enfant  malade,  ses  indications  sont  les  sui¬ 
vantes  :  a))  Intolérance  lactée..  —  Le  lait  calcique  est  «  fa¬ 
cilement  accepté  et  bien  assimilé  par  les  enfants  qui  tolè. 
rent  mal  Je  lait  de  vache  normal,  le  lait  condensé  ou  le 
lait  sec.  »  (Ed.  Lesné  et  G.  Dreyfus-Sée). 

b)  Diarrhée  des  nourrissons. 

c)  Etats  de  débilité  et  d’hypothrepsie.  —  Dans  les  formes 
graves,  ces  mêmes  auteurs  ont  donné,  toutes  les  fois  que 
la  cbbse  était  possible,  du  lait  de  femme  pour  commencer, 
le  remplaçant  par  le  lait  calcique  dès  que  la  courbe  de  poids 
commençait  à  se  redresser.  Ce  lait  ne.  réussit  pas  moins  lors¬ 
que,  remis  au  lait  de  vache,  Uenfant  recommence  à  mai¬ 
grir.  Est-il  administré  d’emblée,  «  il  provoque  une  reprise 
de  poids  chez  les  débiles  avec  troubles  digestifs  variables  en¬ 
traînant  une  croissance  depuis  longtemps  déficitaire  ». 

d)  Vomissements  fréquents.  —  Le  même  lait  leur  «  a  paru 
remarquablement  bien  digéré  ». 

e)  Diarrhées,  à  la  période  de  transition.  Il  y  est  mieux 
toléré  que  le  babeurre,  que  les  enfants  vomissent  souvent. 

f)  Anorexies,  au  sujet  desquelles  on  peut  faire  la  même 
observation. 

g)  Eczéma  séborrhéique,  à  condition  que  le  produit  soit 
préparé  avec  du  lait  écrémé. 

Ces  effets  favorables  semblent  dus  à  divers  facteurs,  dont 
les  principaux  sont  : 

1°  Pauvreté  en  caséine  et  en  grais.se  ;  richesse  en  sels  mi¬ 
néraux  ; 

2°  Assimilation  facile  ; 

3°  Influence  sur  la  flore  microbienne  intestinale,  que  le 
lait  calcique  transforme,  pour  la  rapprochei-  de  celle  qu’o.n 
observe  chez  les  enfants  élevés  au  sein. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  CHIIWRGIE 

(SEANCE  Dü  13  OCTOBRE  1937) 

MM.  Léon  Binet  et  P. -J.  Viala  rappellent  les  résultats  des 
nouvelles  recherches  expérimentales  effectuées  sur  des  chiens 
anesthésiés  et  montrent  l’innocuité  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  la  solution  chlorurée  sodique  quand  on  opère  avec- 
la  solution  à  10  p.  100  et  quand  l’injection  est  effectuée 
lentement. 

M.  Robineau  insiste  sur  le  fait  qu’on  ne  peut  se  baser  sur 
un  seul  examen  pour  apprécier  l’état  de  la  chlorémie  d’un 
sujet  et  sur  l’inefficacité  habituelle  des  lavements  salés  hy¬ 
pertoniques. 

M.  Kuss  déconseille  l’emploi  des  solutions  hypertoniques 
par  voie  rectale. 

M.  Bourdenko  (Moscou)  :  Sur  la  biilbotoinie.  —  L’auteur 
précise  la  technique  de  la  section  du  faisceau  de  von  Mona- 
fcoy  utilisée  comme  traitement  de  la  maladie  de  Parkinson. 

(1)  Cf.  la  thèse  de  Mme  Herzlich,  née  Kaplan,  Paris,  1936. 


Il  a  fait  18  fois  cette  intervention  et  a  constaté  une  amélio- 
ration  importante  de  tons  les  opérés.  Présentation  d’un  film 

M.  Desplas  rapporte  une  observation  de  péritonite  encap- 
suhiiite.  Un  homme  présentait  des  crises  de  snbocclusioii 
un  e.xamen  radiographique  préopiératoire  montrait  des  ai- 
veaux  liquides  infraintestinaux  ;  à  l’intervention,  une  Ion- 
gue  portion  d'intestin  grêle  (près  de  3  m.  50)  était  enfer, 
mée  dans  un  véritable  sac  qui  adhérait  aux  organes  pelviens. 
Suites  opiératoires  excellentes.  Le  résultat  se  maintient  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans. 

M.  Desplas  rapporte  deux  observations  de  résection  sous- 
périostée  du  tibia  pour  ostéomyélite.  Dans  la  première 
faite  chez  un  adulte,  la  reconstitution  a  nécessité  neuf  inter- 
ventions  successives  pour  obtenir  la  formation  d’un  nou¬ 
veau  tibia.  Chez  le  deuxième  malade,  qui  était  un  enfant,  la 
reconstitution  du  tibia  s’est  effectuée  comme  habituellement, 
en  quelques  mois. 

M.  SoRREL  insiste  sur  la  qualité  des  résultats  obtenus  par 
la  résection  sous-pérîostée  chez  l’enfant.  On  n’observe  pas, 
sur  les  os  reconstitués,  de  manifestations  d’ostéomyélite 
chronique  prolongée. 

M.  Leveuf  estime  qu’on  ne  peut  comparer  ostéomyélite 
de  guerre  et  ostéomyélite  aiguë  de  l’enfant  au  point  de  vue 
des  conditions  de  régénération  de  l’os. 

MM.  Quénu  et  Pruvost  ont  utilisé  l’injection  transparié¬ 
tale  du  lipiodol  pour  explorer  les  grands  abcès  du  poiimoii 
avant  et  après  intervention.  L’avantage  de  cette  technique 
est  de  fournir  des  images  particulièrement  nettes  et  précises 
de  l’abcès  qu’on  injecte.  Quelques  centimètres  cubes  de 
lipiodol  suffisent,  à  condition  que  l’on  fasse  varier  la  posi¬ 
tion  du  malade.  De  plus,  après  l’opération,  le  lipiodol,  in¬ 
jecté  par  le  drain,  permet  de  surveiller  la  régression  de  la 
cavité  eh  de  choisir  le  bon  moment  pour  supprimer  le  drain. 

Les  auteurs  moiitient  les  radiographies  de  trois  malades 
chez  lesquels  cette  technique  a  été  employée. 

M.  Baumgartner  considère  que  pour  localiser  un  abcès 
superficiel,  des  radiographies  de  face  et  de  profil  simple  suf¬ 
fisent.  Dans  les  abcès  profonds,  où  la  localisation  est  diffi¬ 
cile,  Baumgartner  considère  que  la  méthode  pourrait  être 
dangereu.se,  car  on  ignore  à  ce  moment  l’état  de  la  plèvre. 

M.  Robert  Monod  estime  que  l’i-njection  transpariétale  fait 
courir  le  double  danger  d’inoculation  de  la  plèvre  (si  elle 
est  libre)  et  d’inoculation  de  la  paroi.  L’injection  par  la  tra¬ 
chée  permet  actuellement  de  localiser  avec  suffisamment  de 
précision  les  petits  abcès  profonds. 

M.  Qué.nu  fait  remarquer  que  la  technique  qu’il  propose 
ne  doit  pas  etre  appliquée  a  tous  les  cas  d’abcès  du  pou¬ 
mon.  En  revanche,  pour  les  abcès  superficiels,  la  méthode 
permet  une  localisation  extrêmement  précise,  ce  qui  évite 
toute  erreur  lors  de  l’intervention. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Néphroidiathies  et  Néphrites,  Leçons  cliniques  (1934-1936).- 
2"  série,  par  le  docteur  F.  Rathery,  professeur  de  clinique 
thérapeutique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (1). 

Il  y  a  trois  ans,  le  professeur  Rathery  réunissait  dans  un 
premier  ouvrage,  une  série  de  «  Leçons  cliniques  »  con¬ 
sacrées  aux  Néphropathies  et  aux  Néphrites  ;  ce  premier  vo¬ 
lume  fut  particulièrement  bien  accueilli,  aussi  le  professeur 
Rathery  vient-il  de  réunir  à  nouveau  dans  un  second  volume 
les  leçons  .sur  ces  mêmes  sujets  faites  depuis  la  parution 
du  précédent  ouvrage. 

L’exposition  de  ces  leçons  est  toujours  aussi  claire,  em- 

(1)  1937.  Un  volume  gr.  in-8“  de  356  pages,  aves  30  figures. 
J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille.  Prix:  60  fr. 
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nreinte  de  ce  caractère  de  simplicité  qui  caractérise  l’en¬ 
seignement  du  professeur  Rathery. 

Contribution  à  l’étude  des  spasmes  vasculaires.  Symposium 
publié  sous  la  direction  de  MM.  Maurice  Villahet  et  L. 
Justin-Besançon  (1). 

Ce  livre  a  rassemblé  les  collaborations  les  plus  diverses 
en  leur  spécialité.  Ses  chapitres  sont  signés  des  noms  de 
MM  P-  Bardin,  M.  Bariéty,  R.  Boucomont,  R.  Boulin,  R. 
Cachera,  A.  Clerc,  X.-J.  Gontiadès,  R.  Couvelaire,  P.-^N. 
Deschamps,  H.  Desoile,  R.  Fauvert,  G.  Franck,  A.  Gosset, 

R  Granpierre,  R.  Grégoire,  M.  Guédé,  L.  Justin-Besançon, 
M.  Labbé,  R.  Leibovici,  A.  Lemaire,  M.  Loeper,  J.  Mallar¬ 
mé  L.  Merklen,  M.  Mouquin,  M.  Racine,  H.  Reboul,  0. 
Saiitenoise,  A.  Sézary,  S.  uc  Sèze,  Mme  Schiff-Wertheimer, 
M.  Vidacovitch,  M.  Villaret  et  Vital-Lassance. 

Tour  à  tour  sont  envisagés  les  spames  vasculaires  péri¬ 
phériques  et  splanchniques.  En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux 
des  membres,  on  trouve  des  exposés  précis  sur  les  artérites 
juvéniles,  diabétiques,  séniles  ;  sur  le  syndrome  de  Ray¬ 
naud  et  les  acro-asphyxies  ;  sur  les  esters  de  la  choline  ; 
sur  l’angiographie. 

Dans  le  domaine  des  vaisseaux  splanchniques,  ce  sont 
successivement  les  spasmes  des  vaisseaux  coronariens,  mé¬ 
sentériques,  hépatiques,  juümonaires,  cérébraux,  rétiniens, 
rénaux  qui  retiennent  l’attention  des  auteurs.  On  y  trouve 
encore  des  chapitres  consacrés  aux  artérites  syphilitiques 
et  aux  traitements  médicaux  et  hydrominéraux  des  spasmes 
vasculaires. 

An  total,  ce  livre  constitue,  sous  une  forme  concise,  la 
plus  récente  et  la  plus  complète  contribution  à  l’étude  des 
spasmes  vasculaires.  l.  g. 

(1)  Un  volume  illustré  de 
Scientifique  Française,  23,  r 


D’Arsonval.  Soixante-cinq  ans  à  travers  la  science,  par  le 
docteur  Louis  Giiauvois  (1). 

Notre  confrère  Ghauvois  rappelle,  au  cours  de  sa  magis¬ 
trale  étude  sur  le  Maître  d’Arsonval,  un  mot  que  l’on  prete 
à  Léon  XIII.  . 

Alors  que  des  cardinaux  lui  exprimaient  le  vœu  de  le  voir 
devenir  centenaire,  le  pape  aurait  répondu  :  ((  Pourquoi  li¬ 
miter  à  cent  ans  la  bonté  du  Seigneur  ?  »  Ge  mot  pourrait 
s’appliquer  à  d’Arsonval,  dont  toutes  les  étapes  de  la  vie  ont 
été  marquées  par  d’étonnantes  découvertes.  N’est-il  pas  Je 
ceux  que  l’on  voudrait  voir  dépasser  l’àge  fatidique,  puis¬ 
que  chaque  année  lui  permet  de  faire  plus  de  bien  à  notre 

pauvre  humanité. 

Le  volume  que  Ghauvois  vient  de  consacrer  a  d  Arsonval 
est  une  œuvre  considérable  certes,  puisque  tous  les  travaux 
du  maître  y  sont  passés  en  revue  depuis  le  temps  lointain 
où  il  était  préparateur  de  Glaude  Bernard,  jusqu  à  1  époque 
de  sa  retraite.  Mais  c’est  de  plus  une  œuvre  très  attachante, 
car  Ghauvois  s’est  fait  l’historiographe  de  la  vie  si  simple 
et  si  digne  de  l’illustre  savant.  Il  nous  fait  vivre  dans  son 
intimité.  Il  nous  montre  d’Arsonval  partagé  entre  son  atta¬ 
chement  pour  la  terre  natale  et  son  amour  pour  la  science. 
Il  nous  montre  ce  travailleur  si  pondéré,  ne  reculant  de¬ 
vant  aucun  progrès  et  prêt  à  toutes  les  initiatives  les  plus 

hardies.  . 

Aussi  chaque  page  du  livre  est-elle  une  grande  leçon  de 
sagesse  La  vie  calme  et  laborieuse  de  d’Arsonval  est  un 
exemple  qu’il  est  bon  et  réconfortant  de  méditer  dans  œs 
temps  incertains  que  nous  vivons. 

En  écrivant  ce  volume  magnifique  et  émouvant  sur  1  un 
des  plus  grands  savants  de  Fiance,  notre  confrère  Ghau¬ 
vois  a  fait  plus  qu’un  bon  livre,  il  a  fait  une  bonne  ac¬ 
tion.  F.  L.  S. 


68  pages.  Prix  :  20  fr.  L’Expansio: 
e  du  Cherche-Midi,  Paris  (6®). 


(1)  Un  volume  gr.  in-8«,  avec  150  gravures.  Editions  J.  Oli- 
von,  65,  avenue  de  La  Bourdonnais,  Pans  1967. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  PARAPLÉGIES  d) 


2°  L’existence  de  réflexes  de  défense,  d’intensité  variable 
du  reste. 

La  P.  L.  met  en  évidence  : 

La  dissociation  albumine -cytologique  et  quelquefois  le 
syndrome  de  Fovin  (xantochromie,  coagulation  massive). 

La  manœuvre  de  Stookey  révèle  le  blocage  partiel  ou  to¬ 
tal. 

L’examen  radiç-lipiodolé  ascendant  et  descendant  exté¬ 
riorise  l’obstacle  et  ses  limites  supérieure  et  inférieure. 

L’existence  d’un  signe  de  compression  médullaire  pose 
trois  problèmes  de  très  inégale  fréquence. 

1.  La  compression  Pottique  la  -1-  habituelle. 

2.  La  compression  par  cancer  vertébral. 

3.  La  compression  par  tumeurs  intra-rachidiennes. 

A.  —  La  paraplégie  pottique.  —  Est  parfois  d’une  dé¬ 
couverte  aisée  :  on  sait  que  la  compression  médullaire  dé¬ 
butante  doit  être  systématiquement  recherchée  chez  un  pot¬ 
tique. 

C’est  le  cas  pour  l’enfant. 

Mais  chez  l’adulte,  la  paraplégie  est  fréquemment  la  com¬ 
plication  révélatrice  d’un  Pott  encore  ignoré. 

Caractères  de  la  paraplégie  pottique  : 

—  Début  assez  souvent  par  le  stade  fiasco-spasmodique. 
—  Automatisme  médullaire  modéré. 

—  T.  sensitifs  à  limite  supérieure  floue  et  variable. 

—  T.  sphinctériens  constants. 

Signes  d’ostéo-arthrite  vertébrale  : 

Recherche  d’une  rigidité  segmentaire, 

Recherche  d’une  saillie  (épineuse), 

Recherche  d’un  point  douloureux, 

Recherche  d’un  abcès  froid. 

Radio  du  rachis  face  et  profil  : 

Elle  montre  l’atteinte  concomitante  d’un  disque  et  de 
deux  vertèbres  ■ —  au  minimum  —  avec  : 

—  Aplatissement  en  coin  antérieur  du  corps. 

—  -Diminution  ou  disparition  du  disque. 

—  Décalcification  étendue. 

11  arrive  du  reste  que  les  images  soient  assez  différentes 
de  cet  aspect  classique. 

Lorsque  le  diagnostic  est  ainsi  établi,  la  ponction  lom¬ 
baire  est  formellement  contre-indiquée. 

Pronostic.  —  On  sait  (Sorrel-Déjerine),  que  le  pronostic 
des  paraplégies  pottiqués  varie  avec  leur  date  d’apparition 
et  leur  allure  évolutive. 

a)  Les  formes  précoces  (l'*  année),  généralement  en 
relation  avec  un  abcès,  réalisent  un  tableau  complet,  mais 
guérissent  au  prix  de  séquelles  minimes.  A  moins  que  le 
malade  ne  succombe  aux  accidents  infectieux  consécutifs 
aux  escharres. 

b)  Les  formes  tardives,  à  symptomatologie  inachevée, 
en  relation  avec  la  pachy méningite,  ne  marquent  aucune 
tendance  à  rétrocéder  et  transforment  le  patient  en  un  in¬ 
firme  voué  aux  accidents  du  décubitus  prolongé. 

B.  —  La  paraplégie  du  K.  vertébml  entre  en  discussion 
quand  la  métastase  rachidienne  complique  un  rachis  pri¬ 
mitif  méconnu  (Sein,  Prostate  thyroïde). 

Caractères  de  la  paraplégie  du  cancer  vertébral. 

—  Souvent  flasco-spasmodique. 

^  Remarquablement  douloureuse,  tout  au  long  de  son 
évolution. 


(1)  Suite.  —  Voir  Oaselte  des  Hôpitaux,  1937,  n“  80,  p.  1270  ; 
n»  82,  p.  1302. 


La  Radio  fonde  le  diagnostic  : 

— •  Effondrement  en  coin  ou  en  galette  d’une  vertèbre, 
avec  intégrité  des  disques. 

—  Parfois  image  de  condensation  :  v.  d’ivoire. 

—  Parfois  image  auréolaire. 

G.  La  P.  S.  par  tumeur  intra-rachidienne  représente, 
dans  le  cadre  des  compressions,  un  diagnostic  d’élimina¬ 
tion.  Mais  un  diagnostic  capital  en  raison  de  la  sanction 
chirurgicale  applicable  à  ces  tumeurs,  pour  la  plupart  de 
nature  bénigne. 

Caractères  de  la  P.  S.  : 

1.  La  P.  S.  en  extension,  débute  as.sez  souvent  par  un 
syndrome  de  Brown-Séquard. 

2.  Les  troubles  de  la  sensibilité  objective  ont  une  limite 
supérieure  nette  et  fixe. 

L’examen  du  rachis  est  négatif. 

3.  Les  R.  de  défense  sont  nets. 

La  manœuvre  de  Stookey  décèle  un  blocage  total. 

L'examen  radio-lipiodolé  ascendant  et  descendant  précise 
les  limites  de  la  tumeur  et  permet  de  préjuger  de  son  siège 
extra  ou  intra-duremérien. 

—  Extra-D.  :  limites  écartées. 

—  Intra-D.  :  limites  pioches.  Arrêt  en  dôme. 

Le  diagnostic  de  tumeur  porté,  il  importe  de  préciser 
son  siège  exact. 

A.  Topographique. 

a.  Le  siège  antérieur,  postérieur  ou  latéral  se  détermine 
par  la  prédominance,  de  certains  signes  neurologiques. 

b.  La  hauteur  de  la  tumeur  et  son  étendue  s’apprécient  : 

1.  Par  la  clinique.  ■ —  Elude  des  signes  lésionnels.  Etude 
de  la  limite  des  troubles  sensitifs  :  Limite  supérieure  de  la 
lésion.  —  Etude  de  la  limite  des  R.  de  défense  :  Limite  infé¬ 
rieure.  Etude  du  R.  pilo-moteur  (A.  Thomas). 

2.  Par  le  radio-lipiodol  sur  l’intérêt  duquel  nous  ne  re¬ 
venons  pas. 

A  côté  des  tumeurs  extra-médullaires,  on  citera  seule¬ 
ment  les  tumeurs  intra-médallaires  exceptionnelles.  Elle.s 
donneraient  lieu  à  une  dissociation  thermo-analgésique  et 
peuvent  déterminer  une,  cof  traeture  rachidienne  trompeuse. 

D.  —  Paraplégie.s  S.  par  compression  d’autre  origine.  - 
On  mentionnera  seulement  ; 

—  La  maladie  de  Hodgking. 

—  Certains  kystes  de  méningite  séreuse  circonscrite. 

—  La  maladie  de  Recklinghausen,  avec  signes  étagés. 

—  Les  arachnoïdites. 

—  Les  spondylites  ;  traumatiques  :  Kummel-Verneuil  ; 
infectieuses  :  Eberth-Gono. 

IL  La  Myélite  S  d’Erb  réalise  une  P.  S.  qui  s’oppose 
typiquement  à  la  P.  S.  par  compression. 

Son  installation  est  précédée  d’une  phase  prodromique 
assez  étendue  que  retrouve  l’interrogatoire. 

Phase  prodromique  :  3  ordres  de  manifestations  : 

1.  Sensitives  :  la  céphalée,  rebelle  et  les  vagues  rachial¬ 
gies. 

2.  Motrices  :  la  claudication  intermittente  médullaire. 

3.  Génito-urinaires  ;  in, puissance.  Resoins  -impérieux 
d’uriner. 

Le  malade  a  pu  déjà  consulter  pour  ces  troubles  sans  que 
lé  syndrome  pyramidal  fruste  ait  été  mis  à  jour. 

(A  suivre.)  henri  chevalier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
Paris.  —  Soc.  Gén.  d’Imp.  et  d’Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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1  Sirop  a’ Agrément 

1  au  suc  D’ORANGE 

1  mannité 

1  Entièrement  végétal. 

1  Inoffensif  -  Délicieux 

VAüBRIOf^|.“ÆiS” 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Loxatlfs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  *9^^ 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1 928 
C,  R.  Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  —  5  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  =  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  gluYinisées  et  gouttes 


»  (  CHRYSEMINE  PERLES 

Prescrire 

I  CHRYSEMINE  GOUTTES 


ISelianlilion»  et  Littératui-e  : 
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actes  de  la  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


INFORMATIONS 

Faculté  tic  médecine  (rAIiïor.  —  M.  Crcf-oii'c,  (dicf  le 
Iravaiix  à  la  Faculté  dos  Sciences  de  Bennes,  est  chargé 
des  fonctions  d’agrégé  de  cliitnie  générale  pliai'tnat  enluiiu 
et  toxicologie  à  la  Faculté  d’Alger. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Mlle  Diraidt,  proL 
agrégé  SC.  nat.,  est  chargée  provisoirement  l’t  jus'l"  'l'-' 
signalioii  d’un  titulaire,  de  la  suppléance  des  .seienee.s  ualu- 
relles  (rempl.  M.  Vechot). 

Ecole  de  médecine  de  l’oitiei'S.  —  M.  .laulaiu,  doeleur  eu 
médecine,  est  institué  pour  neuf  ans  professeur  suppléant 
de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale. 

Muséum  national  d’iiistoire  naturelle.  —  La  chaire  d  ana¬ 
tomie  comparée  des  végétaux  vivants  et  fossiles  est  déclarée 
vacante  au  Muséum  national  d’histoire  naturelle. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Par  décret 
en  date  du  ,  7  octobre  1937,- rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’Education  nationale,  M.  Roussy,  recteur  de 
l’Académie  de  Paris,  est  nommé,  à  compter  de  la  date  du 
présent  décret,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  jusqu’à  l’expiration  des  pouvoirs  de  celte 
assemblée,  en  remplacement  de  M.  Charléty,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  M.  le 
docteur  Georges  Brouardel,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  Fran¬ 
ce,  conseiller  sanitaire  technique,  a  été  nommé  vice-presi- 
dent  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  Pouchet,  démissionnaire 
et  nommé  président  honoraire. 

Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Le  Journal  officiel 
du  15  octobre  1937  publie  un  décret  portant  création  d’une 
médaille  d'e  la  recherche  scientifique,  destinée  à  recom¬ 
penser  des  recherches  désintéressées  de  science  pure  :  ma¬ 
thématiques,  physique,  chimie,  biologie,  sciences  humaines. 
Les  recherches  de  rhédecine  expérimentale  et  des  inventions 
très  importantes,  pourront  aussi  être  récompensées. 

Ces  médailles  comporteront  une  nrime  :  médaille  de 
bronze  :  12.250  fr.  ;  médaille  d’argent  :  24.500  fr.  ;  nié-  . 
daille  d’or  :  49.000  fr.  ;  médaille  d’honneur  avec  grand 
prix  :  100.000  fr.  ;  médaille  d’honneur  avec  premier  grand 
prix  :  250.000  fr. 

1,0  nombre  des  médailles  décernées  chaque  année  ne 
pourra  dépasser  les  limbes  suivantes  : 

Une  médaille  d’honneur  avec  premier  grand  prix,  une 
médaille  d’honneur  sans  allocation  (étranger)  ;  trois  mé¬ 
dailles  d’honneur  avec  grand  prix,  dont  une,  en  principe, 
aux  sciences  humaines  ;  neuf  médailles  d’ôr,  dix-huit  mé¬ 
dailles  d’argent,  seize  médailles  de  bronze. 

Diverses  dispositions  concernent  l’attribution  d’une  allo¬ 
cation  d’honneur  à  des  chercheurs  âgés  d’au  moins  70  ans 
ayant  reçu  les  prix  Nobel,  Osiris,  ou  Albert  de  Monaco,  ou  la 
médaille  de  la  Recherche  scientifique. 

Enfin  sont  arrêtées  les  modalités  de  présentation  et  de 
désignation  des  candidats. 
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Ministère  de  la  Santé  publifjue.  -  •  l-e  Journal  officirA 
du  16  octobre  publie  des  avis  de  concours  :  1“  pour  le  re¬ 
crutement  des  inspecteurs  départementaux  d’hygiène  et  des 
directeurs  des  bureaux  d’hygiène  (villes  de  plus  de  100.000 
habUants  et  assinjilés)  ; 

2°  Pour  le  recrutement  d’inspecteurs  départementaux  ad¬ 
joints  d’hygiène  ou  assimilés. 

—  Le  Journal  officiel  du  19  octobre  1937  publie  page 
11.772  :  un  avis  de  concours  pour  les  postes  de  médecins 
directeurs  des  sanatoriums  publics  ; 

—  Un  avis  de  concours  pour  les  postes  de  médecins  ad¬ 
joints  des  sanatoriums  publics  ; 

—  Un  avis  de  vacance  d’un  poste  de  médecin  chef  d’hô¬ 
pital  psychiatrique  d’aliénés. 

(Voir  la  suite  des  Informations  p.  1348.) 


CHRONIQUE 


LIIOM.MAOE  A  M.  SIREDEA 

Les  anciens  élèves,  les  collègues  et  les  amis  de  M.  Armand 
Siredey,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine,  se  sont 
réunis  dimanche  dernier,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  M. 
Siredey  fut  chef  do  service  pendant  vingt-trois  an.s,  pour 
lui  offrir  un  volume  en  hommage  d’affection  et  de  lûen  l'es- 
pectueuse  admiration. 

La  réunion  eut  lieu  dans  l’amphithéâtre  Ilayern.  Une  as¬ 
sistance  extrêmement  nombreuse  se  pressait  sur  les  gradins 
et  dans  l’hémicycle,  assistance  aussi  très  recueillie,  cette  réu¬ 
nion  qui  aurait  di'i  être  joyeuse  étant  attristée  par  le  deuil 
cruel  qui  frappa  M.  Siredey  et  ses  enfanis  il  y  a  quelques 
semaines. 

M.  Antoine  Béclère  présidait.  A  sa  droite  M.  Siredey,  puis 
Mme  Albert  Mathieu,  veuve  du  maître  si  regretté,  le  pi’ofas- 
seur  Mocquot,  le  professeur  Loeper,  Mme  Eyraud-Dechaux  ; 
à  sa  gauche  M.  Comby,  le  professeur  J.-L.  Faure,  MM.  Ed. 
Michon  et  Brocq.  En  face  M.  Martel,  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  les  professeurs  Achard,  Hartmann  et  Be- 
zançon  ;  MM.  les  médecins  généraux-  inspecteurs  Vincent, 
Sieur,  Rouvillois,  Sacquépée,  Lemoine,  Lasnet  ;  Mmes  Mar¬ 
cel  Labbé,  Lermoyez,  le  professeur  et  Mme  Chevassu,  M.  et 
Mme  Georges  Brouardel,  les  professeurs  Pouchet,  Marfan, 
Nobécourt,  Lereboullet,  Carnot,  Crouzon,  Grégoire,  MM.  Le- 
noir,  Hudelo,  Sainton,  .1.  Jolly,  G.  Labey,  Weinberg,  Mme 
Sorrel-Déjerine,  Mlle  Suzanne  Lévy,  MM.  Pagniez,  F.  Mou- 
tier,  Darras,  René  Albert  Mathieu,  Lévy-Valensi,  Douay, 
Godlewski,  Doin.  '■ 

A  droite,  dans  l’hémicycle,  la  famille  de  M.  Siredey,  M. 
et  Mme  François  Boncher  et  leurs  enfants,  M.  et  Mme 
Gilles  Cardin. 

Le  professeur  Loeper,  au  nom  des  médecins  de  Saint-An¬ 
toine,  accueille  dans  son  service  le  Maître  qui  se  consacra  si 
longtemps  aux  malades  du  faubourg  Saint-Antoine  et  qui 
fut  l’un  dès  fondateurs  de  la  Société  des  Amis  de  Saint-An¬ 
toine,  œuvre  d’assistance  qui  accompagne  les  malades  à  leur 
sortie  de  l’hôpital. 

Puis  Mme  Eyraud-Dechaux,  l’inspiratrice  de  la  réunion, 
parle  au  nom  des  anciens  internes  de  M.  Siredey.  Le  profes¬ 
seur  Jean-Louis  Faure,  chirurgien  et  gynécologue,  dit  son 
admiration  pour  le  maître  de  la  gynécologie  médicale.  M. 
Brocq,  que  tant  de  liens  d’amitié  unissent  à  M.  Siredey,  tra¬ 
duit  les  sentiments  de  tous  ;  «  On  vous  aime  pour  le  bien 
que  vous  faites  autour  de  vous.  Vos  gestes  de  charité  médi- 
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cale  font  partie  de  votre  vie  ;  (juc  de  fois,  dans  les  familles 
médicales,  n’a-t-on  pas  bénéficié  de  vos  avis,  de  vos  conseils 
et  de  votre  bonté,  et  ce  sont  les  pauvres  qui  en  ont  surtout 
bénéficié...  Vous  êtes  le  chef  incontesté  de  la  gynécologie 
médicale  française,  vous  êtes  l'arbitr-e  des  gynécologues  et 
des  obstétriciens. 

M.  Edouard  Micron  parle  ensuite  au  nom  du  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  dans  lequel  M.  Siredey 
continue  la  grande  tradition  des  Championnière. 

M.  le  professeur  Pierre  Mocquot  apporte  l’hommage  de 
la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie. 

M.  Loubers,  représentant  M.  Mourier,  exprime  la  recon¬ 
naissance  de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

M.  Béclère,  qu’une  amitié  de  64  ans  unit  à  M.  Siredey, 
rappelle  le  souvenir  de  son  oncle  François  Siredey,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  puis  il  retrace  la  carrière  du  médecin 
dont  la  noble  vie  est  un  magnifique  exemple  de  travail  et  de 
dévouement,  de  bonté  et  de  charité.  «  Tu  es  un  grand  méde¬ 
cin  et  un  grand  honnête  homme  «,  lui  dit-il  en  terminant. 
Et  M.  Béclère,  grand  savant  dévoué  jusqu’au  sacrifice,  est 
un  homme  qui  a  le  droit  de  parler  ainsi. 

Mme  Eyraud-Dechaux  remet  alors  à  M.  Siredey  le  volume 
que  lui  offrent  ses  amis.  Ce  livre,  édité  avec  un  grand  lii.xe 
par  M.  Doin,  contient  des  œuvres  choisies  de  M.  Siredey.  Il 
est  orné  d’un  magnifique  portrait  dû  à  Mme  Bonnet-Wal- 
ther,  fille  du  regretté  maître.  La  reliure  artistique  (‘si  de 
Mlle  Antoinette  Béclère. 

M.  Siredey,  très  ému  par  tout  ce  qu’il  venait  d’entendro, 
.s’excusa  de  ne  répondre  que  très  brièvement  :  «  Je  suis  dé¬ 
concerté,  dit-il  ;  on  a  dit  troji  de  bien  de  moi.  Je  me  sui.s 
rendu  compte  que  chacun  me  découvrait  comme  il  aiuiit 
voulu  me  voir...  »  Il  remercia  ses  élèves,  ses  amis,  Ic.s  ora¬ 
teurs  et,  suivant  son  expression,  fît  un  tour  d’horizon.  Sans 
s’aider  de  la  moindre  note,  il  retraça  en  quelques  minutes 
l’évolution  de  la  médecine  pendant  les  64  ans  de  sa  vie  pro¬ 
fessionnelle.  Ce  fut  très-  court,  merveilleusement  ordonné 
et  dit  avec  la  simplicité  qui  n’est  pas  le  moindre  charme  du 
Maître  que  nous  aimons  et  que  nous  respectons  tons. 

F.  L.  s. 


RENSEIGNEMENTS 

Jeune  docteur  cherche  remplacement  Paris,  banlieue  ou 
province.  S’adresser  au  journal. 


Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Les  industriels  désireux 
d’assurer  Ja  fourniture  des  produits  anlsyphilitiques  aux 
dispensaires  dépendant  du  ministère  de  la  Santé  publique, 
sont  priés  d’adresser  leur  demande  à  M.  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  rue  de  Tilsitt  (Service  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes)  et  d’envoyer  des  échantillons  aux 
laboratoires  de  conirôle  de  l’Académie  de  médecine,  25, 
boulevard  Saint-Jacques,  à  Paris  (14°).  Ces  formalités  de¬ 
vront  être  effectuées  avant  le  1.6  novembre  1937. 
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composé  arsSniçal  d'éliminoHon  facile 
se  prêhanf  à  toufes  les  modolil-és  du  hroit-emenl-  mixle 


Spé> 
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ANGIOE^YMPHE  | 

=  Principes  Actifs  d’Orchidées  S 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEDX  -  TUBERCULOSE  | 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 


ARGTGUPROL 

=  Ag  (10  %  )  +  Cu  (0,1  %  ) 

;  Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif;  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  •  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrites  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vagi» 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales,  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

INDOLORE  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE,  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE  g 
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REVUE  GENERALE 


le  4^  VENTRICULE 

Anatomie  —  Physiologie  —  Physiopathologie 

M.  Maurice  LEGONTE  et  M™®  Suzanne  LECONTE 

interne  des  hôpitaux  psychiatriques  interne  des  hôpitaux 

de  la  Seine  ee  P®'''*® 


PHYSIOLOGIE 

La  Physiologie  du  quatrième  ventricule  intéresse 
avant  tout  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  et  aussi 
celle  de  fonctions  végétatives  très  importantes  dont  les 
centres  siègent  au  niveau  de  son  plancher.  Par  ses 
parois  le  quatrième  ventricule  constitue  un  réservoir 
liquidien  faisant  partie  du  département  central  qu’il 
est  classique  d’opposer  du  département  périphérique. 
Par  ses  orifices  il  joue  un  rôle  dans  la  circulation  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Par  sa  voûte  et  les  plexus  choroïdes  qu’elle  contient 
il  contribue  enfin  à  la  formation  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  • 

Quaxiuème  ventricule  et  physiologie  nu  LigmiiE 

céPIIALO-RACHlDIEN 

'  1“  Réservoir  de  liquide  céphalo-rachidien. 

La  cavité  du  quatrième  ventricule  est  un  très  petit 
réservoir  de  liquide  céphalo-rachidien.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  sur  les  caractères  physiques,  chimiques,  cy¬ 
tologiques  bien  connus  de  ce  liquide. 

2“  Rôle  dans  l’hydraulique  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Le  quatrième  ventricule  par  les  trous  de  Luschka 
et  de  Magendie  fait  communiquer  les  deux  départe¬ 
ments  liquidiens.  Ces  orifices  lui  font  donc  jouer  un 
rôle  particulièrement  important  dans  1  éq-uilibre  hy¬ 
draulique. 

Certains  auteurs  ont  voulu  nier  la  perméabilité  de 
la  communication  de  ces  deux  départements.  Cepen¬ 
dant  les  examens  anatomiques  précis,  la  méthode  des 
injections  colorées  sur  le  cadavre  de  Marc  Sée,  celles 
pins  modernes  des  encéphalographies  prouvent  sura¬ 
bondamment  la  valeur  de  cette  conception. 

Rappelons  que  pour  Von  iMonakow  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  né  dans  les  ventricules,  n  en  fait  pas 
issue  par  ces  orifices  imperforés,  mais  au  contraire 
s’infiltre  à  travers  les  fentes  que  présente  1  épendyme, 
pénètre  dans  la  substance  nerveuse  et  va  circuler  dans 
les  espaces  péri-cellulaires  intimement  au  contact  des 
éléments  *  nerveux  et  névrogliques.  C  est  après  les 
avoir  baignés  qu’il  parvient  alors  à  la  périphérie  dans 
les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

3°  Le  quatrième  ventricule,  source  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  présente,  on  le  sait, 
•nno  double  origine  :  plexuelle,  d’une  part,  et  c’est 
la  plus  importante;  extra-plexuelle,  d ’ autre-  part  ; 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  83,  du  16  octobre,  p.  1309. 


source  secondaire,  qui  est  épendymaire,  pic-mérienne 
et  vasculaire  pour  certains  auteurs. 

Par  scs  plexus  choroïdes  et  par  son  revêtement 
épendymaire  le  quatrième  ventricule  joue  mcontes- 
lablement  un  rôle  dans  la  production  du  L.C.R.,  au 
même  titre  que  les  autres  ventricules. 

Nous  envisagerons  successivement  ces  deux  oiigi- 
nes  : 

Sécrétion  ventriculaire  plexuelle.  _  ^ 

Ce  rôle  des  plexus  choroïdes  est  mis  en  .évidence 
par  un  très  grand  nombre  d’arguments  dont  nous 
rapporterons  les  principaux  ; 

A.  Arguments  expérimentaux.  —  Oblitérations  ex¬ 
périmentales.  —  Ces  faits  sont  tirés  pour  la  plupart 
de  cas  d’hydrocéphalie  expérimentale  par  oblitération 
de  l’aqueduc  de  Svlvius.  L’étude  de  l’hydraulique  du 
liquide  céphalo-rachidien  a  été  particulièrement  pour¬ 
suivie  en  France  par  J.  A.  Sicard,  Cathelin,  CL  Vin¬ 
cent  et  de  Martel,  Claude,  etc. 

Plusieurs  procédés  sont  possibles  pour  réaliser  l’obli¬ 
tération  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Mais  on  a  souvent 
passé  expérimentalement  chez  l’animal  par  le  4®  ven¬ 
tricule  pour  provoquer  cette  oblitération.  La  connais-- 
sance  des  rapports  du  toit  du  4®  ventricule  est  donc 
d’un  grand  intérêt  en  physiologie  expérimentale  soit 
conimë  voie  d’abord  sur  les  centres  dû  plancher,  soit 
pour  rexéciition  du  sondage  du  111®  ventricule  ou, 
comme  ici,  pour  l’obturation  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 
Dandy  et  Klachfan  ont  réalisé  cette  oblitération  chez  le 
chien  à  l’aide  d’un  tampon  de  coton  gélatiné.  BRe, 
dans  le  laboratoire  de  chirurgie  expérimentale  du  pro¬ 
fesseur  Gosset,  a  exécuté  des  expériences  analogues 
chez  le  chien.  11  a  indiqué  dans  sa  thèse  la  voie  d’abord 
du  toit  du  4®  ventricule  ainsi  que  la  technique  qui 
comporte  plusieurs  temps. 

L’oblitération  de  l’aqueduc  de  Sylvius  produit  une 
hydrocéphalie  des  ventricules  latéraux  et  du  3®  ventri- 
cule. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  (Thomas,  Weed,  Wis- 
locki  et  Putnam)  ont  pu  encore  provoquer  des  hydro¬ 
céphalies  expérimentales  par  formation  d’ adhérences 
oblitéranl  les  trous  de  Luschka  en  provoquant  une  mé¬ 
ningite  sévère  par  l’injection  de  produits  tels  que  ; 
aleuronate  de  soude,  noir  animal,  dans  la  grande  ci¬ 
terne. 

L’injection  de  cerlaines  substances  les  excitant  (Uap- 
pcllcti,  Siehard)  ont  prouvé  également  le  rôle  des 
plexus. 

B.  Arquinenls  anatomiques.  —  Ils  sont  tirés  des  cas 
d’hydrocéphalie  congénitale  par  imperforation  des 
trous  de  Luschka  et  de  Magendie.  Nous  les  reverrons  à 
la  partie  physio-pathologique  de  notre  travail. 

G.  Arguments  histologiques.  —  Nous  avons  déjà  in¬ 
diqué  la  structure  histologique  des  plexus  choroïdes. 
En  faveur  de  ce  rôle  producteur  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  plaident  les  travaux  de  Schlapfer,  de  Fran- 
cini  et  d’autres  qui  ont  décrit  l’existence  de  globo- 
blasles  et  de  gouttelettes. 

Jacobi  a  également  par  eapillaroscopie  signalé  la  for¬ 
mation  de  ces  gouttelettes.  Grynfelt  et  Euzière,  qui 
pensent  que  l’épithélium  choroïdien  est  sécréteur,  esti- 
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ment  que  la  multiplicité  des  aspects  varie  avec  le  mo- 
iiieiit  de  la  phase  fonctionnelle  où  sont  observées  les 
cellules.  Pour  eux  existent  des  granulalions  sécrétoi¬ 
res  groupées  en  colonnes  radiées  au  pôle  basal  qui  se 
transforment  en  cbondriocontes,  chondriomiles,  mito¬ 
chondries,  puis  enfin  vésicules  devenant  de  véritables 
gouttelettes  de  L.G.R. 

y.  Bertrand  et  Bize  ont  également  étudié  rapj)areil 
granuleux  mitrocbondrial  par  photogrannne  à  l’infra 
rouge. 

D.  Aryuinenls  histo- physiologiques.  —  Un  certain 
nombre  d’auteurs,  notamment  Klackfan,  Cavazzani, 
Cappelleti,  Knigsburg,  Petit  et  Girard,  ont  étudié  l’ac¬ 
tion  de  la  pilocarpine  sur  la  cellule  des  plexus  cho¬ 
roïdes.  Il  y  a  augmentation  du  cytoplasme,  élargisse¬ 
ment  de  la  chromatine  du  noyau,  épaississement  du 
système  mitochondrial. 

Bécrétion  ventriculaire  épendymaire.  —  Galeotli, 
Milian  affirment  ce  rôlé  de  l’épcndyme.  Grynfclt  et 
Euzière  ont  décelé  des  images  mitochondriales  et 
l’existence  de  vacuoles  au  sein  des  cellules  épendy- 
maires. 

Certains  auteurs  reconnaissent  cette  production  de 
li({inde  épendymaire,  mais  pour  eux  la  composition  de 
ce  liquide  différerait  de  celle  du  L.G.R.  Quoi  qu’il  en 
soit  cette  sécrétion  est  minime. 

4"  Le  4®  ventricule  a-t-il  un  rôle  dans  lu  résorption 
du  liquide  céphalo-rachidien  ? 

Cette  résorption,  surtout  veineuse  et  qui  se  fait  au 
niveau  des  villosités  arachnoïdiennes,  au  niveau  des 
tubercules  de  Pacchioni,  au  niveau  des  gaines  lympha¬ 
tiques  des  nerfs  cérébro-spinaux,  quoique  à  un  très 
faible  degré,  ne  pourrait  se  faire  qu’au  niveau  de  l’é- 
pendyuie  et  au  niveau  des  plexus  choroïdes. 

Klesdalt,  Ilashenasi,  Foly,  Cornil,  Girard,  Ifassin, 
Forhetwolff  ont  même  accordé  ce  rôle  aux  plexus  cho¬ 
roïdes  e.xclusivement.  Quincke,  Navagas,  Wislocki  cl 
PuliKun  par  des  contre-expériences  ont  démontré  qu’il 
n’en  était  pas  ainsi  equant  à  la  théorie  de  la  résorption 
épendymaire,  il  s’agit  d’une  théorie  semblant  avoir 
vécu.  Il  est  donc  permis  de  conclure  que  le  4®  ventri¬ 
cule  ne  ,jonc  aucun  rôle  dans  la  résorption  qui  cons¬ 
titue  une  dos  phases  de  la  circulation  de  ce  liquide,  à 
laquelle  il  ne  prend  pas  part. 

Physiologie  du  l'LANCiiEn  du  4"  ventricule 

Plie  comporte,  d’une  part  ;  l'étude  physiologique 
des  différents  noyaux  que  nous  avons  vus  à  la  partie 
anatomique,  d’autre  part  l’étude  de  centres  que  la 
physiologie  a  permis  de  metü’e  en  évidence.  En  ce 
qui  concerne  l’étude  des  noyaux  sous-jacents  du  plan¬ 
cher  ventriculaire,  leur  excitation  ou  leur  destruction 
est  souvent  réalisée  en  clinique. 

Nous  verrons  à  la  physiopathologie  les  syndromes 
nucléaires  que  leur  lésion  entraîne. 

Nous  traiterons  maintenant  de  la  physiologie  des 
différents  centres,  que  l’expérimentation  a  permis  de 
rattacher  au  plancher  ventriculaire,  sans  perdre  de 
vue  que  la  plupart  de.  ces  centres  à  fonction  végéta¬ 
tive  jiaraissent  subordonnés  à  d’autres  centres  végéla- 
lifs  snfiérieiirs  situés  au  niveau  du  plancher  du  -T  ven¬ 
tricule.  La  plupart  appartiennent  au  tiiangle  bulbaire. 


G’est  par  eux  que  le  bulbe  aura  un  contrôle  important 
sur  la  régulation  des  grandes  fonctions  vitales,  telles 
que  la  respiration,  la  circulation,  l’équilibre  vasomo¬ 
teur  et  thermique,  la  sécrétion,  la  déglutition,  la  di¬ 
gestion,  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  et  de 

D’autres  sont  des  centres  réflexes  que  nous  rappel¬ 
lerons  en  second  lieu  : 

1.  Grands  centres  végétatifs. 

Nous’ verrons  successivement  : 

—  Les  cenires  respiratoires  ; 

- —  Les  centres  cardiaques  ; 

—  Les  centres  vaso-moteurs  et  les  centres  géni¬ 
taux  ; 

—  Les  centres  de  l’appareil  digestif  ; 

—  Les  centres  thermiques  ; 

—  Les  centres  sécrétoires  ; 

—  Les  centres  du  métabolisme. 

1.  Le  centre  respiratoire.  —  Sa  localisation  a  éié  dé¬ 
crite  différemment  selon  les  auteurs.  Galien  en  avait 
mentionné  l’existence.  Legallois'  (1822)  le  décrivait 
ainsi  :  un  endroit  assez  circonscrit  de  la  moelle  allon¬ 
gée,  lequel  est  situé  à  une  petite  distance  du  trou  oc¬ 
cipital,  et  vers  l’origine  des  nerfs  de  la  VlIT’  paire  (qui 
à  l’époque  comprenait  les  IX®,  X®  et  XI®  paires).  Flou- 
rens  (1842)  qui  l’appelait  le  nœud  vital  le  situait  dans 
le  V  formé  à  l’angle  inférieur  du  4®  ventricule.  Schiff 
et  Girard  le  situent  dans  l’aile  grise.  Des  auteurs  mo¬ 
dernes  (Marinesco,  Bechterew)  le  situent  un  peu  plus 
en  avant  dans  la  substance  réticulo-bulbairc.  Expéri¬ 
mentalement  par  destruction  bilatérale  ou  unilaléralc 
de  cette  région,  par  son  refroidissement,  par  son  aiies- 
Ihésie,  par  section  longitudinale  du  bulbe,  il  est  dé¬ 
montré  qu’il  existe  deux  centres  respiratoires.  Ges  cen¬ 
ires  sont  donc  ;  iiairs,  symétriques.  Ghacun  est  dou¬ 
ble,  formé  par  un  cenirc  inspiratoire  et  expiratoire. 
Enfin  ils  sont  aulonomes.  La  section  longitudinale  du 
bulbe  supprimant  en  effet  le  synchronisme  des  deux 
hémithorax  lorsqu’on  excilc  le  bout  central  du  vague. 
Ges  centres  sont  encore  automoteurs  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  expériences  de  Eoa,  de  Ilayïnan  et  Leydoii, 
etc.  L’hormone  qui  iicti\e  le  centre  respiraloirc  est  le 
GO^.  Il  est  sensible  à  des  stimuli  divers  qui  sont  ;  ner¬ 
veux  pai’  les  fibres  sensitives  des  vagues  ;  mécaniques 
(loi  de  llering-Breucr)  ;  chimiques.  Le  cerveau  exerce 
encore  à  l’état  permanent  une  influence  sur  ce  centre 
et  les  émotions  ont  également  une  influence  dans  des 
sens  divers.  La  réaction  courante  est  la  tachypnée  émo¬ 
tive.  Jean  Camus  et  Neepper  ont  basé  leurs  procédés 
d’exploration  de  l’émotivité  des  candidats  pilotes-avia- 
teurs  sur  l’existence  de  cette  influence. 

2.  Les  centres  cardiaques.  —  L’excitation  galvani¬ 
que  du  plancher  du  4®  ventricule  peut  modifier  ou 
inhiber  l’automatisme  cardiaque.  Ces  centres  cardia¬ 
ques  au  nombre  de  2  appartiennent  aux  noyaux  du  X, 
en  dehors  et  au-dessus  des  centres  respiratoires. 

o)  Centre  modérateur  cardiaque.  — Ce  centre  modé¬ 
rateur  cardiaque  a  été  découvert  en  1845  par  les  frères. 
Weber  dans  une  communication  qu’ils  firent  à  des 
savants  italiens  et  où  ils  affirmaient  (jne  «  l’cvcita- 
tion  galvano-iiiagnétique  de  la  partie  du  cerveau  d  ou 
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parlent  les  vagues  ou  le  vague  lui-même,  met  le  cœur 
dans  un  éiat  de  relâchement,  ralentit  le  isthme  de  ses 
mouvements  et  même  l’arrête  ».  Le  professeur  Binet, 
le  docteur  Garrelon  dans  leur  enseignement  à  la  ba- 
culté  de  Paris  ont  rappelé  combien  la  zone  qu’occupe 
ce  centre  avait  etc  controversée.  Pour  Eckai'd  il  serait 
localisé  dans  le  calamus  scriptorius,  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ;  pour  Schrader  il  répondrait  à  un  point  interne 
entre  les  racines  des  denx  vagues  ;  pour  A.  Quentin  il 
est  df)nble  et  localisé  à  deux  régions  restreintes  dn 
planchei-  du  1V“  ventricule  situées  de  part  et  d’autre 
du  raphé  médian. 

Ce  centre  est  un  frein  permanent  de  l’activité  car¬ 
diaque  et  est  sensible  aux  excitations  :  ebimiques  (Ina- 
dycardie  dans  l’asphyxie)  ;  physiques  (bradycaidies 
dans  les  tumeurs  cérébrales)  ;  psychiques  (bradycar¬ 
dies  émotives)  ;  périphériques  (réflexe  pnéocardiaque 
de  H.  Roger).  _ 

Il  contracte  des  associations  fonctionnelles  avec 
d’autres  centres  :  réflexe  oculo-cardiaque  témoignant 
de  son  association  avec  le  trijumeau,  tachycardie  ins¬ 
piratoire  du  chien  témoignant  de  son  association  avec 
le  centre  respiratoire. 

11  est  sensible  à  des  poisons  divers  ou  à  des  toxines 
(bradycardies  infectieuses). 

-  b)  Centre  accélérateur  cardiaque.  —  Des  expérien¬ 
ces  ont  prouvé  son  existence.  Il  est  sensible  a  1  ané¬ 
mie  brusque  et  à  l’élévation  de  température.  Une  exci¬ 
tation  des  fibres  du  X,  après  paralysie  par  1  atropine, 
des  fibres  modératrices,  met  en  évidence  l’existence  de 
fibres  accélératrices. 

3.  Centres  vasomoteurs.  —  Us  paraissent  être  au 
nombre  de  deux  : 

Le  centre  vaso-constricteur  existe  à  côté  des  centres 
médullaires.  On  le  prouve  en  pratiquant  une  excita- 
tion  électrique  entre  les  stries  acoustiques  et  le  cala- 
mus  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  ;  on  obtient 
une  vaso-constriction  ;  la  cocaïnisation  l’inhibe  et  cn- 
Irainc  l’hypotension. 

L’expérimentation  montre  que  ce  centre  est  un  cru 
tre  principal  reni|)orlaul  sur  ceux  de  la  moelle. 

Centre  vuso-dilalaicnr.  —  De  faibles  excitations  uni¬ 
polaires  de  ebaque  côté  de  la  ligne  médiane  l’ont  nus 
en  évidence. 

4.  Centre  génital  bulbaire.  —  11  e.xisle  deux  centres 
séparés. 

a)  Centre  de  r&reclion.  ^  i  - 

11  serait  situé  dans  une  zone  occupant  l’angle  supé¬ 
rieur  du  calamus  scriptorius,  au  voisinage  des  noyaux 
duX. 

b)  Le  centre  de  l’éjaculation.  —  Tar  excitation  de  la 
même  région  ainsi  que  de  la  région  plus  proche  de  la 
ligne  médiane  on  a  produit  1  éjaculation. 

5.  Centre  de  la  déglutition.  —  Il  appartient  aux 
noyaux  des  IX»,  X»  et  XIF  paires  crâniennes  et  inte¬ 
resse  ainsi  le  plancher  du  4®  ventricule. 

6.  Centre  de  la  digestion.  —  .Pour  la  même  raison 
les  noyaux  du  vague  comniandaiiL  les  inmivcmciits  du 
traclus  gastro-intestinal. 

T.  Centres  régulateurs  thermiques.  —  Us  sont  niés 
par  nombre  d’auteurs,  les  effets  thermiques  des  lésions 


bulbaires  pouvant  s’expliquer  par  les  altérations  des 
centres  vasculaire,  cardiaque,  sudoral,  respiratoiie.  ^ 
Chez  l’animal  deux  centres  interviennent  dans  la  ré¬ 
gulation  thermique  : 

—  Le  eentre  du  frisson  ; 

—  Le  centre  de  la  polypnée  décrit  chez  le  chien  par 
le  professeur  Richet  et  qui  paraît  bien  être  distinct  dn 
centre  respiratoire  comme  l’ont  montré  Langlois  ef 
Garrelon. 

On  démontre  ceiait  par  cocaïnisation  du  plancher. 
La  cocaïnisation  faible  entraîne  l’arrêt  du  fonctiouue- 
ment  du  centre  polypnéique,  tandis  que  le  centre  respi¬ 
ratoire  continue  son  action. 

8.  Centres  sécrétoires. 

Le  centre  sudoral  pour  la  tête,  qui  se  trouverait  dans 
le  plancher  bulbaire  du  IV®  ventricule. 

Les  centres  salivaires,  pour  la  sécrétion  parotidien¬ 
ne,' sous-maxillaire  et  sublinguale  par  les  deux  noy  aux 
salivaires  inférieur  et  salivaire  supérieur.  Lc' noyau  sa¬ 
livaire  inférieur  appartient  au  plancher  bulbaire,  Ses 
fibres  sortent  du  tronc  du  glosso-pharyngien  par  le 
rameau  de  sa  cloison  pour  gagner  le  ganglion  otnine, 
puis  la  parotide. 

Le  noyau  salivaire  supérieur  est  destiné  aux  glandes 
sous-maxillaires  et  sublinguales.  Ses  fibres  sortent  avec 
le  nerf  de  Wrisberg  et  vont  constituer  le  nerf  tympa- 
nico-lingiial.  Nous  u’insisterons  pas  sur  sa  physiolo¬ 
gie  bien  coiiiuie  depuis  les  travaux  de  Ludxvig  et 
Claude  Bernard. 

Le  centre  sécrétoire  lacrymal.  —  H  appartient  a  la 
portion  protubérauticlle.  Ses  fibres  appartiennent  au 
facial. 

Sccrélinn  biliaire  et  pancréatique.  —  Les  fibres  glan¬ 
dulaires  effectrices  du  jmeumo-gastriipie  contiennent, 
pour  certains,  la  sécréliou  biliaire  et  pancréatique. 

9.  Centres  du  inétabotisme.  —  Une  question  aussi 

vaste  ne  peut  être  traitée  ici,  d'autant  plus  qu’elle 
ii’appartieiil  pas  strictemeul  au  [ilancher  bulbaire,  les 
centres  du  plancher  du  3"  viMitriculc  intervenant  pour 
mie  part  importante,  ipi’il  s’agisse  du  métabolisme 
des  protides,  des  albuminoïdes,  des  chlorures  ou  du 
sucre.  En  ce  qui  concerne  la  fonction  glycogénique, 
on  lie  peut  laisser  dans  l'ombre  l’expérience  de  Claude 
Bernard  en  ce  qui  concerne  le  métabolisme  du  glu¬ 
cose. 

Centre  de  la  glycosurie  et  du  plancher  ventriculaire. 
—  Claude  Bernard  a  produit  une  glycosurie  et  une  po¬ 
lyurie  passagères  par  piqûre  du  plancher  entre  les 
noyaux  du  VIII  et  du  X.  Il  obtint  des  résultats  varia- 
ble''s  selon  le  niveau  de  la  piqûre.  Cette  glycosurie  est 
d’origine  hépatique  (hyperglycogénie).  Sans  l’intégri¬ 
té  du  foie  on  ne  peut  l’observer.  Cette  glycosurie  est 
précoce  et  prolongée,  caractère  qui  l’oppose  à  la  gly¬ 
cosurie  tubérienne  que  J.  Camus,  A.  Legrand  ont  si¬ 
gnalé.  Existe-t-il  ici  un  centre  glycogénétique  ou  ne 
s’agit-il  que  de  l’effet  d’altérations  vasomotrices  ?  Ce 
sont  là  des  questions  qui  partagent  encore  les  auteurs. 

Il  Centres  réjlcxes.  —  Leur  importance  est  grande 
en  clinique.  La  plupart  sont  des  centres  de  proleetioii. 
Ils  résultent  des  associations  fonctionnelles  des  divers 
noyaux  bulbaires  et  protubéran fiels. 
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On  en  peut  citer  un  certain  nombre  appartenant  au 
plancher  bulbaire. 

Les  réflexes  de  l’apjjareil  digestif. 

—  Centre  de  la  succion  dont  Brovvn-Séquard  a 
montré  l’existence  chez  le  nouveau-né. 

—  Centre  de  la  mastication. 

—  Centre  du  vomissement.  Ce  centre  est  physiolo¬ 
giquement  absolument  distinct  du  centre  respiratoire. 
11  siégerait  sur  la  ligne  médiane  dépassant  en  haut  et 
en  bas  l’extrémité  inférieure  du  calamus. 

Citons  encore  les  centres  réflexes  ; 

—  D’éternuement,  tussigène,  lacrymal,  auditif  et 
réflexe  auditivo-oculogyre . 

La  physiologie  des  bords  et  de  la  partie  du  toit  du 
4®  ventricule  que  n’occupe  pas  la  toile  choroïdienne 
comporterait  encore  l’étude  des  pédoncules  cérébel¬ 
leux  et  du  cervelet  lui-même.  On  ne  peut  dans  une 
question  déjà  aussi  étendue  envisager  ce  point  que 
nous  délaissons  intentionnellement.  Cependant  nous 
verrons  à  la  physiopathologie,  qu’au  cours  des  tu¬ 
meurs  du  4®  ventricule  on  pourra  observer  des  syndro¬ 
mes  cérébelleux  dus  à  l’atteinte  de  ces  organes. 

PHYSIOPATHOLOGIE 

Aous  étudierons  successivement  ; 

Les  hydrocéphalies. 

La  ventriculographie. 

Les  syndromes  nucléaires. 

Les  tumeurs  du  4®  ventricule. 

I.  Les  hydrocéphalies. 

D’après  Bize,  auquel  on  doit  un  important  travail 
sur  les  hydrocéphalies,  l’oblitération  du  4®  ventricule 
est  avec  celle  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  le  siège  le  plus 
fréquent  des  oblitérations  ventriculaires.  Elles  relèvent 
de  deux  mécanismes  : 

—  Soit  oblitération  directe  intra- ventriculaire  par 
tumeur  du  4®  ventricule  ; 

—  Soit  oblitération  indirecte  extra-ventriculaire  par 
compression  au  cours  de  tumeur  de  l’angle  ponto-cé- 
rébellcux.  Le  4®  ventricule  est  alors  très  modifié,  ré¬ 
duit  à  l’état  d’une  fente  sagittale  et  refoulé  du  côté  op¬ 
posé.  Les  3  cas  observes  par  Bize  relevaient  d’un  glio¬ 
me  du  verrais,  d’un  épendynomc,  d’un  médullo-blas- 
tome.  11  existe  alors  parfois  dans  ces  formes  une  dila¬ 
tation,  non  seulement  des' ventricules  latéraux  et  du 
3®  ventricule,  mais  aussi  de  l’aqueduc  de  Sylvius. 

On  peut  observer  encore  des  oblitérations  des  orifi¬ 
ces  de  Magendie  et  de  Luschka.  Elles  sont  Caractérisées 
anatomiquement  par  l’oblitération  de  ces  orifices  et 
par  la  dilatation  de  tout  le  système  ventriculaire  :  ven¬ 
tricules  latéraux,  3®  ventricule,  4®  ventricule,  d’où  le 
nom  qui  est  donné  à  ces  formes  d’hydrocéphalie  des¬ 
tructive  totale  ou  holo-ventriculaire. 

Elles  relèvent  de  malformations  congénitales,  ou 
d’oblitérations  inflammatoires  ou  néoplasiques,  mais 
celles-ci  sont  en  général  le  résultat  d’une  propagation 
des  tumeurs  du  4®  ventricule  ou  du  verrais. 

II,  La  VEN'IRtCULOGRAPlUE  ET  LE  4"  VENTRICULE. 

Les  travaux  d('  Dandy,  .lungling  et  Peiper,  Neuber- 
ger,  CL  Vincent,  Çossa  Ont  contribué  avec  beaucoup 
d’autres  auteurs  à  mettre  au  point  les  techniques  en- 


céphalographiqucs.  Une  véritable  anatomie  radiogra¬ 
phique  du  système  ventriculaire  s’est  ainsi  consliluée. 
Et  l’on  connaît  bien  actuellement  l’image  venliicu- 
laire  radiograpbique  des  ventricules  latéi'aux.  Mais  ou 
ne  parle  jamais  de  celle  du  4®  ventricule  parce  qu’elle 
est  impossible  en  clinique  à  obtenir.  En  effet  on  ne 
pourrait  atteindre  ce  résultat  que  par  des  injections 
massives.  Ifn  outre,  normalement,  la  capacité  du  4® 
ventricule  est  trop  réduite  pour  qu’il  soit  possible  que 
le  volume  d’air  obtenu  se  présente  sous  un  volume  ra¬ 
diologiquement  décelable. 

III.  Les  SYNDROMES  nucléaires.  —  Nous  serons  ex¬ 
trêmement  brefs.  Ils  sont  dus  à  l’altération  pathologi¬ 
que  des  noyaux  du  plancher  ventriculaire.  Ils  peuvent 
se  rencontrer  au  cours  de  maladies  infectieuses,  d’he- 
morragies,  de  tumeurs.  Ils  peuvent  se  voir  isolément 
ou  accompagner  des  syndromes  plus  étendus  où  la  ca¬ 
lotte  bulbaire  est  atteinte. 

a)  Grand  hypoglosse.  —  Son  atteinte  est  rarement 
isolée.  Sa  lésion  entraîne  une  hémi-paralysie  et  une  hé¬ 
mi-atrophie.  Fonctionnellement  on  observe  des  trou¬ 
bles  de  la  parole,  de  la  déglutition,  de  la  mastication. 
Au  repos  la  langue  est  en  croissant  tourné  du  côté  sain. 

h)  Moteur  oculaire  externe.  —  On  note  une  paraly¬ 
sie  de  l’abduction  avec  strabisme  interne  du  côté  lésé. 

c)  Glosso-pharyngien.  —  Outre  la  paralysie  du  cons¬ 
tricteur  du  pharynx  (phénomène  du  rideau),  on  note 
des  troubles  sensoriels  :  abolition  du  goût  dans  le  tiers 
postérieur  de  la  langue. 

d)  Noyau  du  V  masticateur.  —  Paralysie  complète 
des  muscles  masticateurs  du  côté  intéressé. 

e)  Noyau  de  Deiters.  Syndrome  de  Bonnier.  —  Ver¬ 
tiges  (par  ses  connexions  labyrinthiques)  ;  —  bour¬ 
donnement,  surdité  (connexion  du  VIII)  ;  —  dérobe¬ 
ment  des  jambes  (connexions  cérébelleuses.  —  Pa¬ 
ralysie  du  VI.  Nystagmus.  —  Troubles  pupillaires 
(connexions  vcstibulo-oculogyres).  —  Etat  anxieux. 
Vomissements  (connexion  du  IX  et  du  X). 

/)  Noyau  du  spinal.  —  Paralysie  de  sa  branche  in¬ 
terne.  Atteinte  de  la  corde  vocale  inférieure  et  du  voile 
du  palais. 

g)  Noyau  du  X.  —  Troubles  végétatifs  cnlraînaiit  la 
perturbation  d’une  des  grandes  fonctions  que  nous 
avons  étudiées. 

IV.  Tumeurs  uu  4®  ventricule.  —  Les  tumeurs  du 
4®  ventricule  ont  particulièrement  attiré  l’attention 
d’un  grand  nombre  d’auteurs.  Les  noms  de  Cushing, 
Bailey  et  Davis,  iMarburg,  Von  Bogaert  et  P.  Martin, 
,1.  Lereboullet,  Barré  sont  à  citer  en  premier  lieu.  L’in¬ 
térêt  do  la  question  s’eM  trouvé  accru  devant  les  pos¬ 
sibilités  actuelles  de  la  neuro-chirurgie.  Lereboullet  en 
a  rapporté,  en  1932,  436  observations  dont  20  d’inédi¬ 
tes.  Ce  sont  des  tumeurs  de  l’enfant  et  de  l’adolescent. 
Plus  de  la  moitié  concernent  en  effet  des  sujets  âgés 
de  moins  de  20  ans. 

Elles  sont  annoncées  le  plus  souvent  par  un  syndro¬ 
me  d’hypertension  intra-cranienne  où  la  céphalée  est 
très  intense  et  les  vomissements  par  irritation  du  ren¬ 
tre  bulbaire  sont  fréquents.  Ils  sont  do  grande  valeur 
localisatrice  lorsqu’ils  surviennent  isolément  au  début. 
La  stase  papillaire  s’observe  également,  mais  l’un  ou 
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l’autre  de  ces  symptômes  peut  manquer..  D’autres  fois 
il  s’agit  de  phénomènes  vertigineux,  cérébelleux,  psy¬ 
chiques,  d’altitudes  antalgiques  de  la  tête. 

On  peut  observer  au  cours  de  l’évolution  des  tu¬ 
meurs  du  4»  ventricule  deux  sortes  de  crises  : 

1.  Les  crises  ioniques  ou  cerebellars  fils  de  Jackson 
(ou  tétanos  like  seizures).  Elles  sont  fréquentes  :  ce 
sont  des  attaques  toniques  sans  spasmes  cloniques, 
sans  inconscience.  Tout  le  corps  se  raidit  en  hyperten¬ 
sion,  la  tête  se  penche  en  arrière,  T  avant-bras  se  fléchit 
sur  les  bras,  les  jambes  se  mettent  en  hypertension. 
L’aspect  est  plus  celui  d’une  crise  tétanique  qu’épilep¬ 
tique.  Fait  important  et  de  grande  valeur  localisatrice, 
ces  crises  sont  accompagnées  fréquemment  de  phéno¬ 
mènes  bulbaires,  notamment  de  troubles  de  la  respi¬ 
ration  et  du  poids.  Elles  durent  2  à  3  minutes. 

2  Les  crises  bulbo-cervicales  ou  du  plancher  bul¬ 
baire  sur  lesquelles  Barré  a  tout  particulièrement  insis¬ 
té.  En  voici  les  caractères  différentiels  d’après  cet  au¬ 
teur  : 

Pas  d’hypertonie  ;  pas  de  céphalée.  La  durée  est  plus 
longue  que  celle  des  précédentes  (une  demi-heure  et 
non  quelques  minutes).  La  crise  est  précédée  de  ho¬ 
quet,  de  défécation,  de  frissonnement.  Elle  est  accom- 
pagiiée  de  sensation  vertigineuse,  de  latéro-pulsion,  de 
dérobement  des  jambes,  phénomène  fréquent  quand 
le  faisceau  vestibulo-spinal  paraît  intéressé.  Enfin  de 
grands  troubles  impressionnants  qu’explique  ce  que 
nous  savons  de  la  physiologie  du  4®  ventricule  : 

_  La  cessation  momentanée  de  la  respiration  ; 

la  lividité  ;  —  les  sueurs  ;  —  la  déglutition  impossi¬ 
ble  ;  —  la  parole  inintelligible. 

La  théorie  cérébelleuse  par  laquelle  on  explique  les 
crises  toniques  précédentes  ne  saurait  cadrer  dans  ces 
cas  où  le  vermis  est  respecté.  Aussi  faut-il  admettre 
qu’il  s’agit  ici  d’une  perturbation  dans  la  fonction  des 
divers  noyaux  du  plancher  bulbaire  tels  que  le  IX,  le 
X,  le  XI  k  le  XII. 

On  peut  encore  observer  au  cours  des  tumeurs  des 
troubles  cérébello-vestibulaires,  sensitifs  et  réflexes  ; 
les  troubles  moteurs  étant  exceptionnels.  Les  paralysies 
des  nerfs  crâniens  sont  en  général  tardives.  La  paraly¬ 
sie  du  VI  particulièrement  fréquente  est  souvent  inter¬ 
mittente,  car  elle  peut  être  due  à  la  simple  hyperten¬ 
sion.  On  peut  encore  observer  une  paralysie  du  V 
(abolition  du  cornéen)  qui  n’a  de  valeur  que  si  elle  est 
unilatérale. 

Une  compression  directe  du  genou  du  facial  peut 
entraîner  une  parésie  de  celui-ci.  La  VHP  paire  peut 
également  être  atteinte  (hypoacousie  ou  bourdonne¬ 
ments)  . 

Les  troubles  du  pouls  et  de  la  respiration  sont  de 
très  mauvais  pronostic.  Les  formes  histologiques  les 
plus  fréquentes  sont  les  médulloblastomes.  Plus  rare¬ 
ment  on  observe  des  épendynomes  ou  des  astrocyto- 
mes  qui  sont  des  tumeurs  bénignes  ayant  leur  carac¬ 
tère  iiropre.  On  peut  encore  observer  :  des  papillomes, 
tumeurs  de  radullc,  des  tumeurs  vasculaires,  parasi¬ 
taires  ou  exceptionnellement  des  choies téatomes,  des 
kystes  dermoïdes,  des  tuberculomes.  Les  formes  ana¬ 


tomiques  peuvent  être  ramenées  à  5  types  que  Baiié  a 
bien  individualisés.  Ce  sont  : 

—  Une  forme  générale  qui  donne  lieu  au  syndrome 
global  et  intéresse  les  éléments  nerveux  du  tort,  du 
plancher  et  des  angles  ; 

—  Une  forme  vermienne  évoluant  surtout  en  ar¬ 
rière  et  en  haut  et  comprimant  le  vermis  cérébelleux  ; 

—  Une  forme,  de  l’angle  latéral  (ou  rccessus  latéral 
de  Lereboullet),  simple  ou  double  ; 

—  Une  forme  de  l’angle  supérieur,  avec  vertiges 
spontanés  précoces,  mais  transitoires  ;  absence  de  ver¬ 
tiges  provoqués  ;  titubation,  dérobement  des  jambes  ; 
vomissements  ; 

_ Une  forme  de  l’angle  inférieur  où  s’observent  les 

crises  précédemment  décrites.  Ces  trois  dernières  for¬ 
mes,  qu’on  peut  opposer  aux  précédentes,  intéressent 
surtout  la  partie  correspondante  du  plancher  du  4® 
ventricule. 
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SOCIÉTÉS  'SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

tSÉAHCE  DD  4  OCTOBRE  1937) 

Infliieiue  de  la  vitaïuiiic  11  sur  l’activité  de  l’acétylclioliiie. 
—  AIxM.  Bruno  Minz  et  René  Agid. 

Immunité  croisée  entre  la  fièvre  boutonneuse  et  la  lièvre 
pourprée  des  Montagiies-Kocheuses.  Vaccination  du  cobaye 
contre  ces  deux  maladies  par  un  virus  vivant  bilié  de  fièvre 
boutonneuse.  —  MM.  Georges  Bla.nc  et  iVIarc-el  BArriiAZARn. 

La  laine  du  mouton  ostéomalaci(iue.  —  M.  René  Salgucs 
montre  que  l’ostéomalacie  du  mouton  se  traduit  dans  les 
races  à  laine,  en  n’envisageant  que  le  pi-oduit  de  la  tonte, 
par  un  déficit  pondéral  atteignant  en  moyenne  5G,4  p.  100. 
La  déminéralisation  de  la  laine,  d’autre  part,  porte  exclusive¬ 
ment  sur  le  phosphore. 

Prémunition  du  lajtin  contre  Tépitliéliome  expérimentil 
de  Brown-Pearce.  —  M.  Henri  Emery. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  19  OCTOBRE  1937) 

Notice.  —  iM.  Ribadeau-Dumas  doime  lectine  d'une  notice 
nécrologique  sur  M.  H.-L.  de  Beco  (de  Liège),  correspondant 
étranger,  depuis  1933,  dans  la  première  division  (médecine 
et  spécialités  médicales). 

Les  régimes  alimentaires  et  la  foniition  rénale  chez  le  ikmh  - 
risson.  —  M.  L.  Ribadeau-Dumas,  Mme  Seuuier  et  Mlle  Mi¬ 
gnon.  L’examen  de  la  fonction  rénale  chez  le  nourrisson  an 
sein  donne  des  irisultats  remarquahlenient  constants  :  la  diu¬ 
rèse  est  élevée,  le  chiffre  de  l’urée  sanguiné  varie  de  0,1.5  à 
0,20,  et  l’excrétion  uréique  de  2  à  4  grammes. 

Tout  autre  régime,  entraînant  la  prise  de  protéines  hété¬ 
rogènes,  détermine  un  trouble  de  la  fonction  urinaire,  ca¬ 
ractérisé  par  une  élévation  de  Tazotémie,  de  l’excrétion  uréi> 
que  urinaire  et  des  variations  de  la  diurèse,  diminution  ou 
e.xagération.  Le  rein  est  soumis  à  un  travail  exagéré  qui  se 
traduit  par  une  bonne  ou  une  mauvaise  concentralion  uréi¬ 
que.  Dans  ce  dernier  cas,  l’analyse  révèle  une  fragilité  du 
rein  qui  interviendra  comme  élément  de  fâcheux  pronostic 
au  moment  où  se  manifesteront  les  maladies  du  nourrisson. 

L’état  sanitaire  actiid  des  huîtres  et  antres  coquillages.  — 
MM.  J.  Castaigne,  Andrieu  et  A.  Castaigne  ont  re]jris 
l’étude  sanitaire  des  huîtres  et  des  coquillages.  Ils  se  deman¬ 
dent  il’aboi'd  quelle  est  la  valeur  du  certificat  de  salubrité 
qui  doit  être  produit  au  mornent  de  la  vente  des  huîtres.  Il 
est  trop  facile,  en  effet,  pour  les  marchands  peu  scrupuleux, 
de  faire  passer  ce  certificat  d’un  lot  d’huîtres  saines  à  un 
lot  douteux.  Lorsque  l’on  choisit  du  vin,  on  se  préoccupe 
de  l’origine  de  cc  vin  et  de  la  réputation  du  marchancL  On 
devrait  faire  de  même  pour  les  huîtres,  et  les  acheter  seule¬ 
ment  chez  des  marchands  connus  qui  peuvent  en  garantir 
l 'origine. 

M.  Castaigne  divise  les  huîtres  en  trois  catégories  : 

1°  Les  huîtres  nettement  saines  avec  certificat  et  de  pro¬ 
venance  connue.  Elles  peuvent  être  consommées  sans 
crainte. 

2“  Le  tout  venant  avec  certificat,  qui  commande  la  pru¬ 
dence. 

3°  Les  huîtres  dépourvues  do  certificat.  Elle, s  doivent  être 
éliminées. 

En  ce  qui  concerne  les  coquillages,  on  peut  les  consom¬ 
mer  lorsqu’on  les  recueille  soi-même  loin  des  lieux  habités. 


Les  coquillages  achetés  dans  les  villes  doivent  être  consi 
dérés  comme  dangereux. 

M.  Tanon  est  d’accord  avec  M.  Castaigne  ;  il  estime  ipa; 
nous  devons  nous  méfier  de  la  plupart  des  huîtres  et  notain- 
ment  de  celles  des  marchands  forains,  qui  introduisent  sur 
les  marchés  des  huîtres  avec  faux  certificats. 

Un  projet  de  décret,  approuvé  par  les  ostréiculteurs,  est 
à  l’étude  ;  il  empêchera  la  fraude. 

A  Paris,  on  trouve  un  peu  partout  des  huîtres  saines.  La 
surveillance  est,  en  effet,  active  et  efficace. 

Pour  conclure,  M.  Castaigne  fait  remarquer  que  des  inté¬ 
rêts  considérables  sont  en  jeu,  ils  pourraient  empêcher  ])eut- 
être  l’apparition  du  décret  en  question.  II  est  donc  néces¬ 
saire  que  l'Académie  agisse  avec  beaucoup  de  fermeté. 

Le  luécinüsme  de  l'action  antihactéricune  des  ondes  élec¬ 
triques  courtes  et  ultra-courtes.  —  MM.  A.  Bessemans  et  A. 
Van  Meirhaegiie  (deGand)ont  étudié,  par  voie  comparative, 
l’action  des  ondes  électriques  courtes  et  ultra-courtes,  ainsi 
que  celle  de  la  simple  chaleur,  sur  la  résistance  vitale,  la 
mobilité  et  le  pouvoir  chromogène  de  «  B.  prodigiosus  »  et 
((  B.  pyocyaneus  ».  Ils  ont  observé  que  les  ondes  sont  capa¬ 
bles  d’altérer  et  de  détruire  ces  proiiriétés  ;  mais  que,  si 
l’effet  calorique  est  contrecarré  par  un  courant  d’eau  froide 
de  telle  façon  que  la  température  des  cultures  no  dépasse 
pas  37°,  on  a  beau  prolonger  et  intensifier  les  irradiations, 
les  résultats  précités  ne  se  produisent  plus.  Tout  se  iiasse 
donc  comme  si  l’iiilluence  bactéricide  relevait  uniquement 
d’un  mécanisme  thermogène.  (Note  présentée  par  M.  11.  Vin¬ 
cent.) 


LA  DÉFENSE  PASSIVE  A  PARIS 

Un  nouveau  poste  de  secours  pour  gazés  vient  d'etre 
orgaiii.sé  à  la  mairie  du  19”  arroiidi.ssement,  en  face  du 
Parc  des  Buttes-Chaumont.  L’iiistallaliyii  eu  a  été  reçue  la 
semaine  dernière  par  la  sous-commission  sanitaire  de  la  Pré¬ 
fecture  de  jiolice. 

Sous  la  conduite  de  .M.  Periier,  secrétaire  général  de  la 
défense  passive,  la  visite  du  nouveau  poste  a  été  efft'ctinic 
par  M.  le  professeur  Tanon,  MM.  Piilut,  président  ;  Fiuii- 
çois,  secrétaire  général  de  la  sous-com mission,  et  M.  Couleu- 
cin,  secrétaire  général  de  la  défense  jiassive  à  la  Préfecluîc 
de  la  Seine.  M.  le  médecin  iiuspecteur  Sieur,  les  médecins 
colonels  Cot  et  .Anglade,  le  pharmacien  colonel  Bruère,  ain¬ 
si  que  plusieurs  membres  de  la  sous-coinmission,  assistaient 
à  la  visite. 

Le  nouveau  poste  est  situé  dans  les  sous-sols  de  la  mairie. 
D’un  accès  facile,  il  renferme  cent  lits  ijarfaitemeiit  aména¬ 
gés. 

L’organisation  est  actuellement  complète.  L’installation 
d’air  filtré  et  en  ventilation  forcée,  suivant  la  conception  do 
MM.  Tanon  et  Bruère,  l’équipement  électrique  autonome 
ont  donné  toute  satisfaction.  H  esl  à  remarquer  que  la 
disposition  des  locaux  a  permis  d’établir  une  séparation  en¬ 
tre  les  salles  destinées  aux  ypérités  et  celles  réservées  aux 
asphyxiés  et  aux  blessés. 

A  un  moment  où  le  public  —  souvent  incomplètement 
renseigné  —  se  préoccupe  à  juste  titre  de  cette  question  vi¬ 
tale,  il  était  intéressant  de  signaler  ce  nouveau  poste  sani¬ 
taire  qui  vient  s’ajouter  aux  26  postes  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  nos  lecteurs  (1). 

Il  faut  rendre  un  hommage  particulier  aux  deux  hom¬ 
mes  qui,  aux  côtés  du  professeur  Tanon,  ont  réalisé  depuis 
(juclques  mois  un  effort  magnifique  ;  .M.  Perriei',  secrétaire 
général  de  la  défense  passive,  et  M.  François,  secrétaire 
général  de  la  sou.s-commissiou  .sanitaire.  j,  g 


(1)  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  74,  15  sept.  1937. 
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à  l’étude  du  traiteiiieiit  de  la  gale  par  le  ben- 
zoate  de  beiuyle,  par  le  docteur  A.  Veluin.  (Travail  de 
la  clinique  dei'malologique  de  Marseille.)  (1). 

Le  docteur  A.  Yellin  (de  Marseille)  qui  a  consacré  sa 
Ihèse  au  traitement  de  la  gale,  apporte  à  l’appui  de  son 
élude  112  observations  de  malades  traités  uniquement  par  la 
métbode  de  Kissmeyer  (application  de  lotion  au  beazoate  de 
benzyle).  Cette  importation  contribution  qui  vient  s’ajouter 
aux  travaux  de  cet  auteur  et  du  professeur  Ilame,  du  Val  ae 
Grâce,  permet  de  considérer  le  benzoate  de  benzyle  comme 
l’acarîcide  idéal.  Efficacité  égale,  sinon  supérieure  à  celle 
de  la  frotte,  action  très  rapide,  plus  marquée  que  celle  du 
baume  du  Pérou,  prix  de  revient  très  faible,  grande  pro¬ 
preté  d’application,  tels  sont  les  principaux  avantages  du 
benzoate  de  benzyle.  _ 

Mélan<zé  à  l’alcool  et  au  savon  (lotion  antipsoriquc  bpCcia 
nu  benzoate  de  benzyle  ou  Ascabiol),  son  pouvoir  de  péné¬ 
tration  augmente  et  son  utilisation  est  des -plus  oomnmdes. 
Après  un  savonnage  suivi  d’un  bain,  on  brosse  le  patient  a 
l’aide  d’un  pinceau  en  soies  de  porc,  imprégné  de  lotion 
antipsorique,  en  insistant  sur  les  régions  atteintes.  Deux 
applications  qu’on  laisse  sécher  faites  à  quelques  minutes 
d’intervalle,  suffisent  généra,lement  à  tuer  tous  les  parasn 
tes.  Il  convient  d’attendre  une  semaine  la  preuve  d’une  ré¬ 
cidive  avant  de  refaire  le  traitement.  Sur  112  malades,  103 
furent  guéris  en  24  heures  et  même  en  moins  de  temps. 
Le  traitement  est  le  moins  irritant  de  tous  ceux  qui  ont  etc 
utilisés  jusqu’alors.  Il  est  applicable  à  toutes  les  formes 
cliniques  de  la  gale  ;  seules  les  pyodermites  très  prononcées 
exigent  un  traitement  préalable.  .  ,  , 

Complèteraent  dépourvu  de  toxicité,  le  traitement  de  -a 
<rale  par  le  benzoate  de  benzyle  est  applicable  chez  les  en¬ 
fants  les  plus  jeunes,  les  vieillards  et  les  femmes  encemtes. 
(l’est  la  méthode  de  choix  pour  les  sujets  à  peau  deheate. 
Elle  facilite  grandement  le  traitement  à  domicile  et  réunit 
toutes  les  conditions  voulues  de  propreté. 

Le  début  de  la  sclérose  eu  plaques  (2),  par  M.  E.-Erani;ms 

Dacnville  de  la  Tournelle.  . 

Ce  travail,  fait  dans  le  service  de  M.  le  pH-ofesseur  Guil- 
lain,  est  uüe  mise  au  point  complète  de  cette  question  si  sou¬ 
vent  obscure  et  encore  assez  malconnue  des  differents  mo¬ 
des  do  début  de  la  sclérose  en  plaques.  En  effet,  il  importe 
de  différencier  le  début  «  réel  »  du  début  «  apparent  »  de 
,  la  maladie. 

L’auteur  s’appuie  sur  une  statistique  de  15o  observations 
rciirésentant  un  bilan  de  dix  ans  à  la  Clinique  Charcot,  et 
sur  20  cas  personnels.  ■  ,  ,  ,  .v  . 

Dans  une  première  partie,  les  différents  modes  de  début 
sont  étudiés  d’après  leur  fréquence  et  leur  importance.  La 
sclérose  en  plaques  y  est  envisagée  comme  une  maladie  in¬ 
fectieuse  et  probablement  contagieuse.  Quand  on  a,  en  eitet, 
l’occasion  d’assister  au  début  réel  dans  les  quinze  premiers 
jours,  il  est  bien  rare  qu’on  ne  puisse  noter  une  élévation  de 

(f)  imprimerie  M.  Leconte,  27,  boulevard  Louis  Salvator, 

(2)^Thèsë  Paris  1936,  240  pages,  Les  Editions  Mazarines. 


la  température.  Puis  l’auteur  étudie  les  débuts  par  troubles 
moteurs,  par  troubles  oculaires,  par  troubles  sensitifs,  le  dé¬ 
but  céphalalgique,,  le  début  par  troubles  cochleaires  et  vesli- 
bulaires,  les  crises  comitiales,  le  début  par  phénomènes  in¬ 
fectieux  prédominants,  les  modes  de  début  exceptionnels,  les 
formes  aigues  galopantes,  les  formes  abortives. 

Dans  une  deuxième  partie,  la  statistique  de  156  cas  el  les 
observations  personnelles  viennent  illustrer  les  descriplioiLs 
précédentes.  Un  tableau  récapitulatif  donne  le  pourcentage 
de  cas  pour  chaque  mode  de  début,  i  - 

Dansmne  troisième  partie,  l’auteur  envisage  les  ditticulfes 
diagnostiques  que  l’on  peut  rencontrer,  l’importance  de 
l’examen  neurologique  complet  et  les  examens  de  labora¬ 
toire.  ,  .  ,  , 

La  quatrième  partie,  enfin,  traite  des  déductions  therapeu- 
tiques  et  des  conseils  à  donner  aux  malades. 

La  conclusion  de  ce  travail  souligne  l’importance  du  dia¬ 
gnostic  précoce,  car  c’est  au  début  qu’il  faut  tout  mettre  en 
œuvre  pour  essayer  d’atténuer  et  peut-être  ce  n  est  encore 
qu’un  espoir  _  d’enrayer  cctle  redoutable  affection. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Urticaire  et  tiistaniiiie,  par  MM.  Noël  Fiessingeh,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Alfred  Gajdos, 
assistant  à  la  E acuité  de  médecine  de  Paris  (1). 

Dans  ce  travail  très  documenté,  les  auteurs  étudient  le 
rôle  de  l'bislamine  dans  la  pathogénie  des  urticaires.  Après 
une  élude  très  approfondie  cîc  l'action  cutanée  de  celle  sub¬ 
stance,  Noël  Fiessinger  et  Alfred  Gajdos  rapportent  une  série 
d’observations  où  l’urticaire  récidivante,  souvent  rebelle  a 
tout  autre  traitement,  a  été  guérie  par  l’administration  ré¬ 
pétée  de  très  petites  doses  d’histamine.  , 

A  ces  observations  cliniques  s’attachent  les  chapitres  "cuii- 
sacrés  à  l’action  pharmacodynamique  de  l’bistamiiic  et  à 
son  rôle  dans  les  phénomènes  anaphylactiques. 

A  la  suite  de  ces  études  cliniques  el  biologiques,  les  au¬ 
teurs  détachent  l’urticaire  du  syndrome  anaphylactique  el 
la  considèrent,  avec  les  autres  maladies  iiypererpques 
(aslhme,  migraine,,  etc.),  comme  la  manifestation  clinique 
d’une  hyperergie  histaminique  acquise. 

Ainsi,  ce  livre  aborde  un  des  problèmes  les  plus  «aipti- 
vaiits  de  la  médecine  contemporaine,  celui  des  substances 
intermédiaires.  De  môme  qu’en  physiologie,  il  existe  des 
transmetteurs  cliimiques,  adrénaline  et  choline,  dans  les 
fonctions  nerveuses  du  symp.athique  et  du  parasympathique, 
de  même  il  existerait  en  pathologie  des  transmetteurs  chi¬ 
miques.  Pour  l’urticaire,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’histamine  joue  le  rôle  d’inteimédiaire  entre  l’agent  étio¬ 
logique  et  l’organisme. 

L’étude  de  MM.  Noël  Fiessinger  et  Alfred  Gajdos  apporte 
des  idées  nouvelles  dans  le  domaine  si  passionnant  des  ma¬ 
ladies  allergiques.  Partant  d’un  sujet  restreint,  ils  s’atta¬ 
chent  aux  données  les  plus  modernes  de  la  physiologie,  en 
font  pour  ainsi  dire  la  synthèse  clinique  et  aboutissent  à  des 
résultats  thérapeutiques  des  plus  intéressants. 


(l)  Un  volume  de  116  pages,  avec  7  figures,  1937.  Prix  :  22  fr. 
Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Pans  (6  .) 
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Maladie  liypcrteusivc  et  Syndromes  d'hypertension,  par  A. 

Dumas,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Lyon,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  (1). 

Dans  ce  petit  volume,  l'auteur  apporte  un  peu  de  clarté 
dans  le  lot  compact  des  affections  hypertensives.  Il  montre 
la  place  prépondérante  qu’occupe  la  maladie  hypertensive, 
au  milieu  des  autres  syndromes  tensionnels.  L’ouvrage  est 
divisé  en  trois  parties  :  hypertensions  symptomatiques,  syn¬ 
dromes  hypertensifs  et  enfin  hypertension  chronique  pro¬ 
gressive  ou  maladie  hypertensive. 

L’élimination  préalable  des  hypertensions  symptomati¬ 
ques  et  des  syndromes  hypertensifs  permet  à  l’auteur  de 
préciser  mieux  le  caractère  si  spécial  de  la  maladie  hyper¬ 
tensive  et  de  la  différencier  des  autres  états  hypertensifs 
qui  peuvent  parfois  la  simuler.  Elle  est  caractérisée  clini¬ 
quement  par  ses  trois  phases  successives  d’évolution  ;  pha¬ 
se  solitaire,  phase  troublée,  phase  d’involution.  Il  importe 
essentiellement  de  la  distinguer  des  autres  états  tension¬ 
nels  dont  l’évolution'- est  régie  par  la  maladie  qui  les  com¬ 
mande.  Comme  l’auteur  le  dit  dans  l’introduction,  «  l’im¬ 
portance  de  cette  distinction  est  très  grande  aussi  bien  au 
point  de  vue  clinique  que  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  parce 
que  la  maladie  hyperteinive  manque  encore  d’une  sanc¬ 
tion  pathogénique  précise,  ni  parce  qu’on  ne  lui  a  pas  en¬ 
core  reconnu  une  formule  humorale  caractéristique  et  cons¬ 
tante,  qu’il  faut  lui  refuser  une  individualité  clinique  dans 
le  chapitre  des  maladies  disthésiques  ». 

Grâce  à  ce  petit  ouvrage,  la  distinction  entre  Thyper- 
lension  essentielle  et  les  hypertensions  symptomatiques  de¬ 
vient  facile  pour  la  plus  grande  commodité  et  du  malade 
et  de  celui  qui  est  appelé  à  le  soigner. 

Annuaire  médical  Palissier.  Edition  1937-19-38.  Annuaire 
de  la  Région  parisienne,  1  vol.  in-8“  de  488  pages  :  20  fr. 
En  vente  dans  les  librairies  médicales  et  chez  l’éditeur,  14, 
rue  Carpeaux,  Paris.  Marcadet  91-38.  Chèques  postaux  717. 
90. 

Nouvelle  édition  du  Palissier,  que  nous  ne  saurions  trop 
recommander  à  nos  lecteurs. 

On  y  trouve  très  à  jour  les  listes  des  médecins  avec  leurs 
jours  et  heures,  un  classement  des  médecins  par  spécialités. 
Puis  les  pharmaciens  et  pharmaciens-spécialistes,  chirur¬ 
giens-dentistes,  sages-femmes  et  les  vétérinaires. 

A  la  suite  de  ces  listes,  le  Tout-Paris  médical  par  rues. 

Puis  les  départements  de  la  Seine,  Seine-et-Mai  ne  et  Sei- 
ne-et-Oise,  et  les  villes  de  Faculté. 

Un  répertoire  alphabétique  des  spécialités  pharmaceutiques 
et  un  cahier  très  détaillé  des  stations  thermales  et  climati¬ 
ques. 

La  partie  administrative,  '  très  judicieusement  établie, 
comprend,  outre  l’Académie  de  médecine  et  les  Facultés, 
tous  les  Hôpitaux  et  Asiles  publics  et  privés,  avec  les  heures 
de  consultations  ainsi  que  les  noms  du  personnel  médical. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  20  octobre.  —  .lury  :  MM.  Abrami,  président  ; 
Léon  Binet,  Robert  Debré,  Lelong.  —  M.  Lapuanche. 
Abcès  du  poumon.  —  M.  Dews.  Le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  en  pratique  de  ville  selon  les  méthodes  d’André 
Jousset  (ses  résultats).  —  M.  Guébin.  Contribution  à  l’étude 
de  l’acidose  salicylée.  —  M.  Patou.  Atélectasie  aiguë  du 
IKjumon  après  phrénicectomie. 


(1)  Un  volume  de  136  pages.  Prix  ;  22  fr. 
leurs,  120,  boul.  Saint-Germain,  Paris. 
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Jeudi  21  octobre.  -, —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Claude,  Gougerot,  Chevallier.  —  M.  Jais.  La  moelle  osseuse 
dans  l’agranulocytose  et  les  syndromes  ag-ranulocytaires. 

M.  Haberkobn.  Sur  la  symphyse  pleurale.  —  M.  Lorbe«. 
Etude  historique  et  contemporaine  Je  l'armement  antitu¬ 
berculeux  dans  les  Basses-Pyrénées.  —  M.  de  Rojas.  La 
kérato-conjonctivite  phlycténulaire  dans  le  cadre  des  stades 
de  l’infection  tuberculeuse.  —  M.  Buiciier.  Contribution  .à 
l’étude  des  arachnoïdites  traumatiques  cérébrales.  —  M. 
Gru-Nbebcer.  Contribution  à  l’étude  des  réactions  vaso-mo¬ 
trices  au  froid.  —  M.  Xopel.  Le  traitement  des  infections 
superficielles  des  membres  par  les  bains  de  chlorhydrate 
de  diaminométhylacridine. 

Mardi  26  octobre.  —  Jury  •  MM.  Bezançon,  président  ; 
Guillain,  Loeper,  Moliaret.  —  M.  Scheid:  Etude  sur  le 
drainage  des  cavernes  pulmonaires.  —  M.  Koffus.  Contri¬ 
bution  à  l'élude  anatomo-clinique  des  complications  ner¬ 
veuses  des  endocardites  malignes  subaiguës  et  lentes  type 
Osler. 

Jeudi  28  octobre.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Ter¬ 
rien,  Tanon,  Velter.  —  M.  Boxas.  Contribution  à  l’étude 
des  complications  obstétricales  de  la  maladie  de  Nicolas 
Favre  —  M.  Atlan.  Influence  des  conjonctivites  aiguës 
sur  le  trachorne.  —  Mlle  Maréchal.  Etude  de  l’action  de 
la  folliculine  dans  le  glaucome  et  essais  de  thérapeutique 
par  l’hormone  du  corps  jaune. 

2’hèse  vétérinaire.  —  Mercredi  27  octobre.  —  Jury  : 
MM.  Gosset,  président  ;  Coquol,  Robin.  — ^  M.  Pestout. 
Accidents  du  chien  de  chasse. 


INFORMATIONS 


(Suite  de  la  page  1338.) 

Guerre.  —  M,  le  médecin  commandant  Lassale,  profes¬ 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  est  désigné  pour  accomplir  un 
stage  d’un  an  à  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

Ministère  des  Pensions.  —  Liste  d’aptitude  établie  dans 
les  conditions  prévues  par  les  articles  7  et  8  de  la  loi  du 
12  août  1933. 

Ministère  de  la  Justice.  —  Pour  le  poste  de  médecin  de 
la  maison  d’arrêt  de  Draguignan  :  M.  le  docteur  Rougelot. 

Pour  le  poste  de  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Saint- 
Nazaire  :  M.  le  docteur  Emery. 

Ministère  des  Postes,  Télégraphes  et  'Téléphones.  • — 
Pour  deux  postes  de  médecins  de  circonscription  Paris  d 
banlieue  :  MM.  les  docteurs  Rousselet,  Laplanche,  Hormis, 
llaton,  Fillalrau. 

Pour  Strasbourg  :  médecin  consultant  des  Postes,  télégra¬ 
phes  et  Téléphones  :  M.  le  docteur  Lowenberg. 

Ministère  de  l’Education  nationale.  —  Pour  le  poste  de 
médecin  consultant  du  lycée  I^ouis-le-Grand  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Roudinesco,  Haton,  Robert  André. 

Pour  le  poste  de  médecin  chef  du  lycée  Michelet  :  MM.  les 
docteurs  Verdier,  André,  Cerf,  Arqué,  Albertin. 

Pour  le  poste  de  médecin  titulaire  du  lycée  d’Aix  :  M.  le 
docteur  Lhoste. 

Pour  le  poste  de  médecin  adjoint  du  lycée  d’Aix  :  M.  le 
docteur  Xardel. 

Pour  le  poste  de  dentiste  du  lycée  d’Aix  :  M.  le  docteur 
Vidal  de  Veyres. 

Pour  le  poste  de  médecin  du  lycée  T  hiers,  à  Marseille  : 
MM.  les  docteurs  Louis  Laplane,  Garrigues,  Platon,  Kindler. 

Pour  le  poste  de  médecin  chef,  lycée  de  Nice  :  M.  le  doc-' 
leur  Gurcel. 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

COLI-ENTÉRO'VACCIN 

,  mirrAT  injectable 

PNEUWIO-BRONCHO -VACCIN 

adultes  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 


P  Y  O V ARGOL 

POMMADE  AU  COLAOIDO-VACCIN  CLIN 
ARGENTIQUE  ANTÎPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


OKAMINE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

Formule  n“  3  du  D'  Hervouët 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 


Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n»  2  du  D'-  Hervouet 

Ampoules  (10)  —  iuj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (i'J)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 


BLOUIN,  pharmacien  -  Dépôt  général  :  PARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARISpV 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Medicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Ulycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n°  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  môme  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûleiise,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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Pour  le  poste  de  médecin  adjoint  :  MM.  les  docteurs  Ar¬ 
qué,  Calvij^  Grisot. 

Pour  le  poste  de  chirurgien  consultant,  lycée  de  Bor¬ 
deaux  :  MM.  les  docteurs  Chavannaz  et  Jeanneney. 

Pour  le  poste  de  stomatologiste,  lycée  de  Bordeaux  :  M.  le 
docteur  Guelain. 

Pour  le  poste  d’oto-rhino-laryngologiste,  lycée  de .  Bor¬ 
deaux  :  MM.  les  docteurs  Moreau  (Noël),  Michelet,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Portmann. 

Pour  le  poste  d’ophtalmologiste,  lycée  de  Bordeaux  :  M.  le 
docteur  Ginestous. 

‘  Pour  J,e  poste  de  médecin,  lycée  de  Guéret  :  M,  le  docteur 
Dufour. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Troyes  :  M.  le  docteur 
Destouches. 

Pour  le  poste  de  médecin  titulaire,  lycée  de  Grenoble  : 
M.  le  docteur  Grandmaison. 

Pour  le  poste  de  médecin  adjoint,  lycée  de  Grenoble  : 
M.  le  docteur  Eymard. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Bar-le-Duc  :  MM.  tes 
docteurs  Lorcin,  Wagner. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Niort  :  M.  le  docteur 
Saint-Paul. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  d’Angers  :  M.  le  docteur 
Gouffon. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Sainl-Brieiic  :  M.  le 
docteur  Moy. 

Pour  le  poste  de  dentiste,  lycée  de  Cahors  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Aillet,  Andrieu. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  âe  Montauban  :  M.  le 
docteur  Philip. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  la  Rochelle  :  M.  le 
docteur  Gourgand. 

Pour  le  poste  de  médecin,  lycée  de  Tarbes  :  M.  le  doc¬ 
teur  Verdoux. 

Pour  le  poste  de  médecin  du  lycée  Carnot,  à  Fontaine¬ 
bleau  :  M.  le  docteur  Fruitier. 

Ministère  des  Fin.ances.  —  Pour  médecins  assermentés 
(administration  centrale,  2  vacances)  :  MM.  les  docteurs 
Michaux,  Fillatrau,  O’Followell,  Noirclaiide, 

Sanatoriums  Calmette  à  Villicrs-sur-Manie  (Aisiié)  et 
sanatoriums  Emile-Roux  à  Arnières,  près  d’Evreux  (Euro). 
—  Un  concours  aura  lieu  le  jeudi  matin,  2  décembre,  a 
9  heures,  à  l’hôpital  Laënnec  (Service  de  la  clinique  de  la 
tuberculose  de  M.  le  professeur  Bezançon),  en  vue  d’établir 
une  liste  d’aptitude  de  trois  médecins  aux  fonctions  de  mé¬ 
decin  des  sanatoriums  de  la  Renaissance-Sanitaire,  valable 
pour  l’année  1938. 

Il  comprendra  une  épreuve  sur  titres  et  une  épreuve 
clinique. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  30.000  francs,  avec  aug¬ 
mentation  progressive  et  divers  avantages. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  moins  de  40  ans  au 
31  décembre  1937,  être  de  nationalité  française  et,  s’ils  sont 
naturalisés  français,  répondre  aux  conditions  exigées  par  la 
loi  du  26  Juillet  1935  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Les  demandes  de  candidature,  accompagnées  du  dossier, 
sont  reçues  jusqu’au  30  novembre  inclus,  à  la  Renaissance 
Sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  Paris  (6®). 

2»  Congrès  scientifique  international  de  l’Alimentation.  — 
Le  2®  congrès  scientifique  international  de  l’Alimentation 
se  tiendra  à  la  Maison  de  la  Chimie,  28,  rue  Saint-Domi¬ 
nique,  Paris  (7®),  du  24  au  28  octobre,  sous  la  présidence 
de  M.  André  Mayer,  professeur  au  Collège  de  France. 


La  séance  d’ouverture  sera  présidée  le  lundi  25  octobre, 
à  10  heures,  par  M.  le  docteur  H.  Queuille,  ministre  des 
Travaux  publics  et  président  du  Comité  national  de  l’Ali¬ 
mentation. 

Ce  congrès  groupera  un  très  grand  nombre  de  savants 
et  praticiens  étrangers  et  français.  Ses  travaux,  conformé¬ 
ment  au  prograiïime  ci-joint,  porteront  sur  nombre  de  ques¬ 
tions,  dont  l’importance  ne  saurait  être  contestée  ;  ils  se¬ 
ront  répartis  en  6  sections  : 

Physiologie  de  l’alimentation.  —  Règles  de  l’alimentation 
normale.  —  L’alimentation  dans  les  colonies.  —  L’ensei¬ 
gnement  et  l’organisation  sociale  de  l’hygiène  alimentaire, 
—  Les  aliments.  —  Réception  et  contrôle  des  aliments. 

Les  discussions  seront  présidées  par  Mme  L.  Randoiii,  les 
docteurs  Gilbert  Dreyfus,  Charles  RiiMiet,  Burnet,  Tanon  ci 
M.  Legendre. 

La  soirée  des  Archives  hospitalières.  —  Les  Archives  hos¬ 
pitalières,  que  dirige  notre  collègue  Maurice  DeloiT,  ont 
offert  la  semaine  dernière  à  leurs  amis  une  soirée  très  élé¬ 
gante,  au  cours  de  laquelle  aliernèrenl  la  dan.se  et  la  mif- 
sique. 

Carlotta  Zambelli  et  Albert  Aveline  avaient,  avec  le 
concours  du  corps  de  ballet, de  l’Opéra,  réglé  de  délicieux 
divertissements.  Maurice  Marlenot  présenta  un  nouvel  ins¬ 
trument  d’ondes.  Des  œuvres  de  Froberger,  Ravel,  O.  Me.s- 
siaen,  G.  Samazeuilh  furent  exécutées. 

Le  prix  Nobel  de  physique  an  centenaire  de  Galvani. 

Les  fêtes  qui  ont  lieu,  cette  semaine,  à  Bologne  pour  le  bi¬ 
centenaire  de  Galvani  sont  l’occasion  d’une  réunion  excep- 
tionelle  de  savants  illustres.  On  signale  notamment  l’arri¬ 
vée  de  plusieurs  lauréats  du  prix  Nobel  pour  la  jdiysique. 

Ce  sont  :  MM.  F.  W.  Aston,  anglais,  prix  Nobel,  1922; 
Niels  Bohr,  danois,  1923  ;  Manne  Siegbahn,  suédois,  1921  , 
Richardson,  anglais,  1928  ;  ie  prince  Louis  de  Broglie, 
français,  1929  ;  Werner  Ileisenberg,  allemand,  et  E.  D. 
Adrian,  anglais,  1932  ;  Envia  Schrodinger,  aulricliien, 
1933  ;  Pierre  Debye,  alleinand,  1936  ;  Victor  F.  Hess,  au¬ 
trichien-,  1^36. 

C’est  probablement  la  première  fois  qu’on  aura  vu  une 
réunion  aussi  brillante.  Elle  est  digne  de  l’éclat  ([iie  l’Ita¬ 
lie  a  tenu  à  donner  à  la  commémoration  do  l’immorlel  Gal- 


Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des  eoinmiines  lï- 
mitroidies.  —  ((  Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 
exprime  au  professeur  Roussy  ses  regrets  de  le  voii'  quit¬ 
ter  la  Faculté  de  médecine  et  ses  respectueuses  félicitations 
pour  son  accession  au  poste  élevé  de  Recteur  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris. 

Ses  membres,  préoccupés  du  destin  de  la  médecine,  tant 
pour  eux-mêmes  que  pour  leurs  successeurs,  émettent  le 
vœù  que  le  Doyen  qui  sera  élu  p,ar  ses  pairs  ait,  par  sa 
pratique  de  la  profession  médicale,  une  connaissance  ap¬ 
profondie  des  nécessités  de  son  exercice  et  de  .sa  défi'iisc 
contre  les  dangers  qui  la  menacent  actuellement.  » 

(Communiqué.) 


Nécrologie.  —  Le  docteuE  Coignet,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

—  Le  docteur  Bertier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  à  Grasse  (Alpes-Maritimes). 

— •  Le  docteur  Pedro  Chutro,  de  Buenos  Ayres.  Il  diri¬ 
gea  à  Paris,  pendant  la  guerre,  un  très  important  service 
de  chirurgie  à  l’hôpital  du  Lycée  Buffon. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
Paris.  —  Soc.  Gén.  d’Imp.  et  d’Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCÀRDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES  &  COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS 

A  BASE 

EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 
DE 

MYOCARDE 
PANCRÉAS 
FOIE 
REIN  ^ 

MUSCLE  STRIÉ 


ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51 ,  RU  E  N I  CO  LO  .  PARIS-16? 
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VULCRINOL 

Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 
Hexaméthylènetétramine 


Spécifique  des  HVTOLERitWCES  HUIHIORALES 
et  des  IMSEFFISAMCES  HEPATIQUES 

Etats  anaphylactiques  • 

Etats  hépatiques  • 

Intoxications  • 

Aucune  contre  indication 


PILULES  I  des  2  repas  par 
(  cures  d'une  semaine 

:  LABORATOIRES  CARTERET,  15,  rue  d'Argenteuil,  Paris  ~ 


GAZETTE 

HOPITAUX 

1-4-36 


Hyperten  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
OE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


SENZOATE  de  aENZYLE 


LE-BENZYLE 


te  seul  en  GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Li6tér>atura  -  £chanti7t/onm  .  Poao/ogfà. 
I.ABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
dlM  FtiuboMr^  Saint-HomATiâP'a"* 
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Le  N°  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  :  ‘  '  î 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  BAcmiÉ  de  HBDEciire),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


/-S','  .'V 


FRANCE 

!  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  - 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bnreaux  de  poste. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
an  ;  45  fr.  p  , 


ETRANGER 

1.,  ,a  réduction  de  port  :  65,.francs. 


Publicité  :  M.  A.  Thiollier,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (e®)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


AV  ICS 

À  partir  du  1®’'  novembre,  les  prix  d’abonnement  sont 
ainsi  modifés  : 

Fkance  :  un  an,  54  francs  ;  Etudiants,  30  francs. 
Etranger  ;  Pays  ayant  accepté  la  réduction  de  poste, 
78  francs  ;  Autres  pays,  90  francs. 

Prix  du  numéro  :  60  centimes. 

Prière  d’afouter,  à  toute  demande  de  numéros  isolés, 
10  centimes  par  exemplaire  pour  le  port. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Quelques  indications  théoriques  d'ordre  général  à  propos  des  médi¬ 
cations  saturantes  dans  le  traitement  de  l’ hyperchlorhydrie,  par 
M””  Charlotte  Crozet  et  M.  Marcel  Crozet. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Les  laits  acidifiés  dans  l'alimentation  des  nourrissons,  par  M.  L. 
Babonneix. 

CONGRÈS. 

XIX^  Réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’orthopédie  et  de 
traumatologie,  par  M.  Lance. 

NOTES  POUR  U’INTERNAT. 

Diagnostic  des  paraplégies  (fin). 


INFORMATIONS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Bibliothèque.  -  La 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est  ouverte  tous  les 
jours  (sauf  les  dimanches),  de  13  h.  30  à  19  h.  i5  et  de 
20  heures  à  22  h.  16,  du  1"  octobre  au  14  juillet  ;  de  14 
heures  à  18  heures  du  15  au  28  juillet.  Un  service  spécial 
de  lecture  et  de  prêt  fonctionne  pendant  les  vacance;  uni¬ 
versitaires.  (Consulter  les  afRches.) 

Ont  accès  à  la  bibliothèque  :  1°  les  membres  du  f person¬ 
nel  enseignant  ;  2“  les  étudiants  en  médecine  régulièrc- 
menl  immatriculés  (sur  présentation  de  la  carte  de  1  an¬ 
née)  ;  3®  les  médecins  français  ;  4®  les  personnes  autorisées 
par  M.  le  Doyen  (sur  justiflcalion  du  paiement  des  droits 
de  bibliothèque), 


Facultés  de  médecine.  —  I.e  docteur  Darras,  rédacteur 
on  chef  de  la  Vie  médicale,  a  réuni  avec  son  exactitude  ha- 
hituelle  les  renseignements  snivanls,  qu’il  nous  comm’i- 
nique  très  aimablement. 

Slatislicpie  des  diplômes  d’Plat  de  docteur  en  me.declne  . 

Le  nombre  des  diplômes  d’Elal  de  docteur,  eu  medecine 
délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  les  dix  dernières 
années  scolaires  est  le  suivant  : 

En  1927-1928  :  901. 

Eu  1928-1929  ;  966,  soit  6i  en  plus. 

En  1929-1930  :  1.052,  soit  87  en  plus. 

En  1930-1931  :  1.120,  soit  68  en  plus. 

En  1931-1932  :  1.123,  soit  3  en  plus. 

En  1932-1933  :  1.293,  soit  170  en  plus. 

En  1933-1934  :  1.464,  soit  I7l  en  plus. 

En  1934-1936  :  1.579,  soit  115  en  plus. 

En  1935-1936  :  1.495,  so'il  84  en  moins. 

En  1936-1937  ;  1..545,  soit  .50  en  plus. 

Statistique  des  diplômes  d.' Université  (mention  méde-  ■ 
c.'ine)  : 

Le  nombre  des  diplômes  d’Université  (mention  méde¬ 
cine)  délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant  les  dix 
dernières  années  sculaires,  est  le  suivant  ; 

1927-1928  :  96. 

.  1928-1929  :  104,  soit  8  en  plus. 

1929- 1930  ;  120,  soit  16  en  plus. 

1930- 1931  :  132,  soit  12  en- plus. 

1931- 19.32  ;  176,  soit  44  en  plus. 

1932- 1933  :  170,  soit  6  en  moins. 

1933- 1934  :  191,  soit  21  en  plus. 

1934- 1935  :  240,  soit  49  en  plus. 

1935- 1936  :  262,  soit  22  en  plus. 

1936- 1937  ;  300,  soit  38  en  plus. 


DIGITALINE  NATIVELLE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  - 
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Les  diplômes  d’Université.  Statistique  générale  : 

Les  diplômes  d’Université  (mention  médecine)  délivres 
par  les  Facultés  françaises  depuis  39  ans  (époque  de  la  créa- 
lion  de  ce  titre)  atteignent  le  chiffre  de  3.609  répartis 
comme  suit  : 

Alger  :  lü  ;  Bordeaux  :  172  ;  Lille  ;  12  ;  Ljon  .  446  ; 
Marseille  :  7  ;  Montpellier  :  666  ;  Nancy  ;  203  ;  Paris  : 
1.892  ;  Strasbourg  :  166  ;  Toulouse  :  166. 

217  titidaires  du  diiilôme  d’ilniversité  ont  ultérieurement 
ohlenii  MM  diplôme  d’Etat. 


Diplômes  de  Docteur  en  médecine,  de  l’année  scolaire 
1936-1937  : 


Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine  délivrés 
par  les  Facultés  françaises  pendant  l’année  scolaire  1936- 
1937  est  de  1.845,  soit  87  de  plus  que  l’année  précédenlo. 
11  se  décompose  comme  suit  ; 


Alger  . 

Beyroutli  . 
Bordeaux  . 
Hanoï  .... 

•Lille  . 

Lyon  . 

Mar.seille  . 
Montpelliei' 
Nancy  .... 

Paris  . 

■Strasbourg 
Toulouse  . 


34  ))  34 

32  (a)  «  32 

136  8  144 

13  »  13 

68  1  ,  69 

195  41  236 

61  2  63 

88  35  123 

49  16  66 

721  (b)  178  899 

26  16  42 

122  3  126 


1.646  300  1.846 


(a)  Les  étudiants  de  la  Facult»;  de  Beyrouth  sont  dispen¬ 
sés  de  la  thèse. 

(b)  Dont  3  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Brumberg,  Ma- 
tiaSevich  et  Youchnovétsky,  aiilérièûrêinent  titulaires  d’un 
diplôme  d’Université. 

Total  des  thèses  :  1.810  (Etal  :  1.610  ;  Université  ;  300). 


Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  —  MMi.  Bougàult,  Coutière 
Perrot  et  Tassilly  sont  hofnmé^  professeurs  hônoiaifes  à  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — ■  M.  Chalier  (.Joseph), 
agrégé,  est  nommé  à  compter  du  1“’  novembre  1937,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  :  M.  Froment,  appelé  à  une  autre  chaire). 

M.  Tavernier,  agrégé,  est  nemmé  à  compter  du  !“■  no¬ 
vembre  1937,  professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile 
et  orthopédie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Lyon  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Nové-.Tosserand,  retraité). 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  I.a  chaire  de  méde¬ 
cine  légale  (dernier  titulaire  :  M.  Sorel,  retraité),  de  la  Fa¬ 
culté  mi.xte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  FUniversité  de 
Toulouse,  est  transformée,  à  compter  du  1®''  novembre  1937., 
en  chaire  de  clinique  des  maladies  cutanées  syphilitiques. 

M.  Nanta,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter 
du  1®''  novembre  1937,  professeur  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques. 

I.a  chaire  de  pathologie  générale  et  expérimentale  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Bordier,  retraité)  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  est 
transformée,  à  compter  du  U’''  novembre  1937,  en  chaire 
d 'anatomie  médico-chirûrgicalc 

M.  Dieulafé,  profe.sseur  sans  chaire,  est  nommé,  à  ct>mp« 
ter  du  1®'  novembre  1937,  professeur  d’anatomie  médico- 
chirurgicale. 

Touo!  nerveuse.  BROMÉINE  IWONTAGU 


Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Liste  de  classement 
définitif  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  .Service  de  santé 
militaire  à  la  suite  du  concours  de  1937. 

1.  —  Section  dk  médecine 
1°  Candidats  à  douze  inscrijilions 
1.  Chevallier  2.  TaSéi.  . 

2®  Candidats  à  huit  inscriptions 
1.  Delahousse  ;  2.  Ghauineix  ;  3.  Guyomarch  ;  4.  Mecha- 
li  ;  5.  Rondreiix  ;  6.  Boucheron  ;  7.  Hosotte  ;  8;  Bellraudo  ; 

9.  Tardieu. 

3°  Candidats  à  quatre  inscriptions 
1.  Horiot  ;  2.  Desprez  ;  3.  Fervel  ;  4.  Morer  ;  6.  Huol  ;  c. 

Robert  ;  7.  Bloch  ;  8.  Prince  ;  9.  Villa  ;  10.  Lorcy  ;  1], 

Hoiirtiguet  ;  12.  Canas  ;  13.  Barthélemy  ;  14.  Prat  ;  16.  Ri|. 
zié  ;  16.  Porcq  et  Schotl  ;  18.  Pédoussaut  ;  19.  Bouxiei'  ; 
20.  Sagnier  ;  21.  Trouiller  ;  22  Estragnat  ;  23.  Malavul  ; 
24.  Babouot  et  Le  Rumeur  ;  26.  Davin  ;  27.  Reynaud  ;  28. 
Gagne  ;  29.  Jarniou  ;  30.  Richard  ;  31.  Testu  ;  32.  Bloohet  ; 
33.  Girard  ;  34.  Gilbert-Desvallons  ;  35.  Bourdet  ;  36.  ,Jau- 
bert  ;  37.  Sélosse  ;  38.  Panis  ;  39.  Charcosset  ;  40.  Fréziè- 
res  ;  il.  Troupeau  ;  42.  Laquièze  ;  43.  Vidal  ;  44.  Cellier  ; 
45.  Duthil  ;  46.  Collos  ;  47.  Pallas  ;  48.  Barrière  ;  49.  Tlio- 
bie  ;  50.  Renault  ;  51.  Billon  ;  52.  Faure  et  Guyard  ;  51. 
Perrot  ;  55.  Baillet  ;  56.  Rey  ;  67.  Debois  ;  68.  Durand  ;  69. 

Beaufort  et  Colson  ;  61.  Chauvet  ;  62.  La  Fay  ;  63.  Tillier  ; 

64.  Fourmenl  ;  65.  Salou  ;  66.  Lavenanl. 

4°  Candidats  P.  G.  B. 

A.  Troupes  métropolitaines 
1.  Tissier  ;  2.  Laurent  ;  3.  Granier  ;  4.  Miiivielle  ;  5. 
Laur  ;  6.  Carli  ;  7.  Flot  ;  8.  Talcnl  ;  9.  Barry  ;  10.  Gar¬ 
raud  ;  11.  Sifantus  ;  12,  Ronllel  ;  13.  Nosny  :  14.  Laeoni- 
be  ;  15.  Michallet  et  Pujol  ;  17.  Lacolley  ;  18.  Fontaii  ;  l!t. 
Cuinet  ;  20.  Delord  ;  21.  Siricb  ;  22.  Danloinc  et  Goiitier  ; 
24.  Compteur  ;  26,  Galy  ;  26.  Lansiaux  ;  27.  Rivelon  ;  28. 
Coulure  et  Ponse  ;  30.  Richard  ;  31.  Vaichère  ;  32.  (iiiarl  ; 
33.  Ropars  ;  34.  Bonhoinuu'  ;  36.  Manginol  ;  36.  Marrcc  ; 
37.  Martin  ;  38.  Bénard.' 

B.  -  Troupes  coloniales 

1.  Monnier  ;  2.  Poiijade  ;  3.  Méar  ;  4.  Gnevi'  ;  6.  Char- 
cosset  ;  6.  Seys  ;  7.  Defrance  ;  8.  Mafarl  ;  9.  Ba.scoulergiie  ; 

10.  Conjeaud  ;  11.  Côstevec  ;  12.  Cammilard  ;  13.  Roussel  ; 
14.  Béon  ;  16.  Morilleau. 

IL  -  .Section  di.  i-iiAnMAyiE 
1"  Candidat  à  quatre  inscriptions 

1.  Guerre. 

2°  Candidats  stagiaires 
1.  Chavanne  ;  2.  Ey.s.seric  ;  3.  Boiiquenne. 

(.7.  O.,  21  oclobre  1937.) 


RENSEIGNEMENTS 

Veuve  guerre  45  ans,  dipl.  infirm.  Croix-Rouge,  cherdie 
emploi  dame  compagnie  ou  infirm.  Accomp.  mal.  en  voya¬ 
ge.  Très  sér.  référ.  —  S’adresser  au  journal. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIOÜE 


ÛOSÉ;4â6 

ÎABLETTES 

par  jour 
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LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  IViEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Neriieuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

==  VALÉRIANE  officinale. 

H.  RIVIER,  Succ^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


mClUNSANDOZ 


Ampoules  de  S  cc.  et  10  cc. 

{solutions  à  10  %  et  à  SO  %) 

Ampoules  de  2  cc., 

(solution  à  10  %J 


Tablettes  chocolatées  Comprimés  efervescents  Poudre  granulée 


3  cuillérées  à  café  par  jour. 


'  Calcium-Sandoz  ”  Sirop- 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17®) 

B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


El 


lODONE  ROBI 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


L  A  BQ  R  ATQI  R  ES  RO  B  I  N  ,13  Rué  dé  Poissyt  PARIS 
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Quelques  indications  théoriques  d’ordre  général 
A  PROPOS  DES  MÉDICATIONS  SATURANTES 
dans  le  TRAITEMENT  DE  L’HYPERCHLORHYDRIE 

Par  le  docteur  Charlotte  CROZET 
et  M.  Marcel  CROZET, 
docteur  en  pharmacie. 

Si  l’on  veut  traiter  efficacement  Fhyperchlorhydrie,  il 
y  a  deux  points  de  vue  auxquels  doit  nécessairement 
se  placer  le  thérapeute  : 

r  La  saturation  immédiate  de  l’excès  d’acidité  du 
suc  gastrique  et  ceci  d’une  façon  rationnelle.  Cette 
neutralisation  est  un  problème  chimique. 

2“  Le  traitement  causal  de  l’affection  :  irritation  de 
la  muqueuse,  déséquilibre  neuro-végétatif,  syphilis 
gastrique,  etc. 

Nous  nous  intéresserons  uniquement  à  la  première 
partie  de  la  question,  nous  nous  efforcerons  de  déter¬ 
miner  les  conditions  que  doit  remplir  le  médicament 
saturant  idéal  de  l’hyperchlorhydrie  et  nous  essaierons 
d’en  tirer  des  conclusions,  d’ordre  général  relativement 
aux  différentes  médications  employées  dans  la  pratique. 

Expérimentalement,  la  détermination  de  l’acidité 
«  active  »  du  suc  gastrique  a  donné  des  résultats 
variables,  suivant  les  réactifs  qui  doivent  indiquer  le 
terme  du  titrage.  Ceci  tient  à  la  présence,  à  côté  d’acide 
chlorhydrique  libre,  d’acides  organiques  plus  ou  moins 
estérifiés  et  de  réactions  d’équilibre  lentes  à  parvenir  à 
leur  terme  et  évoluant  constamment. 

En  réalité,  il  faut  définir  théoriquement  l’acidité 
«  active  »  de  l’estomac  comme  étant  la  quantité 
d’ions  H+  en  liberté  dans  le  suc  gastrique  à  un  instant 
donné,  quelle  que  soit  l’origine  de  ces  ions.  Cette 
quantité  d’ions  H+  est  déterminée  d’une  part,  par  le  Ph 
du  suc  gastrique,  d’autre  part,  par  la  quantité  de  suc 
gastrique  sécrété. 

Si  l’on  veut  examiner  comment  se  comportera  cette 
acidité  u  active  »  en  regard  des  différents  médicaments 
saturants,  c’est-à-dire  les  variations  de  la  quantité 
d’ions  11+  du  suc  gastrique,  il  faut  appliquer  à  ce 
milieu  la  loi  de  Guldberg  et  Waage. 

Désignons  par  AH  l’acidité  totale  du  suc  gastrique 
sous  toutes  ses  formes,  minérale  ou  organique,  disso¬ 
ciée  en  ses  ions  ou  à  l’état  de  molécules  entières,  nous 
avons  la  réaction  d’équilibre  existant  dans  tout  milieu 
chimique  : 

AH- - ^A-  +  H+. 

molécules  entières  ions 

Nous  sommes  en  droit  d’appliquer  la  loi  d’action  de 
masse  à  cet  équilibre. 

Désignons  par  :  • 

Cah  la  concentration  du  suc  gastrique  en  molécules 
entières. 

Ch+  la  concentration  du  suc  gastrique  en  ions  H+. 

Ga  la  concentration  du  suc  gastrique  en  ions  A-. 
nous  pouvons  écrire  : 

Gh+  X  Ca-  _  1^ 

Cah 

(K  étant  une  constante  à  l’instant  considéré). 


L’équilibre  précédent  déterminé  par  la  loi  d  action 
de  masse  correspond  à  l’état  normal  du  suc  gastrique. 

Dans  le  cas  de  l’hyperchlorhydrie  on  a  une  concen¬ 
tration  pathologique  Ch+  en  ions  H+  supérieure  à  la 
concentralion  normale  Ce+  du  suc  gastrique,  ce  qui 
permet  d’écrire  : 

C„+  X  Ca-  _  C;i+>Ch+. 

Gah 

Gomme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  quantité 
d’ions  H+  du  suc  gastrique  dépend  de  deux  facteurs  : 

1°  Un  élément  qualitatif,  le  Ph  de  ce  milieu  ; 

2^  Un  élément  quantitatif,  la  quantité  de  suc  sécrété. 

Le  problème  est  le  suivant  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  : 

Il  s’agit  de  diminuer  le  Ph  sans  augmenter  d’une 
façon  appréciable  la  quantité  de  suc  sécrété.  Diminuer 
le  premier  et  accroître  le  second  facteur  ne  peut  évidem¬ 
ment  donner  qu’un  mauvais  résultat.  Il  faut  donc 
rapprocher  la  constante  K^  le  plus  près  possible  de  sa 
valeur  normale  K,  c’est-à-dire  diminuer  la  concentration 
pathologique  en  ions  H+,  Gu+  et  la  ramener  au  voisi¬ 
nage  de  la  A'aleur  normale  Gh+.  Mais  il  ne  faut  pas  au 
même  moment  abaisser  le  terme  Gahi  ce  qui  aurait 
pour  effet  de  faire  varier  à  nouveau  la  constante  Kj, 
d’abord  directement  du  fait  de  cette  disparition  des 
molécules  non  dissociées  qui  entrent  en  jeu  dans  l’équi¬ 
libre  stomacal,  puis  indirectement  par  la  dissociation 
de  ces  molécules  AH  en  leurs  ions.  Or  la  saturation 
des  ions  H+  amène  automatiquement  une  nouvelle 
dissociation  des  molécules  entières  dont  les  ions  vien¬ 
dront  remplacer  ceux  qui  ont  disparu  par  la  neutrali¬ 
sation. 

On  voit  donc  la  nécessité  d’être  excessivement 
prudent  dans  cette  neutralisation  si  l’on  ne  veut  pas, 
par  l’effet  d’une  saturation  trop  intense,-  provoquer  une 
disparition  considérable  de  molécules  entières  AH  qui 
se  dissocient.  Geci  amènerait  de  la  part  de  la  muqueuse 
gastrique  une  active  sécrétion  ayant  pour  résultat 
d’entretenir  le  désordre  que  l’on  vent  combattre.  Les 
molécules  entières,  malgré  leur  inactivité  apparente, 
jouent  donc  un  très  grand  rôle  à  côté  de  l’acidité  réelle 
constituée  par  les  ions  //+. 

Le  but  à  réaliser  est  d’arriver  à  un  équilibre  inter¬ 
médiaire  déterminé  par  une  nouvelle  constante  Ko  telle 
que  la  nouvelle  concentration  en  ions  H+,  Ge+,  très 
voisine  de  Gh+,  permette  de  réaliser  l’état  d’équilibre 
régi  par  la  loi  d’action  de  masse  entre  les  ions  H+,  A- 
et  les  molécules  entières  AH  : 

Gh+  X  voisin  de  Gh+. 

Gah 

Ge  nouvel  état  est  l’état  de  sédation  théorique 
auquel  il  est  nécessaire  d’aboutir. 

Or  Gh+  devant  être  très  voisin  de  Gh+,  le  seul  moyen 
rationnel  de  réaliser  l’équilibre  est  que  Ko  soit  le  plus 
voisin  possible  de  K. 

Il  faut  donc  diminuer  l’acidité  pathologique  Ga+  avec 
de  grandes  précautions  afin  de  l’amener  à  la  valeur  Gh+ 
voisine  de  Gh+.  Pour  cela  il  est  nécessaire  d’éviter 
une  neutralisation  puissante  et  mal  dirigée.  Les  médi- 
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cationg  par  gaituratiop,  en  effet,  ne  permettent  pas 
d’arriver  à  ce  résultat  :  elles  abaissent  Ci,+  au-dessous 
de  Ch+,  brutalement.  L’équilibre  est  rompu  définitive¬ 
ment,  il  y  a  bieu  production  d’une  sédation  passagère 
mais  l’organe  se  remet  à  fonctionner  activement  pour 
rétablir  l’état  primitif.  On  entretient  l’hyperfonction- 
nement  et  l’acidité  réapparaît. 

lîn  résumé,  au  point  de  vue  chimique,  la  saturation 
brutale  est  à  condamner  sans  aucune  hésitation. 

a)  Si  elle  est  réalisée  par  des  produits  solubles,  le 
mauvais  résultat  est  certain,  la  saturation  des  ions  II"*' 
étant  immédiate.  C’est  le  cas  dans  le  traitement  par 
de  grande^  quantité^  de  bicarbonate  de  soude,  type  de 
la  médication  particulièrement  nocive  lorsqu’elle  est 
employée  sans  discernement 

h)  Si  est  elle  réalisée  par  des  produits  insolubles,  le 
mauvais  résultat  est  moins  rapide  mais  tout  aussi 
dangereux  pour  le  malade.  En  effet,  l’état  de  déséqui¬ 
libre  est  soigneusement  entretenu  par  la  disparition  des 
ions  H"*"  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation, 

11  est  donc  nécessaire  de  n’utiliser  les  médicaments 
neutralisants  que  par  doses  fractionnées,  de  l’ordre 
de  50  à  60  centigrammes,  variables  avec  le  sujet  et 
qu’il  vaut  mieux  renouveler  si  le  besoin  s’en  fait  sentir 
plutôt  que  de  recourir  àla  saturation.  Ceci  ne  peut  évi¬ 
demment,  être  réalisé  que  grâce  à  l’expérience  théra¬ 
peutique  du  médecin  et  il  vaut  mieux  ne  pas  insister 
sur  les  dangers  que  courent  les  malades  qui  se  soignent 
eux-mêmes. 

D'autre  part,  l’étude  précédente  démontre  clairement 
qu’il  faut  proscrire  également  tous  les  composés  à 
acidité  fixe,  puissante,  tels  que  les  phosphates, 
sulfates,  sous-nitrates  qui  apportent  des  acides  forts  : 
acide  phosphorique,  acide  sulfurique  on  acide  nitreux, 
très  dissociés  et  par  conséquent  perturbateurs  dange¬ 
reux  de  l’équilibre. 

Il  faut  également  songer,  à  une  échéance  un  peu 
plus  lointaine,  â  cette  répercussion  d’une  forte  salum- 
tion  gastrique  qu’est  l’augmentation  de  la  réserve 
alcaline  par  les  chlorures  qui  proviennent  de  l’action 
du  GIH  gastrique  sur  les  neutralisants.  D’une  part,  on 
augmente  rhyperfonotionnement  et  d’autre  part  on  fait 
rentrer  l'acide  chlorhydrique  dans  le  milieu  sanguin, 
ce  qui  constitue  un  cercle  vicieux  tout  à  fait  contre^ 
indiqué. 
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LES  LAITS  ACIDIFIÉS  DANS  L  ALISIENTATION 
DES  NOURRISSONS  (I) 
par  M.  L.  Babonneix, 

Médecin  de  'l'hôpitel  Saint-Louis 

Leur  introduction  en  médecine  infantile  date  du  mé¬ 
moire  fondamental  publié  par  McKim  Marriott,  en  1919, 
dans  l’American  Journal  of  lhe  medical  Associalion,  et 
concernant  l’alimentation  des  nourrissons  athrepsiqnes  avec 
du  lait  de  vache  entier,  non  écrémé^  acidifié  par  fermen¬ 
tation  lactique. 

Principes  théoriques  de  la  métliode.  —  Ils  sont  de  deux 
ordres. 


Données  cliniques.  —  'S’occupant  de  raiimcuialiou  des 
nourrissons  àthrepsiques,  qui  ont  besoin,  comme  on  sait, 
d’une  forte  ration  alimentaire,  M.  Marriott  remarcjiie  qu’ils 
bénéficient  d’un  régime  acide,  l’acidification  du  lait  favo¬ 
risant  la  digestion  gastrique.  Mais  à  quel  lait  acide  s  adres¬ 
ser  .»  Au  babeurre  ?  11  est  peu  nourrissant.  Ne  pouiTait-on 
essayer  de  lui  substituer  du  lail  de  vache  complet,  non 
écrémé,  acidifié  et  additionné  d’hydrates  de  carbone  ?  As¬ 
surément,  à  condition  de  prendre  les  précautions  sui¬ 
vantes  : 


Comme  hydrates  de  carbone^  les  niieiiv  tolérés  sont  le  mélange 
de  dextrine-.maltose,  tel  que  le  réalise  le  Birop  suivant  : 


Dextrine 
Maltgse  . 
Glucose  . 


65  % 
30  'V, 
15  % 


uu’on  peut  en  Franee,  remplacer  par  le  nutromalt  (R.  Mathieu). 

L’oeide  à  utiliser  est  l’acide  laclkpie,  plus  maniable  que  faeWc 
chlorhydrique,  donnant  à  la  préparation  un  goût  agreabte,  la- 
elle  à  utiliser,  puisqu’il  suffit,  en  principe,  d’en  ajouter  une  cer¬ 
taine  quantité  au  lait  de  vache  bouilli  (Marriott,  1923),  qui  pré¬ 
sente  sur  riICl  plusieurs  avantages  :  il  est  oompiètement  détrmt 
par  oxydation;  «ms,  son  influence,  la  oaséine  du  lait  de  vache 
se  coagule  en  flocons  ténus,  surtout  en  présence  d’une  tanne; 
enfin,  Il  jouit  de  precieuses  propriétés  antisei>tiques,  empêchant 


Données  physiologiques.  —  Pour  MM.  Marriott  et  Da¬ 
vidson,  comme  pour  M.  Faber  : 


1”  La  sécrétion  cblorliydrique  de  1  estomac  joue,  dans 
la  digestion  du  lait,  un  rôle  si  essentiel  que  sa  simple  dimi¬ 
nution,^  fréquente  chez  les  nourrissons  malades,  troubU 
profondément  les  fonctions  de  l’estomuCy  du  foie,  dü  duodé¬ 
num  et  du  pancréas., 

2°  Le  lait  de  vache  pur  coiilient  une,  forte  proportion  de 
sels  alçalino-terreux  et  de  caséine  qui,  jouant  le  rôle  de 
substances-tampons,  absorbent  une  grande  partie  des  ions 
H  libres  de  HCl.  Les  nourrissons  se  trouvent-ils  en  parfaite 
santé,  leur  estomac  s’y  adapte  en  sécrétant  une  quantité 


(Il  L  Babon.neix,  Les.  lail.s  acidifiés.  Les  régimes  des  enja»h, 
Paris  1937,  in-S",  p.  392-399.  —  A.  Boun,  Essaie  d’allaitement 
des  nourrissons  sains  avec  un  lait  sec  entier  acidifié,  Le  nàurm 
son,  1936,  p.  287-294.  —  'L.  Exchaquet.  De  l’emploi  d  un  iaÇ 
acidifié  dans  l’alinten talion  des  nourrissons  normaux,  Revue  me- 
dicale  suisse  romande,  n°  9,  25  juillet  193S,  p.  624-629.  —  P-  ' 
TONDAL.  Le  lait  acidifié  dans  l’alimentation  dés  noumssons,^ 
médicale  du  Canada,  novembre  1936.  —  A.-B.  Marfan.  Kema  - 
ques  sur  l’emploi  de  la  poudre  de  lait  acidifié,  Le  nourrisson, 

mai  1937,  P-  172-175.  —  R.  Mateieu.  Alimentation  des  uoim’ib- 
sons  bien  portants  et  des  enfants  atteints  de  trouble.s  de  la  w'- 
trition  par  les  laits  acides,  Revue  française  de  puériculture 
iio  5  _1  M.  Maillet,  Traitement  des  nourrissons  hypotropbiqu®. 
Le  Nonvrisson,  1936,  p.  274-286.  —  G.  Paisskau  et  Mlle  E.  Boe- 
ONER  Sur  l’alimentation  des  nournssQiis.  malades  avec  “ 
acidifié,  sec,  entier,  Société  de  Pédiatrie,  19  .janvier  1937,  p.  73-i  J- 

_ 1,  Bibabeau-Dumas.  I.es  laits  acidifiés,  Vhygiene  social  , 

25  avril  1936,  n“  153,  p.  229-231.  —  P.  Roh.viikr  et  Mlle  ' 

lÆs  indications  dti  lait  acidifié,  Réunion  pédiatrique  de  (  , 

4  juillet  1936:. 
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plus  considérable  d’HCl.  Sont-ils  infectés  ou  dystrophi¬ 
ques,  ils  n’ont  à  leur  disposition,  pour  digérer  ce  lait, 
qu’une  sécrétion  gastrique  déjà  pauvre  en  ioqs  acides  :  si- 
lualioii  fâcheuse  dont  voici  les  conséquences  : 

Iriaclivation  des  ferments  sécrétés  par  l’estomac.  La  pep¬ 
sine  u’atlaque  la  caséine  qu’en  milieu  acide  (elle  oom- 
meiicc  à  pH  4,  et  acquiert  toute  son  activité  à  pH  2),  don- 
iiaiil  naissance  à  des  peptones,  qui  ne  manquent  pas,  une 
fois  arrivées  au  duodénum,  de  stimuler  les  fonctions  pan- 
créaliques.  De  même,  la  présure  ne  coagule  la  caséine  qu’en 
milieu  acide.  Le  pH  gastrique  est-il  supérieur  à  6,  les  pro¬ 
tides  échappent  à  l’action  des  ferments  et  peuvent  traver¬ 
ser,  sans  avoir  subi  de  modifications,  les  parois  intestinales 
(Schloss  et  Anderson),  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénient 
pour  les  malades  ; 

Retard  de  l’évacuation  pylorique  ; 

Diminution  du  pouvoir  antiseptique  du  suc  gastrique  ; 

Diminution  des  sécrétions  pancréatique,  biliaire  et  in¬ 
testinale.  _  ■  _ 

Conséquences  pratiques  :  «  Si  l’on  introduit  d’emblée 
dans  l’csiomac  un  lait  acide,  le  travail  sécrétoire  exigé_  de 
cet  organe  sera  beaucoup  moins  grand,  ce  qui  a  son  im- 
porlance  chez  les  enfants  très  jeunes,  chez  les  dystrophi¬ 
ques,  hypo-athrepsiques  ou  chez  ceux  dont  les  fonctions 
digestives  sont  abaissées  par  l’action  de  la  chaleur  et  celle 
d’infection  »  (Rohmer  et  Mlle  Chapelo). 

Le  prof.  Marfan  adresse  à  cette  théorie  de  vives  criti- 

1)  Rien  ne  prouve  que  l’HCl  ajouté  au  lait  agisse  dans 
l’estomac  pour  élever  le  pH  ;  2)  il  est  possible  que  son  ac¬ 
tion  commence  avant  l’ingestion  et  consiste  en  une  disloca¬ 
tion  de  la  molécule  protéique,  ainsi  prédigérée  ;  3)  pour 
que  le  chyme  stimule  les  fonctions  pancréatiques,  il  n’a 
pas  besoin  d’être  très  acide. 

ITépanitiou.  —  On  peut  utiliser  (R.  Mathieu)  : 

r  Le  lait  de  vache  frais,  entier,  additionné  d’acide  lac¬ 
tique  (Marriott)  ; 

2“  Un  lait  sec  non  écrémé,  acidifié,  fabriqué  on  Suisse 
jiar  une  maison  spécialisée,  suivant  les  conseils  de  Mar¬ 
riott,  qui  jouit  d’une  très  grande  faveur  en  beaucoup  de 
pays,  et  qui  «  est  aussi  riche  en  acide  ascorbique  que  le 
meilleur  lait  frais  »  (P.’  Rohmer  et  Mlle  R.  Ghapelo). 

1°  Lait  entier  acidifié.  —  Pour  le  préparer,  on  peut 
employer  soit  la  technique  de  Marriott,  soit  celle  de  M.  R. 
Mathieu. 

Technique  de  Marriott  (d’après  P.  Letondal)  : 

Lait  condensé  non  sucré  (lait  «  évaporé  »)  5ü0  cm^ 

Eau  bouillie .  600  cm^ 

Sirop  de  blé  d’Inde  .  6  c.  à  soupie 

Acide  lactique  U.S.P .  1  c.  à  thé 

Pour  le  préparer,  mettre,  dans  deux  lécipients  différents  : 
1°  d’une  part,  l’eau  bouillie,  le  sirop  de  blé  d’Inde  et  1  aci¬ 
de  lactique,  c’est-à-dire  ce  que  nous  appellerons  la  solu¬ 
tion  sucrée  acide  ;  2°  d’autre  part,  le  lait  condensé  non 
sucré  (lait  «  évaporé  »). 

Faire  refroidir  à  la  glacière  les  deux  récipients,  puis 
ajouter  lentement  au  lait  la  solution  sucrée  acide,  en  agi¬ 
tant  le  mélange  continuellement.  A  répartir  dans  les  bi¬ 
berons  ;  conserver  à  la  glacière  et  faire  tiédir  au  bain-marie 
avant  de  le  donner  à  l’enfant. 

Le  lait  ainsi  préparé  est  donc  un  lait  pur  acidifié  et  sucré 
à  10  p.  100. 

Technique  de  R.  Mathieu.  —  Se  procurer  : 

ai)  Du  lait  de  vache  frais  de  bonne  qualité  ; 

b)  De  la  crème  de  riz  ou  de  maïs  , 

c)  Du  sucre.  Pour  les  nourrissons  normaux,  on  peut  se 
contenter  de  saccharose.  Pour  ceux  qui  sont  atteints  de 


troubles  digestifs,  on  emploie  le  nutromalt,  que  1  on  fait 
dissoudre  dans  le  lait  avant  de  le  soumettre  à  l’ébullition  ; 

d)  De  T’acide  lactique  officinal,  utilisé  en  solution 
aqueuse  à  10  p.  100. 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient  0  g._  60 
d’acide  lactique,  c’est-à-dire  la  quantité  qu’il  convient 
d’ajouter  à  100  gr.  de  lait  (R.  Mathieu). 

Ces  matériaux  étant  rassemblés, 

1"  Ajouter  au  litre  de  lait  (avec  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  éviter  la  formation  do  grumeaux)  20  grammes 
de  crème  de  riz  ou  de  maïs  et  50  grammes  de  sucre  de  mé¬ 
nage  ou  de  nutromalt. 

2°  Cuire  à  feu  doux  6  minutes,  en  remuant. 

3°  Laisser  refroidir  à  37°. 

4°  Ajouter  10  à  14  cuillerées  à  café  de  la  solution  d’acide 
lactique  à  10  p.  100. 

.4giter  vivement  le  lait  avec  une  cuillère  pendant  qii  on 
verse  l’acide  lactique  afin  d’éviter  la  formation  de  volumi¬ 
neux  caillots. 

Quand  le  lait  acidifié  est  bien  préparé,  il  est  homogène 
et  contient,  en  suspension,  une  quantité  innombrable  dé 
particules  solides,  à  peine  visibles,  que  l’enfant  digère  sans 
difficulté. 

Sa  valeur  calorique  est  de  980  calories  par  litre  ;  700 
fournies  par  le  lait  de  vache,  200  par  le  sucre,  80  par  la 
crèine  de  riz  ou  de  maïs. 

Quelle  que  soit  la  raison  invoquée,  cette  préparation  est 
souvent  prise  avec  difficulté  ou  vomie  (A. -R.  Marfan  et 
Chevalley,  L.  Babonneix,  Ed.  Lesné,  Mlle  Phélizot,  P.  Roh¬ 
mer  et  Mlle  Chapelo). 

2°  LÉ  LAIT  DE  VACHE  ENTIER  ACIDIFIÉ,  EN  POUDRE,  NON  SU¬ 
CRÉ,  possédant  les  propriétés  du  lait  de  Marriott,  contenant 
0,5  p.  100  d’acide  lactique  officinal,  stérile,  et  qui,  en  boî¬ 
tes  intactes  tenues  au  frais,  se  conserve  plusieurs  mois.' 
Pour  sa  préparation,  on  se  conformera  aux  indications  four¬ 
nies  par  la  maison  qui  le  fabrique.  ;  M.  G.  Paisseau  et  Mlle 
E.  Boegner  ajoutent  à  ce  lait  sec  5  p.  100  de  saccharose, 
ce  qui  fait  une  valeur  calorique  de  95  C.  par  150  cm^. 

3“  Lait  écrémé  acidifié.  —  Etudié  par  Taller'mann,  à 
Londres,  par  le  professeur  Fanconi,  à  Zurich,  par  Riba- 
deau-Dumas  et  Masquet  à  Paris,  il  se  rapproche  beaucoup 
du  babeurre  (R.  Mathieu) 

Mode  d’emploi.  —  1“  Lait  entier  acidifié.  —  Avec  la 
technique  de  Marriott,  1  enU  de  ce  lait  dégage  une  calo¬ 
rie.  On  le  donne  toujours  pur,  quitte  à  en  augmenter  la 
quantité  quand  l’enfant  grandit.  Les  doses  sont  :  pour  les 
uns,  de  150  grammes  par  kilogramme  de  poids  et  par  jour 
(Bischoff  et  Bernheim-Karrer)  ;  pour  les  autres,  beaucoup 
plus  faibles.  Notons,  à  ce  sujet,  que  la  règle  de  Feer  (de  Zu¬ 
rich),  qui  ne  dépasse  jamais  plus  de  500  grammes  de  lait 
par  jour,  quel  que  soit  l’âge  de  l’enfant,  peut  être  trans¬ 
gressée  sans  inconvénient  si,  au  lait  de  vache  ordinaire,  on 
■  substitue  le  lait  de  vache  acidifié  à  l’acide  lactique. 

«  Après  quelques  mois,  il  est  généralement  possible  de 
diminuer  le  lait  et  de  compléter  le  régime  avec  un  autre 
aliment.  Par  exemple,  à  l’âge  de  3  mois,  on  donnera  du 
jus  de  fruits.  A  6  mois,  la  ration  totale  de  lait  entier  aci¬ 
difié  sera  de  600  g.  On  remplacera  un  repas  par  un  potage 
de  bouillon  additionné  de  semoule  et  de  légumes. 

«  Après  6  mois,  on  passe  progressivement  au  lait  ordi¬ 
naire.  En  été,  cependant,  si  l’on  ne  dispose  pas  de  lait  de 
bonne  qualité,  il  est  préférable  de  donner  dii  lait  acidifié. 
Il  ne  faut  pas  oublier  d’offrir  à  l’enfant  une  quantité  suf¬ 
fisante  de  thé  ou  d’eau,  en  particulier  pendant  la  saison 
chaude,  ou  lorsque,  pour  telle  ou  telle  raison,  on  est  amené 
à  réduire  la  quantité  de  lait  acidifié. 

«  La  dose  journalière  sera  répartie  en  5  repas.  Dès  l’âge 
de  3  mois,  4  repas  suffisent  bien  souvent  »  (professeur 
Feer). 
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T,e  même  lail  peut  être  très  utile  cliez  des  enfants  âgés 
d'un  an  ou  plus  qui  tolèrent  diffieilement  le  lait  ordinaire. 

Lait  sec  non  ÉcnÉMÉ  acidifié.  —  On  se  conformera 
aux  indications  fournies  par  la  maison  qui  le  fabrique. 

3“  Lait  écbémé  acidifié.  —  11  est  employé  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  que  les  précédents. 

Indications.  —  Chez  le  nouhiusson  hien  dohtant,  le  lait 
acidifié  est  indiqué  connue  aliment  normal  ou  comme  com¬ 
plément  du  lait  maternel  (Feer). 

Chez  le  nourrisson  malade,  ses  principales  indications 
sont  les  suivantes  : 

1°  Diarrhées  aiguës  légères  (Feer,  Beuraer)  ; 

2°  -Diarrhées  aiguës  toxiques,  avec  releniisscincnt  sur 
l’état  général  (Feer,  Beumer,  G.  Paisseau  et  Mlle  E.  Boe- 
gner)  : 

3“  Dysenterie  (Feer)  ; 

4“  Hypotrophie  avec  troubles  digestifs  (id.)  ; 

6°  Convalescence  des  gastro-entérites  aiguës  (id.)  ; 

6°  Vomissements  répétés,  indication  discutée  par  M.  Boh- 
mer  et  Mlle  Chapelo  ; 

7°  Hypotrophie  simple  sans  troubles  digestifs  (Feer,  G. 
Paisseau  et  Mlle  Boegner)  ; 

8°  Débilité  congénitale  et  prématuration  (P.  Letondal)  ; 

g*"  Infections  fébriles  aiguës  (P.  Letondal)  ; 

10°  Eczema  et  stophulus  ;  pyodermites. 

Avantages  et  inconvénients.  —  Ses  avantaues,  chez  l’en¬ 
fant  malade,  sont  considérables,  pour  nombre  d’auteurs 
américains  (Marriott,  Letondal),  allemands  et  suisses  (Bern- 
heiih  Kàrrer,  Eckstein,  Fanooni,  Noeggerath,  Ulrich),  fran¬ 
çais  (G.  Bohn,  R.  Mathieu,  G.  Paisseau  et  Mlle  E.  Boegner). 
En  particulier,  dans  les  troubles  digestifs,  il  n’est  pas  long 
à  améliorer  les  selles  et  à  en  diminuer  la  fréquence,  en 
même  temps  qu’il  exerce  une  influence  favorable  sur  l’état 
général.  Pour  M.  Bohn,  il  est,  «  chez  l’enfant  sain,  habi¬ 
tuellement  bien  accepté,-bien  toléré  et,  grâce  à  sa  haute 
valeur  calorique  sous  un  faible  volume,  permet  une  belle 
croissance  en  toute  sécurité  ». 

Quant  à  ses  inconvénients,  ils  ont  surtout  été  signalés  par 
M.  Marfan. 

Le  produit  est  mal  toléré,  déclaiiehaul,  ici,  des  vomissements, 
là,  de  la  diarrhée  :  objection,  qui,  à  wai  dii'C,  ne  vaut  pas  pour  la 
marque  de  lait  sec  acidifié  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  On  le  donne  à  des  doses  si  fortes  correspondant  à 
150-200  oc.  par  kilog  et  par  jour  et  déterminant  une  augmenta¬ 
tion  de  poids  quotidienne  de  50  à  60  g.  Quel  avantage  y  a-t-il 
à  ce  résultat,  puisque  les  chiffres  de  100  G.  par  kilog  et  de  26  g. 
d’augmentation  pondérale  quotidienne  sont  les  chiffres  que  l’ex¬ 
périence  a  démontrés  être  normaux.  Le  prof.  Marfan  pose,  en 
plus,  les  questions  suivantes  :  le  produit  est-il  supérieur  aux  au¬ 
tres 'laits  modifiés  A-t-il  des  indications  particulières.»  A  valeur 
égide,  est-il  d’un  emploi  plus  ou  moins  compliqué,  plus  ou  moins 
coûteux  que  les  autres  .»  Nous  voudrions,  de  notre  côté,  deman¬ 
der  s’il  n’y  a  pas  d’inconvénient.  Chez  de  jeunes  sujets  en  plein 
développement  osseux,  d’administrer  longtemps  de  suite  une  pré¬ 
paration  acide. 

Entre  les  enthousiastes  et  les  sceptiques,  il  y  a,  comme 
toujours,  place  pour  les  tièdes.  M.  L.  Ribadeau-Dumas  n’a 
pas,  chez  des  nourrissons  malades,  «  constaté  la  supério¬ 
rité  du  lait  acidifîéj  même  dilué,  sur  les  autres  laits  ». 
M.  Ed.  Lesné  lui  préfère  le  lait  calcique.  Pour  M.  R.  Ma¬ 
thieu,  il  n’est  pas  supérieur  au  babeurre  en  poudre. 

Conclu.sions.  —  Posons  en  principe,  tout  d’abord,  que 
seule  doit  être  utilisée  la  marque  commerciale  dont  nous 
avons  parlé,  et  que  c’est  avec  elle  qu’on  a  les  plus  grandes 
chances  d’obtenir  de  meilleurs  lésultats.  A  condition,  tou¬ 
tefois,  que  le  lait  acidifié  «  ne  soit  pas  employé  de  façon 
«  systématique  chez  tous  les  enfants  au  biberon.  C’e^t  un 
«  lait  médicamenteux,  et  son  usage,  s’il  peut  être  exclusif, 
«  ne  doit  pas  être  prolongé  »  (P.  Letondal).  Pour  cet  au¬ 
teur,  on  ne  doit  plus  y  recourir  après  le  quatrième  mois. 
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De  même,  M.  P.  Rohmer  et  Mlle  Chapelo,  dont  nous  par¬ 
tageons  l’opinion,  «  ne  pensent  pas  que  le  lait  acidifié  soit 
appelé  à  remplacer  la  plupart  des  aliments  arlificiels  qu’oii 
a  donnés  jusqu’à  présent  aux  iiourrissons.  Mais  c  esl  un 
aliment  simple,  facile  à  préparer,  d’une  application  com¬ 
mode,  qui  rendra  service  aussi  bien  dans  1  élevage  du 
nourrisson  au  sein  que  dans  le  Irailemenl  des  cas  patholo¬ 
giques  ». 


XIX®  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 
ET  DE  TRAUMATOLOGIE 

Paris,  8  octobre  1937 
Président  :  professeur  Sorhel 

Du  fait  de  la  coïncidence  avec  les  Journées  orthopédiques 
(7  et  9  octobre),  de  l’Exposition,  celle  réunion  a  été  favori¬ 
sée  de  la  présence  d’un  grand  nombre  d’étrangers.-  Aussi 
la  séance  d’ouverture  s’est  tenue,  cette  année,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  représentant  du  ministre  de  la  Santé  publique, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Première  question  mise  a  l’étude 

Les  triiiisplantations  tendineuses  dans  le  traitement 
des  pieds  bots  paralytiques 

Rapporteurs  :  J.  Leveuf  (Paris)  et  Ad.  Perrot  (tleiiève) 
Résumé  du  rapport 

Ce  remarquable  rapport,  concis  et  nel,  appuyé  sur  des 
observations  triées  avec  un  grand  sens  critique,  projette  un 
peu  do  clarté  sur  cette  question  encore  fort  discutée.  Ces 
opérations  qui  visent  à  la  substitution  de  l’aclion  de  mus¬ 
cles  sains  à  celle  des  muscles  paralysés,  avec  conservation 
de  motilité  articulaire,  sont  surtout  en  honneur  en  Allema¬ 
gne  et  en  Italie.  Au  contraire,  en  France  et  aux  Etats-Unis, 
elles  ont  été  jusqu’à  ces  dernières  années  abandonnées  lu 
bénéfice  des  opérations  osseuses  ou  articulaires  (arthrorises,' 
arthrodèses)  assurant  la  stabililé  du  .pied  aux  dépens  de  sa 
mobilité.  Une  mise  au  point  s’imposait. 

I.  —  Généralités 

Les  auteurs  résument  d’abord  les  notions  d’équilibre  mus¬ 
culaire  du  pied  uoI■mc^l  et  paralytique.  Ils  montrent  les  diffi¬ 
cultés  de  son  rétablissement  chez  le  paralytique  ;  apprécia¬ 
tion  du  temps  nécessaire  à  la  récupération  spontanée,  degré 
de  celle-ci,  degré  de  fixation  des  attitudes  vicieuses  et  leur 
nature  (contracture,  rétraction,  déformation  osseuse). 

Le  traitement  prémonitoire  indispensable  de  toute  trans¬ 
plantation  consiste  dans  le  redressement  des  déformations, 
suivi  d’un  traitement  physiothérapique  et  d’un  examen  at¬ 
tentif  de  l’état  de  la  musculature  à  l’électricité,  par  les  mou¬ 
vements  volontaires,  et  surtout  pendant  la  marche  sur  le 
trottoir  roulant  (Scherb)  qui  seul  permet  de  donner  l’élat  de 
la  motilité  automatique  des  muscles  (centres  médullaires) 
différente  de  la  motilité  volontaire. 

La  possibilité  de  réaliser  une  transplantation  dépend  de 
deux  facteurs  :  les  conditions  anatomiques  des  muscles  ;  la 
possibilité  de  leur  adaptation  à  leur  nouvelle  fonction. 

1°  Conditions  anatomiques.  Ce  sont  :  l’intégrité  du  mus¬ 
cle  lui-même,  l’intégrité  de  son  appareil  de  glissement  (pa- 
ratenon,  mésotenon,  gaine),  les  modes  de  fixation  du  ten¬ 
don,  la  tension  à  donner  aux  muscles  transplantés.  Les  rap¬ 
porteurs  exposent  les  différentes  techniques  proposées  pour 
conserver  le  glissement  du  tendon  ;  trajet  sous-culaué,  pai' 
la  gaine  du  muscle  paralysé,  transplantation  du  tendon 
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avec  sa  gaine,  et  concluent  que  de  bons  résultats  peuvent 
(.|ro 'emi)loyés  avec  les  différentes  méthodes  si  l’intégrité  du 
tendon  est  respectée.  L’insertion  devra  autant  que  possible 
(jlvc  iiilra-osseuse. 

Le  Iraitement  consécutif  comporle  une  période  d'iinmo- 
bilisalion  variable,  puis  la  mobilisation  libre  ou  en  appareil, 
aidée  par  l’électrothérapie. 

2“  L’adapiation  jonctionnelle  a  été  étudiée  surtout  par 
Slierb  (de  Zurich),  qui  a  montré  qu’il  existe  à  ce  point  de 
vue  une  grande  différence  entre  le  membre  supérieur  et  le 
membre  inférieur.  Dans  le  premier  l’automatisme  fonction¬ 
nel  est  presque  nul,  l’adaptation  se  fera  toujours  par  la  réé¬ 
ducation  volontaire.  Dans  le  second,  en  plus  de  la  volon¬ 
taire,  il  y  a  un  automati.sme  de  la  marche  inaccessible  à  la 
rééducation. 

Sherb  a  établi  les  deux  lois  suivantes  pour  le  membre  in¬ 
férieur  : 

I.  Tout  muscle  transplanté  sur  un  muscle  synergique 
conserve  sa  fonction. 

II.  Tout  muscle  transplanté  en  antagoniste  tend  à  sa  nou¬ 
velle  condition  dans  un  seul  cas  :  si  tous  les  muscles  aupa¬ 
ravant  antagonistes  que  le  transplant  a  été  appelé  à  rem¬ 
placer  restent  complètement  paralysés  —  sinon  le  muscla 
transplanté  conserve  au  début  sa  contraction  volontaire, 
mais  n’ayant  pas  de  contraction  automatique  il  s’atrophie 
à  la  longue. 

3“  Rélablissenient  de  l’équilibre  musculaire  du  pied.  Sa 
réalisation  est  très  difficile.  Tout  d’abord  la  transplantation 
supprime  l’action  primitive  du  muscle  transplanté.  La  va¬ 
leur  même  du  muscle  transplanté  dépend  de  plusieurs  élé¬ 
ments  ;  son  volume  mesuré  pai  sa  surface  de  section  (ta¬ 
bleau  de  Fick),  l’amplitude  de  la  course  fournie  par  le  ten¬ 
don.  11  faut  y  joindre  la  longueur  du  levier  sur  lequel  le 
muscle  est  transplanté. 

Le  point  capital  est  de  savoir  si  on  peut  en  pratique  par¬ 
venir  à  équilibrer  de  manière  satisfaisante  les  forces  mus¬ 
culaires  restantes,  et  à  obtenir  la  stabilité,  condition  néces¬ 
saire  d’une  marche  correcte.  Ici  on  retrouve  les  variétés 
d’appréciation  des  diverses  écoles,  «qui  recherchent  surtout 
ou  la  motilité  ou  la  stabilité. 

Les  rapporteurs  concluent  que,  dans  les  paralysies  graves, 
c’est  la  stabilisation  par  les  opérations  osseuses,  qui  cons¬ 
titue  la  base  dn  Iraitement,  les  transplantations  sont  un  com- 
plémenl,  empêchant  l’action  déformante  du  déséquilibre 
musculaire  cause  de  récidive  de  la  déformation. 

.Dans  les  cas  légers,  partiels,  la  transplantation  isolée  peul 
assurer  à  la  fois  la  stabilisaticui  et  le  rélablissement -de  la 
motilité  du  pied. 

II.  —  Indications  spéciales 

Le  rapport-  est  limité  aux  paralysies  des  nioteurs  du  pied 
seul,  en  dehors  des  paralysies  associées  aux  autres  segments 
du  membre  qui  peuvent  modifier  les  indications  opératoires. 

Paralysie  du  triceps  sural.  Le  pied  talus  et  cavus  qui  en 
résulte  peut  être  une  indication  de  transplantation.  Mais 
auparavant  il  est  indispensable  de  corriger  le  cavus,  d’en- 
raidir  quelque  peu  la  sous-astragalienne,  et  surtout  d’allon¬ 
ger  par  une  plastie  osseuse  le  bras  de  levier  cafeanéen  rac¬ 
courci  par  la  bascule  de  l’os. 

Les  muscles  transplantables  sur  le  calcanéum  sont  les 


deux  péroniers,  le  jambier  postérieur  et  les  longs  fléchis¬ 
seurs. 

La  transplantation  du  jambier  postérieur  et  du  court  jréro- 
nier  n’est  pas  bonne,  l’action  du  long  péronier  tend  à  re¬ 
produire  le  cavus  du  pied.  La  transplantation  des  deux  pé¬ 
roniers  et  du  jambier  postérieui'  constitue  l’opération  type 
et  donne  de  bons  résultats. 

Paralysie  du  jambier  antérieur,  ün  a  pratiqué  surtout  la 
transplantation  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  sur  le 
jambier.  Le  résultat  est  bon  si  le  muscle  est  suffisamment 
conservé.  La  transplantation  du  long  péronier  latéral,  qui 
est  un  antagoniste,  ne  donne  un  résultat  stable  que  si  la  loi 
de  Sherb  est  respectée,  sinon  au  bout  d’un  certain  temps  le 
muscle  ne  se  contracte  plus  et  n’agit  plus  que  comme  une 
ténodèse. 

Paralysie  du  jambier  antérieur  et  postérieur.  Cette  para¬ 
lysie  donne  un  valgus  difficile  à  corriger,  aussi  la  transplan¬ 
tation  de  l’extenseur  propre  seul  sur  le  jambier  a  donné  des 
résultats  inégaux.  En  y  joignant  celle  du  court  péronier  le 
résultat  est  meilleur,  mais  surtout  parce  qu’on  détruit  l’ac¬ 
tion  de  ce  muscle  qui  constitue  un  mauvais  transplant. 

La  transplantation  des  deux  péroniers  sur  le  jambier 
donne  des  résultats  inégaux. 

Les  rapporteurs  concluent  que  l’équilibre  transversal  du 
pied  est  difficile  à  obtenir  par  la  seule  transplantation  ;  il 
vaut  mieux  le  demander  à  la  double  arthrodèse  complétée 
par  la  transplantation  des  muscles  péroniers  sur  le  dos  du 
pied  —  pour  augmenter  la  motilité  articulaire  et  supprimer 
l’action  déformante  des  muscles. 

Paralysie  des  péroniers  avec  ou  sans  paralysie  de  l’ exten¬ 
seur  commun.  La  transplantation  à  jetenir  dans  le  pied 
varus  paralytique  est  celle  du  jambier  antérieur  et  éventuel¬ 
lement  de  l’extenseur  propre.  Si  le  varus  est  marqué,  l’asso- 
■  dation  avec  les  arthrodèses  est  indi.spensable. 

Pied  creux.  Après  la  correction  indispensable  de  la  dif¬ 
formité  (section  des  parties  molles  plantaires,  osiéoclase, 
résection  cunéiforme  dorsale),  la  transplantation  de  l’exten¬ 
seur  propre  du  gros  orteil  dans  le  premier  métatarsien,  en 
y  joignant  parfois  celle  de  l’extenseur  commun,  donne  de 
îjeaux  résultats. 

Les  déformations  associées,  é([uin,  varus,  seront  tiaitées 
par  dédoublement  du  tendon  d’Achille  et  l’arthrodèse  mo¬ 
delante. 

Discussion.  —  Deux  points  ont  surtout  donné  lieu  à  dis¬ 
cussion- ;  les  indications,  la  tediniqne.  La  plupart  des  oia- 
teurs  restreignent  beaucoup  les  indications  de  la  transplan¬ 
tation  :  M.  Froelich  (Nancy)  ne  la  fait  que  si  trois  groupes 
musculaires  sur  les  quatre  qui  assurent  l’équilibre  du  pied 
sont  indemnes  ;  il  conseille  d’opérer  précocement  sans  at¬ 
tendre  la  récupération.  —  M.  Nicod  (Lausanne)  a  fait  jadis 
beaucoup  de  transplantations  et,  ayant  eu  beaucoup  de  ré¬ 
cidives,  n’en  fait  plus  maintenant  que  dans  certains  cas 
bien  déterminés.  —  M.  Delit.\l.4  (Venise)  conseille  l’emploi 
des  transplantations  surtout  comme  complément  des  arthro¬ 
dèses.  —  C’est  aussi  l’opinion  de  AL  Georges  Hue  (Paris), 
la  transplantation  isolée  ne  j>ouvant  s’adresser  qu’aux  cas 
légers.  —  M.  Kempeneers  (Bruxelles)  lui  reconnaît  des  indi¬ 
cations  très  limitées.  —  M.  Pouzet  (Lyon)  emploie  la  trans¬ 
plantation  chez  le  jeune  enfant  à  titre  prophylactique  des 
déformations.  —  M.  Ugo  Caméra  (Turin)  préconise  la 
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transplantation  de  l’extenseur  commun  dans  le  pied  creux. 
—  La  technique  de  la  transplantation  est  discutée  par  M. 
Diii.oiiEF  (Rjuxellcs),  qui  insiste  sur  la  nécessité  du  redres¬ 
sement  préalable  des  dift'ormités  ;  U.  Gambba  (lurin),  Ni 
coD  (Lausanne). 

M.  SuERU  (de  Zurich),  chaudement  applaudi,  expose  la 
distinction  qu’il  a  pu  établir  entre  la  contraction  volontaire 
et  la  contraction  automatique  des  muscles  et  le.s  lois  qui  les 
régissent. 

Deuxième  question mise  a  l’étude 
La  coxalgie  (loublc 
happorleiir  :  li.  Allard  (Bcrck) 

Résumé  du  rapport 

J.a' coxalgie  double  n’est  pas  une  rareté.  Le  rapporteur  a 
pu  en  observer  25  cas  à  l’tlôpilal  maritime  de  Berck  et  en 
réunir  115  observations  nouvelles.  Il  estime  sa  fréquence  a 
G  ou  8  p.  100  des  coxalgies.  Les  deux,  hanches  sont  le  plus 
souvent  atleintes  l’une  après  l’autre,  avec  un  intervalle  très 
variable  (2  mois  à  13  ans).  Mais  le  plus  souvent  c’est  en 
cours  de  traitement  de  la  première  coxalgie  que  débute  la 
deuxième.' L’atténuation  des  signes  qui  en  résulte  crée  une 
difficulté  de  diagnostic  précoce,  or  la  précocité  du  diagnostic 
est  indispensable  pour  éviter  les  complications,  abcès  en 
particulier,  qui  assombrissent  le  pronostic. 

Celui-ci  est  toujours  grave,  surtout  à  cause  de  rappari- 
tion  de  nouveaux  foyers  tuberculeux  :  méningite,  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  et  surtout  foyers  osseux  (genou,  coude, 
poignet,  et  surtout  mal  de  Pott  lombaire  et  lombc-sacre). 
Le  pronostic  fonctionnel  après  guérison  est  sérieux.  Il  dé¬ 
pend  de  divers  facteurs. 

1°  La  terminaison  anatomique  et  l’ankylosc  double  est  la 
plus  fréquente  (50  à  60  p.  100).  Dans  l’ankylose  en  bonne 
position  la  marche  reste  possible  grâce,  comme  l’a  montré 
Calvé,  aux  suppléances  fournie.?  par  les  genoux  et  la  co¬ 
lonne  lombaire,  mais  la  fatigue  survient  vite.  La  marche  en 
terrain  varié  (escaliers,  etc.)  est  difficile.  La  station  assise, 
défécation,  soins  de  propreté,  vie  sexuelle,  accouchemeni,  à 
peu  près  impossibles.  C’est  donc  une  grande  infirmité. 

Cependant  par  l’éducation  des  suppjéances,  chez  les  sujets 
jeunes,  on  arrive  à  des  résultats  -étonnants  dont  le  rappor¬ 
teur  donne  un  exemple. 

B.  La  pseudarthrose  double  (intra  ou  extra-cotyloïdienne), 
10  à  12  p.  100,  avec  conservation  d’une  certaine  étendue  de 
mouvements,  n’est  pas  une  terminaison  favorable.  11  présen¬ 
tait  toujours  une  déviation  du  membre  en  flexion-adduction, 
d’où  une  grosse  boiterie  et  une  rapide  fatigue.  Par  contré 
la  position  assise  et  les  actes  courants  de  la  vie  sont  facilités. 

C.  Dans  30  p.  100  des  cas  on  observe  une  ankylosé  solide 
d’un  côté  et  pseudarthrose  lâche  de  l’antre.  Ce  sont  les 
meilleurs.  La  marche,  la  station  assise  sont  faciles  et  permet¬ 
tent  une  vie  active. 

Chacun  de  ces  trois  types  peut  pré.senter  des  variétés  dues 
aux  déformations  surajoutées  :  raccourcissement  si  une  des 
coxalgies  a  évolué  dans  la  petite  enfance,  aux  suppléances 
(du  cou-de-pied,  genou,  rachi.s) 

Le  pronostic  est  donc  grave.  La  mortalité  varie  entre  10 
à  12  p.  100.  Le  traitement  est  long  (3  à  6  ans)  et  les  .séquel¬ 
les  toujours  importantes. 

Le  traitement  doit  être  sévère.  11  comporte  deux  étapes  ; 
le  traitement  de  l’arthrite  tuberculeuse  et  celui  des  .sé¬ 
quelles. 

Le  traitement  de  la  coxalgie  doil  être  général  et  orlh(i|ié- 
dique.  11  ne  peut  ôire  question  ici  de  pratiquer  l’arthrodèse 
cxtra-articulaire  pour  ankyloser  la  hanche. 

L’iinmobilisalion  doil  être  piécoce,  au.ssi  stricle.  que  fms- 
sible.  En  cas  d’évolution  vers  l’ankylose,  il  faut  s'cffoi'cer 
de  l’obtenir  en  bonne  attitude.  En  cas  d’abcès,  de  fistulisa¬ 


tion  surtout,  la  résection  sera  à  envisager.  Si  la  fistulisation 
est  récente,  la  résection  a  des  chances  de  donner  une  hanche 
mobile,  tandis  que,  pratiquée  tardivement,  elle  donne  une 
ankylosé.  Le  rapporteur  se  demande  même  si,  avec  toutes 
les  précautions  nécessaires,  il  n’y  aurait  pas  lieu  d’étendre 
les  indications  de  la  résection  à  des  cas  non  fistuleux. 

Lorsque  le  foyer  est  éteint  il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  cor¬ 
rection  des  altitudes  vicieuses.  L’ostéotomie  sous-tronchanté- 
rienne,  avec  réseclion  systématique  du  nerf  obturateur 
(Lancé)  pour  éviter  la  récidive  de  l’adduction,  est  indiquée. 
Le  malade  est  alors  appareillé  pendant  6  à  8  mois. 

On  établit  ensuite  par  l’examen  et  la  radiographie  l’étal 
des  deux  hanches. 

1°  Dans  le  cas  de  pseudarthrose  bilatérale,  il  ne  faut  pas 
intervenir.  Si,  plus  tard,  une  hanche  devient  douloureuse, 
on  pourra  l’ankyloser  j/ar  arthrodèse. 

2°  Une  hanche  est  soudée  en  honne  allitude,  l’autre  mo¬ 
bile.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir.  Si  l’ankylose  est  de  mau¬ 
vaise  qualité,  une  arthrodèse  s’impose.  Si  l’appui  de  la  hçin- 
che  mobile  est  mauvais,  une  butée  ou  une  ostéotomie  d’ap¬ 
pui  peut  être  envisagée. 

3®  Dans  le  cas  d’ankylosc  double  solide,  en  bonne  atti¬ 
tude,  on  peut  se  contenter  de  la  rééducation  des  suppléan¬ 
ces.  Mais  l’idéal  est  d’établir  la  mobilisation  opératoire  d’un 
côté.  Sur  145  observations,  le  rapporteur  relève  7  de  ces 
opérations  avec  de  bons  résultats.  A  l’Hôpital  maritime  plu¬ 
sieurs  tentatives  ont  été  faites  par  le  docteur  Richard.  Une 
arthroplastie  avec  interposition  de  fascia  lata  a  été  suivie  de 
réankylose.  Une  ostéotomie  mobilisante  transcervicale  n’a 
pas  été  plus  heureuse. 

Il  en  est  de  même  de  deux  ostéotomies  sous-trochanté- 
riennes  avec  section  curviligne  et  modelage  d’une  cavité 
dans  le  massif  trochantérien .  Dans  ce  cas  les  abducteurs 
restenl  insérés  dans  le  fragment  supérieur,  les  adducteurs 
sur  l’inférieur.  La  prédominance  des  adducteurs  entraîne  le 
fragment  inférieur  en  adduction. 

La  technique  de  Gruca,  ostéotomie  curviligne  à  concavité 
siqiérieurc,  laisse  l’insertion  des  abducteurs  sur  le  fragment 
supérieur.  En  l’employant,  l’auteur  a  obtenu  un  beau  lé- 
sullat  (flexion  40°,  abduction  25°).  H  semble  donc  que  cette 
méthode  soit  la  meilleure  dans  ces  cas  pour  l’ostéotomie 
mobilisante  de  la  hanche. 

Discussion.  —  Ce  sont  surloui  les  indications  et  résultats 
des  opérations  mobilisatrices  de  la  hanche  ankylosée  qui  ont 
été  discutées. 

M.  Richard  (Berck)  est  assez  pessimiste  à  leur  sujet  et  en¬ 
visage  la  résection  large  avec  butée.  —  MM.  Le  Fort  et  1n- 
oelrans  (Lille)  rapportent  les  résultats  de  trois  opérations 
mobilisantes  sur  deux  malades,  avec  un  échec  et  deux  suc¬ 
cès,  dans  un  de  ces  derniers,  cependant,  l’incision  avait 
passé  à  travers  un  abcès  froid.  —  MM.  Tavernier  et  Guille¬ 
ret  (Lyon)  ont  pratiqué  dans  un  seul  cas  l’arthroplastie, 
qui  a  entraîné  une  rechute  de  coxalgie  terminée  après  18 
mois  par  réankylose.  —  M.  Bodart  (Nancy),  chez  un  opéré, 
a  . vu  aussi  une  ankylosé  se  reconstituer.  —  M.  Gruca  (Lwow) 
expose  sa  technique  d’ostéotomie  d’appui  dans  les  coxalgies 
unilatérales.* 

Somme  toute,  la  plupart  des  orateurs  se  montrent  conser¬ 
vateurs.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Contarcyris  (Athènes), 
de  M.  Van  IIaelst  (Gand),  qui  cherche  la  mobilisation  par 
la  suppression  du  plâtre  pendant  le  h'aitenieut  et  l’emploi 
de  l’extension  continue  ;  de  M.  Gourdo.n  (Kerpape).  M. 
Eroulicii  irait,  pour  conserver  la  mobililé,  jusqu’à  prove- 
(pier  la  luxation  de  l’une  des  hanches  au  cours  du  traite¬ 
ment. 

Au  total,  le  Iraileinent  orthopédique  —  et  la  recherche  de 
l’ankylose  double  en  bonne  allitude  —  avec  création  ulté¬ 
rieure  de  suppléances,  reste  le  but  de  la  thérapeutique. 


r 
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ÊMOi 


COA&ULENE 


HÉMO-COAGULÈNE 

ampoules  injecl'ables 

1  à  ^  par  jour 

COAGULÉNE 
flacons -ampoules  buvables 

2  â  5  par  jour 


nom^  Déposé 


CIBA 


renfermanf  les  principes 
coâi^ulanis  dusan^  et 
panicuUèrement  des 
plaquettes  sanguines 


WIQUI  PhYSIQLQGIQUE 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109  à  117,  BOULEVARD  DE  LA  PART-DIEU 
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AFFECTIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 


NEOSÂLIODE  GÂBAIL 


SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solufion  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 


Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


thêrapeÜtioue  antalgique 
THE^j^TRAlTEMENT  IODÉ 

Radiodiagnostic 

£i 


JPIODOM. 


HUILE  IODÉE  À  40%  AMPOULES  IAB'“ A  GUERBET&O* 
54OMILLIGfd  l0DEparC.C.  g S l’O  N 

ni  CO  M  PR I M  ES 


LAC-SER 

LABORATOIRE 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

MONTAGU 

49,  B'*  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à  2  capsulines  &  chacan  des  deux  principaux  repas  de  ; 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLBM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ÜîT -A.I  INT  (Meuse) 
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Qaestions  pûrticuUères  : 

le  tibia  varum.  —  M.  Pouzet  (Lyon)  donne  des  exemples 
(le  cette  affection,  dont  il  reconnaît  deux  variétés  ;  infantile 
et  de  l’adolescence,  dont  il  montre  les  caractères  particuliers 
et  le  traitement.  , 

les  avantages  de  la  radiographie  faite  en  charge.  —  M. 
Pouzet  (Lyon). 

le  redressement  actif  et  passif  dans  la  scoliose  des  adoles¬ 
cents.  -  -  M.  Michel  (Lyon)  montre  les  résultats  obtenus  par 
l’emploi  des  plâtres  de  Schede.  On  obtient  surtout  l’équili¬ 
bration  du  tronc. 

Dans  les  cas  graves,  avant  opération,  le  redressement  est 
obtenu  par  un  plâtre  coupé  transversalement,  avec  charnière 
latérale  et  bascule  au  moyen  d’une  crémaillère’. 

les  indications  du  forage  du  col  du  fémur  dans  les  arthri¬ 
tes  défoi-mahtes.  —  MM.  Rcedereh  (Paris)  et  Charry  (Tou¬ 
louse).  Cette  opération  vise  surtout  à  calmer  la  douleur  et 
peut  être  associée  ou  non  aux  autres  opérations  (butée,  ostéo¬ 
tomie)  . 

la  cyphose  des  adolescents.  —  M.  Freijka  (Tchécoslova¬ 
quie)  attribue  cette  affection  aux  végétations  adénoïdes.  La 
coexistence  des  deux  affections  est  notée  dans  90  p.  100  des 

les  lésions  traumatiques  de  l’extrémité  supérieure  du  ra¬ 
dias.  —  M.  le  professeur  Rocher  (Bordeaux)  étudié^  les  dé¬ 
collements  et  fractures  du  col  chez  l’enfant,  chez  lequel  la 
reposition  sanglante  doit  être  faite.  Il  insiste  sur  la  gravité 
de  la  fracture  du  col  chez  l’adulte,  entraînant  souvent  des 
o.stéotomies  étendues. 

Deux  cas  de  tumeurs  osseuses.  —  M.  Janek  (Brno).'  1°  Une 
tumeur  à  myéloplaxe  de  la  tête  humérale  ;  2°  des  kystes  os- 
.scux  multiples  avec  hypercalcémie  et  présence  d’un  adé¬ 
nome  parathyroïdien. 

Les  cyphoses  congénitales.  —  Le  professeur  Lombard  (Al¬ 
ger)  en  distingue  trois  variétés  ■  les  platyspondylies,  les  pla- 
lyspondylies  avec  fusion  osseuse,  les  microspondylies. 

Un  cas  de  luxation  congénitale  de  Vaîlas  sur  l’axis,  avec 
absence  d’apophyse  odontoïde.  —  Professeur  Lombard  (Al¬ 
ger). 

Deux  cas  de  luxation  congénitale  récidivante  de  la  rotule 
traiïés  avec  succès  par  l’opération  de  Fèvre-Krogius.  — 
MM.  Guilleminet  et  Bhu.nat  (Lyon). 

Arthrorise  tihio -tarsienne  postérieure  par  implantation  du 
greffon  dans  l.e  tibia  —  méthode  de  Salaverri.  —  M.  Mari- 
Que  (Bruxelles).  ' 

Aspects  vertébraux  de  la  maladie  de  Paget.  —  M.  Lasserre 
(Bordeaux).  Il  faut  distinguer  trois  stades  :  une  étape  de  dé¬ 
calcification,  une  étape  de  condensation  à  type  vertical,  en¬ 
fin  une  étape  de  condensation  diffuse.  L’auteur  insiste  sur 
l’importance  de  l’examen  du  sang  pour  le  diagnostic,  en 
particulier  l’augmentation  des  phosphatases. 

Un  cas  de  malformations  multiples  avec  hyperlaxilé 
énorme,  luxation  congénitale  des  hanches,  rotules,  poignets. 
—  M.  Nicod  (Lausanne). 

Un  cas  de  platyspondylie  généralisée  (platybrachyspondy- 
lie  généralisée) .  —  MM.  Guérin  et  Lachapelle  (Bordeaux), 
Avec  anomalies  multiples  osseuses  sur  les  membres  et  le 
crâne. 

Genou  à  ?'essaut  par  malformations  du  ménisque  externe. 
M.  Dieterich  (Mulhouse).  Présentation  de  pièces. 

Etude  de  l’astragalectomie  pour  tuberculose  osseuse  et  de 
l’emboîtement  à  réaliser.  —  M.  Marine  Petroff. 

Elections.  —  Ont  été  élus  ; 

Membres  français  :  MM.  Baranger  (Le  Mans),  Follias- 
SON  ((l'iTuoble),  Lafitte  (Niort),  Guilleret  (Lyon),  Trillat 
(Lyon),  de  Cagny  (Berck),  Silhol  (Marseille),  Lepart  (Le 
(Wans),  Galvet  (Paris),  Mlle  Ciosi  (Paris),  MM.  Guichard 
(Paris),  Longuet  (Paris),  Chr.  Rocher  (Bordeaux),  Grinda 
(Nice),  G.  Charry  (Toulouse). 


Etrangers.  —  Membres  honoraires  :  MM.  Gocht  (Allema¬ 
gne),  Peter  Bade  (Allemagne),  Hohmann  (Allemagne). 

Membres  associés  :  MM.  Godoy  Morera  (Sao  Paulo),  Ac. 
DE  Amaral  (Rio-de- Janeiro),  Severo  de  Amaral  (Letalea 
Alba),  Janas  (La  Haye),  Hustinx  (Haarlem),  Colmenares 
(Venezuela),  Hanak  (Brno),  Verbrugge  (Anvers),  Rombouts 
(Anvers),  Contiades  (Athènes),  ^  Joly  (Bruxelles),  Petrov 
(Sofia),  Maïti  (Berne). 

Le  Bureau  est  ainsi  composé  pour  l’aimée  1938  : 

Président  ;  M.  le  professeur  Rocher  (de  Bordeaux). 

Premier  Vice-Président  :  M.  Ijanoe  (Paris). 

Deuxième  Vice-Président  :  professeur  Tavernier  (Lyon). 

Secrétaires  généraux  :  MM.  Richard  (Berck),  Leveuf  (Pa¬ 
ris). 

Trésorier  :  M.  Clavelin  (Armée). 

Le  prochain  congrès  se  tiendra  à  Paris,  le  vendredi  7  oc¬ 
tobre  1938. 

Les  sujets  mis  à  l’étude  sont  : 

1°  Les  ostéoporoses  et  malades  limitées  au  rachis  chez 
l’adulte. 

Rapporteurs  :  MM.  Marcel  et  Pierre  Lance  (Paris)  et  Lu¬ 
cien  Girard  (Paris). 

2°  Les  fractures  simultanées  des  deux  os  de  l’avant-bras. 

Rapporteurs  :  MM.  Billet  (I.ille)  et  Boppe  (Paris). 

Pour  le  congrès  de  1939  est  mise  à  l’étude  la  question  ; 

Traitement  orthopédique  et  chirurgical  des  arthrites  et 
périartKrites  non  tuberculeuses  de  l’épaule  et  du  genou. 

Rapporteurs  :  MM.  Pouyanne  et  Guérin  (Bordeaux). 

Les  prochaines  Journées  orthopédiques  se  tiendront  en 
1938,  en  Suisse.  Leur  siège  et  leur  date  précises  seront  indi¬ 
qués  prochainement.  i  .vnce 


PRAÏÏQUE  MÉDICALE 


UN  APPAREIL  DE  PERCUSSION  ÉLECTRIQUE 

Un  grand  - nombre  de  médecins  utilisent  de  moins  en 
moins  la  percussion  ;  pourtant  cette  dernière  constitue  un 
moyen  très  sérieux  d’investigation  si  on  sait  s’en  servir. 
Premièrement,  la  percussion  exige  une  bonne  oreille,  mais 
nous  avons  constaté  que  chaque  fois  qu’un  autre  confrère 
percute  après  nous  un  malade,  nous  nous  rendons  mieu.x 
compte  des  différences  de  matité  des  divers  organes  ou  des 
épanchements. 

Or  l’appareil  que  nous  avons  mis  au  point  devrait  sup¬ 
pléer  le  deuxième  confrère.  En  effet,  cet  appareil  peu  en¬ 
combrant  permet  de  percuter  le  cœur,  le  .foie,  la  rate  et  de 
percevoir  avec  facilité  toutes  les  anomalies. 

L’appareil  se  compose  d’un  petit  cylindre  en  ëbonite 
ayant  6  cm.  de  hauteur  et  le  diamètre  de  4  cm.  A  l’inté¬ 
rieur  on  a  fixé  une  bobine  enroulée  de  fil  et  deux  pièces  en 
acier  qui  permettent  l’engrenage  d’un  électro-aimant  et 
d’une  tige  qui  porte  à  une  de  ses  extrémités  une  boule  en 
plomb  qui  sert  de  marteau.  La  base  de  l’appareil  est  cons¬ 
tituée  par  une  membrane  très  mince,  et  c’est  par  ce  côté 
qu’on  applique  l’appareil  sur  la  région  à  examiner.  Un  dé¬ 
tecteur  fixé  à  l’extérieur  de  l’appareil  permet  de  faire  pas¬ 
ser  un  courant  de  110  volts  par  une  prise  appi'opriée.  Cha¬ 
que  lois  qu’on  interrompt  le  courant,  la  boule  de 'plomb 
vient  frapper  la  membrane  et  déterminer  Faire  de  matité  ou 
de  submatité.  L’appareil  porte  deux  orifices  dans  lesquels 
oir branche  les  tubes  d’un  stétoscope  ;  on  peut  donc  faire 
non  seulement  l’auscultation  précise  de  la  percussion,  mais 
de  l’auscultation  en  môme  temps,  comme  avec  le  stétos¬ 
cope  ordinaire.  docteur  h.  herscovioi  (de  Paris). 

(Cet  appareil  n’existe  pas  dans  le  commerce,  l’auteur  en  a 
construit  un  seul  pour  son  usage  personnel,  et  par  la  présente 
note  11  désire  seülemëiit  en  faire  connaître  le  principe.) 
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REVÜE  nES  THÈSES 


(llutiitliiüii  et  (lélieience  hépiitiliue,  par  le  doetciir  lleiuy 
(JouDAKD  {Thèse  Paris  1937).  Mdiiloiircy,  iiiiprinieiir-éili- 
leur,  4  bis,  rue  Nobel,  Paris. 

Dans  ce  remarquable  cl  solide  Iravail,  poursuivi  aux  la¬ 
boratoires  du  professeur  Léon  liinci,  l’auteur  rapporte  des 
Iravaux  personnels  el  récents  qui  démontrent  que  sous  1  in¬ 
fluence  de  diverses  agressions,  la  biochimie  dn  foie  est  sin¬ 
gulièrement  perturbée.  . 

.  Les  re<dierchcs  ont  iwrté  sur  le  glutathion,  c’est-à-dire 
sur  un  corps  soufré  qui,  comme  on  le  sait,  existe  dates 
tons  les  tissus  et  qui  intervient  dans  la  nnlrition  cellulaire. 

Sous  rinllueiice  de  la  ligature  tlu  canal  cholédotpie  oti, 
bien  ’à  la  suite  d’une  lésion  hépatique  réalisée  avec  l’arse¬ 
nic,  l’alcool  ou  le  chloroforme,  ou  encore  à  la  suite  d’une 
surcharge  alimentaire,  comme  celle  que  détermine  le  ga- 
vaf>'e,  la  teneur  du  foie  en  glutathion  subit  une  baisse 
considérable.  Ciet  abaissement  est  suffisamment  marqué 
[tour  (pie  l’auteur  puisse  poser  le  problème  thérapeutique, 
c'est-à-dire  un  essai  de  reeborge  dn  foie  en  glulalbion. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  PARAPLÉGIES  (i) 


premier 


Caractères  de  la  paraplégie  d’Erb  : 

1.  L’élément  paralytique  demeure  atténué. 

L’bypertonie  domine  et  les  troubles  sont  souvent  pl 

accusés  d’un  côté. 

2.  Il  n’existe  pas  de  11.  de  défense,  ]iii 
T.  .sensitifs. 

3.  Les  T.  géniln-n-rinaiees  sont  par  cc 
plan  : 

fmpuissance. 

Mictions  imjtérienses.  Incontinence  on  rétention. 

Tronhles  de  la  défécation. 

L’examen  neurologique  complet  crécouvre  la  dilfusion  en 
hauteur  des  lésions  : 

Parésies  et  hypermllectiviTé  an  niveau  des  membre.s  su- 
p-érieurs. 

Paralysies  des  paires  crâniennes  (lll-VI). 

Le  signe  d’Argyl-Roberlson  surtout,  d’une  valeur  capitale. 

Ce  tableau  irprésente  un  ensemble  caraclérislique,  sur¬ 
tout  lorsipi’il  est  compb’té  par  les  stigmates  divers  de  la 
ancienne  :  .  ' 

—  Leucoplasie  buccale. 

—  Aortite. 

Par  contre,  les  recherches  humorales  sont  souvent  .lé- 
cevantes  ; 

Le  B.  W.  dans  le  sang  peut  être  négatif. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  révèle  guère  qu’une 
réaction  albumino-lymphocytaire  discrète  (A.  et  L.  rési¬ 
duelles). 

Il  s’agit  en  ('ffet  d’ordinaire  de  formes  vieilles  et  fi, xe.es, 
peu  évolutives  et  rebelles  au  traitement. 

La  peut,  en  outre,  réaliser  des  formes  complexes,  jus 
qu’à  simuler’  la  sclérose  en  plaques  ou  la  syringomyélie, 
d’où  les  erreurs  de  diagnostic. 

Elle  peut,  associant  des  S.  de  la  série  tabétique  et  d-B 
symptômes  pyramidaux,  donner  naissance  aux  scléroses 
combinées. 

/jN  Pin.  _  y oiv  Gazelle  des  Hôpitaux,  1937,  n“  80,  p.  1270; 
n°  82,  p.  1302;  n"  84,  p.  1334. 


Il  est  même  des  pachyméningites  cervicales,  qui  vont  jus¬ 
qu’à  réaliser  le  tableau  d’une  compression  médullaire. 

IJI.  —  Les  AFEECTioiNS  SYSTÉMATISÉES  réalisent  des  en.seni- 
bles  complexes,  où  la  P.  S.  ne  forme  qu  un  éhmient  du  In- 
bleau  clinique. 

A.  La  sclérose  en  plaques  qui  débute  chez  l’adulte  jeune. 
Le  diagnostic  en  est  aisé  quand  la  symptomatologie  est 
complète.  A  la  P.  S.,  s’ajoutent  alors. 

—  Iæs  T.  de  la  parole  :  scandée. 

—  Le  tremblement  intentionnel. 

— ^  Le  nystagmus  et  l’ensemble  des  signes  cérebelleux. 
Mais  dans  les  F.  coutumières,  la  P.  S.  paraît  plus  isolée. 
C’est  ici  qu’il  convient  de  rechercher  dans  le  passé  vin 
malade  : 

Les  poussées  régressives  di'  troubles  variés  :  parésies  tran¬ 
sitoires. 

Vertiges.  Paresthésies, 

Crises  de  rétention  d’urines. 

De  plus,  l’examen  neurologique  détache  quelques  symp¬ 
tômes  particuliers  : 

—  La  persistance  du  ridlexe  médio-pubien  et  l’abolition 
du  cutané  abdominal. 

Des  troubles  cérébelleux  dissociés  :  incoordination. 

—  Des  troubles  oculaires  surtout,  en  rapport  avec  une 
névrite  rétro-bulbaire  (fond  d’œil). 

Enfin,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  il  existe  parfois 
deux  éléments  contradictoires  : 

Benjoin  sub-positif. 

W.  négatif. 

Le  diagnoslic  se  fonde  au  surplus  .sur  l’allure  évohitivo 
irrégulière,  par  poussées  do  la  maladie. 

IL  La  syriiujoiiiyélie  as.socie  à  la  P.  S.  : 

—  Une  amyolrophie  radiculaire  inférieure  type  Aiaii-Dn- 
clienne. 

—  Les  arthropathies.  I.a  cypho-scolio.se. 

--  Enfin  la  dissociation  thermo-analgésique-. 

C.  La  sclérnse  latérale  aivyotrophiqne  e.st  signée,  outre  le 
syndrome  Araii-Ducheime,  par  : 

L  Les  contractions  fa.'cimilaires,  .symptôme  earactériS' 
tiqug. 

-  Les  tixmhles  progn'ssif.s  ih'  la  ))hoiiation  cl  d(‘  la  dé¬ 
glutition. 

1).  Dairs  h;  cadre  des  affeclions  médullaires,  11  coiivieuî 
aussi  de  ranger  les  syndromes  neuro-anémiques  (pd  réali¬ 
sent,  soit  une  P.  S.,  soit  des  scléroses  combinée.s. 

An  lerme-di'  celle  discussion  sur  l’étiologie  de.s  paraplc- 
gies  spasinodhiues,  il  aiiparaît  donc  (jii’elle.s  recoimnissenl 
pour  origine  bahitnelle,  une  aUcinte  médullaire  de  niveau 
variable.  i. 

Tonlefois,  certaines  affections  cérébrales  sont  capables 
de  réaliser  ce  syndrome  jrir  lésinii  haute  et  bilatérale  de  ifi 
voie  pyramidale. 

1.  Chez  le  vieillard  :  on  rappellera  sans  insister  les  syn¬ 
dromes  lacunaires  où  prédomine  la  note  paraplégique. 

2.  Chez  Vadidle  :  il  faiil  pour  donner  iiaissanôii  à  la 
P.  S.  une  lésion  localisée  aux  lobules  paraceniranx.  (Uomme 
tuberculeuse.  Sarcome  de  la  Faux). 

.3,  Chez  l’ enfant  :  on  disculera  siirlont  deux  affeclions  aux 
frontières  du  reste  iiiceruiinés  : 

1.  La  Maladie  de  lJUle,  congénitale,  où  la  (mnlracliirc 
pri’doniiiie  volontiers  sur  les  mémhrcs  iiiferieiirs  ; 

2.  La  diplégie  cérébrale  injanlile,  qui  s’accompagne  d  un 

grand  déficit  inti'llecluel.  henri  cuevai.iek. 


Le  Directeur-gérant  t  D'  François  Le  SoUbd. 
-  Soc.  Gén.  dTmp.  ét  d’Ëd.,  17,  i‘ 
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jce  publique  annuelle  de  ITnstitut  de  France.  Cette 
I  U'i  a  eu  lieu  lundi  sous  la  présidence  de  M.  Louis  Ber- 

A  partir  da  1®'  novembre,  les  prix  d’abonnement  M.  le  professeur  AcharJ,  au  nom  de  l’Académie  des 

ainsi  modifés  :  _  ^  ^ 

Grande  Chancellerie  de  la  Légion  d’honneur,  —  Le 
Journal  officiel  du  20  octobre  publie  un  décret  portant  relè¬ 
vement  des  droits  de  chancellerie.  Ce  relèvement  concerne 
la  Légion  d’honneur,  les  ordres  coloniaux  et  les  décorations 
étrangères. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journal  officiel  dn 
20  octobre  publie  un  arrêté  relatif  aux  analyses  des  sources 
d’eaux  minérales.  Conformément  au  décret  du  30  avril 
1930,  les  eaux  minérales  doivent  être  analysées  au  moins 
deux  fois  par  ari  par  un  laboratoire  public  agre^.  L’eau  do 
lavage  des  bouteilles  est  soumise  à  la  même  surveillance. 
L’arrêté  donne  enfin  la  liste  des  laboratoires  agréés. 


France  ;  un  an,  54  francs  ;  Etudiants,  30  francs. 
Etranoeu  :  Pays  ayant  accepté  la  réduction  de  poste, 
78  francs  ;  Autres  pays,  90  francs. 

Prix  du  numéro  :  60  centimes. 

Prière  d’ajouter,  à  toute  demande  de  numéros  isolés, 
10'  centimes  par  exemplaire  pour  le  port. 


SOMMAIRE 

CONGRÈS. 

XLVP  Congres  français  de  Chirurgie  :  4°  Les  brûlures  cutanées 
étendues-,  2°  Les  embolies  artérielles  des  membres,  par  M.  E.-A. 
Dariau  (à  suivre). 

Les  journées  orthopédiques  de  Paris,  par  M.  Lance. 

CHRONIQUE. 

Le  film  «  La  Spécialité  pharmaceutique  française  <>,  par  M.  Geor¬ 
ges  J. -B.  Baillière. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
médecine  de  Paris. 

ACTES  RE  LA  FACULTÉ  RE  MÊRECINE  RE  PARIS. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  L.voii.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  une  place  de  cliirurgien  des  hôpitaux,  s’ouvrira  le  28 
mars  1938.  Inscription  avant  .le  19  mars. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté 
vient  de  désigner  le  successeur  de  M.  Roussy. 

M.  le  professeur  Tiffeneau  a  été  élu. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Nedelec  est  chargé 
de  la  suppléance  de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
pharmacie  et  matière  médicale  t  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Angers,  s’ouvrira  le  mardi  26  avril 
1938  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Pavis. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ce  concours. 


Prix  Nobel.  —  On  annonce  que  les  prix  Nobel  de  chimie 
et  de  médecine  seraient  décernés,  cette  année,  à  des  hom¬ 
mes  de  science  ayant  fait  des  recherches  sur  les  vitamines. 

Université  de  Turin.  —  Le  professeur  Azzo  Azzi,  l’émi¬ 
nent  titulaire  de  la  chaire  d’hygiène  et  de  microbiologie,  a 
été  nommé  recteur  de  l’Université  royale  de  Turin. 

Université  de  Bucarest.  —  Le  professeur  Marinésco  a  été 
élevé  à  la  dignité  de  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Inaugurations.  —  Le  Président  de  la  République  a  inau¬ 
guré  la  Fondation  médicale  du  Mont-Valérien,  maison  de 
santé  pour  classes  moyennes  (fondation  Foch),  en  présence 
de  M.  Marc  Rucarf,  ministre  de  la  Santé  publique,  de  l’am- 
bassâdeuT  des  Etats-Unis,  du  Général  Pershing  et  de  M.  Jus¬ 
tin  Godart,  ancien  ministre.  Les  orateurs  ont  rendu  hom- 
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mage  aux  fondateurs,  et  notamment  à  notre  ancien  collè¬ 
gue,  le  docteur  Ch.  W.  Du  Bouchet. 

—  Le  ministre  de  la  Santé  publique  a  inauguré  6,  rue 
Jules-Guesde,  la  nouvelle  clinique  médico-chirurgicale  de 
r Association  Léopold  Bellan.  11  a  été  -reçu  par  M.  René  Gar- 
ré-Bonvalet,  sénateur,  président  des  œuvres  sociales  de  l’As¬ 
sociation  Léopold-Bellan. 

Association  pour  le  Développement  des  Relations  médi¬ 
cales  (A.D.R.M.).  —  L’Association  pour  le  Développement 
des  Relations  médicales,  poursuivant  méthodiquement  ses 
efforts  pour  resserrer  ou  créer  des  liens  entre  la  France  et 
les  pays  étrangers,  a  étendu,  pendant  les  vacances  derniè¬ 
res,  grâce  à  l’appui  et  au  concours  de  MM.  Laugier  et  Marx, 
les  échanges  d’étudiants  qu’elle  avait  commencés  l’an  der¬ 
nier. 

Vingt-neuf  étudiants  tch'éco^ovaques,  vingt  étudiants 
yougoslaves  et  cinq  étudiants  hongrois  ont  été  logés  et 
nourris  à  la  Cité  Universitaire  pendant  un  mois  par  nos 
soins.  Dès  leur  arrivée  à  Paris,  ces  jeunes  gens  et  jeunes 
filles  furent  reçus  Salle  Béclàrd  par  le  Professeur  Hartmann 
qui,  après  leur  avoir  souhaité  la  bienvenue  à  Paris,  s’est, 
occupé  de  les  grouper  par  spécialités  et  de  les  adresser  dans 
des  services  hospitaliers  dont  les  chefs,  MM.  Sergent,  Fies- 
singer,  Sénèque,  Couvelaire,  Rlondin,  etc.,’  avaient  bien 
voulu  promettre  de  s’occuper  d’eux.  De  plus,  des  confé¬ 
rences  spéciales  avaient  été  organisées  à  leur  intention  par 
MM.  Fiessinger,  Marquézy,  Jacquelin,  Ravina  et  Albeaux- 
Fernet. 

A  l’occasion  de  l’Exposition  Internationale  et  pour  mar¬ 
quer  plus  spécialement  leur  séjour  à  Paris,  l’A.D.R.M.  of¬ 
frit  à  ses  jeunes  hôtes  un  grand  dîner  au  Restaurant  du 
Roi  George,  à  l’Exposition,  dîner  dont  M.  Laugier  avait 
bien  voulu  accepter  la  présidence. et  auquel  avaient  été  in¬ 
vités  les  ministres  de  leurs  pays  respectifs  :  M.  Adam  de 
Koos  pour  la  Hongrie,  M.  Alexis  Steiherhof  pour  la  Tchéco¬ 
slovaquie,  M.  Simitch  pour  la  Yougoslavie  y  représentaient 
leurs  ministres  absents  de  Paris  Quelques  professeurs,  mé¬ 
decins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui  avaient  été  en  rap- , 
port  avec  ces  jeunes  gens,  assistaient  également  à  ce  dîner. 
A  la  fin  du  dîner,  un  exemplaire  du  très  joli  album  édité 
pour  le  Palais  de  l’Art  français  fut  remis  à  chacun  de  nos 
invités  comme  souvenir. 

De  leur  côté,  la  Hongrie,  la  Tchécoslovaquie  et  la  Yougo¬ 
slavie  nous  avaient  offert  de  recevoir  des  étudiants  fran¬ 
çais.  Nous  avons  pu  envoyer  .ô  étudiants  à  Budapest,  6  à 
Belgrade  et  7  à  Prague,  tous  internes  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  Ces  jeunes  gens  sont  revenus  enchantés  de  leur  séjour 
à  l’étranger  et  de  l’accueil  qui  leur  avait  été  fait.  Ils  se  sont 
rendu  compte  de  l’intérêt  que  pouvaient  présenter  ces 
échanges,  ils  ont  vu  qu’ils  pouvaient  apprendre  quelque 
chose  hors  de  France  et  qu’ils  pouvaient  également,  en 
même  temps,  faire  connaître  à  l’étranger  l’étudiant  fran¬ 
çais  instruit  et  travailleur.  Tous,  dès  leur  retour,  ont  dé¬ 
claré  à  notre  Président  qu’ils  s’efforceraient  de  recruter 
pour  l’an  prochain  de  nombreux  étudiants  français,  car  il 
y  a  lieu  d’espérer  que  ces  échanges  iront  en  augmentant  à 
l’avenir. 


—  Le  docteur  Pierre  Sée,  docteur  ès  sciences,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  le  21  octobre,  à  Paris, 
Notre  regretté  confrère  était  le  ^petit-fils  du  professeur  Ger¬ 
main  Sée.  Nous  prions  Mme  Pierre  Sée,  sa  veuve,  et  le  doc- 
teur  Emile-Germain  Sée,  son  frère,  de  recevoir  l’expres¬ 
sion  très  émue  de  notre  sympathie. 


chronique 


LE  FILM  "  LA  SPÉCIALITÉ  PHARMACEUTIQUE  FRANÇAISE  . 

L’Union  intersyndicale  des  fabricants  de  produits  phar¬ 
maceutiques  a  eu  l’heureuse  idée  de  présenter  en  un  film 
ordonné  par  Jean-Benoît  Lévy,  la  spécialité  pharmaceutique 
française,  dans  le  but  de  faire  connaître  au  monde  médical 
l’importance  des  organisations  de  nos  grands  laboratoires  et 
aussi  de  montrer  à  l’étranger  le  matériel  important  qui 
permet  à  ces  laboratoires  de  produire  des  médicaments  de 
qualité. 

La  première  présentation  du  Film  à  été  réalisée  le  20  oc¬ 
tobre  à  la  Faculté  de  pharmacie,  sous  la  présidence  de  M, 
Chapsal,  ministre  du  Commerce. 

M.  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie,  a  souhaité 
la  bienvenue  au  ministre  et  a  dit  tout  le  plaisir  que  lui  cau¬ 
sait  la  réalisation  de  ce- film  qui  doit  porter  loin  le  renom 
de  nos  laboratoires.  Réalisé  dans-  l’union  des  spécialistes, 
il  doit  être  un  élément  du  maintien  d’une  union  plus  dé¬ 
sirable  que  jamais. 

M.  le  docteur  Jean  Faure  a  pris  ensuite  la  parole  pour 
remercier  les  assistants,  et  tout  spécialement  M.  Chapsal  qui, 
malgré  ses  multiples  occupations,  avait  tenu  à  constater  par 
lui-même  le  grand  effort  des  laboratoires  pharmaceutiques 
pour  la  diffusion  des  spécialités  françaises. 

Enfin  M.  Chapsal  remercia  les  organisateurs  de  l’avoir 
associé  à  cette  fête  de  famille,  car  il  espérait  y  puiser  d’utiles 
enseignements. 

Le  Film  se  déroule,  accompagné  de  musique  et  d’expli¬ 
cations  :  la  Faculté  de  médecine,  la  Faculté  de  pharmacie 
et  ses  laboratoires  d’études  constituent  l’entrée  en  matière, 
puis  suivent  les  cultures  et  les  récoltes  de  plantes  médici¬ 
nales. 

Les  laboratoires  sont  présentés  successivement,  mais  sans 
aucune  désignation  qui  puisse  faire  penser  à  une  publicité.' 

La  préparation  des  ampoules,  leur  remplissage,  la  mise 
en  cachets,  la  préparation  des  produits  granulés,  tout  cela 
passe  rapideihent  sous  les"yeux. 

Puis  l’essai  des  médicaments  sur  des  cobayes,  sur  des 
souris. 

Le  Film  se  termine  par  une  scène  de  discussion  scientifi¬ 
que  entre  le  professeur  Roux,  le  professeur  Calmette  et  le 
professeur  Louis  Martin,  sous  le  signe  de  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Il  faut  féliciter  l’Union  intersyndicale  des  fabricants  de 
produits  pharmaceutiques  de  cette  belle  réalisation,  due  à 
un  effort  commun  dans  une  union  de  parfaite  collabora- 
fion.  i)r  Georges  J. -B.  Baillièbe. 


A  la  mémoire  de  Ferdinando  Micheli.  —  Notre  grand 
confrère  de  Turin  :  Minerva  Medica  vient  de  publier  le  14 
octobre  1937,  un  beau  numéro  consacré  à  la  commémo¬ 
ration  du  Sen.  Prof.  Ferdinando  Micheli,  l’illustre  clinicien 
italien  récemment  décédé. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Métreau,  conseiller  général  de 
la  Charente-Inférieure. 

—  Le  docteur  Joseph  Sklodowskî,  frère  de  Mme  Curie, 
président  de  la  Société  médicale  de  Varsovie. 

.r::i.BROMÉiNE  montaou 


RENSEIGNEMENTS 

Fam.  dist.  recevr.  étudiant  comme  pension.  Air,  t.  cçnf. 
Prix  mod.  Aubert,  av.  Dode  de  Brunerie.  Tél.  Aut.  34-3S. 
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DIURÉTIQUE 


Pure 

Dlgitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 


Na  se  délivrent 

qu’en  cachets 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 


THÉOBROJVIINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  ■—  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

I_jett>oreitoiros  .A-xadLaré  CjrUIT  <T 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seine  2.160) 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  [au  pyrèthre) 


'  c.  K.  Acad.  Sciences,  p.  1841,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 


jPERLESl 

IGOUTTESI 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  goutte,  ou  troi.  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÊPHALES  ET  TÆNIAS  —  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  Jour. 


Pour  les  «nfants,  abaisaer  aes  dosea  auirant  l’age  en  commençant  par  cinquante  Eouttee. 

Bchantillons  et  LméraHtr« LABORATOIRES  CARTERET,  iS.  rue  d'Argenteuil,  PARIS, 
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Premièpe  question  mise  a  l’ordre  pu  jolir 

Physiologie  pathoiogique  et  traitement  des  brûlures 
cutanées,  étendues,  récentes. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Pierre  Duval,  de  Paris, 
et  Mourque-Molïnss,  de  Montpellier. 

Les  auteurs  soulignent  le  titre  précis  de  leur  travail. 
Leur  intention  est  d’étudier  seulement  les  brûlures  cuta¬ 
nées  qui  frappent  1/3  au  moins  de  la  surface  du  corps, 
brûlures  du  2°  et  du  3°  degrés,  brûlures  récentes,  c  est-a- 
dire  considérées  dès  les  4  à  6  premiers  jours  de  leur  evolu- 

Les  lésions  tégumentaires  ainsi  considérées  provoquent 
avec  une  rapidité  parfois  foudroyante  des  accidents  pne- 
raux  graves  qu’accompagnent  d’autres  lésions  viscérales 
et  parenchymateuses  secondaires,  ,  r 

Cette  atteinte  de  l’organisme  à  distance  ne  peut  s  expli¬ 
quer  que  par  une  intoxication  partie  des  tissus  dévitalisés 
nar  la  brûlure.  L’infection  envahit  fatalement  les  tégu¬ 
ments  brûlés,  mais  elle  n’est  pas  l’agent  responsable  des 
troubles  généraux,  ceux-ci  sont  trop  précoces,  trop  rapi¬ 
des  et  trop  graves.  , 

Cette  phase  intiale  d’intoxication  répond  aux  quatie  pre¬ 
miers  iours.  C’est  la  période  de  gravité  rnaxima  apres  quoi 
se  montre  la  période  d’infection,  grave  encore  certes,  mais 
à  un  degré  moindre. 

.Les  auteurs  considèrent  successivement  : 

a)  La  mortalité. 

b)  Le  syndrome  des  grands  brûlés. 

c)  Les  lésions  locales  et  à  distance.  ^ 

d)  Les  réactions  biologiques  dans  le  sang  et  dans 

^  “rgravité  des  différents,  cas  varie  en  raison  directe  de 
l’étendue  des  brûlures  calculée  par  rapport  a  celle  de  la 
.  surface  du  corps.  Le  type  du  grand  brûlé  est  le  sujet  dont 
les  vêtements  ont  pris  feu  :  lésions  des  jambes,  des  eu  sses 
^des  organes  génitaux  externes,  des  fesses,  ^re  et  d  s 
seins.  La  mortalité  atteint  alors  40  :%,  si  23  a  30  /o  de  la 
surface  du  corps  ont  été  lésés.  Elle  f 
téguments  touchés  correspondent  à  40  |%  de  la  ®urface 
corporelle.  Chez  l’enfant,  le  vieillard,  chez  tous  les  tares 
viscéraux,  la  mortalité  augmente.  Elle  varie  également  sui¬ 
vant  les  régions  anatomiques  atteintes:  es  brûlures  du 
dos,  des  cuisses  et  du  ventre  sont  parmi  les  plus  graves^ 

Les  auteurs  tracent  en  détail  le  tableau  clinique  d  un 
grand  brûlé  'dans  les  heures  qui  suivent  immediatemen 
l’accident.  Ils  étudient  notamment  la  tension,  le  pouls,  les 
urines  et  la  température. 

L’histologie  des  tissus  humains  brûlés  est 

Examinant  les  téguments  d  un  sujet  mort  à  la  11  heure 
avec  des  lésions  des  U-  et  2°  degrés,  Moutier  résume  ainsi 
ses  conclusions  : 

1.  -  Inégalité  de  la  profondeur  des  lésions  en  des  zones 
apparemment  frappées  à  un  -degré  égal. 

IL  —  Prés’ence  d’un  œdème  peu  considérable  superficiel 
ou  profond. 

III.  —  Les  vaisseaux  dermiques  ou  sous-dermiques  .sont 
ou  ne  sont  pas  thrombosés  ;  certains  sont  bomrrés  d  hé¬ 
maties. 

IV.  —  Présence  de  polynucléaires  en  noinbre  considé¬ 
rable  dans  les  vaisseaux  et  même  en  dehors  d  eux.  Plages 
d’éosinophiles  avec  extraordinaire  diapédese. 


(1)  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  81,  du  9  oct.,  p.  1274. 


Il  est  curieux  de  noter  que  la  rétention  chloree  ne  se 
limite  pas  à  la  zone  brûlée,  üri  la  retrouve  à  distance  au 
niveau  de  la  peau  saine.  Cette  constatation  est  d  impor¬ 
tance  capitale  :  elle  prouve  que  les  lésions  retentissent  sur 
les  tissus  homologues  sains  ;  à  partir  de  ce  moment,  .a 
brûlure  est  devenue  une  maladie  générale. 

Les  lésions  viscérales  sont  toujours  identiques  :  hypere- 
mie,  congestion,  infarctus  hémorragiques  au  niveau  du 
foie,  du  rein,  des  surrénales,  du  pancréas,  de  la  rate,  des 
poumons,  du  système  nerveux  central. 

Les  réactions  biologiques  du  sang  sont  du  plus  naut  m 
térêt.  Le  nombre  des  globules  rouges  est  constamment  aug¬ 
menté  :  sept,  neuf  millions,  voire  seize  millions  (Dorren- 
ce).  Il  en  va  de  même  du  taux  de  l’hémoglobine. 

Ridler  a  étudié  la  concentration  sanguine  par  la  mé¬ 
thode  réfractométrique.  Il  a  vu  l’index  s’élever  de  92,6  a 
105,3  en  moins  de  huit  heures. 

La. polyglobulie  est  également  de  règle.  .Le  temps  de  sai¬ 
gnement  diminue  ;  le  temps  de  coagulation  paraît  aug¬ 
menter.  L’hémoglobine  perdrait  son  pouvoir  fixateur  d  oxy¬ 
gène.  Il  y  a  toujours  une  hyperleucocytose  considérable 
et  ceci  dès  l’accident.  Faral  a  signalé  la  présence  de  granula¬ 
tions  intraglobulaires  de  tous  points  comparables  à  celles 
que  l’on  trouve  au  cours  de  l’intoxication  diphtérique. 

L’urée  sanguine  est  augmentée  ;  dans  les  brûlures  éten¬ 
dues,  son  taux  s’élève  d’ordinaire  à  0  gr.  90,  1  gr.  16, 

1  gr.  20.  Celte  hyperazotémie  est  due  à  la  transformation 
par  le  foie  des  substances  protéiques  du  sang  provenant  des 
tissus  dévitalisés  par  la  brûlure  ;  elle  est  comparable  à  l’tiy- 
perazotémie  des  grands  traumatismes,  du  shock,  de  la  ma¬ 
ladie  post-opératoire.  „  .  ,  , 

Le  taux  des  polypeptides  est  généralement  éleve  dans  le 
sang  des  brûlés.  On  peut  dire  que  les  polypeptides  attei¬ 
gnent  d’ordinaire  le  double  de  leur  chiffre  normal.  Le 
phénomène  apparaft  précocement  autopr  de  la  6°  heure. 

L’hypochlorurie  est  constante.  Elle  semble  proportion¬ 
nelle  à  la  masse  des  tissus  brûlés.  Elle  s’installe  entre  la  1~° 
et  la  24®  heures.. 

La  glycémie  est  augmentée.  Grunwald  et  Eliasberg  1  ont 
décelée  une  heure  et  demie  après  l'accident.  Cette  hypergly¬ 
cémie  précoce  ne  semble  pas,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  s’accompagner  de  glyco.siirie.  L’acidose  se  révélé  cons- 
•  tante  et  proportionnelle  à  l’étendue  des  lésions.  Le  pH 
urinaire  évolue  vers  les  valeurs  acides,  la  réserve  alcaline 
s’abaisse.  L’adrénaline  augmente  toujours  dans  le  sang, 
mais  cette  augmentation  est  de  courte  durée.  Par  contre, 
la  calcémie  totale  ne  serait  pas  modifiée,  mais  le  taux  san¬ 
guin  du  calcium  ionisé  serait  abaissé. 

La  toxicité  du  sang  des  brûlés  est  bien  établie,  grâce  aux 
travaux  de  Vogt,  Vaccarezzia  et  Kotzareff.  Mais,  s’il  faut 
en  croire  Robertson,  c’est  le  globule  rouge  qui  représente 
dans  la  totalité  du  sang,  l’élément  fixateur  par  excellence 
de  la  substance  toxique.  Par  contre,  le  développement  de 
ferments  dans  le  liquide  sanguin  lui  confère  un  pouvoir 
antitoxique'  bien  mis  en  évidence  par  Kotzareff.  Cet  auteur 
a  montré  en  effet  que  des  brûlures  successives  confèrent  ,4 
l’animal  une  véritable  résistance.  De  plus,  le,  sang  d’un 
cobaye  brûlé  donne  à  un  second  cobaye  une  résistance  a 
telle  brûlure  qui  aurait  été  certainement  mortelle  sans  cela. 
Enfin,  il  semble  que  l’injection  de  sang  de  brûlé  puisse  dans 
certaines  conditions  guérir  des  brûlures,  même  après  la 
phase  d’intoxication. 

Les  modifications  de  l’excrétion  urinaire  portent  sur  la 
quantité  et  la  qualité  de  l’excrétion.  Il  est  classique  d’affir¬ 
mer  que  l’oligurie  est  constante,  mais  les  rapporteurs  ont 
observé  des  sujets  qui  moururent  de  leurs  brûlures  et  qui 
rejetaient  pourtant  1.600  gr.  d’urine  par  jour. 

L’albuminurie,  la  cylindrurie  sont  exceptionnelles.  L’hé¬ 
moglobinurie  est  de  règle.  Le  taux  de  l’ui'ée  augmente,  ce¬ 
lui  des  chlorures  diminue. 
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Ces  données  étant  connues,  comment  expliquer  la  mort 
rapide  des  grands  brûlés  Les  théories  sont  nombreuses  ; 

I.  —  Suppression  de  la  respiration  cutanée. 

II.  —  Troubles  de  la  régulation  thermique. 

III.  —  Insuffisance  rénale. 

IV.  — ■  Shock  nerveux. 

V.  —  Théorie  des  thromboses  viscérales. 

VI.  —  Déficience  des  surrénales. 

Vil.  —  Shock  anaphylactique  mortel. 

Chacune,  de  ces  hypothèses  contient  sans  doute  une 
part  de  vérité.  Mais  peut-on,  en  s’appuyant  sur  elles,  éta¬ 
blir  un  pronostic  ? 

Un  peu  schématiquement,  les  rapporteurs  distinguent  : 

A.  —  Azotémie -t-polypeptidémie  =  pronostic  bon. 

B.  —  Azotémie  normale,  polypeptidémie-l-.  =  pronostic 
mauvais. 

C.  —  Azotéraie-[-polypeplidémie-t-'=  pronostic  douteux. 

Un  amaigrisseihent  marqué,  une  fonte  tissulaire  rapide 

sont  toujours  de  mauvais  augure. 

Le  traitement  moderne  des  grands  brûlés 

L’importance  des  troubles  généraux  exige  que  leur  trai¬ 
tement  prenne  le  pas  sur  celui  des  troubles  locaux. 

A.  ■ —  Titérapeuxique  générale  im.mémate 

I.  —  Contre  la  douleur  :  celle-ci  est  intense.  Le  moindre 
frôlement,  le,  simple  contact  de  l’air  froid  la  portent  à  son 
paroxysme.  C’est  vraiment  faire  «  œuvre  divine  »  que  de 
soulager  pareille  douleur.  Un  ou  deux  centigrammes  de 
morphine  calment  le  blessé  et  permettent  son  transport  à 
l’hôpital.  Son  emploi  est  cependant  discuté  ;  une.  dose  trop 
faible  est  inefficace  ;  une  dose  trop  forte  aggrave  le  collap- 
sus.  Cet  inconvénient  peut  être  évité  en  ajoutant  à  la  mor¬ 
phine  un  toni-cardiaque.  Cette  thérapeutique  impossible 
chez  l’enfant  pourrait  être  remplacée  par  quelques  bouf¬ 
fées  de  chloroforme  «  à  la  Reine  »,  dont  l’administration  se¬ 
rait  continuée  pendant  des  heures  sans  inconvénient. 

II.  —  Contre  le  refroidissement  :  la  tente  électrique, 
les  boules  d’eau  chaude  seront  appliquées  même  avant  de 
déshabiller  le  sujet. 

III.  —  Contre  l’hypotension  :  camphre,  caféine,  adré¬ 
naline,  éphédrine. 

IV.  —  Contre  la  toxémie  :  la  concentration  du  sang  de¬ 
meure  la  cause  principale  des  accidents  généraux.  Les  bois¬ 
sons  abondantes,  le  goutte  à  goutte  rectal  à  la  Murphy  et 
surtout  les  injections  de  sérum  artificiel  permettront  la 
réhydratation  immédiate.  C’est  encore  le  sérum  salé'  qui 
combattra  l’ hyperchlorémie  et  l’azotémie.  A  l’acidose,  on 
opposera  l’alcalinisation  des  humeurs  par  des  boissons  bi¬ 
carbonatées  et  le  sérum  glycosé.  La  transfusion  sanguine, 
transfusion  de  sang  pur  plutôt  que  de  sang  citraté,  ne  pour¬ 
ra  qu’être  utile,  mais  il  convient  de  renoncer  à  la  grande 
saignée  préparatoire  et  de  préférer  les  transfusions  de  pe¬ 
tites,  quantités  souvent  répétées,  aux  transfusions  massi¬ 
ves. 

Les  auteurs  rappellent  les  travaux  dé  Kotzareff  sur  l’im¬ 
munisation  active  contre  la  a  maladie  brûlure  »  et  con¬ 
sacrent  un  chapitre  aux  «  médications  complémentaires  »  : 
digitale,  atropine,  hyposiilfite  de  soude,  extraits  surréna¬ 
liens,  insuline.  Contre  les  phénomènes  infectieux,  ils  pré¬ 
conisent  l’emploi  du  sérum  anti-streptococcique  et  parfois 
du  sérum  antitétanique. 

B.  —  Thérapeutique  locale 

Lutte  contre  la  douleur.  —  A  ce  point  de  vue,  les  pan¬ 
sements  gras  :  vieux  Uniment  oléo-calcaire,  tulle  gras, 
huile  goménolée  (Alglave),  ambrine,  sont  excellents.  Ils 
calment  rapidement  les  phénomènes  douloureux,  n’adhèrent  | 
pas  à  la  plaie  et  possèdent  des  propriétés  kératoplastiques 


certaines.  Par  contre,  ils  empêchent  l’élimination  des  dé. 
bris  tissulaires  nécrosés,  facilitent  la  résorption  des  toxines 
et  ne  sont  guère  applicables  dans  les  brûlures  qui  nous  in¬ 
téressent,  puisque  aussi  bien  celles-ci  sont  étendues  et  ré¬ 
centes.  En  tant  que  premier  pansement,  les  corps  gras  sont 
à  rejeter.  Plus  tard,  à  la  période  de  réparation,  cette  mé¬ 
thode  reprend  tous  ses  droits. 

Lutte  contre  l’infection.  —  Le  nettoyage  chirurgical  s’im¬ 
pose  suivant  la  technique  indiquée  en  1893  par  Mme  Na- 
geotle,  sans  brossage  excessif,  sans  antiseptique  fort.  S’il 
met  souvent  à  l’abri  de  l’infection,  il  demeure  sans  action 
sur  le  développement  des  phénomènes  d’intoxication  liés  à 
la  résorption  des  produits  de  désintégration  des  tissus  lésés  ; 
il  faut  lui  adjoindre  d’autres  méthodes  thérapeutiques. 

Lutte  contre  l’intoxication.  ■ —  La  suppression  du  foyer 
toxique  au  bistouri  électrique  de  préférence,  l’épluchage 
dans  les  petites  brûlures  seulement,  les  bains  continus,  les 
pansements  humides  sont  à  conseiller.  Les  poudrages  au 
charbon  végétal,  à  l’iodoforme,  aux  sels  de  bismuth  sont 
moins  recommandables. 

Il  était  logique  de  s’opposer  à  la  résorption  des  produits 
toxiques  nés  des  foyers  de  brûlures.  Dans  ce  but,  on  a  uti¬ 
lisé  les  badigeonnages  avec  des  solutions  d’adrénaline  ;  on 
a  tenté  la  dessication  des  plaies  par  l’exposition  à  l’air  sans 
pansement,  le  traitement  par  coagulation  à  l’aide  de  pro¬ 
duits  chimiques. 

On  peut  dire  que  l’intérêt  capital  de  ce  rapport  réside 
dans  ce  dernier  chapitre  d’ordre  thérapeutique. 

Le  traitement  le  meilleur  des  brûlures  récentes  et  éten¬ 
dues  nous  est  donné  par  la  pratique  de  la  coagulation  de 
ces  brûlures.  S’il  était  connu  depuis  un  certain  temps,  on 
peut  affirmer  qu’il  n’est  entré  dans  la  pratique  courante 
qu’avec  l’emploi  de  l’acide  taiinique. 

Tannage  des  brûlures 

C’est  en  1924  que  David.son  eut  l’idée  d’appliquer  du 
tannin  sur  des  surfaces  brûlées.  11  n’obéissait  pas  à  une  idée 
empirique.  Il  pensait  que  le  tannage  devait  limiter  la  ré¬ 
sorption  des  produits  toxiques  en  provoquant  la  coagulation 
des  albumines  tissulaires. 

Après  quinze  mois  d’expérimentations  et  de  recherches  et 
25  observations  cliniques  démonstratives.  Davidson  publiait , 
en  1926  les  résultats  obtenus,  ainsi  que  sa  technique. 

Les  détails  de  cette  méthode  qui  a  «  révolutionné  le  trai¬ 
tement  des  brûlures  »  méritent  mieux  qu’une  analyse.  Tout 
chirurgien  doit  les  lire  dans  lo  rapport  magistral  qui  lui  est 
offert.  Citons  seulement  les  têtes  de  chapitre  :  action  et  ré¬ 
sultats  du  tannage,  modifications  apportées  au  tannage, 
pouvoir  antiseptique  de  la  solution  de  tannin,  les  succéda¬ 
nés  :  nitrate  d’argent,  perchlorure  de  fer,  etc...,  la  coagu¬ 
lation  par  les  antiseptiques  :  mercurochrome,  violet  de  gen¬ 
tiane  et  vert  brillant. 

Cet  important  travail  se  termine  par  l’exposé  des  mé-^ 
thodes  favorisant  la  cicatrisation  :  pansements,  modifications 
biologiques,  utilisation  des  agents  physiques  et  surtout  ap¬ 
plication  de  greffes  «  en  pastilles  »,  à  la  période  terminale, 
suivant  la  technique  de  Davis  et  Alglave. 

Discussion 

M.  Mac  Clure  (Detroit),  fait  l’éloge  du  Irûiteinciit  taii- 
iiique.  Grâce  à  lui,  la  douleur  diminue.  Une  croûte  protec¬ 
trice  se  forme  ;  les  lésions  s’assèchent,  les  possibilités  d’in¬ 
fection  diminuent,  la  longueur  du  traitement  tend  à  s’abré¬ 
ger. 

Il  importe  d’ajouter  à  ce  traitement,  tous  les  moyens 
susceptibles  d’améliorer  l’état  général  du  blessé  :  sérum 
artificiel,  sérum  glycosé  et  .surtout  ;  transfusion. 

M.  Wilson  (Edimbourg),  considère  surtout  les  brûlures 
chez  l’enfant.  Il  applique  systématiquement  sur  les  lésions 


ilO'  ANNEE.  —  N®  87,  30  octobre  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1375 


une  solution  d’acide  tannique  à  20  p.  lOO  après  décapage  au 
sérum  physiologique.  Le  blessé  est  ensuite  réchauffé  arti¬ 
ficiellement.  Ce  traitement  local  est  complété  par  un  traite¬ 
ment  général  :  extraits  surrénaux  luttant  contre  la  toxémie, 
violet  de  gentiane,  acriflorine  luttant  contre  l’infection. 

M.  Riehl  (Vienne)  préconise  dans  tous  les  cas  l’usage  de 
la  transfusion.  La  méthode  lui  a  donné  65  à  70  p.  100  de 
guérisons.  On  peut  juger  de  l’efficacité  de  la  transfusion  par 
des  examens  de  sang  répétés.  Lè  tannage  lui  apparaît  com¬ 
me  une  excellente  thérapeutique.  Le  bain  continu  n’est 
pas  suffisamment  vulgarisé. 

M.  Von  Seemen  (Munich).  —  L’ablation  des  tissus  nécro¬ 
sés  est  à  la  base  de  toute  thérapeutique.  L’auteur  la  réalise 
en  utilisant  le  brossage  électrique  et  la  dessication  par  la 
chaleur. 

M.  Donati  (Milan).  —  Toute  la  pathogénie  des  brûlures 
est  sous  la  dépendance  de  deux  phénomènes  physio-patho¬ 
logiques  :  concentration  sanguine  et  ré.sorption  des  substan¬ 
ces  toxiques  nées  au  niveau  des  brûlures.  L’auteur  est  per¬ 
suadé  que  les  troubles  circulatoires  sont  les  plus  importants 
et  les  premiers  en  date.  La  thérapeutique  devra  donc  en 
conséquence  tendre  dès  le  début  des  accidents  à  réhydrater 
le  blessé. 

M.  Decker  (Lausanne),  confirme  ce  qu’a  dit  le  professeur 
Duval  au  cours  de  son  rapport  ;  il  y  a  similitude  entre  la 
«  maladie  générale  brûlure  »  et  la  «  maladie  post-opéra¬ 
toire  ».  Il  étudie  spécialement  le  problème  de  l’hypochloré- 
mie  et  montre  toute  sa  complexité.  Des  dosages  répétés  en 
séries  l’amènent  à  conclure  qu’il  n’y  a  pas  de  parallélisme 
entre  l’importance  de  l’atteinte  tissulaire  et  les  modifications 
I  du  taux  des  chlorures  sanguins. 

M.  DE  Fourmesthaux  (Chartres),  a  observé  même  dans 
des  cas  très  graves  une  absence  complète  d’oligurie,  con- 
.  trairement  aux  données  des  classiques. 

Le  traitement  local  le  meilleur  consiste  à  badigeonner  les 
lésions,  sort  avec  de  l’alcool  iodé,  soit  avec  le  mercuro- 
chrome  dilué.  L’auteur  a  eu  souvent  l’occasion  de  soigner 
des  brûlures  graves  au  cours  d’accidents  d’avion.  Il  signale 
cette  variété  de  brûlure,  où  le  pronostic  est  particulièrement 
sérieux,  puisqu’en  sus  des  lésions  cutanées,  on  note  des 
lésions  pulmonaires  dues  à  l’inhalation  de  vapeurs  d’essence 
et  de  gaz  de  combustion. 

M.  Leriche  (Strasbourg)  reconnaît  les  excellents  résul¬ 
tats  que  donne  «  le  tannage  ».  Mais  la  méthode  ne  met  nul¬ 
lement  à  l’abri  des  «  troubles  humoraux  ». 

Le  mercurochrome  est  à  recommander  chez  l’enfant. 
L’héliothérapie  est  un  procédé  excellent,  trop  délaissé  en 
pratique. 

M.  Dziemlowski  (Pologne)  utilise  en  applications  locales 
l’huile  de  baleine,  particulièrement  riche  en  vitamines,  ou 
l’acide  tannique.  Il  expose  longuement  sa  technique. 

MM.  Hamant  et  Grimault  (Nancy-Algrange).  —  La  toxé- 
rnie  des  brûlés  est  identique  à  la  toxémie  des  grands  trau¬ 
matisés. 

_  11  est  nécessaire  dé  procéder  chez  les  uns  et  chez  les  au¬ 

tres  à  l’ablation  des  zones  de  nécrose.  Geci  fait,  on  peut 
souvent  et  sans  plus  attendre,  réaliser  la  réparation  anato¬ 
mique  des  tissus  par  greffes  ou  sutures. 

MM.  Lombart  et  Montpellier  (Alger)  citent  deux  obser¬ 
vations  de  brûlures  mortelles  chez  des  enfants.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  mort  survint  au  65'  jour  avec  abaissement  des 
proteines  sanguines  et  inversion  du  rapport  serine-globu¬ 
line.  Le  taux  de  l’urée  denieura  normal,  mais  celui  de  la 
cholestérine  baissa.  Au  niveau  du  foie,  on  nota  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  parenchyme  et  au  niveau  du  rein 
des  lésions  nettes  des  glomérules. 

Dans  le  deuxième  cas  où  la  mort  survint  à  la  27'  heure, 
on  constata  des  lésions  de  néphrite  limitées  aux  tubes  con¬ 


tournés  ;  les  glomérules  étaient  intacts,  le  foie  très  sain. 
Il  existait  cependant  im  certain  degré  d’ictère  et  une  gly¬ 
cosurie  légère. 

MM.  PioLLET  et  Limousin  (Clermont-Ferrand).  —  Le  pan¬ 
sement  immédiat  à  l’huile  de  foie  de  morue  agit  contre  le 
choc  et  la  toxémie.  On  renouvellera  le  pansement  aussi  ra¬ 
rement  que  possible.  On  y  ajoutera  une  séance  d’irradia¬ 
tion  :  soleil  ou  rayons  ultra- violets.  Le  tannage  s’applique 
surtout  au  traitement  des  lésions  découvertes. 

M.  Delagenière  (Le  Mans)  demeure  fidèle  à  la  thérapeu¬ 
tique  que  lui  a  enseignée  son  maître  Lecène  :  brossage  léger, 
décapage  à  l’alcool  sous  anesthésie  générale.  Les  brûlés  arri¬ 
vent  trop  tard  au  chirurgien.  Le  praticien  doit  les  adresser 
au  chirurgien  comme  tous  les  grands  blessés.  L’application 
immédiate  du  classique  pansement  gras  est  une  pratique  né¬ 
faste  ;  il  faut  à  ce  sujet  refaire  l’éducation  du  public  et  des 
infirmières. 

MM.  Chevalier  et  Carcassonne  (Marseille)  ont  soigné  ré¬ 
cemment  11  marins  espagnols  gravement  atteints.  Ils  ont 
utilisé  l’huile  de  foie  de  morue  en  pansements  locaux  et  en 
injections  intra-musculaires.  Les  résultats  ont  été  excellents. 


Deuxièinje  question  mise  a  l’ordre  du  jour 

Les  embolies  artérielles  des  membres.  —  Physiologie, 
pathologie  et  traitement 

Résumé  du  rapport  de  MM.  J.  Fiolle  (de  Marseille) 
et  P.  Funck-Rrentano  (de  Paris) 

Les  auteurs  déclarent  ne  s'intéresser  qu’aux  «  embolies 
manquées  •»  et  u  occultes  »,  laissant  délibérément  de  côté 
les  embolies  cliniquement  manifestes. 

Les  embolies  «  manquées  »  sont  celles  qui,  après  un  dé¬ 
but  bruyant,  évoluent  vers  la  guérison,  sans  provoquer  de 
lésions  gangréneuses.  Les  embolies  «  occultes  »  ne  se  tra¬ 
duisent  par  aucun  signe  capable  de  suggérer  nettement 
l’idée  d’embolie. 

Divers  facteurs  interviennent  dans  le  succès  ou  l’insuc¬ 
cès  de  l’embolie  ;  les  uns  sont  d’ordre  mécanique  :  volume, 
forme,  nature  de  l’embolie,  accrochages,  niveau  de  l’ar¬ 
rêt,  degré  de  la  distension  artérielle,  étendue  de  la  throm¬ 
bose  extensive  ;  les  autres  sont  d’ordre  physiologique  : 
état  du  cœur,  vaso-motricité,  élasticité  plus  ou  moins 
grande  des  artères,  richesse  de  la  circulation  collatérale  et 
par-dessus  tout,  réactions  du  sympathique. 

Etude  analytique 
.  1.  —  L’Embolë 

Il  peut  présenter  des  aspects  fort  variables.  Il  se  modifie 
du  reste  au  cours  de  sa  migration  ;  il  n’est  déjà  plus  à 
l’arrivée  ce  qu’il  était  au  déjiart.  C’est  parfois  ùn  fragment 
de  thrombus  banal,  d’autres  fois,  une ,  végétation  pédiculée 
valvulaire.  Dans  les  endocardites  aiguës  il  s’agit  souvent 
d’un  détritus  fibrino-leucocytaîrç  plus  ou  moins  infecte  ou 
d’un  fragmènt  embryonnaire  mou  ou  friable.  Ses  propor¬ 
tions  sont  très  variables. 

Du  point  de  vue  physio-pathologique,  l’embolie  cardia¬ 
que  est  la  plus  intéressante,  mais  il  convient  de  ne  pas  ou¬ 
blier  les  embolies  ayant  une  autre  origine  :  anévrismes, 
aortites,  athérome,  contusion  artérielle,  lésions  par  appli¬ 
cation  de  garrot,  parasites,  bourgeons  cancéreux,  graisse, 
gaz,  corps  étranger  circulant  dans  la  lumière  des  vais¬ 
seaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  deux  éléments  essentiels  sont  à  rete¬ 
nir  :  l’état  de  septicité  et  le  volume  de  l’embole  ;  c’est  ce 
dernier  élément  qui  semble  jouer  le  rôle  prépondérant 
dans  la  production  de  la  gangrène. 
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IL  —  Les  lésions  de  la  pajioi  artériei.le 

Les  unes  sont  antérieures  à  l’accident,  les  autres  lui  sont 
contemporaines.  Les  premières  ont  une  certaine  influence 
sur  la  fixation  de  l’embole,  car  toute  irrégularité,  toute 
aspérité  endo-vaacuJaire  est  -susceptible  d’accrocher  .au  pas¬ 
sage  le  corps  migrateur,  Ce  méoanisme  explique  certaines 
nidations  latérales,  incomplètes,  sur  des  vaisseaux  qui, 
même  fortement  pontfaeté.s,  paraissent  encore  beaucoup 
trop  larges  pour  l’embolus  qui  les  habite.  En  second  lieu, 
une  lésion  antérieure  aggrave  certainement  les  méfaits  de 
l’embolie,  facilite  la  thrombose  et  diminue  les  réactions  lo¬ 
cales  de  défense.  Mais  au  total,  les  lésions  récentes  sont  les 
plus  intéressantes. 

Expérimentalement,  les  auteurs  ont  utilisé  comme  em- 
boles,  chez  le  çhien,  des  fragmenta  de  muscle.  Ces  fragments 
étaient  toujours  introduits  à  grande  distance  du  segment  ar¬ 
tériel  qu’ils  devaient  obstruer.  D’une  façon  générale,  intro¬ 
duits  dans  l’aorte  par  l’artère  rénale  gauche  ou  le  tronc  sa¬ 
cré,  ils  étaient  retrouvés  au  niveau  de  la  poplitée. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  ces  embolies 
étaient  aseptiques  ;  dans  une  seconde  série,  elles  étaient  sep¬ 
tiques,  ayant  subi  une  immersion  prolongée  dans  une  cul¬ 
ture  de  strepto-entérocoques. 

A.  Jouve  et  Haimovici  ont  réussi  à  créer  chez  11  chiens 
une  endocardite  à  l’aide  de  germes  d’originp  humaine.  Les 
examens  histologiques  ont  été  faits  par  MM.  Cornil  et  Mo- 
singer.  Les  résultats  cliniques  et  expérimentaux  sont  abso¬ 
lument  comparables. 

Les  constatations  varient  bien  entendu  suivant  qu’on  con¬ 
sidère  le  segment  artériel  embolisé  ou  les  segment  para-em- 
boliques. 

A.  Au  niveau  de  l’embolie,  la  lumière  du  vaisseau  est  le 
plus  souvent  mais  non  toujours  oblitérée  par  l’embolus. 
Même  quand  on  note  une  oblitération  totale,  l’artère  n’est 
pas  nécessairement  distendue.  Ce  détail  est  d'importance, 
car  toute  distension  entraîne  des  réactions  nerveuses  mar¬ 
quées,  irrite  le  sympathique  vasculaire  et  engendre  des  phé¬ 
nomènes  graves,  d’autant  que  la  paroi  artérielle  est  souvent 
dans  ces  conditions  comprimée  par  une  ((  gaînite  »  conco¬ 
mitante. 

Si  l’embole  est  aseptique,  l'intima  apparaît  turgescente  çt 
plus  ou  moins  dépouillée  de  son  endothMium.  Avec  une  sep¬ 
ticité  plus  accusée,  l’intima  est  «  mordue  »  et  les  lésions 
peuvent  gagner  la  limitante  interne.  L'endartère  épaissie  se 
montre  parfois  infiltrée  de  polynucléaires  :  véritables  petits 
abcès  histologiques.  La  limitante  élastique  interne  paraît  très 
résistante.  Grégoire  l'a  cependant  trouvée  rompue. 

La  média  est  d’ordinaire  peu  lésée  ,  et  dans  tous  les  cas 
toujours  moins  que  ne  l’est  l’adventice.  Ce  sont  les  couches 
externes  qui  présentent  le  maximum  d’inflammation.  On 
dirait  que  l’infection  se  propage  non  pas  de  dedans  en  de¬ 
hors,  mais  de  dehors  en  dedans.  Les  couches  internes  sont 
parfois  le  siège  de  lésions  dégénératives.  C’est  sur  l’adven- 
tiee  que  ae  rencontrent  les  allérationa  les  plus  profondes  : 
vasodilatation  Intense,  infiltration  massive  de  polynucléaires 
débordant  souvent  l’arlère. 

B.  Dans  les  segments  para-emboliques,  les  lésions  arté¬ 
rielles  sont  dans  l’ensemble  plus  discrètes.  C’est  encore 
l’adventice  qui  est  ici  la  plus  touchée.  A  distance  on  décou¬ 
vre  des  infiltrations  polynucléaires  d’autant  plus  marquées 
que  l'infection  est  plus  accusée. 

Cornil  et  Mosiuger  affirment  que  la  propagation  longitu¬ 
dinale  se  fait  exclusivement  par  l’adventice  ;  l'endartère  y 
est  pour  peu  de  chose,  k  média  pour  rien. 

Quand  on  découvre  l'artère  soit  au-dessus  soit  au  dessous 
(le  ia  zone  enilxdisée,  la  gaintî  vasculaire  apparaît  iioimale 
et  facile  à  oiivrir.  Au  niveau  du  segment  répondant  à  l’ern- 
bolus/  cette  gaine  est  au  contraire  gonflée,  œdémateuse, 
parfois  remplie  d’une  sorte  de  gelée.  Quelques  heures  plus 


tard,  les  tissus  sont  durs  et  adhérents  ;  tout  est  pris  dans 
une  gangue.  Souvent,  artère,  veine  et  gaine  sont  comme 
réunies  en  un  bloc  difficilement  dissociable. 

Ces  infiltrations  agissent  certainement  sur  les  filets  sympa¬ 
thiques,  entretiennent, ou  aggravent  le  .spasme  et  explicpient, 
quand  elles  sont  très  marquées,  Vétranglemenl  artériel  main¬ 
tes  fois  constaté. 

On  conçoit  dès  lors  comment  l’inflammation  peut  pas.ser 
de  l’artère  à  la  veine  et  aux  capillaires  et  comment  la  throm- 
bose  s’ajoute  à  l’embolus.  Il  est  permis  d’imagiuer  que  les 
diverses  modifications  du  sang  influent  à  leur  tour  sur 
l’évolution  des  accidents.  Enfin,  le  cœur  lui-même  joue 
■dans  ces  conditions  un  rôle  de  premier  plan,  non  pas  seule¬ 
ment  parce  que  de  ses  cavités  est  parti  l’embole,  mais  parce 
que  sa  faiblesse  s’exagère  du  fait  des  lésions  artérielles. 

Un  élément  considérable  dans  la  genèse  des  accidents 
réside  dans  les  réactions  désordonnées  du  système  nerveux 
sympathique.  Ce  fait  domine  tonte  la  physio-patbologie  des 
embolies  artérielles.  Dans  l’état  de  santé  parfaite,  le  sympa¬ 
thique  remplit  à  mei-veille  son  rôle  de  régulateur  de  la  cir¬ 
culation  ;  dans  l’état  pathologique,  tout  est  renversé  :  le 
sympathique  perd  toute  mesura  ;  alors  apparaît  le  spasme 
générateur  des  pires  désordres  ;  stagnation,  thrombose  ex¬ 
tensive,  gangrène.  Un  seul  espoir  persiste,  minime  trop 
souvent  :  rutilisation  rapide  des  voies  de  circulation  de  se¬ 
cours. 

Traitement 

U  s’agit  là  d’un  traitement  décevant.  Si  le  système  artériel 
pouvait  être  comparé  de.  tous  points  à  un  système  d’adduo- 
tion  rigide,  à  une  simple  canalisation  du  sang,  la  question 
serait  moins  ardue.  Mais  ce  système  artériel  n’est  pas  un 
système  passif. 

La  cireufation  artérielle,  essentiellement  capricieuse,  le 
spasme  vasculaire  sous  la  dépendance  d’un  sympathique  im¬ 
parfaitement  connu,  la  répercussion  à  distance  de  ce  spasme' 
sont  autant  d'éléments  qui  viennent  compliquer  la  question. 
Il  faut  y  ajouter  les  lésions  artérielles  pré-existantes,  les  lé¬ 
sions  cardiaques,  toutes  les  déficiences  organiques. 

Après  avoir  étudié  le  diagnostic  positif  et  différentiel,  ex¬ 
posé  la  technique  des  examens  «  complémentaires  »  et  les 
possibilités  de  localisation  de  1  embolie,  les  auteurs  envisa¬ 
gent  l’étude  des  complications,  en  particulier  de  la  gan¬ 
grène  des  membres.  Ils  en  arrivent  enfin  à  la  thérapeutique. 
Deux  chapitres  sont  à  considérer  : 

A.  —  Méthodes  s’adressant  a  l’emdolie 

L  —  La.  thrombotripm.  —  C’est  la  fragmentation  du 
caillot  par  un  massage  énergique  et  persévérant.  On  peut 
pratiquer  ce  massage  soit  à  travers  l’épaisseur  des  tégu¬ 
ments,  soit  après  mise  à  nh  du  vaisseau.  On  en  possède  une 
soixantaine  d’observations. 

Il  s’agit  là,  il  faut  bien  l’avouer,  d’une  méthode  aveugle, 
qui  ne  supprime  pas  le  danger  du  caillot  prolongé.  Après 
une  sédation  passagère  des  manifestations  pathologiques,  h 
fragmentation  aboutit  à  une  gangrène  massive.  Aucun 
compte  n’est  tenu  de  la  physiologie  capillaire  ou  collatérale. 
C'est  un  pis-aller  loin  de  tout  secours  vraiment  chirurgical 

H,  _  L’embolectornie  a  connu  des  fortunes  diverses.  Eu 
1911  Lejars  en  rapportait  7  cas  à  la  Société  de  chirurgie.  A 
peu  près  à  la  même  époque,  (i,  Labey  réussissait  une  enibo- 
lectomie  au  niveau  de  la  fémorale  primitive  chez  un  car¬ 
diaque.  Le  pouls  réapparut  et  le  malade  guérit.  Depuis,  .^a 
méthode  resta  dans  l’oubli,  en  dépit  des  plaidoyers  de  Sen- 
cert,  Moure,  Fiolle,  R.  Bernard,  Go.sset,  Bertrand  et  Palel. 

Les  cliirurgiens  Scandinaves,  Emar  Key  en  particulier  qk 
publia  en  1912  la  deuxième  embolectomjç  suivie  de  guüia- 
son,  ont  mis  k  question  au  point.  Présentement,  iOi  cas 
ont  été  publiés,  les  succès  sont  de  plus  en  plus  nombreux. 

Les  auteurs  exposent  k  technique  en  détail. 
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B  ÎVIÉTllODES  s’aDKESSANT  A  LA  CIRCULATION  COLLATERALE 
ET  ARTÉRIO-CAPILLAIRE 

I.  —  L’ artériectomie.  —  Constitue  un  procédé  réceot 
s’adressant  à  la  physio-pEithologie  de  l’artère  et  découlant 
entièrement  des  récents  travaux  de  Leriche.  Lçs  troublés  oc¬ 
casionnés,  par  l'embolie  sont  moins  le  fait  de  l'oblitération 
vasculaire  que  de  !’«  extériorisation  de  l’endartérite  ».  L'in¬ 
tervention  vise  à  supprimer  ce  <t  nerf  plexique  en  conditions 
pathologiques  »  que  constitue  l'artère  thrombosée.  Ce  foyer 
irritatif  déclenche  des  troubles  vaso-moteurs  périphériques, 
générateurs  de  vaso-constrictions  et  par  suite  d’ischémie.  La 
résection  d’un  fragment  artériel  entraîne  une  vaso-dilatation 
salutaire.  , 

•  Les  rapporteurs  signalent  les  ssones  dangereuses  de  1  arté¬ 
riectomie,  exposent  les  résultats  et  les  comparent  à  ceux  que 
donnent  les  méthodes  précédentes. 

JJ  ^~Sympathectomie  à  distance  de  la  lésion.  — -  Elle  agit 
en  provoquant,  comme  l’artériectomie,  une  dilatation  m- 
tense  et  prolongée.  Elle  supprime  le  spasme  facteur  de  gan¬ 
grène  secondaire  (Cbastenet  de  Géry,  Dariau,  Ecot).  Son 
action  sur  la  douleur  est  constante.  Szymonovicz  lui  attribue 
le  bon  résultat  d’une  embolectomie  de  l’humérale,  la  syni- 
pathectomie  péri-artérielle  ayant  été  pratiquée  simultané¬ 
ment  sur  l’axillaire. 

Agissant  d’une  façon  identique,  l’inhltration  novoçocai- 
uique  du  sympathique  lombaire,  cervical  ou  du  ganglion 
stellaire  est  étudiée  par  Içs  auteurs, 

Ili.  ~  La  ligature  veineuse.  —  Von  Appel  montra  en  1910 
que  la  ligature  veineuse  faisait  remonter  la  pression  san¬ 
guine  après  la  ligature  de  l’artère  satellite.  Le  procédé  n’a 
été  employé  que  très  rarement  et  les  résultats  se  sont  mon¬ 
trés  quelconques.  .  i  ,■ 

Von  Appel  pensait  qu’ après  blocage  artériel,  la  circulation 
veineuse  correspondant  an  territoire  artériel  démuni,  aspi¬ 
rait  le  sang,  aggravait  la  chute  de  la  tension  périphérique  et 
augmentait  l’ischémie.  La  ligature  veineuse  «  en  amonce¬ 
lant  les  obstacles,  en  obligeant  le  sang  à  chercher  plus  a  la 
périphérie  des  voies  détournées  de  retour  »  favorisait  le  dé¬ 
veloppement  des  collatérales. 

Cette  théorie  toute  mécanique  devait  être  infirmée,  vingt 
ans  plus  tard,  par  Leriche  et  Fontaine,  qui  montrèrent  que 
riiyperlensiQU  périphérique  créée  par  la  ligature  yeiinau.se 
était  due  à  une  vaao-constriction  active  bientôt  suivie  d  une 
vaso-dilatation  active  et  intense. 

C.  Traitement  pharmacouynamique.  La  thérapeutique 
médicale  de  l’embolie  artérielle  a  fait  depuis  dix  ans  de  re¬ 
marquables  progrès.  -  i 

On  connaît  bien  les  effets  de  la  choline  et  des  dérivés  de 
la  papaverine  sur  la  musculature  artérielle.  Le  plus  intéres¬ 
sant  de  ces  produits  est  peut-être  V acétylcholine  qui.  injec¬ 
tée  sous  la  peau,  détermine  une  vaso-dilatation  périphéri¬ 
que  par  action  para-sympathique.  En  Allemagne  surtout 
on  utilise  le  chlorhydrate  d'yohimhine  k  la  dose  de  -1  a 
centigrammes  par  voie  sous-cutanée.  Eri  France,  a  cory 
nantine,  isomère  de  l’yohimbine,  est  à  1  étude  (Ferrot, 
Fourneau).  , 

Les  injections  sous-cutanées  ou  endo-veineuses  de  cam¬ 
phre,  de  pressyl,  de  coramine  et  de  cardiazol  devront  ôtre 
régulièrement  renouvelées  et  dans  tous  les  cas. 


Mais  certains  médicaments  sont  à  rejeter  systématique¬ 
ment,  en  particulier  l'atropine,  surtout  si  l’on  use  de  1  acé¬ 
tylcholine.  ear  elle  en  neutralise  complètement  les  effets  di¬ 
latateurs. 

D.  L’bxerqiuk  vAseuLAïRE  PASSIF,  —  C’est  le  traitemeul 
par  les  pressions  négatives,  et  positives  alternées,  Utilisée  de¬ 
puis  peu  aux  LtiUs-Unia,  la  méthode  n’a  pas  encore  fait  «es 
preuves. 

Elle  nécessite  l’emploi  d’uii  appareil! 
paraît  pas  mis  au  point  définitivement. 

Les  auteurs  terminent  leur  rapport  par  l’étude  des  diffe¬ 
rentes  indications  thérapeutiques  considérées  en  fonction  de 
l’âge  de  l’embolie. 

Avant  la  dixième  heure,  l’embolectomie  est  la  méthode 
de  choix,  , 

Après  la  dkième  heure,  c’est  l'artériectomie  qm  semble 
le  plus  souvent  indiquée,  associée  à  la  thérapeutique  vaso- 
dilatatrice  et  spasmolytique, 

Très  tardivement,  alors  que  l’obstruction  artérielle  est 
devenue  chronique  et  bien  fixée,  c’est  encore  à  l’artériecto- 
mie  qu’il  faut  avoir  recours. 


M.  Albert  (de  Liège).  L’embolectomia  constitue  la 
meilleure  thérapeutique,  mais  elle  n'est  pas  toujours  d  exé¬ 
cution  facile,  et  n’est  de  mise  qu'au  cours  des  premières 
heures  qui  suivent  l’accident.  En  aucun  cas,  elle  ne  dispeu- 
se  d’utiliser  tous  las  moyens  médicaux  susceptibles  de  re¬ 
veiller  les  réactions  vaso-motrices  du  sympathique. 

Quand  l’embolectomie  n’sst  plus  réalisable,  il  faut^  re¬ 
courir  à  l’artériectomie.  Celle-ci  crée  un  certain  degré  de 
vaso-dilatation  ;  mais  avant  que  la  circulation  soit  devenue 
suffisante,  persistera  un  état  d’hypotension  périphérique 
contre  lequel  il  conviendra  de  lutter  par  la  ligature  de  ia 
veine  satellite.  ^ 

La  sympathectomie  qui.  n’a  plus  de  raison  d  être  en  cas 
d’artériectomie  constitue  au  contraire  un  complément  actif 
de  l’embolectomie.  H  importe  de  ne  pas  négliger  l’usage 
des  traitements  purement  médicaux,  notamment  dés  injec¬ 
tions  d’acétycholine  associée  au  tartrate  d’ergotamine. 

M.  Bedrna  (de  llaradeciKralove}.  —  L’embolectomie  e.st 
la  méthode  de  choix.  Après  la  dixième  heure,  il  préconise 
la  résection  des  ganglions  3  et  4  de  la  chaîne  lombaire  ; 
sur  cinq  opérés,  l’auteur  a  eu  trois  succès.  Par  contre,  ni 
l’artériectomie,  ni  l’infiltraiiou  novococaïnique  du  plexus 
lombaire  ne  lui  ont  donné  satisfaction, 

M.  Leriche  (de  Strasbourg)  rappelle  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  entre  l’emboUe,  la  thiombose  et  le  spasme.  Il  con¬ 
firme  l’opinion  des  rapporteurs  en  ce  qui  concerne  la  tlié- 
rapeufique  :  embolectomie  dans  les  premières  heures,  arté¬ 
riectomie  plus  tard.  L’infiltration  du  sympathique  est  un 
excellent  procédé. 

Discutant  la  physio-pathologie,  l’auteur  estime  que  la 
question  des  embolies  occultes  et  des  embolies  manquées 
souligne  l’importance  des  troubles  fonctionnels  qu’engen¬ 
dre  souvent  une  lésion  minime.  La  voie  du  réflexe  parti 
des  nerfs  de  l’adventice  lui  paraît  plus  compliquée  que  ne 
l’imaginent  les  expérimentateurs.  A  côté  de  la  grande  voie 
principale  des  nerfs  mixtes  qui  peut  dans  certaines  circoiis- 
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tances  se  montrer  «  bloquée  »,  doit  exister  une  voie  de 
suppléance  qui  réside  sans  doute  autour  des  vaisseaux  ; 
par  là  passe  une  partie  importante  de  la  sensibilité  vascu¬ 
laire. 

M.  Wertheimer  (de  Lyon)  publie  trois  observations  par¬ 
ticulièrement  instructives.  Elles  mettent  en  relief  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  entre  l’embolie  et  le  spa.sme,  mais  aussi 
la  valeur  thérapeutique  de  l’infiltration  novococaïnique  du 
sympathique. 

MM.  Carcassonne  et  Haimovic:  (de  Marseille).  —  D’expé¬ 
riences  rigoureuses  et  nombreuses  faites  pour  éclairer  la 
physiopathologie  des  embolies,  les  auteurs  concluent  que 
les  phénomènes  vaso-moteurs  dominent  la  scène,  comman¬ 
dent  le  développement  de  l’ischémie  et  laissent  au  second 
plan  le  facteur  mécanique  de  l’oblitération. 

La  thérapeutique  logique  est  d’intervenir  vite  si  l’on  veut 
que  l’embolectomie  soit  efficace.  Plus  tard,  l’artériectomie 
est  seule  défendable. 

M.  Naulleau  (d’Angers).  —  Le  diagnostic  si  malaisé  des 
embolies  artérielles  sera  singulièrement  facilité  par  l’usage 
de  l’artériographie.  La  méthode  permet  la  localisation  pré¬ 
cise,  quasi  mathématique  de  l’embolus. 

L’infiltration  du  sympathique  lombaire  est  une  méthode 
de  grande  valeur  quand  elle  s’ajoute  à  l’embolectomie  ou 
à  l’artériectomie.  Mais  son  action  est  fugace.  Il  importe 
dpnc  d’y  recourir  fréquemment  ;  c’est  du  moins  la  conclu¬ 
sion  qui  s’impose  à  l’auteur  après  ses  expérimentations 
chez  l’animal. 

MM.  IsELiN  et  Heim  de  Balsac  (de  Paris)  ont  utilisé  l’ar¬ 
tériographie  dans  4  cas  personnels  (3  morts).  Ils  ont  noté 
souvent  des  faits  contradictoires.  L’embolie  ne  serait  pas 
le  phénomène  initial.  L’artère  cesse  de  battre  avant  que 
n’apparaisse  la  coagulation. 

On  ne  saurait  comparer  la  circulation  tronculaire  et  la 
circulation  artériolaire.  L’arrêt  de  celle-ci  ne  dépend  pas 
strictement  de  la  thrombose  du  vaisseau  principal.  L’arté¬ 
riectomie,  dans  ces  conditions,  n’est  pas  d’une  efficacité 
certaine. 

(A  suivre.)  Ë.-A.  Dahiau. 


JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  PARIS 

{7  et  9  octobre  1937) 

A  l’occasion  de  sa  XIX®  réunion  annuelle  et  de  l’Ëxposi- 
tion,  la  Société  française  d’orthopédie  et  de  traumatologie 
avait  organisé,  à  Paris,  deux  journées  réservées  à  des  dé¬ 
monstrations  d’orthopédie  opératoire  et  clinique. 

Séances  opératoires  • 

Les  matinées  ont  été  employées  aux  séances  opératoires 
dans  les  divers  hôpitaux. 

Le  jeudi  :  1°  Enfants-Malades.  —  Le  professeur  Ombré- 
DANE  (rachisyn thèse  dans  la  scoliose,  et  butée  ostéoplastique 
de  hanche. 

2°  Hôpital  Bretonneau.  —  Professeur  Leveuf  (opération 
de  réduction  sanglante  dans  la  luxation  de  la  hauche.  Pré¬ 
sentation  d’opérés). 

3°  Hôpital  Trousseau.  —  Professeur  Sorrel  (ostéotomie 
modelante  pour  déformation  du  tibia.  Résection  du  genou 
pour  tumeur  blanche.  Nombreuses  présentations  de  malades. 
Arthrodèses,  arthroplasties  de  hanches,  etc'.). 

Le  samedi.  —  1°  Hôpital  Cochin.  — ■  Professeur  Mathieu 
(enclouage  de  fracture  du  col  du  fémur.  Butée  de  hanche). 

2°  Hôpital  Bretonneau.  —  Pi'ofesseur  Leveuf  (arthrodèse 
de  l’épaule  par  enchevillement  butée,  résection  cunéiforme 
externe  du  calcanéum  dans  les  pieds  bots  invétérés). 


3°  Hôpital  Trousseau.  —  Professeur  Sorrel  (réductions 
sanglantes  des  fractures  de  l’avant-bras  et  de  fractures  an¬ 
ciennes  du  coude). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Docteur  Boppe  (thorax  en  en¬ 
tonnoir.  Plastie  tendineuse  pour  paralysie  des  muscles  de  la 
main.  Plastie  de  hanche  ballante). 

Séances  de  démonstrations 

Les  deux  après-midi  ont  été  consacrées  aux  démonstra¬ 
tions  et  présentations  de  malades. 

Le  jeudi  7  octobre,  à  l’Hôpital  Cochin  : 

Le  professeur  Mathieu  présente  de  nombreux  malades 
opérés  de  fracture  du  col  du  fémur  et  de  pseudaithroses  du 
col  du  fémur  traitées  les  unes  par  réduction  arthro- 
plastique,  les  autres,^  lorsque  le  moignon  de  col  était 
trop  court  ou  l’état  général  déficient,  par  ostéotomie  sous- 
trochantérienne.  Il  présente  aussi  une  arthroplastie  du  ge¬ 
nou  faite  en  1936. 

MM.  Sorrel,  Oberthur,  Guichard  et  Longuet  présen¬ 
taient  des  enfants  opérés  depuis  longtemps  de  résections  dia- 
physaires  pour  ostéomyélites  aiguës  —  avec  reconstitution  de 
l’os  sans  arrêt  de  la  croissance  —  et  aucun  cas  de  récidive 
de  l’ostéomyélite. 

MM.  Pierre  Lance  et  Barcat  présentent  une  statistique 
intégrale  et  de  nombreux  cas  d’adultes  atteints  de  sub¬ 
luxation  congénitale  de  la  hancbe  et  opérés  depuis  longtemps 
par  butées  ostéoplastiques. 

M.  Pierre  Lance  montre  un  adulte  opéré  de  résection  des 
deux  nerfs  obturateurs  par  voie  endopéritonéale  dans  un  cas 
de  maladie  de  Little. 

M.  Padovani  présente  des  malades  opérés  de  spondylolis- 
thésis  par  arthrodèse,  de  traumatismes  du  tarse  avec  repo-, 
sition  sanglante,  des  allongements  ou  raccourcissements  du 
membre  inférieur.  Il  montre  encore  les  plâtres  articulés  em¬ 
ployés  dans  le  service. 

Le  docteur  Strohl  présente  un  arthromoteur. 

Le  docteur  Richard  (Berck)  montre  par  des  malades  et  des 
radiographies  les  résultats  éloignés  obtenus  par  l’arthrodèse 
de  la  hanche  au  moyen  de  son  procédé  du  pont-levis. 

Le  samedi  9  octobre,  les  démonstrations  ont  eu  lieu  à 
l’Hôpital  des  Enfants-Malades. 

M.  Fèvre  montre  les  résultats  éloignés  des  fractures  su- 
pra-condyliennes  de  l’humérus  chez  l’enfant  et  de  la  repo¬ 
sition  sanglante  de  la  luxation  non  réduite  du  coude. 

M.  Sorrel  présente  deux  cas  d’épiphysiolyse  de  la  han¬ 
che  avec  reposition  par  traction  sur  le  grand  trochanter 
avec  un  fil  do  Kirschner  —  et  une  coxa  vara  congénitale 
traitée  par  résection  cunéiforme  du  col  avec  retournement' 
du  fragment. 

M.  Leveuf  expose  les  résultats  excellents  qu’il  obtient 
dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë  des  adolescents 
par  l’immobilisation  plâtrée  et  l’abstention  opératoire. 

M.  G.  Hue  montre  les  bons  résultats  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  dans  l’artbrite  déformante  de  la  hanche  par  la  simple 
décapitation  fémorale. 

M.  Boppe  présente  des  hanches  paralytiques  et  expose  les 
résultats  que  l’on  peut  attendre  des  plasties,  musculaires  ou 
au  fil  de  soie. 

M.  Bertrand  montre'  les  excellents  résultats  que  peut  don¬ 
ner  dans  le  pied  talus  paralytique  la  transplantation  tendi¬ 
neuse  précédée  d’une  résection  cunéiforme  du  calcanéum 
pour  le  rendre  horizontal  et  allonger  le  bras  de  levier  d’in¬ 
sertion  des  tendons. 

M.  Lamy  montre  les  résultats  des  diverses  méthodes  (évi¬ 
dement,  malléotomie  interne,  résection  cunéiforme  externe; 
du  calcanéum)  dans  le  traitement  du  pied  bot  varus  invé¬ 
téré.  . 

M.  Weissmann  étudie  une  variété  spéciale  de  pied  bot  avec 
supination  isolée  de  l’ayant-pied. 
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M.  Godard  expose  le  traitement  des  fractures  des  deux  os 
de  l’avant-bras  par  encheviliement  central,  et  de  la  frac¬ 
ture  sus-condy tienne  de  l’humérus  par  la  traction  au  fil  de 
Kirschner.  , 

.  M.  Leveu»  expose  les  lésions  provoquées  par  les.  troubles 
de  la  eiroulatiop  capillaire  à  la  suite  de  la  contusion  de 
l’artère  hprnétale  dans'  les  fractures  .sus=eondylienneai  de 
l’humérus  (soi-disant  syndrome  de  Volkinann). 

M,  G.  Hue  présente  des  écarteurs  pour  ostéotomie. 

M.  Obertijub,  une  attelle  de  dérotalion  pour  pieds  bots 
—  et  il  montre  Tutililé  de  la  translation  de  l’avant-pied 
comme  complément  de  l'arthrodèse  médio-tarsienne, 

M.  Brisard  montre  le  résultat  du  traiternent  de  mains  bO’ 
tes  traumatiques. 

MM.  G.  Hue  et  Aimé  préconisent  l’emploi  de  la  radiothé¬ 
rapie  dans  le  traitement  de  la  pérUarthr-ite  extensive  du  go- 

(A  suivre.)  m.  lance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


'  ACADEMJi:  DES  SÇIEmES 

(SKANCB  DP  11  OCTOBRE  1937) 

Modifications  apportées  à  l’action  hyiierglycéihiante  d** 
l’adrénaline,  par  addition  de  sels  de  zinc.  —  M.  Henry 
Schwab. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  dp  ocreBRE  1937) 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M,  Pedro  Chutro, 
de  Buenos,:.Aires,  correspondant  étranger  depuis  1920  dans 
la  section  de  chirurgie. 

Notice.  M-  Teriuen  donne  leeture  d’une  notice  nécro¬ 
logique  sur  le  professeur  Rpllet  (de  Eyon)- 

Départ  de  M.  Dominguez.  —  Après  un  long  séjour  en 
France,  le  professeur  Francisco  Domingub?,  associé  étran¬ 
ger,  retourne  è  la  Havane.  En  termes  émouvants,  il  fait  se§ 
adieux  à  l’Aeadémie. 

M.  le  Président  répond  è  M.  Dominguez.  Après  avoir 
rappelé  les  travaux  du  savan^cubain,  il  le  remercie  pour 
tout  ce  qu’il  a  fait  à  la  Havaw  et  à  Paris  en  faveur  de  la 
culture  latine  et  de  la  diffusion  de  la  pensée  française,  11 
lui  dit  enfin  tous  les  vifs  regrets  que  son  départ  cause  à  ses 
collègues. 

Nécessité  de  joindre  un  résumé  à  la  fin  do  toute  pufili. 
cation.  —  M.  E.  Marchoux  apporte  une  suggestion  à  la¬ 
quelle.  tout  le  monde  ne  peut  qu’applaudir.  «  Nous  suc¬ 
combons,  dit-il,  sous  la  masse  de  la  littérature  scientifique 
au  courant  de  laquelle  il  faut  nous  tenir,  Les  auteurs 
nous  faciliteraient  la  tâche,  en  faisant  suivre  leur  travail 
d’un  court  résumé  comme  le  font  déjà  quelques  Français,  et 
presque  tous  les  étrangers.  Ce  résumé  assurerait  les  analy¬ 
ses  qui  ne  sont  pas  toujours  parfaitement  exaoles.  H  nous 
permettrait  de^ limiter  nos  lectures  au  sujet  qui,  spéciale- 
menl,  nous  iidcresse  et  nous  permettrait  néanmoins  de  con¬ 
naître  brièvement  cç  qui  s’écarte  de  notre  spécialité.  Cette 
facilité  que  nous  goûtons  dans  Içs  articles  des  étrangers,  ne 
le  serait  pas  moins  par  ceux-ci  dans  les  articles  des  Fran¬ 
çais.  Les  éditeurs  y  trouveraient  aussi  l’intérêt  de  trouver 
plus  de  lecteurs.  Nous  proposons  que  l’Académie  demande  : 

1°  Aux  auteurs,  de  faire  suivre  leurs  travaux  d’un  résumé 
aussi  court  et  aussi  clair  que  possible  : 

2°  Aux  éditeurs  d’exiger  ce  résumé  à  la  fin  de  tout  article 


qui  leur  est  remis  et  de  le  mettre  typographiquement  en 
vedette.  » 

Une  commission  est  nommée  à  cet  effet. 

La  constitution  et  la  structure  des  ultravjrus.  —  M. 
Levaditi  conclut  de  ses  recherches  sur  les  ultravlrus  que  R 
structure  discontinue  des  ultragermes'  ne  paraît  pas  liomo- 
gène.  Les  corpuscules  élémentaires  entrant  dans  la  constitu¬ 
tion  de  -oes  ultravirus  semblent,  au  contraire,  représenter 
des  variantes  différentes  les  unes  des  autres  par  leurs  di¬ 
mensions  et  par  certains  caractères  biologiques.  Dans  le 
cadre  des  letodermoseg  neurotropes,  les  tailles  des  ultrager- 
mes  qui  en  font  partie  (rage,  encéphalite,  poliomyélite)  sont 
proportionnelles  à  la  pluralité  et  à  la  complexité  de  leurs 
oaraotères  fonctionnels  secondaires,  tels  que  leurs  affinités 
tissulaires  et  leur  pouvoir  pathogène  pour  les  diverses  espè¬ 
ces  animales. 

Les  syndromes  endocrino-neuro-musculaires.  —  MM. 
Marauon  et  Charles  Richet  étudient  les  syndromes  endo- 
crino-neuro-musoulaires.  Dans  ce  groupe  qui,  en  dehors  des 
phénomènes  classiques,  ne  semble  pas  avoir  attiré  suffi¬ 
samment  l’attention,  il§  isolent  §  syndromes  ; 

1“  Le  syndrorni  pg^rathyrQ’ïdo^musculaire,  caractérisé  par 
des  phénomènes,  de  la  série  paratbyroïdienn©  (tétanie  Chvos- 
tek,  modifications  de  la  chronaxie,  de  la  calcémie  et  du  bi¬ 
lan  calcique),  avec  lésions  fréquentes  de  la  parathyroïde, 
associés  à  des  symptômes  et  à  des  lésions  de  myosite.  La  pa¬ 
rathyroïdectomie  fut  pratiquée  dans  deux  de  QCS  neuf  cas. 
La  parathyroïde  était  altérée,  et  on  observa  une  améliora¬ 
tion  notable. 

2°  Dans  les  syndromes  t}iyro’i do -nerveux.  Marauon  et  Ri¬ 
chet  identifient  les  manifestations  paralytiques  au  cours  du 
myxœdème.  Les  manifestations  sont  diffuses,  ce  n’est  que 
dans  une  faible  mesure  qu’elles  rétrocèdent  sous  l’influence 
du  traitement. 

3°  Le  syndrome  spléno-musculaire  se  caractérise  par 
l’existence  d’une  splénomégalie  sans  signes  de  cirrhose  hé¬ 
patique,  à  laquelle  vient  s’associer  une  myopathie  atrophi¬ 
que.  La  splénectomie  pratiquée  dans  le  seul  cas  observé  sem- 
ÿe  avoir  agi  favorablement. 

4®  Le  syndrome  hypophyso-neuro-rnusculaire  est  plus  fré¬ 
quent.  Maraflon  et  Richet  Font  observé  sur  3  acromégalies 
et  dans  2  syndromes  adiposo-géhitaux.  Ces  malades  pré¬ 
sentaient  tous  une  atrophie  musculaire  à  type  Aran-Duclien- 
ne  et  chez  2  acromégalies,  ils  notaient  une  dissociation  sy- 
ringomyéllque  de  la  sensibilité, 

5°  Le  syndrome  surréno^musculaire.  Les  auteurs  insistent 
surtout  sur  l’hypertrophie  musculaire  dans  les  tumeurs  cor- 
tico-surrénales. 

Les  auteurs  oppiogent  ces  syndromes  endocrino-neuro-mus¬ 
culaires  aux  syndromes  neu.ro-end.oorinieris.  Par  contre,  ils 
les  rapprochent  du  groupe  neijpo. anémique  ou  mieux  ané- 
mico-nerveux  et  des  manifestations  pluii-glandulaires. 

gi  la  succession  des  phénomènes,  manifestations  glandu¬ 
laires  initiales,  symptômes  neuro-musculaires  secondaires, 
est  certaine,  la  pathogénie  est  discutable.  Les  lésions  sont- 
elles  directement  ou  indirectement  sous  la  dépendance  d’un 
excès  ou  d’une  insuffisance  d’hormones?  Y  a»t-il  modifica¬ 
tions  dans  la  neurocrinie  ou  î’hémoerinie  de  ces  hormones  .i* 
C’est  possible.  Mais,  Riohet  et  Marauon  admettent  plutôt 
qu’il  y  a  sécrétion  d’hormones  pathologiques  par  les  oollu- 
les  altérées  de  la  glande  endocrine  malade. 

Chimiothérapie  de  la  tuberculose  par  les  sels  d’or.  —  MM. 
Paul  Courmont  et  H.  Gardère  apportent  des  faits  nouveaux 
pour  expliquer  l’action  des  sels  d’or  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Leurs  travaux  sur  l’action  antiseptique  «  in  vitro  »  des 
sels  d’or  sur  les  cultures  homogènes  du  bacille  de  Koch, 
sur  le  pouvoir  bactéricide  du  sérum  des  tuberculeux,  l'exal¬ 
tation  de  ce  pouvoir  bactéricide  des  humeurs  (sérum  et  uri- 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dvsoepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hepo.o  b.i.oire 

Posologie  ;  I  à  3  cuillerées  6  café  le  malin  6  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

2A,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII!) 


parfait  sédatif  de  toutes  les 


adultes  et  enfants 
DE  tout  AGE 


GOUTTES  NI 

grippe 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


.  Ech.«t,uon.  .  CANTIN  A  PALAISEAU  s.o.-»a«e 
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nés),  sous  l’influence  des  sels  d’or,  apportent  des  bases  so¬ 
lides  à  la  théorie  de  l’action  de  ce  médicament  sur  le  ba¬ 
cille  lui-même.  Cette  action  s’exerce  surtout  sur  les  formes 
jeunes,  les  «  bacilles  nus  »  de  la  tuberculose. 

Un  grand  rôle  doit  être  attribué  à  l’hypersensibilité  in¬ 
différente  du  tuberculeux.  Les  auteurs  montrent  que  cette 
sensibilité  se  révèle  souvent  excessive  dès  les  premières  in¬ 
jections  de  doses  minimes  de  sels  d’or  :  le  pronostic  est 
alors  défavorable  et  la  mortalité  très  grande. 

.  Ils  sont  partisans  des  très  petites  doses  (qui  paraissent  suf¬ 
fisantes,  inoffensives  et  révélatrices  de  l’hypersensibilité)  et 
conseillent  une  grande  prudence  dans  le  traitement  et  pour 
la  prophylaxie  des  accidents. 

Recherches  sur  l'acide  urique  libre  et  les  complexes  uri- 
cogènes  du  sérum  sanguin.  (Le  complexe  uricogène  soluble 
dans  le  filtrat  sanguin) .  —  M.  Khouri. 

La  séance  du  2  ncwembre  n’aum  pas- lieu. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


(séance  du  8  OCTOBRE  1937) 

M.  Filderman  présente  une  malade  qui,  atteinte  d’un 
grave  anthrax  de  la  jambe,  guérit  à  la  suite  d’un  fruilc- 
ment  par  l’hémocrinothérapie. 

Les  enseignements  de  l’anatoxithérapie  staphylococcique. 

—  M.  A.  Bocage,  sans  revenir  sur  les  résultats  brillants  ne 
cette  thérapeutique,  qu’il  a  été  le  premier  en  France  à  uti¬ 
liser  chez  l’homme,  montre  comment  ils  éclairent  certains 
problèmes  de  pathologie  générale  et  d’immunologie  d’un 
très  grand  intérêt  pratique.  Après  avoir  rappelé  brièvement 
des  notions  peu  connues  des  praticiens  (existence  et  pro¬ 
priétés  de  la  toxine  et  dè  l’anatoxine  staphylococciques),  il 
expose  les  notions  nouvelles  qu’ont  permis  d’établir  solide¬ 
ment  deux  ans  et  demi  de  maniement  de  l’anatoxine  sta¬ 
phylococcique  de  G.  Ramon  -.  possibilité  d’immuniser  les 
malades  en  pleine  infection  sans  phase  négative,  améliora¬ 
tion  clinique  de  la  furonculose  parallèle  à  l’élévation  du 
taux  des  antitoxines  et  indépendante  de  tout  choc  protéi¬ 
nique,  existence  d’individus  incapables  de  s’immuniser 
(hyperglycémiques,  etc...),  types  cliniques  de  staphylococ¬ 
cies  correspondant  à  certains  d’entre  eux,  etc...  Il  termine 
en  montrant  sous  quel  aspect  nouveau  se  présente  la  ques¬ 
tion  des  staphylococcies  rebelles 

Suit  une  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Gal- 
LioT,  Bécart,  Filderman,  Rosentilal. 

Volumineux  calculs  bilatéraux  et  silencieux  des  reins. 

—  M.  Joly. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  cutanée  en  Allemagne.  -- 
M.  Funk  (de  Berlin)  expose,  avec  film  à  l’appui,  les  diverses 
phases  de  la  lutte  contre  le  lupus,  tant  au  point  de  vue  so¬ 
cial  qu’au  point  de  vue  traitement  général  et  local  et 
qu’au  point  de  vue  surveillance  des  individus  guéris  pour 
éviter  les  récidives. 

MM.  Le  Gao  et  Claqué,  appuyant  rexpo.sé  de  l’auteur, 
insistent  sur  l’importance  de  l’organisme  dirigé  par  lui, 
qu’ils  ont  pu  admirer. 

Radiologie  de  l’oreillette  gauche  chez  les  mitraux.  (Po¬ 
sition  frontale.)  ■ —  M.  R.  Heim  de  Balsac  rappelle  que 
l’oreillette  gauche  normale  est  invisible  en  frontale.  Aug¬ 
mentée  de  volume,  sa  projection  apparaît  sous  forme  d’un 
disque  sombre  occupant  le  secteur  supéro-droit  de  la  masse 
cardiaque.  Les  grosses  O.  G.  se  déplacent  latéralement, 
émergeant  bientôt  de  la  silhouette,  constituant  des  images 


radiologiques  caractéristiques.  Ces  migrations  auriculaires 
sont  exceptionnelles  vers  la  gauche,  habituelles  au  con¬ 
traire  vers  la  droite.  Les  bords  droits  des  deux  oreillettes 
forment  ainsi  des  images  en  double  contour  (concentriques 
ou  festonnés)  qui  correspondent  aux  stades  successifs  de  la 
dilatation  auriculaire  gauche. 

Contribution  à  l’étude  de  la  digestion  gastrique.  —  M. 
L.  Lematte  dit  que  les  examens  radiologiques  ne  peuvent 
pas  renseigner  le  clinicien  sur  la  valeur  fonctionnelle  du 
suc  gastrique.  Il  étudie  la  genèse  du  chlore  acide  liée  aux 
hydrocarbones  et  aux  protides.  L’acide  chlorhydrique  se 
fixe  sur  les  albuminoïdes  sans  l’intervention  de  la  pepsine. 
La  protéolyse  est  fonction  des  quantités  présentes  de  fer¬ 
ment.  Il  convient  de  mettre  en  valeur  les  différents  fac¬ 
teurs  acides  et  de  mesurer  la  quantité  d’azote  solubilisé.' 

Mi  Hihchbbrs  rappelle  que  l’acide  libre  n’existe  plus 
après  les  gastrectomies  et  que  la  digestion  se  fait  malgré 
cela  d’une  façon  parfaite. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  3  novembre.  —  Jury  :  MM.  Lemaitre,  président; 
Strohl,  Tanon,  Moïiquin.  —  M.  Dissez.  Le  traitement  des 
tumeurs  bénignes  de  la  pean  par  l’électrolyse.  —  M.  Ma- 
CRON.  A  propos  d’un  estomac  intrathoracique  consécutif  à 
une  rupture  ancienne  du  diaphragme. 

Jeudi  4  novembre.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ; 
Claude,  Lereboullèt,  Gayet.  —  M.  Guérin.  Traitement  de  la 
gangrène  sénile  par  les  injections  de  sérum  chloruré  hyper¬ 
tonique.  —  M.  Desiiaies.  L’hérédité  dans  les  psychoses  ma¬ 
niaque-dépressive  et  schizophréniqqe.  —  M.  Charollais. 
Contribution  à  l’étude  des  ky.s1es  aériens  du  poumon  chez 
l’adulte. 

Thèse  vétérinaire 

Mercredi  3  novembre.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  prési¬ 
dent  ;  Maignon,  Robin.  —  M.  Toureaux.  Injections  intra¬ 
veineuses  de  carbone  colloïdal  en  médecine  vétérinaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traitement  des  gangrènes  diabétiques  (Les  Thérapeutiques 

nouvelles),  par  le  docteur  F.  Rathery.  —  Paris,  J. -B. 

Baillière  et  fils,  1936. 

Dans  cette  monographie  très  condensée  et  essentiellement 
clinique,  on  trouvera  réunies  les  plus  récentes  notions  cli¬ 
niques  et  surtout  thérapeutiques  relatives  aux  nombreuses 
■formes'  de  la  gangrène  diabétique  :  mesures  prophylacti¬ 
ques  générales  et  locales  ;  traitement  curatif  des  gangrènes 
par  infection,  des  gangrènes  par  artérite,  des  divers  types 
enfin  de  gangrène  où  le  système  nerveux  paraît  le  facteur 
prépondérant. 

Guide  précieux  pour  le  médecin  qui  doit,  en  présence 
d’un  malade  précocement  atteint,  trouver  à  la  fois  les 
mots  qui  persuadent  et  l’autorité  qui  impose. 

L.  BABONNEIX. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Soubd. 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d’Imp.  st  d’Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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HYPERTENSIONS 

ET  TOUS  ÉTATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  USSE 


CABORATOIRE  CENTHALwB» 

122  ,Ru«  du  Faubourg  5-Hoi'oi’®  • 


BOüTrE_^  ^  ORAVEfcW 

(^XfiRlO-dCLÉIIOSE 


OLÉOCHRYSOS  LUMIÈRE 

_ _ i-v-o  .  jtm  O  A/n  _  Hll  .Qt.mn* 


Suspension  dans  l’huile  d’avrothio 
propanol  sultonate  de  strontium. 
Teneur  OR  :  47.9  0/0  -  taux  du  strontium  ;  10,6  0/0 

3  dosages:  35  milligr.  OR  métal  -  50  milligr.  OR  métal  -  100  milligr.  OR  métal 

Tmnrèsrne  roTsanisme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  B  jours 
Imprégné  1  o  g  Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 

allochrysine  lumière  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  -  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 
.  ^  LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

CRYOGÉNINE  LUMIERE  analgésique 

Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 

,  aétermine^pas  de^sueurs  profuse.^^^^ 


CHRYSOTHÊRAPIE  -  CALCITHÉRAPIE 


pas  le  rein, 

OLÊOCHRYSINE  LUMIÈRE 

T,I  Jlyf  JFlRE  médication  HYPOSULF.  TIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’inhabilité  humorale 

anti-choc 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  A™"  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubols  _ 
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GAVROL  lIVTRAVElIVEeJX  C  Ampoules  de  5  ce.) 
HÉMORRAGIES,  TURERClTEOSE 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  —  30,  Rue  Armand-Sylvestre  •  COURBEVOIE  (Seine) 


■■  g8._  mercredi  3  NOVEMBRE  1937. 


110=  ANNEE 


Le  N°  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

^  5 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (peSs  la  faculté  de  médecine),  PARIS,  6®.  Téi.  y{>anton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

s  :  15  Ir.  —  6  mois  :  30  Ir.  —  1  an  :  54  tr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 
s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 
lé  la  réduction  d 


de  port  :  78  francs. 


,IBR,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 


TRAVAUX  originaux. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  sans  signe  clinique  d’atteinte  cardia¬ 
que,  par  MM.  Maurice  Kaplan  et  Jean  Pabrot  (4  fig.).  ' 

XLVI^^cîn^ès  français  de  Chirurgie  :  3“  Les  fractures  diaphy- 
saires  fermées  des  jambes,  par  M.  E.-A.  Dariau  (à  suivre). 


CHRONIQUE. 

Le  bi-centenaire  de  Galvani,  par  F.  L,  S. 

REVUE  DES  THÈSES. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT. 

Formes  cliniques  des  pleurésies  purulentes  ou  putrides  de  la  grande 
cavité,  par  M.  Ferroir  (à  suivre). 


INFORMATIONS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nous  avons  annoncé 
dans  notre  dernier  numéro,  l’élection  de  M.  Tiffeneau  com¬ 
me  doyen,  en  remplacement  de  M.  Roussy. 

M.  Tiffeneau  a  été  élu  par  44  voix  sur  72  votants,  contre 
27  voix  à  M.  Cunéo  et  un  bulletin  blanc. 

M.  Baudouin  a  été  élu  assesseur  du  doyen. 

Rappelons  que  M.  le  professeur  Tiffeneau,  né  en  1873, 
est  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu.  Depuis  1926,  il  est 
professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  En  1927,  il  a  été  élu  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Le  Prix  Nobel  de  médecine.  —  L’Institut  Carolin,  Ecole 
supérieure  de  médecine  de  Stockholm,  a  décerné  le  prix  No= 
bel  de  physiologie  et  de  médecine  pour  1937  au  professeur 
Albert  de  Szentgyoergyi,  de  Szeged  (Hongrie),  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  phénomènes  biologiques  de  combustion  et  ses 
découvertes  et  recherches  sur  les  vitamines. 

Préfecture  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  six  places 
d’internes  titulaires  en  pharmacie  des  hôpitaux  psyi-hia- 
triques  de  la  Seine,  de  l’Hôpital  Henri-Rousseile,  de  l’Hos¬ 
pice  Paul-Brousse  à  Villejuif  et  de  l’Hôpital  franco-musul¬ 
man  à  Bobigny,  s’ouvrira  à  Paris,  le  12  janvier  1938.  En¬ 
trée  en  fonctions  le  P"'  février  1938. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra,  si  be¬ 
soin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations, 


Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(Service  de  l’Assistance  départementale,  3=  bureau,  annexe 
de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobad,  2=  étage,  pièce  227),  tous 
les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  heures  a  1~ 
heures  et  de  14  heures  à  17  heures,  du  23  novembre  an 
7  décembre  inclus. 

Les  candidats  seront  exinvoqnés  par  lettre. 

Préventorium  départemental  d’Ecouis.  —  Lu  concours 
sur  titres  est  ouvert  à  la  Préfecture  de  l’Eure,  pour  un  poste 
de  médecin-directeur,  résidant  au  Préventorium  départe¬ 
mental  d’Ecouis.  .  .  .  , 

Ce  médecin  doit  être  pourvu  d’un  certificat  de  phtisiolo- 

^*Le  traitement  de  début  sera  de  38.000  francs.  11  recevra, 
en  outre,  une  indemnité  de  déplacements  de  4.000  francs  ; 
il  sera  logé,  chauffé  et  éclairé. 

Les  candidatures  devront  être  adressées  à  l’Office  dépar¬ 
temental  d’Hygiène  sociale,  44,  rue  Joséphine,  à  Evreux, 
et  avant  le  15  novembre  1937.  (Indiquer  situation  de  fa¬ 
mille,  marié,  avec  ou  sans  enfants,  ou  célibataire.) 

Académie  des  sciences.  —  F”  liste  de  prix  (1937)  : 

Chimie.  —  Prix  Houzeau  (1.000  fr.),  à  M,  Marins  Picon, 
pharmaéien  en  chef  de  la  Maternité. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Fondation  Savigny  (1.600  fr.),  à 
M.  Henri  Heim  de  Balsac. 

Prix  généraux.  —  Prix  Lallemand  (1.800  fr:),  à  M.  .lean 
Delay,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Prix  Thorlet  (1.600  fr.).  à  M.  Paul  Dorveaux,  docteur 
en  médecine,  bibliothécaire  eh  chef  honoraire  de  la  Faculté 
de  pharmacie. 

Guerre.  —  Le  Journal  officiel  du  27  octobre  publie  un 
arrêté  relatif  à  la  surveillance  de  la  fabrication  et  de  la 
réception  des  matériels  de  protection  contre  les  gaz  de 
combat  destinés  à  la  population  civile. 

[  NATiBAÏNE  NATIVELLE  1 

^  ASSOCIATION  4 

»  1/3  DIGITALINE  NATIVEllE  -  2/3  OUABAÏNE  ARNAUD  < 

^  LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15  ^ 
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Le  Club  Hippique  de  France,  ayant  pour  but  de  réunir 
les  médecins  ainsi  que  les  membres  de  leur  famille  s’inté¬ 
ressant  à  l’équitation,  vient  d’être  fondé. 

Le  docteur  Renault,  3,  rue  Bixio,  Président  ;  le  docleur 
Guillemin,  16,  avenue  üeorge-V,  Secrétaire  général  ;  le  doc¬ 
teur  Stoleru,  14,  rue  Daguerre,  Trésorier,  seront  heureux 
d’adresser  sur  demande  les  statuls  et  Ions  renseigiiemenis  à 
ceux  qui  en  feront  la  demande. 

Medical  Yacht  Club  de  France.  —  La  prochaine  réunion 
du  Medical  Yacht  Club  de  France  aura  lieu  au  cercle  inter¬ 
allié,  33,  rue  du  Faubourg  Saini-Honoré,  à  Paris  (8'’),  le  di¬ 
manche  7  novembre  1937,  à  nddi  et  demi,  sous  la  forme 
d’un  déjeuner  amical. 

Les  confrères,  internes  et  cludianls  français,  amaleurs  de 
yachting,  que  le  Medical  Yacht  Club  intéresse  et  qui  dési¬ 
rent  profiter  de  ses  avantages  (réunions  périodiques,  dossiers 
de  renseignements  nautiques  en  constitution,  liste  de^  mem¬ 
bres,  carte  du  Club,  insignes  et  pavillons,  etc...),  trouve¬ 
ront  tous  les  renseignements  nécessaires  auprès  du  secrétniie 
adjoint  du  M.Y.C.F.,  docteur  André  Soubiran,  177,  rue  de 
Cdurcelles,  à  Paris  (17®).  (Etoile  29-.Ô4). 

Un  hommage  à  Pasteur.  La  Gazelle,  a  signalé  il  y  a 
plu.sieurs  mois,  tout  l’intérêt  de  la  belle  exposition  réali¬ 
sée  par  l’Institut  Pasteur,  au  Palais  de  la  Découverle.  Notre 
collaborateur  Mordagne  faisait  alors  remarquer  que  les 
œuvres  de  Pasteur,  réunies  par  son  petit-fils,  étaien  mises 
à  la  disposition  du  public.  Les  magnifiques  volumes  étaient 
d’ailleurs  enchaînés,  mais  pouvaient  être  feuilletés. 

Ils  ont  été  si  souvent  feuillclés  qu’ils  sont  lilléralemcnt 
usés.  Un  admirateur  enthoiisiaslo  a  même  Innivé  le  rnoyeri 
d’enlever  un  volume. 


Cours  et  conférences.  -  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
—  Cliniquh  OBSTisTHicALK  (clinjquc  Baudelocqiie,  121,  bou¬ 
levard  de  Port-Royal).  -  -  M.  le  professeur  Couvclaire  l'e- 
prendra  son  cours  de  clinique  le  vendredi  19  novembre,  à 
11  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants, 
è  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Jacques.  —  Ecoiæ  noMéopAXHiouK  of,  Paris 
(année  1937-1938).  —  Les  conférences  de  l’Ecole  homéopa¬ 
thique  de  Paris,  qui  ont  pour  but  d’étudier,  en  théorie  ef 
en  pratique,  tout  ce  qui  relève  de  la  science  homéopathi¬ 
que,  reprendront  deux  fois  par  semaine  à  l’hôpital  Saint- 
Jacques,  37,  rue  des  Volontaires,  à  Paris  (Lô®)  (Métro  :  Vo¬ 
lontaires),  à  18  heures,  à  partir  du  vendredi  5  novembre. 


Nécrologie.  Le  docteur  Rigett,  ,à  Saintc-Foy-la-Grandc, 
(Gironde). 

—  Le  docteur  Eugène  Broussolle,  direcleur  honoraire  do 
l’Ecole  de  médecine  de  Dijon,  décédé  à  Semur-en-Auxois. 

—  Le  docteur  Paul  Paulin,  sculpteur,  décédé  à  Paris  à 
l’âge  de  86  ans. 

—  Le  docteur  Victor  Bros,  membre  du  Conseil  départe¬ 
mental  d’hygiène  de  Seine-et-Marne. 

—  Le  docteur  J.-M.  Genestoux,  à  Paris. 

—  Les  docteurs  Louis  Rochette  et  Paul  Rougy  (d’Ilau- 
teville) . 

—  Le  professeur  Léon  Krynski,  ancien  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Varsovie,  ancien  président  de  l’Asso¬ 
ciation  des  chirurgiens  polonais. 

—  Le  docteur  Gilbert  Laurent,  ancien  député  el  ancien 
conseiller  général  de  la  Loire. 

,  —  Le  docteur  Edgarn  Lantzenberg,  ancien  interne  de.s 
hôpitaux  de  Paris  (1892),  docteur  en  droit  et  docleur  en 
médecine,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris. 

Dyspnée  lODËINE  IVrOlMTAGU 


—  Le  professeur  Fedor  Krause  (de  Berlin)  vient  de  mou¬ 
rir,  à  l’âge  de  80  ans.-  Après  avoir  hésité  entre  la  riiusique 
(il  fut  -élève  du  Conservatoire  de  Berlin)  et  la  chirurgie,  i| 
fut  le  disciple  de  von  Volkmann  et  devint  chirurgien  de 
l’FIôpital  Augusta  Victoria,  où  il  resta  jusqu’à  sa  retraite. 
Il  s’était  retiré  à  Rome  il  y  a  quelques  années.  Toute  l’ac¬ 
tivité  de  Krause  se  porta  sur  la  chirurgie  nerveuse.  11  a  pu¬ 
blié  notamment  un  traité  en  deux  volumes  sur  la  chirurgie 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  e|  un  traité  sur  ]’é[iilepsic,  • 


CHRONIQUE 


LE  BI-CENTE\AIRE  DE  (iALVANI 

Le  bicentenaire  de  Galvaui  vient  d’être  célébré  solennel¬ 
lement  à  Bologne.  Le  17  octobre  a  eu  lieu  d’abord  uni\  cé¬ 
rémonie  religieuse  à  l’église  «  Corpus  Domini  »,  où  repo¬ 
sent  Galvani  et  sa  femme. 

Le  18  octobre,  en  présence  des  Souverains  d’Italie  et  de 
nombreux  savants  étrangers,  parmi  le.squcls  se  trouvaienl 
onze  prix  Nobel,  une  cérémonie  grandiose  a  eu  lieu  dans 
l’Aula  Magna  de  FUnivcrsilé.  '  Les  souverains  furent  reçus 
par  le  Podestat,  le  recteur  M.  Ghigi,  et  au  nom  du  gouver¬ 
nement  par  S.  E.  Tassineri. 

Le  professeur  Majorana,  titulaire  de  la  chaire  de  physi¬ 
que,  retraça  l’œuvre  immortelle  do  Galvani. 

Après  la  cérémonie  officielle,  LL.  MM.  inaugurèreni,  au 
palais  de  l’Ai'cliiginnasio,  une  remarquable  exposition  des 
.souvenirs  de  Galvani.  A  côté  des  bustes,  des  lableaux  el  des 
médailles,  on  admira  une  exposition  iconographique,  des 
livres  et  en  particulier  des  mannscrils  précieux  et  le  fa¬ 
meux  a  Taccuino  »,  aulograpb.c.  iiieslimable  qui  montre  lu 
puissance  de  travail  de  Galvani. 

Dan.s  la  salle  du  Slabal  Maler,  S.  M.  le  rol-em|)ereiir  .sc 
fit  pré.senter  les  prix  Nobel  'id  les  délégalions  italiennc.s  cl 
élrangères. 

Enfin,  dans  le  célèbre  Ihéâire  anatomique,  le  professeur 
Majorana  répéta,  eu  préseniÆ  des  souverains  et  des  savant^ 
étrangers,  l’expérience  historique  de  la  grenouille,  lellc 
que  la  fit  Luigi  Galvani. 

Les  jours  suivants  se  réunirent  les  Congrès  de  physique, 
de  radiobiologie  et  de  biologie  expérimentale,  et  ce  fut  la 
digne  conclusion  de  la  commémoration  à  laquelle  le  gou¬ 
vernement  et  les  savants  italiens  ont,  avec  une  juste  fierté, 
donné  un  éclat  exceptionnel.  p  g 
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RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
SANS  SIGNE  CLINIQUE  D’ATTEINTE  CARDIAQUE 

Troubles  importants  du  rythme 
et  de  la  conduction  auriculo-ventriculaire 
révélés  par  l’électro-cardiogramme 

PAR  MM. 

Madrice  KAPLAN  et  Jeaw  PARROT 
ancien  chef  de  clinique  interne 

à,  la  Faculté  des  hôpitaux 

de  Paris 

Nous  avons  pu  recueillir  dans  le  service  de  notre 
Maître,  le  professeur  Léon  Binet,  à  l’Hôpital  Necker, 
l’observation  suivante  ; 

Casimir  Ob...,  âgé  de  19  ans,  sans  autre  antécédent  pa¬ 
thologique  que  des  oreillons  à  onze  ans  et  une  intoxication 
par  le  gaz  d’éclairage  il  y  a  quelques  mois,  e.st  pris  le 
11  mai  1935  de  fris.sons  et  de  courbature  lombaire  assez 
violente. 

'  Dès  la  nuit  suivante,  il  souffre  d’une  Iluxion  douloureu-se 
des  deux  chevilles.  Le  lendem.ain,  les  genoux  et  les  poi¬ 
gnets  sont  pris. 

Il  entre  le  13  mai  dans  le  service. 

Ce  jour-là,  la  température  est  .  à  38*6  le  matin,  à '40°  le 

On  constate  de  nombreuses  localisations  articulaires  :  les 
deux  tibio-tarsiennes,  les  deux  genoux,  le  poignet  gauche, 
plusieurs  articulations  des  doigts  de  la  main  gauche.  Ces 
articulations  sont  augmentées  de  volume,  chaudes,  doulou¬ 
reuses  à  la  palpation,  impossibles  à  mobiliser  sans  faire 
souffrir  le  malade. 

On  note  de  plus  une  rougeur  diffuse  de  la  gorge  et  la  dé¬ 
glutition  est  douloureuse. 

L’auscultation  du  cœur  révèle  des  bruits  normaux.  Le 
rythme  cardiaque  a  subi  une  accélération  qui  pai'aît  pro¬ 
portionnelle  à  l’ascension  thermique.  Il  n’existe  aucune 
douleur  précordiale,  aucune  dyspnée. 

Les  urines  ne  renferment  ni  albumine,  ni  sucre. 

Un  traitement  par  le  salicylale  de  soude  à  la  dose  de 
8^'rammes  par  la  bouche  est  iiistitué  le  jour  incme  dt^l’en- 

La  défervescence  débute  dès  le  lendemain  14  mai  et  la 
température  est  redevenue  normale  le  16  mai. 

La  rétrocession  et  la  disparition  de  fluxions  articulaires 
est  aussi  rapide. 

Aucun  autre  signe  morbide  ne  peut  être  décelé.  L’auscul¬ 
tation  du  cœur  reste  négative.  La  tension  artérielle  est  a 
Mx.  13  1/2,  Min.  8  le  20  mai. 

Le  traitement  salicylé  est  poursuivi  à  dose  décroissante 
jusqu’à  la  sortie  du  malade  le  25  mai. 

Le  malade  rentre  de  nouveau  dans  le  service  3  jours  plus 
tard,  le  28  mai,  pour  un  nouvel  état  fébrile  léger  à  38° 
sans  autres  manifestations  pathologiques. 

La  thérapeutique  salicylée  est  immédiatement  reprise  a 
la  dose  de  8  gr.  par  jour.  Dès  le  lendemain,  la  température 
est  redevenue  normale  et  le  restera  jusqu’à  la  sortie  défi¬ 
nitive  du  malade  le  19  juin. 

Durant  ce  2*  séjour,  l’auscultation  du  cœur  ne  montre 
aucune  modification  des  bruits  du  cœur.  La  tension  arté¬ 
rielle  prise  le  lâ  juin  est  à  Max.  12,  Min.  7. 

Par  contre,  on  note  dès  le  29  mai  une  hradycardie  à  58 
flui  .s’accuse  les  jours  suivants.  Le  rythme  est  à  48  le  1'”' 


juin,  à  46  le  7  juin.  11  redevient  normal  ensuite  ;  68  le 
8  juin,  64  le  10  juin. 

L’histoire  clinique  de  ce  malade  se  lésume  en  peu 
de  mots. 

Un  sujet  de  19  ans  jusque-là  bien  portant  fait  brus¬ 
quement  une  polyarthrite  aiguë  fébrile.  L’existence 
concomitante  d’une  angine  rouge  et  surtout  l’action 
curatrice  remarquable  et  très  rapide  du  salicylate  de 
soude  font  poser  le  diagnostic  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Le  cœur  paraît  indemne  de  toute  atteinte. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  guérison  semble  com¬ 
plète.  Peu  de  temps  après  la  cessation  du  traitement 
salicylé  se  produit  cependant  une  rechute  uniquement 
fébrile,  sans  nouvelles  manifestations  articulaires,  re¬ 
chute  jugulée  en  24  heures  par  la  reprise  du  salicy- 
lale  ''de  soude.  '  •- 

Au  décours  de  cette  rechute  on  observe  une  brady¬ 
cardie  assez  notable  qui  persiste  une  dizaine  de  joui’s, 
sans  autre  signe  clinique  d’atteinte  cardiaque. 

Durant  les  deux  séjours  du  malade,  malgré  cette 
absence  de  signes  cliniques  d’atteinte  cardiaque,  on 
fi!  systématiquement  à  cinq  reprises  un  tracé  électro¬ 
cardiographique. 

Ces  tracés  nous  -montrent  des  altérations  impor¬ 
tantes  en  même,  temps  que  va,riées  et  très  fugaces  de 
la  conduction  intracardiaque.  Ces  altérations,  qui 
avaient  cliniquement  passé  complètement  inaperçues, 
constituent  le  principal  intérêt  de  notre  observation. 


Fig.  1.  — Tracé  du  14  mai.  — Dissociation  complète. 


Le  tracé  n°  1  (fig.  1)  a  été  pris  le  14  mai,  alors  que 
le  malade,  entré  de  la  veillé,  présente  encore  une  tem¬ 
pérature  élevée  et  des  localisations  articulaires  en 
pleine  évolution. 

Il  révèle  l’existence  d’une  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  complète  :  les  soulèvements  auriculaires 
P  et  les  complexes  ventriculaires  Q.  R.  S.  T.  sont  to¬ 
talement  indépendants. 

Les  rythmes  des  oreillettes  et  des  ventricules  sont 
tous  deux  accélérés  ;  l’accélération  est  un  peu  plus 
marquée  pour  les  ventricules  que  pour  les  oreillettes. 

En  Di  nous  trouvons  un  rythme  d’environ  130  con¬ 
tractions  ventriculaires  par  minute  pour  environ  113 
contractions  auriculaires  et  nous  voyons  chevaucher 
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7  complexes  ventriculaires  avec  6  soulèvements  auricu¬ 
laires.  Il  en  est  de  même  en  D3. 

En  Da  existe  un  rythme  d’environ  111  contractions 
ventriculaires  par  minute  pour  environ  90  contrac¬ 
tions  auriculaires  et  nous  voyons  chevaucher  6  com¬ 
plexes  ventriculaires  avec  5  soulèvements  auriculaires. 

Le  sommet  R.,  très  marqué  en  D3,  témoigne  d’une 
prépondérance  ventriculaire  droite.  Le  complexe  ven¬ 
triculaire  ne  présente  par  ailleurs  aucune  déformation 
pathologique.  Par  contre  le  soulèvement  P  est  inversé 
et  bifide  en  D.,. 

Au  total  il  s’agit  donc  d’une  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  complète  d'un  type  très  particulier  ne 
s’accompagnant  d’aucun  ralentissement.  Il  existe 
même  une  certaine  accélération,  cliniquement  mise 
aisément  sur  le  compte  de  la  fièvre. 


Ce  type  de  dissociation  anriculo-ventricijlaire  sans 
bradycardie  se  rencontre  en  fait  assez  souvent  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  11  est  signalé  par  Rou¬ 
tier  (1),  par  Esraein,  Pezzi  et  Donzelot  (3),  par  Via- 
lard  (3),  par  Carr  et  Reddick  (4),  par  Lian  et  Cal- 
cena  (5).  Il  est  toujours  une  trouvaille  électrocardiogra¬ 
phique. 

Un  point  un  peu  particulier  à  notre  tracé  mérite  ce¬ 
pendant  d’êti’ç  souligné  :  V accéléralioji  des  ventricu¬ 
les  dépasse  celle  des  oreillettes.  Dans  la  plupart  des 

(1)  D.  Routiejc  Dissociation  anriculo-ventricukiro  Iraiisitoire 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Archives  des  maladies  du 
cceur,  t.  V,  mai  1914,  p.  810. 

(2)  Esmein,  Pezzi  et  Donzelot.  Troubles  du  rythme  cardiaque 
chez  doux  malades  atteints  de  rhmnatisme  articulaire  aigu.  Ar¬ 
chives  des  maladies  du  cœur,  l.  V,  mai  1914,  p.  828. 

(3)  S,  ViAiAHD.  Les  troubles  du  rythme  cardiaque  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  'Leur  valeur  clinique.  Thèse  Paris, 
1980, 

(4)  ’Gvan  et  Reopick.  Conduction  disturbances  in  Acute  Rheu- 
matic  infections.  Jourii.  af.  Arn.  Mediç  Assoc,  1928,  l  91,  p.  853. 

(5)  C.  Lian  et  B.  Calcena.  Les  troubles  myocardiques  révélés 
par  l’éleotrocardîograpliie  pendant  et  après  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Presse  Médicale,  2  janvier  1982,  n“  1,  p.  1. 


observations  précitées,  au  contraire,  le  rythme  des 
ventricules,  bien  que  rapide,  restait  plus  lent  que  ce¬ 
lui  des  oreillettes. 

Ces  dissociations  auricnlo-ventriculaires  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ne  sont  jamais  durables.  Notre 
cas  n’a  pas  échappé  à  cette  règle.  Sur  le  deuxième  tracé 
la  dissociation  a  complètement  disparu. 

Le  tracé  ri"  2  (fig.  2)  a  été  pris  le  18  mai  alors  que  la 
fièvre  et  les  flexions  articulaires  avaient  complètemenl 
disparu.  Il  est  totalement  différent  du  précédent. 

Le  nombre  des  contractions  cardiaques  par  minulc 
est  normal  :  60  par  minute  environ. 

11  n’existe  plus  de  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire.  Chaque  complexe  ventriculaire  est  précédé  d’uii 
soulèvement  P. 


Mais  le  segiiieni  P-H  a  une  longueur  gui  varie  d'aiie 
conlraction  à  l’uulre  dans  des  proportions  considéru- 
bles. 

Voici  quelques  valeurs  successives  du  segment  l’-k 
exprimées  en  centièmes  de  seconde  : 

En- Di  :  18,  16,  19,  10,  9,  16.  16. 

En  D,  :  16,  18,  18,  18,  12,  8,  14. 

En  D3  ;  14,  9,  18,  19,  21,  19,  20. 

Le  sommet  R  est  toujours  élevé  en  D3  (prépondé¬ 
rance  ventriculaire  droite).  Dans  cette  même  dériva¬ 
tion  l’onde  T  est  aplatie  et  le  soulèvement  P  est  bi¬ 
fide  et  inversé. 

La  particularité  la  plus  intéressante  de  ce  tracé  est 
sans  nul  doute  la  variabilité  considérable  du  segment^ 
P-R.  Sa  longueur  varie  d’une  contraction  cardiaque  à 
l’autre  dans  la  proportion  de  plus  du  simple  au  dou- 
ble. 

Les  cas  semblables  paraissent  très  rares.  Nous  u  a- 
vons  pas  trouvé  de  fait  exactement  superposable  dans 
la  littérature. 
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OKAMINE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

Formule  n»  3  du  D>  Harvouët 

[.  SOCIALES 
BOURSENT 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n«  Z  du  D'  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 

ASSUF 

REIKl 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

BLOUIN,  pharmacien  -  Dépôt  général  ;  PARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkomine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n”  3,  Okamine  eystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P"  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  P  Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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Vialard  signale,  dans  une  des  63  observations  sur 
lesquelles  est  basée  sa  thèse,  un  tracé  où  l’espace  P-R, 
très  raccourci,  variait  à  chaque  révolution  cardiaque, 
si  bien  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  de  battements 
les  deux  soulèvements  P  et  R  arrivaient  à  se  confondre 
complètement.  Il  classe  ce  tracé  dans  les  cas  de  ryth¬ 
me  nodal  et  suppose  que  le  stimulus  sc  déplace  à  cha¬ 
que  instant  dans  une  région  très  voisine  du  nœud  de 
Tawara.  Il  fait  cependant  des  réserves  en  faveur  d’une 
variété  un  peu  spéciale  de  blocage  complet,  ou  oreil¬ 
lettes  et  ventricules  auraient  battu  selon  un  rythme 
également  fréquent  mais  d’une  manière  absolument 
indépendante. 


Fig.  3.  —  Tracé  du  25  mai.  —  Rythme  normal. 


Fig.  4.  —  Tracé  du  13  juin.  —  Bradycardie  simisale. 


Notre  tracé  est  différent  de  celui  de  Vialard. 

Dans  l’ensemble,  en  effet,  l’espace  P-R  n’est  pas 
raccourci,  puisqu’à  certaines  contractions  il  atteint  18 
et  même  20  centièmes  de  seconde. 

On  pourrait  évidemment  supposer  aussi  un  stimu¬ 
lus  se  déplaçant  à  chaque  contraction. 

Il  nous  paraît  plus  vraisemblable  de  penser  qu’il 
s’agît  d’un  trouble  proprement  dit  de  la  conduction, 
d’une  véritable  claudication  légère  et  irrégulièrement 
intermittente  de  celle-ci. 

On  comprend  mieux  par  cette  dernière  hypothèse 
qu’un  tel  trouble  ait  succédé  à  une  dissociation  com¬ 
plète.  Et  de  fait  le  trouble  de  la  conduction  auriculo- 
ventriculaire  a  continué  à  s’effacer  sur  les  tracés  sui¬ 
vants. 

Le  troisième  (fig.  3)  a  été  pris  le  25  mai,  jour  où  le 
malade  est  sorti  une  première  fois  du  service.  Le  qua¬ 
trième',  qui  date  du  l®®  juin,  et  le  cinquième  (fig.  4), 
qui  date  du  13  juin,  ont  été  pris  lors  de  son  deuxième 
séjour  dans  le  service. 

Ils  sont  très  semblables  entre  eux. 


La  variabilité  anormale  du  segment  P-R  a  disparu. 
La  longueur  de  ce  segment  ne  varie  en  effet  que  de 
16  à  20  centièmes  de  seconde.  U  s’agit  donc  d’une  va¬ 
leur  élevée,  mais  qui  ne  va  pas  jusqu’à  un  allonge¬ 
ment  pathologique. 

On  retrouve  sur  ces  tracés  en  D3  une  onde  L  inver¬ 
sée  et  un  soulèvement  P  bifide  et  inversé.  Nous  n’in- 
sistoiis  pas  sur  ces  anomalies.  On,  sait  que  lorsqu’on 
ne  les  constate  qu’en  troisième  dérivation,  leur  valeur 
séméiologique  est  très  restreinte. 

Le  nombre  des  contractions  cardiaques  par  minute 
est  d’une  soixantaine  sur  le  tracé  n°  3,  de  45  environ 
sur  le  tracé  n°  4  (1®”  juin)  et  de  55  environ  sur  le  tracé 
n“  5  (13  juin),  ce  qui  correspond  au  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  noté  cliniquement  à  ces  deux  dernières 
dates.  Les  tracés  montrent  qu’il  s’agit  d’une  brady¬ 
cardie  sinusale  typique  dont  on  connaît  la  fréquence 
dans  le  rhumatisrne.  Lian  et  Calcena  (1)  la  notent 
chez  42  %  de  leurs  malades. 

Apparaissant  à  un  moment  quelconque  de  la  crise, 
tantôt  au  début,  tantôt  au  milieu,  tantôt  un  peu  avant 
l’entrée  en  convalescence,  elle  est  parfois  fugace,  par¬ 
fois  durable.  Nous  n’avons  malheureusement  pas  eu 
l’occasion  de  revoir  notre  malade  après  sa  sortie  du 
service. 

Comme  il  est  de  règle,  cette  bradycardie  ne  s’est  ac¬ 
compagnée  d’aucun  symptôme  fonctionnel. 

Au  total  nous  avons  vu  au  cours  de  cette  observa¬ 
tion  se  succéder  des  anomalies  électrocardiographiqaes 
fort  intéressantes,  très  différentes  les  unes  des  autres. 
La  bradycardie  est  certainement  la  plus  banale. 

La  dissociation  am'iculo-ventriculaire  complète  sans 
bradycardie,  beaucoup  moins  souvent  observée,  a 
néanmoins  été  mentionnée,  nous  l’avons  vu,  par  de 
nombreux  auteurs.  Son  étude  vient  d’être  reprise  tout 
récemment  par  Auber  tin  (2). 

Reaucoup  plus  particulier  nous  a  semblé  noire 
deuxième  tracé  avec  sa  variabilité  très  grande  de  l’es-  . 
pace  P-R  d’une  contraction  à  l’autre. 

Toutes  ces  anomalies  ont  été  de  pures  découvertes 
électrocardiographiques  et  ce  fait  montre  l’intérêt  de 
la  prise  systématique  et  répétée  de  tracés  électriques 
chez  tous  les  malades  atteints  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Il  est  en  effet  très  fréquent  de  voir,  comme  chez 
notre  malade,  les  anomalies  électrocardiographiques 
de  la  conductibilité  être  la  seule  preuve  de  la  participa¬ 
tion  cardiaque  au  cours  d’une  atteinte  articulaire. 
Comme  le  dit  Vialard,  «  il  existe  des  formes  dont  toute 
((  l’intensité  semble  exclusivement  se  porter  sur  le 
«  système  de  conduction.  Son  atteinte  nettement  accu- 
((  sée  constitue  avec  l’élévation  de  la  température  et  . 
((  les  manifestations  articulaires  toute  la  maladie  ». 

Dans  de  tels  cas  ces  troubles  de  la  conduction,  dé-  ^ 
celés  par  les  tracés  électriques,  prennent  une  valeur 
séméiologique  importante  puisqu’ils  sont  seuls  à  in- 


(1)  C.  Lian  et  B.  Calcena.  Loc.  cil.  . 

(2)  Ch.  Aubertin,  Robert  Lévy  et  P.  Cacault.  La  dissociation 
auriculo-ventriculaire  au  cours  de  la  maladie  rhumatismale.  Paris 
Médical,  t.  27,  n®  18,  1®--  mai  1937,  p.  380. 

Et  P.  Cacault.  Les  dissociations  auriculo-ventriculaires  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Thèse  Paris,  1937. 
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diquer  l’extension  du,  processus  infectieux  au  myo¬ 
carde.  ,  1  *  J 

On  conçoit,  d’autre  part,  dans  les  cas  ou  la  nature  de 
la  polyarthrite  est  elle-même  discutable,  quel  argument 
puissant  en  faveur  du  diagnostic  de  maladie  de  Bouil- 
laad  apporte  la  découverte  par  l’électrocardiogramme 
de  troubles  de  la  conduction  intracàrdiaque. 

Enfin  la  constatation  de  ces  troubles  de  la  conduc¬ 
tion  constitue  aussi  une  indication  impérieuse  de  pour¬ 
suivre  d’une  façon  intense  et  prolongée  la  thérapeu¬ 
tique  salicylée. 

Le  caractère  fugace,  variable,  transitoire  de  ces 
troubles  de  la  conduction,  qui  apparaît  d’une  façon 
éclatante  dans  notre  observation,  conduit  à  penser 
qu’ils  dépendent  de  lésions  elles-mêmes  fugaces,  légè¬ 
res  et  superficielles  et  non  pas  d’un  bouleversement 
histologique  important.  On  ne  peut  s’empêcher  de 
comparer  ces  faits  avec  les  flexions  articulaires  et 
se  demander  s’il  est  bien  légitime  d’opposer  d’une  fa¬ 
çon  absolue  la  fugacité  des  manifestations  articulaires 
au  caractère  indélébile  des  localisations  cardiaques 
dans  la  maladie  de  Bouillaud. 


XLVP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (O 


Troisième  question  t 


l’oruue  du  .iour 


Iiidicatiiuis  relatives  à  l'intervention  sanglante  et  aux 
inétluKles  orthopédiques  dans  les  fractures  diaphysaires 
fermées  des  jambes. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Merle  d’Aobigné  (de  Paris) 
et  Creyssel  (de  Lyon) 

il  est  nécessaire  de  délimiter  l’objet  du  rapport  et  de  .té- 
liiiir  une  fois  pour  toutes  ce  qu’il  faut  entendre  par  frac¬ 
tures  diaphysaires. 

Les  classiques  limitent  la  diaphyse  de  la  «  jambe  os¬ 
seuse  »  par  deux  lignes  horizontales  passant.  1  une  à  tiois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’interligne  du  genou,  l’autre 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’interligne  tihio-tar- 
sien.  Toutes  les  fractures  siégeant  entre  ces  deux  lignes  ex¬ 
trêmes  font  donc  légitimement  partie  de  cette  étude. 

Mais  certaines  fractures  obliques  ne  respectent  pas  ces 
frontières  et  intéressent  à  la  fois  la  diaphyse  et  1  une  des 
épiphyses.  Le  fait  est  rare  à  l’extrémité  supérieure  de  la 
jambe,  mais  très  fréquent  à  l’exti-émité  inférieure.  Quoi  qu’il 


(t)  Voir  Gaz.  des  Hôp.,  n»  81,  du  9  oct.,  p.  1274;  n»  87,  p.  1373. 


en  soit,  les  fractures  diaphy-saires  de  jambe  se  divisent,  du 
point  de  vue  anatomique,  en  ; 

Fractures  transversales. 

Fractures  obliques,  » 

Fractures  spiroïdes.  •  .  i  , 

Ces  dernières  relèvent  du  mécanisme  de  la  torsion  ;  les 
autres  sont  le  résultat  d’un  traumatisme  direct  ou  indirect 
agissant  par  flexion.  Des  examens  radiographiques  prati¬ 
qués  en  séries  ont  montré  que  cette  classification  était  toute 
théorique  et  que  souvent  les  deux  mécanismes  flexion  et 
torsion  agissaient  simultanément  ou  successivement  dans 
la  production  de  la  lésion. 

Position  du  problème  thérapeutique 
La  jambe  est  un  segment  de  membre  à  deux  os.  L’inté¬ 
grité  du  tibia  est  seule  à  considérer  dans  la  statique  de  la 
marche,  les  articulations  sus  et  sous-jacentes  étant  suppo¬ 
sées  en 'parfait  état,  ainsi  que  les  tissus  périphériques, 
muscles  et  tissu  cellulaire  en  particulier.  Une  question  de¬ 
meure  discutée  ;  celle  des  rapports  entre  le  résultat  anato¬ 
mique  et  lé  résultat  fonctionnel.  On  sait'  par  experience 
qu’un  résultat  anatomique  quelconque  et  même  mauvais 
peut  être  suivi  parfois  d’un  résultat  fonctionnel  parfait. 
Mais  il  n’en  demeure  pas  moins  vrai,  et  toutes  les  statisti¬ 
ques  le  prouvent,  que  le  maximum  de  bons  résultats  fonc¬ 
tionnels  répond  au  maximum  de  bonnes  réductions  préa¬ 
lables. 

Méthodes  de  traitement 

Elles  furent  pendant  des  siècles  purement  orthopédiques 
et  empiriques.  Avec  la  radiologie,  la  thérapeutique  des 
fractures  fit  rapidement  des  progrès  considérables.  Elle 
prépara,  conjointement  avec  les  progrès  de  l’asepsie,  1  ere 
du  traitement  sanglant.  L’une  et  l’autre  permirent  le  per¬ 
fectionnement  de  la  thérapeutique  opératoire. 

Malheureusement,  les  inconvénients  de  l’intervention 
sanglante  apparurent  aussitôt  :  retard  de  consolidation, 
pseudarthroses,  intolérance  du  matériel  métallique,  infec¬ 
tions  parfois  graves,  et  les  méthodes  orthopédiques  rede¬ 
vinrent  en  faveur.  Mais  elles  s’étaient  améliorées  :  réduc¬ 
tions  instrumentales,  extensions  transosseuses. 

A.  Méthodes  orthopédiques 

1.  Réduction  extemporanée  et  contention  par  appareil  plâ- 
p.g'  —  Cette  technique,  très  améliorée  par  Delbet,  Bohler  et 
tant  d’autres  (appareils  de  marche,  appareils  réducteurs), 
est  tout  de  même  passible  de  reproches. 

On  a  mis  en  doute  l’cfficacilé  du  plâtre  comme  agent  de 
contention.  Des  déplacements  fragmentaires  sont  toujours 
possibles.  La  diminution  progressive  de  l’œdème  oblige  a 
une  réduction  et  à  une  contention  secondaires.  ^ 

IL  Extension  continue.  —  La  traction  dans  l’axe  du  mem¬ 
bre,  certainement  capable  de  réduire  la  fracture,  doit  pou- 


désinfection 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINOE 


(  Ik3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindicatior^ 


lODASEPTINE  CORTIAL 


7,  r.  de  l’Armorique 
PARIS  (XV®) 


1394 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  88,  3  novembre  1937.  —  110*  ann^e, 


voir  également  la  maintenir.  Celte  méthode  donne  ses  ré¬ 
sultats  les  plus  heureux  dans  l'e-Ktension  Iransosseuse. 

B.  .Méthodes  chirurgicales 

Elles  comportent  : 

1°  L’ouverture  du  l'oser  de  fracture  ; 

2°  La  réduction  à  ciel  ouvert  après  libéiation  des  frag¬ 
ments  ; 

3“  La  contention. 

L’engrènement  des  fragments  après  réduction  est  rare¬ 
ment  suffisamment  solide  pour  assurer  la  guérison  dans  de 
bonnes  conditions.  11  est  nécessaire  d’ajouter  à  cette  réduc¬ 
tion  une  fixation  par  ostéosynthèse.  Ce  dernier  procédé  va¬ 
riera  avec  la  variété  de  la  fracture. 

a)  Fracture  oblique  ou  spiroïde.  —  Le  cerclage  est  dans  ce 
cas  d’une  grande  efficacité,  soit  qu’on  utilise  les  lames  de 
Putti-Parham  ou  le  simple  fil  de  fer.  Les  lames  exposent 
cependant  à  des  troubles  importants  au  niveau  du  cal  : 
zones  de  raréfaction,  cal  hypertj  ophiant  et  douloureux,  frac¬ 
tures  flératives.  Les  fils  métalliques  produisent,  mais  plus  ra¬ 
rement,  les  mômes  lésions  ;  aussi  a-t-on  pensé  à  leur  substi¬ 
tuer  du  inalériel  résorbable  ;  catgut,  tendon  de  renne,  etc. 
Mais  alors  le  montage  s’est  montré  imparfait.  Le  vissage  et 
l’enclouage  constituent  un  réel  progrès. 

b)  Fracture  Irariscersale.  —  La  seule  fixation  métallique 
léalisable  est  celle  qui  utilise  la  plaque  formant  attelle  lon¬ 
gitudinale,  types  Lane,  Lambotle,  Sherman.  Les  accidents 
d’intolérance  tardifs  ou  précoces  ne  sont  pas  exceptionnels 
et  sont  dus  presque  toujours  à  une  faute  d’asepsie.  L’abla¬ 
tion  en  un  second  temps  opératoire  du  matériel  de  conten¬ 
tion  dès  que  la  consolidation  paraît  suffisante  peut,  dans 
une  certaine  mesure,  éviter  ces  accidenta.  Mais  on  comprend 
()u’on  se  soit  efforcé  d’éviter  à  la  fois  les  dangers  de  la  pro¬ 
thèse  métallique  et  la  nécessité  de  cette  nouvelle  interven¬ 
tion.  C’est  dans  ce  but  qu’on  a  imaginé  : 

1.  —  La  reposition  sans  ostéosynthèse  perdue. 

IL  —  L’o,sléosynlhèse  à  nialéi'iel  résorbable. 

111.  —  L’eiH  hevillcinent  inti'a-médullaire. 

CoriuiH'  inalériel  lésorbablc,  ou  a  ulilisé  des  iiiauclious 
de  calgul  cliromé  ipii  n’oiil  donné  (]ue  des  échecs,  des  pla- 
ipies  de  magnésium  loujom’s  loxiijues  et  mal  tolérées,  et 
tout  récemmeul  la  coine  île  laeuf  qui  n’a  pas  encore  fait 
SOS  preuves. 

h’enchevüleiiioil.  iiilra-médidlairc  emploie  des  chevilles 
d’  «  os  purum  »  toutes  jiréporées  ;  la  technique  s’avère 
fort  compliquée  et  il  u’est  pas  certain  que  le  procédé 
assure  toujours  rinnnobilisafion  complète  des  fragments 
dans  le  prolongement  l’un  de  l’autre. 

L’éclissage  décrit  par  Danis  suppose  des  manifestations 
moins  compliquées  et  assure  un  moiilagc  meilleur. 

On  peut  rapprocher  de  ces  procédés  l’enqiloi  des  luleurs 
externes  (Lambotle,  .liidet,  .liivara,  Boever)  habituellement 
bièn  tolérés. 

De  cet  exposé  des  différentes  mclhodc.s  orlhojicdiques  cl 
chirurgicales,  les  rapporteurs  concluent  que  les  premières 
n’aboutissent  en  général  qu’à  une  réduction  approximative 
et  <]ue  les  secondes  n’oblicnnenl  la  réduction  anatomique 
parfaite  qu’au  prix  de  lisqiies  nullement  négligeables.  D’où 
l'intérêt  de  considérer  maintenant  : 

Les  méthodes  orthopédiipies  avec  appui  osseux 

Elles  ont  le  grand  avantage  d’éviter  i’ouvcj'l’uro  du  foyer 
de  fracture. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  différenls  procédés  : 

y.)  Extension  continue  liansosseuse  :  broches  de  Codi- 
villa,  Sheriuaim,  étrier  de  E'inochetto,  pinces  de  Cuneo, 
Bcrard.  La  technique  e.sl  longuement  décrite  cl  la  Icctui’e 
du  texte  est  facilitée  par  de  nombreuses  gravures. 


b)  Extension  bipolaire  :  appareils  de  Quenu,  Lambret, 
Mathieu. 

c)  Réduction  suivie  de  plâtre  avec  broche  transosseuse 
incluse  :  procédé  de  Bohler  modifié  par  Gosset,  Cornell, 
Eikenhary,  Padovani. 

Comparaison  des  résultats 

Il  est  nécessaire  de  consulter  le  texte  du  rapport,  et  les 
nombreux  tableaux  synoptiques  qu’il  comporte,  aucune 
analyse  n’étant  possible  pour  juger  de  ces  résultats. 

Mais  des  conclusions  s’en  dégagent  que  voici  : 

I.  —  Aucune  des  méthodes  considérées  ne  mérite  les  cri¬ 
tiques  diverses  dont  on  les  a  parfois  'chargées.  La  valeur 
du  chirurgien  et  l’organisation  dont  il  dispose  ont  une  iiii. 
portance  considérable  dans  l’obtention  des  résultats. 

II.  —  La  méthode  orthopédique,  grâce  à  l’outillage  mo¬ 
derne,  permet  des  réductions  souvent  parfaites.  Par  con¬ 
tre,  la  coütentiou  demeure  précaire  avec  le  seul  plâtre. 

III.  —  L’ostéosynthèse  pratiquée  à  bon  escient  donne 
une  forte  projiortion  de  bons  résultats.  Elle  a  l’avantage 
d’écourter  la  durée  du  traitement. 

IV.  —  Les  méthodes  orthopédiques  avec  point  d’appui 
osseux  marquent  un  grand  progrès  sur  toutes  les  autres. 
Elles  exigent  malheureusement  une  prolongation  sensible 
de  la  durée  du  traitement. 

Résumé  du  Rajsport  de  M.  Danis  (Bruxelles) 

L’auteur  tient  à  faire  l’éloge  de  l’ostéosynthèse.  Elle 
seule  permet  d’obtenir  une  restauration  anatomique  réel¬ 
lement  parfaite  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Elle  per¬ 
met  encore  une  immobilisation  rigoureuse,  qu’on  lui  ad¬ 
joigne  ou  non  l’application  d’un  '  appiareil  plâtré.  Enfin 
l’appareillage  post-opératoire  se  réduit  dans  cette  méthode 
à  une  simple  gaine  protectrice,  à  un  tout  petit  bandage  iic 
pouvant  en  aucune  façon  entraver  le  fonctionnement  des 
articulations  voisine.s. 

A  côlé  do  ce  triple  avantage,  il  iie  faut  pas  mécounaîtro 
(pielqucs  incouvénienis  :  les  lésions  osseuses  qu’entraînent 
les  manipulations,  ce  traumatisme  opératoire  qui  dépasse 
parfois  en  importance  l’accident  initial. 

L’intolérance  des  pièces  métalliques  est  aussi  à  letenir. 
Enfin,  cette  leohnique  exige  une  douceur  de  main,  une  ha¬ 
bileté  particulière,  un  entraînement  qui  font  qu’elle  de¬ 
meurera  rapanage  de  certains  chirurgiens  bien  doués,  et 
qu'il  y  aurait  peut-être  danger  à  vouloir  Iroj)  la  vulgariser. 

Pour  toutes  ces  raisons,  l’auteur  s’est  efforeé  : 

1.  De  réduire  le  traumatisme  opératoire. 

II.  D’augmenter  la  précision  et  la  solidité  des  montages. 

111.  De  simplifier  la  technique, 

et  ceci  en  fonction  des  différentes  variétés  de  fractures. 

Et  d’abord,  que  faut-il  entendre  jiar  «  fracture  fermée  »  ? 
Certaines  lésions  des  parties  molles  sont  tellement  accusées 
que-  la  fracture  s’avère  manifesleinent  du  type  des  frac¬ 
tures  ouvertes.  Mais  parfois  ces  lésions  sont  discrètes,  ou 
croit  à  une  fracture  fermée  et  quelques  heures  après  l’acci¬ 
dent,  certaines  érosions  insignifiantes  se  sont  transformées 
en  perforations  ou  en  escharres  étendues  :  la  fracture  fer¬ 
mée  est  devenue  une  «  fracture  ouverte  secondaire  )).  Dans 
une  telle  éventualité,  les  résultats  de  l’ostéosynthèse  sont 
grandemenf  compromis.  D’où  l’importance  du  moment  de 
l’intervention. 

Un  mauvais  état  général  du  sujet,  un  shock  trauma¬ 
tique  marqué  peuvent'  retarder  1’  «  heure  chirurgicale  »  ; 
un  jour,  deux  jours  sont  nécessaiies  pour  examiner  clini¬ 
quement  le  malade,  le  tonifier,  le  l'adiographier.  Ce  délai 
étant  écoulé,  l’o.stéosynthèse  devient  une  intervention  d’ur¬ 
gence. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  lé  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

11  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vîtamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRB-GARBNCBS 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  ouill.  à  café  par  jour  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-doae  chez  rEufant. 


Xaa]boratoix*es  AlîVHDO,  4,  F*iaoe  cies  Vosges,  F*.A.JEVIS-IV* 


Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


VALÉRIANATE  DÉSODORISÉ 


,  ,  SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 

...ou  BROMURE  (ELIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  malades,  les  plus  dliliclies,  irouveroai  HLixiR  GiBAlL  agrdaaie 
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Appareillage  et  soins  post-opératoires.  —  Le  sujet  est  ' 
maintenu  au  lit.  Une  sorte  de  guêtre  lacée  exactement  au 
diamètre  voulu  est  fixée  sur  le  membre  malade.  Un  ban¬ 
dage  en  plâtre  stérilisé,  léger,  qu’on  fenêtre  dès  le  lende¬ 
main  remplit  le  même  rôle.  Le  point  capital  est  que  les  ar¬ 
ticulations  voisines  demeurent  libres  et  que  le  sujet  puisse 
exécuter  tous  les  mouvements,  mais  «  à  vide  ». 

Le  malade  est  autorisé  à  se  lever  après  deux  mois  ;  mais 
la  jambe  n’est  libérée  qu’après  trois  mois.  Parfois,  surtout 
s’il  y  a  des  lésions  cutanées  importantes,  si  le  trait  de 
fracture  est  spiroïde,  il  faut  attendre  plus  longtemps. 

La  réduction.  —  L’auteur  l'exécute  toujours  sous  rachi- 
cocaïnisation  (allocaine  à  5  ;%  -  2  cc.  1/2).  Il  utilise  la 
table  opératoire  de  de  Man  construite  suivant  ses  indica¬ 
tions  et  qui  permet  d’intervenir  sous  une  asepsie  parfaite. 

Ostéosynthèse  proprement  dite.  —  Deux  procédés  sont 
préconisés  : 

A.  Ostéosynthèse  au  fil  d’acier.  —  Il  s’agit  d  un  fil 
d’acier  inoxydable.  La  méthode  en  utilisa^  un  minimum 
de  corps  étrangers  permet  à  peu  de  frais  une  synthèse  indé¬ 
formable.  Le  fil  est  souple,  d’un  maniement  facile  ;  il  sup¬ 
porte  sans  se  rompre  une  traction  dépassant  cent  kilos.  Il 
ne  subit  pas  d’allongement  secondaire  ;  même  fortement 
serré,  il  ne  crée  pas  d’ulcérations  à  la  façon  d  une  plaque 
ou  d’une  lame  de  Parham.  Pour  rester  iiioffensif,  ce  cer¬ 
clage  doit  être  pratiqué  sans  entraîner  de  décollements  mus¬ 
culaires  ou  périostés. 

L’auteur  emploie  une  aiguille  genre  aipille  d  Emet, 
mais  creuse.  Cet  instrument  ne  fait  qu’un  minimum  de  dé¬ 
gât  à  condition  que  pendant  sa  mise  en  place,^  la  pointe 
ne  s’égare  pas  dans  les  tissus  mous.  L’usage  d  un  «  tire- 
fil  ))  est  presque  toujours  nécessaire.  La  ligature  est  faite 
grâce  à  un  «  tendeur  automatique  ». 

L’auteur  expose  ses  statistiques  en  distinguant  les  frac¬ 
tures  spiroi'des  des  fractures  atypiques. 

B.  Ostéosynthèses  par  greffes  hétéroplastiques.  C  est 
la  méthode  dite  de  1’  «  éclissage  »  utilisée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1929.  Elle  consistait  à  cette  époque  à  main¬ 
tenir  les  fragments  à  l’aide  d’une  plaque  en  os  frais  auto¬ 
plastique  qu’on  logeait  dans  une  rainure  taillée  au  sein  de 
la  substance  même  de  l’os  fracturé  et  qu’on  maintenait  en 
place  par  un  système  de  vissage. 

En  dépit  de  quelques  succès,  cette  pratique  allait  etre 
abandonnée  quand  en  1934,  Sivante  Orell  faisant  connaître 
Une  espèce  particulière  de  greffon  qu’il  appelait  «  os  pu- 
riim  »,  l’auteur  tenta  d’utiliser  ce  nouveau  greffon. 

11  rappelle  en  détail  toutes  les  expériences  d’Orell  et  les 
résume  en  trois  propositions  •  1°  l’os  purum  ne  contient 
du  fait  de  sa  préparation  ni  albumine,  ni  corps  gras  ;  c  est 
un  squelette  d’os  :  —  2°  Los  purum  est  manifestement  ac¬ 
cepté  par  l’organisme  humain  ;  —  3®  l  os  purum  est  doué 
d’un  pouvoir  ostéogénétique  indiscutable. 

Les  tâtonnements  du  début  furent  pénibles.  L’auteur 
croit  posséder  actuellement  une  technique  définitive  dont 
voici  les  temps  principaux.  Après  réduction,  on  procédé  a 
la  perforation  d’un  premier  trou,  à  6  centimètres  au-dessus 
du  trait  de  fracture  sur  le  milieu  de  la  face  antero  externe 
du  tibia,  à  l’aide  d’une  mèche  en  ébonite  de  cinq  milli¬ 
mètres.  A  la  même  distance,  mais  en  dessous  du  trait  de 
fracture,  création  d’un  second  trou.  Un  coup  de  scie  circu¬ 
laire  jumelée  permet  la  réunion  des  deux  orifices.  Les  deux 
copeaux  ainsi  prélevés  laissent  à  leur  place  une  tranc  ee 
.  large  de  cinq  millimètres.  Une  fraise  tournant  a  6.ÜÜU 
tours  est  promenée  rapidement  dans  cetle  tranchée  pour  en 
régulariser  la  forme.  _  ,  . 

Le  lit  est'  prêt  à  recevoir  le  greffon  qui  doit  y  entrer  a 
frottement  dur.  Quelques  coups  de  marteau  en  assurent  la 


pénétration.  Une  foreuse  électrique  facilite  le  placement 
des  vis  qui  traversent  totalement  le  greffon  et  le  tibia. 

La  technique  a  été  utilisée  6  fois  par  Danis.  Elle  se  mon¬ 
tre  à  chaque  fois  plus  aisée  et  les  résultats  sont  de  plus  en 
plus  satisfaisants. 

E.A.  DABIAU. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  THÈSES 


L’eiichevillemeiit  central  des  fractures  diaphysaires,  par 

Paul-Louis  Ciiigot,  préface  du  Professeur  Paul  Mathieu. 

Un  vol.  in-S®  de  104  pages,  avec  29  figures.  Masson,  éd., 

Paris,  1937. 

Voici  une  question  d’une  très  gjrande  actualité  à  laquelle 
l’auteur  vient  d’apporter  une  contribution  dont  la  prefacu 
du  Professeur  Paul  Mathieu  alteste  la  valeur. 

Après  une  étude  historique  fort  complète  qui  montre 
combien  la  méthode  a  été  discutée  et  l’e.st  encore,  M.  Chi- 
got  envisage  toutes  les  possibilités  techniques  de  cet  enche- 
villement  :  chevilles  autoplastiques,  hétéroplastiques,  che¬ 
villes  d’os  purum. 

Les  18  observations  personnelles  qu’il  apporte  montrent 
avec  quelle  prudence  et  quelle  rigueur  il  a  passé  au  cri¬ 
ble  les  résultats  observés  avant  d’en  faire  état. 

Pour  apprécier  les  résultats  globaux,  dit-il,  «  il  faut  pen¬ 
ser  qu’il  s’agit  de  fractures  qui  se  sont  montrées  irréduc¬ 
tibles  ou  incoercibles  et  qui  peuvent,  par  conséquent,  être 
considérées  comme  des  fractures  graves  »•  _ 

Au  point  de  vue  fonclionncl,  M.  P.-L.  Chigot  a  réussi 
15  résultats  personnels  excellents,  sur  17  (plus  un  cas  trop 
récent  pour  en  faire  état). 

Au  point  de  viie  anatomique,  14  résultats  excellents. 

La  tolérance  du  matériel  intramédullaire  (cheville  auto¬ 
plastique)  a  toujours  été  notée..  L’auteur  a  observé  un  cas 
d’infection  franche.  Au  point  de  vue  mécanique,  la  che¬ 
ville  a  été  jugée  insuffisante  deux  fois.  M.  Chigot  fait  enfin 
une  étude  critique  des  insuccès,  puis  relate  les  récentes  sé¬ 
ries  de  succès  publiés  par  divers  auteurs  français,  qui 
s’ajoutent  à  ses  cas  personnels. 

En  résumé,  écrit-il,  «  l’e-xpcrimentation,  les  faits  clini¬ 
ques  nombreux  prouvent  que  l’ostéosynthèse  par  enchevil- 
lement  central  n’est  pas  aussi  détestable  qu’on  a  voulu  le 
prétendre.  C’est  une  méthode  qui  mérite  d’être  retenue  ». 

La  cheville  autoplastique  présente  de  grands  avantages  : 
asepsie  et  tolérance  parfaite,  mais  l’expérimentation  mon¬ 
tre  que  les  chevilles  hétéroplastiques  et  notamment  l’os  pu¬ 
rum  subissent  dans  la  mmelle  les  mêmes  phénomènes  d’os- 
téolyse  que  les  chevilles  autoplastiques. 

Du  point  de  vue  chirurgical,  enfin,  si  l’enchevillement 
central  présente  des  difficultés  techniques,  «  ces  difficultés 
ne  sont  pas  insurmontables,  il  s’applique  surtout  aux  frac¬ 
tures  transversales  récentes  ou  tardant  à  se  con.solider  ;  il 
réalise  alors  une  prothèse  interne  résorbable  qui  assure  aux 
fragments  une  contention  satisfaisante  ». 

La  remarquable  contribution  apportée  par  M.  Chigot 
mérite  d’être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin. 


Histoire  de  l’homéopathie  française,  par  Charles  Janot. 
Petit  in-8°  de  263  pages,  édité  par  l’auteur,  70,  rue  Bouci- 
caut,  à  Fontenay-aux-Roses  (Seine). 

Pouvons-nous  vacciner  nos  enfants  contre  la  tuberculose 
avec  le  B  C  G,  par  le  docteur  M.  Ferrus.  Petit  in-8“  de 
96  pages.  Prix  :  5  fr.,  chez  Legrand,  éditeur,  93,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  à  Paris,  1936. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FORMES  CLINIQUES 

DES  PLEURÉSIES  PURULENTES  OU  PUTRIDES 
DE  LA  GRANDE  CAVITÉ 


Les  pleurésies  ])uriileiiics  do  la  grande  cavllc  son!  carac¬ 
térisées  par  : 

—  Une  syniptoniatolog'ie  pliysique  plus  ou  nioins  riche, 

—  Une  syinjilonialologic  générale  et  une  évolution  ([iii 
sont  propres  à  chacune  des  variétés  de  pleurésie  purulente. 

11  nous  faut  en  effet  décrire  : 

Des  pleurésies  purulentes  aiguës  à  streptocoque,  pneumo¬ 
coque,  llore  anaérobie  (P.  putride),  autres  germes  (très 
rares)  ; 

Des  pleurésies  ptirulenles  chroniques  luberculeuscs,  non 
tuberculeuses. 

Enfin  nous  ne  ferons  que  signaler  les  pleui-ésies  puru¬ 
lentes  traumatiques  dues  a  une  plaie  do  poilrine  ou  à  la 
transformation  d’un  hémothorax. 

I.  —  Les  pleurésies  purulentes  a  sruEProcoQUE 

Les  pleurésies  purulentes  à  streptocoque  se  manifestent 
par  des  signes  généraux  graves,  des  signes  fonctionnels  au 
second  plan,  des  signes  physiques  souvent  frustes. 

L’évolution  est  quasi  fatale  si  mi  n’intervient  pas  dè.s  que 
l’état  du  poumon  sous-jacent  le  (jerniet. 

CONDITION, S  D'APRARTIION 

Les  pleurésies  purulentes  à  sireptocoque  peiivcnl  èire  : 

Sr.contlaires  —  à  une  iidlîclion  broncho-indmonaire  ; 

■ —  A  une  intection  streplococcique  de  voisinage  :  can¬ 
cer  œsophagien  infecté,  abcès  sous-jihréniqiie  ; 

—  A  une  infection  slreptococcique  siégeaid  à  distance  : 
otite,  angine,  appendicite,  erysipèle  ; 

—  A  une  septicémie  slreptococcique  au  cours  d’une  in- 
feclion  puerpérale  ou  d’une  endocardite  maligne. 

Primitives  ou  plus  exactement  cliniquement  primitives, 
car  en  réalité  elles  succèdeni  alors  à  une  infection  pulmo¬ 
naire  passée  inaperçue. 

DEBUT 

Le  début  est  —  parfois  insidieux  progressif  ; 

—  En  règle  brutal  par 

Des  sg  :  frissons,  élévalion  thermique,  abattement  ; 

Des  sf  :  point  de  côté  thoracique  plus  ou  moins  intense, 
toux  sèche,  dyspnée. 

ETAT 

Ce  qui  frappe  avant  tout  lor.squ’oh  est  appelé  auprès  du 
malade,  c’est  l’aspect  profondément  intoxiqué  du  malade. 

—  Le  faciès  est  très  altéré,  terreux  ou  plombé,  les  traits 
sont  tirés,  le  malade  est  prostré  ; 

—  La  feuille  de  température  moutre  une  fièvre  élevée  à 
grandes  oscillations  irrégulières. 

Au  moment  des  poussées  fébriles,  on  a  souvent  noté 
l’existence  de  frissonnements,  de  sueurs,  abondantes. 

—  Le  pouls  est  petit,  rapide,  mou,  hypotendu  ; 

-  La  langue  est  sèche  ; 

—  Les  urines  sont  rares,  albumineuses  ; 

—  Il  existe  souvent  des  troubles  digestifs  et  de  la  diar¬ 
rhée,  parfois  du  subictère. 

En  somme,  c’est  le  tableau  d’une  infection  grave  avec  in¬ 
toxication  profonde  de  l'organisme. 


sf.  Dans  ce  tableau  qui  d’emblée  fait  penser  à  une  sup¬ 
puration  profonde,  les  signes  fonctionnels  peuvent  attirer 
l’attention  du  côté  de  Tapi>areil  respiratoire,  mais  ils  sonl, 
au  second  plan. 

Ce  sont  : 

—  L’existence  d’un  point  de  côté,  d’une  douleur  Ihora- 
ciipic  jdus  ou  moins  vive  ; 

—  L’existence  d’une  petite  toux  sèche  et  quinteuse, 
d’une  dy.spnée  que  décèlent  uu  léger  battement  des  ailes 
du  nez  et  une  accélération  marquée  des  mouvements  respi¬ 
ratoires. 

A',  ph.  A  l’examen  on  n’a  quelquefois  le  premier  jour 
qu’une  symptornatologie  pulmonaire  avec  matité  et  râles, 
mais  le  caractère  franc  de  la  matité  pourra  déjà  parfois 
orienter  vers  une  affection  pleurale  et  faire  pratiquer  une 
[lonction  exploratrice. 

Un  peu  plus  tard,  la  .syivqdomatologie  se  conqilète,  mais 
reste  fruste. 

Il  existe  : 

—  A  Tiuspection,  une  immobilité  respiratoire  du  côté 
atteint  ; 

—  A  la  pidpalion,  une  abolition  des  vibrations  vocales; 

—  A  la  percussion,  une  matité  franche  avec  résistanco 
au  doigt,  dont  la  limite  supérieure  e.st  verticale  ; 

—  A  Tamsciillation,  une  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire. 

C’est  souvent  loul  el  le  meilleur  signe,  resie  la  malité 
franche. 

Il  ne  faut  compler 

Ni  sur  un  souffle  pleurétique  ; 

Ni  sur  l’exislenee  d’égophonie,  de  pi'cloriloquie  aphone, 
d’un  signe  du  son. 

Si  ces  .signes  existent,  on  le.s  noiera  avec,  .soin,  mais  ils 
manquent  presque  toujours. 

Il  ne  faut  pas  compter  i.iou  plus  sur  les  signes  classiques 
de  purulema'  de  l’épanchement  :  œdème  de  la  paroi  avec 
eirculalion  collatérale,  adénoi;).alhie  axillaire  qui  sont  Irès 
tardifs. 

Le  diagnostic  repose  es.sentiellement  sur  : 

—  -  Les  signes  généraux,  de  suppuration  profonde  ; 

—  Les  signes  fonctionnels  et  jjhysiques  ;  point  de  côté, 
dyspnée,  toux,  matité,  ipii  font  penser  à  une  atteinte  pleii- 
rale. 

—  La  profonde  intoxication  de  l’organisme  qui  doit  fai¬ 
re  .soupçonner  que  le  streptocoque  peut  être  en  cause. 

On  fera  donc  le  diagnostic  de  pleurésie  purulente. 

On  soupçonnera  sa  nature  streptococcique. 

On  s’assurera  qu’il  n’existe  pas  de  signes  indiquant  une 
intervention  immédiate  ; 

Déplacements  du  cœur. 

Abaissement  du  foie. 

Matité  de  l’espace  de  Traube, 
et  on  fera  une  ponction  exploratrice. 

La  ponction  exploratrice  devra  être  faite  avec  une  ai¬ 
guille  assez  gros.se,  en  pleine  matité. 

Elle  ramène  un  pus  séro  purulent,  jaunâtre,  mal  lié, 
inodore,  dans  lequel  l’examen  bactériologique  direct  mon¬ 
tre  la  présence  de  chaînettes  de  cocci  Gram  positifs. 

Quant  à  l’examen  radiologique,  il  ne  peut  souvent  pas 
être  pratiqué  vu  l’état  général  du  malade. 

Dans  le  cas  contraire,  il  montrerait  une  oi>acité  à  limite 
supérieure  habituellement  moins  curviligne  ([ue  dans  la 
pleui'ésie  séro  fibrineuse. 

(A  suivre.)  ■■  ferroir. 


Le  Directeur-gérant  ;  D”  François  Le  Sourd. 
parts.  -  Soc.  Gén.  a’imp.  et  d'Efl.,  17.  rue  Cassette. 
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laxatifs  doux 

par  leurs  extraits  végétaux  (sans  drastiques) 

cholagogues 

par  leurs  extraits  opothérapiques 
les  comprimés  de 

rauciNUPi 

réalisent  une  médication  parfaite 
contre  la  constipation 

1/2  à  2  comprimés  par  jour 


FORMULE 


INNOTHÉRA 


MODE  D'EMPLOI 
l'2  à  2  comprimés  par  jour 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  stomatologistes  des 
hôpitaux.  —  Jury  (tirage  au  sort)  :  MM.  Guilly,  L’Hiron- 
del,  Gornouec,  Lacronique,  Mahé,  Boidin,  Guimbellot. 

Lecteurs  :  MM.  Lebourg,  Hénault. 

Censeurs  :  MM.  Fleury,  Marie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  nouveau  congé  de 
trois  mois,  du  l'"'  novembre  1937,  est  accordé  sur  sa  de¬ 
mande  et  pour  raisons  de  santé  à  M.  Marcel  Labbé,  profes¬ 
seur. 

—  M.  Leroux,  agrégé,  en  congé  de  longue  durée,  est 
réintégré  dans  ses  fonctions. 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Pierre  Lafforgue  est 
nommé  chef  de  travaux  temporaire  d’anatomie  pathologique 
(en  remplacement  de  M.  Montpellier,  nommé  professeur). 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  MM.  Brahic  et  Fi- 
gharella,  institués  agrégés,  sont  nommés  agrégés. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M..  Boulet,  agrégé 
pérennisé,  est  nommé,  à  compter  du  1“'’  novembre  1937, 
professeur  de  pathologie  médicale  et  clinique  propédeutique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Giraud,  appelé  à  la  chaire  de 
clinique  médicale). 

M.  Pagès,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  1“''  novembre 
1937,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  générales 
(budget  de  la  Faculté),  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
Éosc,  retraité). 

M.  Vidal,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  U’’  novem¬ 
bre  1937,  professeur  de  médecine  légale  et  médecine  sociale 
(budget  do  rEtaf(  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 


de  Montpellier  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Gaussel, 
décédé) . 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besan¬ 
çon  s’ouvrira  le  mardi  26  avril  1938  devant  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Nancy. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ce  concours. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Mlle  le  docteur  Petit,  reçue 
au  concours  du  médical  des  asiles  en  1937,  est  nommée  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant  fonction  d’asile 
public  de  Plouguernevel  (Côtes-du-Nord). 

Guerre.  —  M.  le  pharmacien  colonel  Manceau  (Pierre-Ai¬ 
mé-Alexis),  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  chargé  d’en¬ 
seignement  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon, 
est  maintenu  dans  ses  fonctions  pour  une  durée  d’un  an,  à 
compter  du  3  juillet  1937. 

Sont  nommés  :  1“  Médecins  des  hôpitaux  militaires. 

Les  médecins  capitaines  : 

M.  Henri,  assistant  des  hôpitaux  mililaires,  hors  cadres, 
missions. 

M.  Jude,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de  l’Hôpital  mi¬ 
litaire  Maillot,  à  Alger. 

M.  Julliard,  des  troupes  du  Maroc. 

M.  GuUleman,  du  éOb®  régin.ent  de  défense  contre  aéro¬ 
nefs. 

2°  Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires. 

Les  médecins  capitaines  : 

Provost,  de  l’hôpital  militaire  de  Belfort. 

M.  Chappoux,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de  l’Hô¬ 
pital  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 

M.  Meunier,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de  l’Hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à  Paris.  . 
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Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Conseil  supérieür  de 
PROTECTION  DE  l’enfance.  —  Sont  Dommés  membres  du 
Conseil  :  MM.  les  docteurs  Cavaillon,  Aublant,  Sicart  de 
Plauzole,  Julien  Huber  ; 

Sont  nommés  rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Sarah  Weil- 
Raynal,  Suzanne  Serin,  J. -P.  Demaldent,  Beley,  Heuyer, 
Marianne  Basch-Moutet,  Couvelaire,  Debré,  Lereboullet,  Pa- 
•’isot,  Lesné,  Jules  Renault,  Rocaz  et  Weill-Hallé. 

Marine.  _ Des  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  mé¬ 

decin  ou  de  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes  auront  lieu 
dans  le  courant  du  mois  de  mars  1938,  à  Brest  (concours  de 
médecine),  et  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1938,  à  Tou¬ 
lon  (concours  de  chirurgie). 

Une  seule  nomination  sera  faite  dans  chacune  des  catégo¬ 
ries  ci-après  : 

a)  Concours  de  médecine 

Médecine  générale.  —  Médecine  légale  et  neuro-psychia¬ 
trie.  — ^  Dermato-vénéréologie.  —  Electro-radiologie  et  phy¬ 
siothérapie. 

b)  Concours  de  chirurgie 

Chirurgie  générale.  —  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryn¬ 
gologie. 

Inauguration  de  la  nouvelle  formation  médico-chirurgi¬ 
cale  de  l’Hôpital  Léopold-Bellaii.  —  Le  semaine  dernière, 
ainsi  que  nous  l’avons  relaté  brièvement,  la  nouvelle  Clini¬ 
que  médico-chirurgicale  de  l’Hôpital  Léopold-Bellan  a  été 
inaugurée  par  M.  Rucart,  ministre  de  la  Santé  publique,  ac¬ 
compagné  de  M.  Jeanneney,  président  du  Sénat,  et  du  pro¬ 
fesseur  Fernand  Bezançon,  représentant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Il  fut  reçu  par  M.  le  sénateur  Carré-Bonvalet,  prési¬ 
dent  de  l’Association  Léopold-Bellan  ;  par  les  docteurs  Ch. 
Mondain  et  Th.  de  Martel,  respectivement  médecin  et  chi¬ 
rurgien-chefs  de  la  formation  sanitaire  ;  par  les  membres 
du  Conseil  et  le  personnel  de  l'Hôpital  ayant  à  sa  tête  Mlle 
Benat,  directrice  de  l’Hôpital. 

On  se  rendit  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  où  sera  donné 
l’enseignement  libre  à  tendance  néo-hippocratique,  réservé 
strictement  aux  docteurs  en  médecine,  à  l’exclusion  des  étu¬ 
diants. 

Le  sénateur  Carré-Bonvalet  évoqua  alors  avec  émotion  le 
souvenir  du  grand  philanthrope  que  fut  Léopold  Bellan, 
fondateur  de  l’Association,  avec  ses  œuvres  innombrables, 
professionnelles,  sociales,  médicales. 

Le  nouvel  hôpital  élargi  a  été  sa  toute  dernière  initiative, 
il  devait  en  voir  les  premières  fondations  ;  il  ne  lui  fut  pas 
donné  de  se  réjouir  de  sa  réalisation  définitive. 

Son  successeur,  grâce  à  son  énergie  et  à  son  initiative, 
trouva  le  moyen  d’achever  l’oeùvre  entreprise. 

Le  docteur  Mondain,  en  le  remerciant,  montra  que  l’hô¬ 
pital,  avec  ses  salles  communes  à  quatre  lits,  ses  chambres 
à  deux  lits  et  à  un  lit,  son  centre  de  diagnostic  et  ses  con¬ 
sultations  spécialisées,  se  base  essentiellement  sur  la  collabo¬ 
ration  entre  le  praticien  de  ville  et  le  médecin  de  la  forma¬ 
tion,  collaboration  assurée  d’ailleurs  par  un  service  social. 

Le  docteur  Thierry  de  Martel  montra  ensuite  l’identité  de 
vue  entre  le  plan  chirurgical  et  le  plan  médical,  et  rendit 
hommage  à  la  grande  activité  de  son  adjoint,  le  docteur  De- 
net. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique,  en  répondant  aux  di¬ 
vers  orateurs,  insista  sur  l’intérêt  qu’il  portait  à  une  telle 
organisation  hospitalière  mixte,  permettant  d’apporter  un 
merveilleux  appui  médico-social  à  la  classe  moyenne  et  aux 
malades  économiquement  faibles. 

Les  grandes  administrations,  comme  les  mutualités,  ne 
peuvent  être  que  très  intéressées  par  cette  formule. 


BROMÉINE  MONTAGU 


Le  ministre  et  sa  suite  visitèrent  alors  l’Hôpital,  en  admi¬ 
rant  le  grand  confort  des  salles  et  des  chambres  particuliè¬ 
res,  du  bloc  opératoire,  des  services  de  spécialités  chinirgi- 
cales  et  médicales,  de  radiologie,  des  laboratoires  de  cli¬ 
nique  et  de  recherches. 

Tout  porte  à  croire,  grâce  à  l’outillage  et  à  une  équipe 
médicale  appropriée,  que  cet  hôpital  sera  appelé  à  jouer  un 
rôle  important  dans  l’activité  des  formations  hospitalières 
indépendantes  de  l’Assistance  publique.  j  ^ 

Assemblée  française  de  médecine  générale.  —  Les  pro¬ 
chaines  assises  nationales  consacrées  aux  Colibacilloses  uri¬ 
naires,  sous  la  présidence  du  docteur  Caillet,  de  Tours,  au¬ 
ront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  dimanche  7  novembre, 
de  9  heures  à  midi. 

A  13  heures,  déjeuner  des  Assises  aux  Champs-Elysées, 
chez  Laurent,  avenue  Gabriel  (60  franc, s),  sous  la  présidence 
de  M.  le  recteur  Roussy. 

La  Société  française  de  gynécologie  organise  une  séance 
à  Lille,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  dimanche  6  décembre, 
à  14  h.  30. 

Cette  séance  sera  précédée  dans  la  matinée  d’une  visite 
de  la  ville,  sous  la  conduite  des  gynécologues  lillois,  et  d’un 
déjeuner. 

Toius  les  médecins,  même  non  membres  de  la  Société,  qui 
désirent  participer  à  cette  réunion  et  obtenir  la  réduction  de 
40  p.  100  sur  le  transport,  sont  priés  de  s’adresser  d’urgence 
au  docteur  Maurice  Fabre,  Secrétaire  général  de  la  Société 
française  de  gynécologie,  1,  rue  Jules-Lefebvre,  Paris  (9'). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  appris  avec  une  vive  peine  la 
mort  du  docteur  Elle  Faure,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  64 
ans.  Notre  confrère  était  à  la  fois  médecin,  homme  de  let¬ 
tres,  historien  et  philosophe.  On  doit  notamment  à  Elle 
Faure  un  magnifique  livre  de  guerre  «  Sainte-Face  »,  et  de 
très  remarquables  études  sur  Napoléon  et  Montaigne. 

Nous  prions  son  frère  aîné,  le  professeur  J.-L.  Faure, 
membre  de  l’Institut,  de  croire  a  la  part  sincere  et  très 
affectueuse  que  nous  prenons  à  sa  douleur. 

—  Le  docteur  Jean  Stini  (de  Nice). 

—  Le  docteur  Laroy  (de  Zeggers-Cappel),  décédé  acci¬ 
dentellement. 

—  Le  docteur  Joaquin  de  Sousa  Feio  e  Castro  (de  Lis 
bonne).  Il  était  le  doyen  des  radiologistes  portugais. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  (  hépo.o  biiioire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  a  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hoPITAL  SAINT-LOUIS 

(Annexe  Grancher). 


APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Les  facteurs  héréditaires  et  constitutionnels  dans  certai¬ 
nes  affection  sanguines.  P.  Morawitz,  Miinchener  medi- 
zinische  Wochenschrift,  18  décembre  1936.)  —  Y  a-t-il 
d’autres  affections  sanguines  que  l’hémophilie  où  la  trans¬ 
mission  sanguine  puisse  jouer  un  rôle  ? 

Leucémie.  —  Jusqu’en  1933  on  ne  connaît  que  11  cas 
valables  de  leucémie  familiale.  Après  critique,  Pétri  ne  peut 
conclure  qu’à  la  coïncidence.  Pour  Morawitz,  on  doit  pour¬ 
tant  compter  avec  un  élément  endogène,  car  il  est  à  re¬ 
marquer  que  si,  dans  la  pratique,  leucémies  lymphoïde  et 
myéloïde  peuvent  être  considérées  comme  également  fré¬ 
quentes,  seule  la  leucémie  lymphoïde  est  représentée  parmi 
ces  leucémies  familiales.  On  la  constate  même  parfois  chez 
des  jumeaux.  On  ne  peut  donc  considérer  comme  négli¬ 
geable  l’élément  endogène.  D’autre  part,  l’expérimenta¬ 
tion  montre  qu’il  existe  des  souris  rebelles  et  des  souris 
non  rebelles  à  la  transmission  expérimentale  de  la  leucémie. 
A  noter  aussi  la  fréquence  dans  certaines  familles  d’affec¬ 
tions  sanguines  et  de  leucémies  parmi  elles,  qui  plaide  éga¬ 
lement  en  faveur  d’une  constitution  particulière. 

Erythrémie.  —  Elle  n’est  pas  sans  quelques  rapports 
avec  la  leucémie.  Une  enquête  suffisamment  poussée  en  ce 
qui  concerne  les  antécédents  héréditaires  montre  avec  une 
certaine  fréquence  des  cas  d’érythrémie  au  sein  de  certaines 
familles.  Linck,  d’autre  part,  a  insisté  sur  le  nombre  crois¬ 
sant  d’observations  où  l’érythrémie  semble  avoir  un  carac¬ 
tère  familial. 

R.  LEVENT. 

L’agranulocytose  après  traitement  par  le  pyrainidon. 
(Wilhelm  Rüter.  Klinische  Wochenschrift,  19  décembre 
1936.)  — -  Elle  a  été  niée  ces  dernières  années  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  allemands.  D’autre  part,  en  1935, 
W.  T.  Zoutcheff  en  a  rapporté  deux  cas  ;  deux  autres  ont 
été  relatés  par  II.  E.  Bock,  un  autre  par  Nieckau. 

L’auteur  en  ajoute  ici  trois  autres  qui  lui  sont  person¬ 
nels.  L’un  apparu  brusquement  sous  ses  yeux  chez  un  ma¬ 
lade  ayant  reçu  44  grammes  de  pyramidon  en  22  jours  et 
où  la  mort  par  agranulocytose  est  survenue  3  jours  après 
le  début  des  accidents,  et  deux  autres  moins  rapides  mais 
pourtant  typiques- 

Le  médicament  est  habituellement  bien  toléré,  même 
dans  des  cas  où  la  dose  ci-dessus  a  été  largement  dépassée. 
Sans  doute  s’esl-il  agi  dans  ces  cas  d  une  idiosyncrasie  au 
pyramidon  particulière  à  certains  individus. 

On  devra  donc  se  garder  d’administrer  du  pyramidon 
au  cours  d’une  angine  sans  avoir  fait  d’examen  de  sang, 
examen  qui  sera  renouvelé  si  le  traitement  se  prolonge. 
On  devra  l’interrompre  au  moindre  signe  de  réaction  san¬ 
guine. 

R.  LEVENT. 


A  propos  de  ce  qu’on  dénomme  «  réaction  myéloïde  »: 
(Guido  Tôtterman.  Acta  medica  scandinavica.  Yol.  XC, 
fasc.  6-6,  1936.)  —  Il  existe  dans  la  littérature  40  cas  de 
formule  leucémique  du  sang  suivie  de  complète  guérison, 
qu’on  oppose  à  la  leucémie  vraie,  sous  le  nom  de  «  réaction 
myéloïde  »,  ou  de  «  formule  pseudoleucémique  du  sang  ». 
Les  origines  en  sont  très  diverses  ;  angine,  intoxications 
mercurielles  par  exemple.  On  peut,  d’autre  part,  1  obser¬ 
ver  également  au  stade  préagonique  des  affections  les  plus 
diverses,  sanguines  ou  non,  et  en  particulier  lorsqu’un  pro¬ 
cessus  infectieux  grave  intéresse  la  moelle  osseuse. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  où  la  ponction  ster¬ 
nale  a  pu  être  pratiquée  ;  dans  un  cas,  il  s’agissait  de  poly¬ 
arthrite  subaiguë  ;  dans  l’autre  d’une  anémie  bothriocépha- 
lique  compliquée  de  pneumonie  intercurrente. 

La  comparaison  de  la  formule  sanguine  avec  le  myélo¬ 
gramme  amène  l’auteur  à  penser  que  la  réaction  myéloïde 
du  sang  est  uniquement  due  à  la  libération  anormale  d’élé¬ 
ments  myéloïdes  en  eux-mêmes  normaux,  mais  prématuré¬ 
ment  libérés  sous  l’influence  d’une  infection  ou  (Fune  in¬ 
toxication. 

R.  LEVENT. 

La  formolgelréaction  et  les  autres  réactions  des  globu¬ 
lines.  ;s.  (Jens  Ring.  Acta  medica  scandinavica.  Vol.  91, 
fasc.  3,  février  1937.)  —  La  formolgelréaction  témoigne  de 
l’augmentation  de  la  globuline  dans  le  sérum  sanguin  ;  elle 
présente  l’avantage  en,  plus  de  sa  fidélité  d’être  habituelle¬ 
ment  en  accord  avec  d’autres  procédés  d’identification  d’une 
exécution  beaucoup  moins  simple'. 

Sa  recherche  systématique  a  montré  à  l’auteur  qu’elle 
est  positive  dans  les  affections  où  l’ hyperglobulinémie  est 
prononcée,  telles  que  les  myélomes  multiples  et  diverses 
affections  chroniques.  Elle  est  positive  et  rapidement  crois¬ 
sante  dans  des  cas  d’hyperglobulinémie  avec  hyperprotéi¬ 
némie  ;  l’auteur  l’a  observée  dans  un  cas  de  leucémie  lym¬ 
phatique  et  dans  un  cas  de  purpura  de  Henoch,  affections 
où  ce  signe  n’a  pas  encore  été  décrit. 

R.  LEVENT. 

Réapparition  des  contractions  des  oreillettes  du  cœur  au 
moyen  d’injections  intracardiaques  et  intrapéricardiques 
d’oxygène  et  d’ozone.  (M.  Damien  Soteriadès  (d’Athènes), 
Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  11  mai  1937, 
t.  117,  n°  18,  p.  504.)  —  L’auteur  relate  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  l’action  de  l’oxygène  et  de  l’ozone  injectés  dans 
les  veines.  Au  cours  de  ces  expériences,  il  a  observé  une  ac¬ 
tion  de  ces  gaz  sur  le  cœur.  Il  a  été  ainsi  amené  à  injecter 
directement  de  l’oxygène  dans  le  cœur,  lorsque  celui-ci  ve¬ 
nait  de  cesser  de  battre.  Il  a  observé  alors  que,  le  cœur 
étant  arrêté,  une  injection  intracardiaque  d’oxygène  ou 
d’ozone  provoquait  la  reprise  des  contractions  des  oreillettes 
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et  que  des  injections  successives  prolongeaient  ce  phénomène 
pendant  plusieurs  heures. 

Des  cardiogrammes  sont  joints  à  la  consommation,  dont 
M.  André  Mayer,  rapporteur,  a  souligné  l’intérêt. 


APPAP.EIL  DIGESTIF 

Les  œdèmes  d#s  hépatiques,  (M,  Eobpeb  et  F.  Sicvieb. 
Paris  Médical,  14  novembre  1936.)  —  On  connaît  depuis 
longtemps  les  oedèmes  des  cirrhotiques,  où  la  compression 
joue  le  rôle  principal,  ceuï  où  l’insuffisance  cardiovascu¬ 
laire  est  à  l’origine  des  troubles  ;  ces  deux  sortes  d’œdè¬ 
mes  sont  des  transsudats. 

D’autres  oedèmes  sont  d’origine  endocrinienne,  régis  par 
le  trouble  dans  les  fonctions  des  glandes  à  sécrétion  interne 
qui  gouvernent  le  métabolisme  de  l’eau. 

il  faut  encprej  à  côté  de  ces  oedèmes,  faire  une  place  aux 
œdèmes  des  hépatites  ietérigènes.  Oji  en  a  observé  non  seu¬ 
lement  à  l’oeçasion  de  coliques  hépatiques,  au  cours  des 
cirrhoses  hypertrophiques  graisseuses,  mais  encore  dans 
l’ictère  catarrhal  jjrolongé,  dans  l’ictère  grave- 

Ces  oedèmes  peuvent  apparaître  au  cours  d’une  affection 
hépatique  récente!  coexistent  avec  l’ictère,  se  localisent  en 
des  points  non  déclives  et  s’accompagnent  d’une  hydrophi- 
lie  anormale  des  tissus, 

Les  recherches,  des  auteurs  leur  donnent  à  penser  que 
certains  produits  encore  mal  définis  mais  ayant  une  action 
hydropigène  et  génératrice  d’ogdème  existent  dans  le  sang, 
les  liquides  accumulés,  dans  les  tissus,  peut-être  dans  l’as- 
oite,  substances  provenant  sans  doute  de  'la  désintégration 
brusque  du  parenchyme  hépatique.  Peut-être  faut-il,  dans 
certains  cas,  faire  intervenir  aussi  une  perturbation  dans 
le  métabolisme  de  certaines  vitamines. 

Ces  oedèmes  de  carence  et  ees  œdèmes  toxiques  peuvent 
donc  s’opposer  aux  œdèmes  mécaniques,  circulatoires  et 


Anémie  pernicieuse  après  brûlure  de  l'estomac  par  acide 
nitrique.  (G.  Alsted.  The  Lancet,  9  janvier  1937.)  —  Obser¬ 
vation  d’anémie  grave  chez  une  femme  de  43  ans  ayant 
ingéré  7  ans  auparavant  de  l’acide  nitrique.  La  muqueuse 
gastrique  avait  été  entièrement  détruite,  en  particulier 
dans  la  région  pylorique.  L’estomac  est  rétracté  et  a  pris 
une  forme  eylindroïde  de  dimensions  in  tes  finales  avec  sté¬ 
nose  pylorique  accentuée. 

Sept  ans  et  demi  après  la  brûlure,  on  pratique  une  gas¬ 
tro-jéjunostomie  ;  la  cavité  gastrique  a,  à  ce  moment,  la 
dimension  d’une  orange.  On  prescrit  à  la  suite  un  traite¬ 
ment  par  l’extrait  hépatique  et  l’extrait  gastrique  qui  amé¬ 
liore  l'état  général,  mais  empêche  sans  plus  les  progrès  de 
l’anémie.  Des  .symptômes  nerveux  apparaissent  ensuite,  la 
malade  étant  demeurée  .sans  traitement  pendant  environ 
trois  mois  ;  elle  est  hospitalisée  ;  un  traitement  opothérapi¬ 
que  et  des  transfusions  répétées  amènent  une  amélioration 
certaine,  mais  non  la  guérison  ;  l'anémie  persiste  de  type 
hypochrome.  Elle  semble  due  à  la  gastro-entérostomie  et  à 
Latrophie  diffuse  de  l’estomac,  car  la  bouche  gastrique  est 
perméable  et  le  passage,  du  contenu  de  i’eslomac  se  fait 
très  aisément  à  travers  le  pertuis  opératoire,  mais  l’absorp¬ 
tion  intestinale  semble  défectueuse. 

R.  LEVENT. 


A  prepus  d’rm  syndrome  hépatoiunieréatique  non  encore 
décrit  dû  à  la  pénétratioiu  du  suc  pancréatique  dans  la  cir¬ 
culation,  (Dr  Adolf  Edelmann,  Wiener  ktinische  W&chen- 
schri/t,  3.a  octobre  19^6,)  —  L’auteur,  s’appuyant  sur  deux 
observations,  décrit  des  accidents  dus,  à  la  pénétration  du 
snc  pancréatique  dans  le  sang  et  caraçlérisé,s  par  des  alté- 
raticms  du  systè.me  irerveux;  central  dus  à  la  diastase  ou  à 


l’intoxication,  un  syndrome  polynévritique  type  Korsa- 
koff,  un  amaigrissement  important,  des  accidents  cutanés  : 
atrophie  de  la  peau,  pigmentation  grise  diffuse,  hyperké- 
ratose  folliculaire. 

Ces  accidents  témoignent  d’une  affection  chronique  du 
pancréas  et  de  la  pénétration  dans  le  sang  de  la  sécrétion 
externe  de  la  glande. 


L’auscultation  dans  les  affections  chirurgicales  aiguës  de 
l’abdomen.  (A.  Charbonnier.  Revue  médicale  de  la  Suisse 
Romande,  26  juillet  1936.)  —  Trop  peu  connue  encore, 
cette  méthode  offre  cependant  l’avantage  de  pouvoir  être 
pratiquée  au  lit  du  malade  sans  gêne  aucune  pour  le  pa¬ 
tient  et  sans  autre  instrument  qu’un  stéthoscope  biauricu- 
laire. 

Elle  permet  d’explorer  les  modifications  du  péristaltisme, 
plus  important  qu’aucun  autre  bruit  abdominal!  dans  sa 
topographie,  ses  variations  de  tonalité  et  de  résonance,  de 
constater  son  exagération  on  sa  disparition.  Les  bruits  pé¬ 
ritonéaux  adventices  .sont  trop  inconstants  pour  avoir  la 
même  valeur  pratique. 

La  valeur  diagnostique  de  l’auscultation  abdominale  est 
surtout  grande  dans  les  perforations,  les  péritonites,  le 
volvulus  et  les  occlusions.  Elle  permet,  dans  un  abdomen 
météorisé  ou  contracturé,  de  déterminer  le  siège  d’une  oc¬ 
clusion  et  d’explorer  l’état  de  l’iléon  et  du  côlon  en  faisant 
à  chacun  d’eux  sa  part  ;  de  reconnaître  la  nature  solide  ou 
liquide  d’une  tumeur  et  de  déceler  même  un  épanchement 
intrapéritonéal  trop  peu  abondant  pour  se  déceler  par  les 
signes  physiques  classiques. 

L’auscultation  permet  aussi  de  suivre  l’évolution  d’une 
affection  abdominale  aiguë  et  d’en  formuler  le  pronostic, 
ainsi  que  de  surveiller  pendant  la  période  postopératoire 
la  marche  des  réactions  péritonéales. 

Elle  est  un  complément  précieux  de.s  autres  modes  d’ex¬ 
ploration  clinique,  à  la  condition  d'être  pratiquée  systé¬ 
matiquement,  de  façon  assez  prolongée  et  surtout  assez 
répétée. 

R.  LEVENT. 


AFPABEIL  RESPIRATOIRE 

La  néphrite  azotémiqiie  silencieuse  de  la  pneumonie. 

(Dumitresco-Mante.  Annales  de  Médecine,  mai  1936.)  — 
L’azotémie  qui  peut  se  rencontrer  au  cours  de  la  pneumo- 
mie  est  avant  tout  d’origine  rénale  et  comporte  une  atteinte 
de  la  fonction  uréosécrétoire  du  rein  ;  il  s’y  ajoute  cepen¬ 
dant  des  facteurs  accessoires  :  oligurie,  désassimilation  tis¬ 
sulaire,  chioropénie. 

Les  signes  d’insuffisance  rénale  manquent  pourtant  le 
plus  souvent.  On  ne  doit  pas  méconnaître  l 'hyperazotémie 
moyenne  avec  ou  sans  signes  urinaires,  mais  dépourvue  de 
tout  signe  de  rétention  azotée  qui  constitue  la  néphrite  azo- 
témique  silencieuse  de  la  pneumonie.  Sa  fréquence  est  as¬ 
sez  grande  :  7ü  p,  100  environ  selon  l’auteur.  Elle  ne  peut 
être  dépistée,  que  grâce  à  l’examen  chimique. 

Su  évolution  est,  en  général,  discrète  pendant  toute  sa 
durée  ;  dans  les  pneumonie  graves  et  compliquées,  elle 
peut  cependant  prendre  le  caractère  de  néphrite  urémigène 
de  type  courant. 

Son  pronostic  est  moins  bénin  en  réalité  qu’en  appa¬ 
rence,  et  elle  peut  avoir  pour  conséquence  des  lares  dura¬ 
bles  et  latentes,  qu’une  autre  affection  pourra  dévoiler 
longtemps  après  la  fin  de  la  pneumonie- 

On  devra  donc  toujours,  dans  l’enquête  étiologique  re¬ 
lative  à  une  néphrite,  faire  sa  place  à  une  pneumonie  anté¬ 
rieure. 

R.  LEVENT. 
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la  vitamine  C  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  (J. 

Gandeh  et  W.  Niederbehger.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift,' IS  décembre  1936.)  —  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  un  certain  nombre  d’observations  qui  leur  donnent  a 
nenser  que  l’hypovitaminose  G  Joue  un  rôle  dans  le  dé- 
Lloppement  de  la  pneumonie.  L’administration  de  vita¬ 
mine  G  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  leur  a  donne 
des  résultats  appréciables,  en  particulier  quant  à  la  duree 
d’évolution  de  la  maladie.  ^  lèvent. 

La  pneumonie  tularémique.  (Le  Roy,  H.  Sloan,  A.  S. 
FreedLrg,  J.  CE.HRLiaH,  The  Journal  of  the  American  me¬ 
dical  Association,  11  Juin  1936.)  _  On  connaît  depuis 
1912  la  tularémie  cdmme  infection  generale  autonome,  et 
denuis  1924  l’existence,  au  cours  de  son  évolution,  de  ma- 
S  ations  pulmonaires;  Le  premier  cas  de  pneumonie 
£?mique  L  de  1931,  date  à  laquelle  on  la  distingue  de 
r  bronchopneumonie  survenant  à  titre  de  complication. 
Depuis  cette  date,  divers  auieurs  en  ont  rapporte  des  cas. 

Les  auteurs  en  rapportent  une  observation  nouvelle  et 
esüment  que  cette  affection  est  plutôt  méconnue  que  rare- 
En  dépit  des  associations  possibles  avec  la  pneumonie  ca¬ 
séeuse^  on  doit  à  leur  avis  considérer  comme  pneumonie 
S^rémique  toute  pneumopathie  d’allure  bâtarde  au  cours 
de  la  tularémie  et  particulièrement  s’il  y  a  en  meme  temps 
tnciement  pleuml,  si  l’évolution  se'prolonge  anormale¬ 
ment  et  si  on  ne  peut  découvrir  aucune  etiologie  valable, 
rbeiclîe  en  particulier.  Les  signes  radiologiques  appa¬ 
raissent  toujours  très  tardivement  et  persistent  long^^mp® 
«près  que  la  guérison  clinique  parait  consommée.  Les  1 
sions  doutent  au  niveau  du  hile  et  suivent  a  partir  de  la 
un  cheminement  centrifuge. 

•  Le  pronostic  en  est  toujours  très  grave,  bien  que  des 
guérisons  aient  été  observées.  a’pntvpp 

®  La  peau  lésée,  ou  même  intacte,  semble  la  porte  d  entrée 
-habituelle  de  l’infection  ;  il  faut  pourtant  envisager  la  po  - 
sibilité  de  la  voie  gastro-intestinale  ou  respiratoire.  Peut 
ïè  daS  certains  cas,  la  localisation  pulntonaire  estaslle 
même  la  première  en  date.  a.  lèvent. 

Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  et 
du  pneumothorax  à  soupape  (F.  GARms  et^.  R  (  J 
sin).  Annales  de  Médecine,  pnllet  1936.)  -  Pour  qu  un 
pneumothorax  à  soupape  se  réalisé,  i  ^  peu 

nioation  bronchopulmonaire  siege  sur  un  ^  P 

altéré  et  ne  communique  pas  directement  avec  ^r 

ohe  La  surpression  pleurale  n’est  pas  constante  ,  sa  valeur 
ÏdaÏt  ÏSpiratta  ..t  «««J»™ 

valeur  inspiratoire  pourra  toujours  être  ramenee  a  nn 
leur  négative  par  une  inspiration  profonde.  L  msullla 
tion  spontanée  du  pneumothorax  se  fait  pendant  1  inspira- 

mais  pendant  la  toux,  abstraction  faite  de  la  phase  inspi 

thorax  est  vraiment  suffocant  ;  on  obérera  d  aboid  une 
soustraction  gazeuse  simple  et,  en  cas  d  ecliec,  on  se 
vira  d’un  trocart  à  soupape.  lèvent- 


INFECTIONS 

La  disparition  du  virus  syphilitique  des  ganglions  lyin- 
phatiques  dans  le  sang  conservé  et  sa  signification  pour  la 
transfusion  sanguine.  (P.  Oganessan  et  E.  Salkind.  /en- 
tralbî.  f.  Chirurgie,  10  octobre  1936.)  —  Au  cours  de  tra¬ 
vaux  antérieurs  (1934-1935),  les  auteurs  ont  montre  que 
dans  du  sang  pinvenaiit  de  tissus  de  syphilitiques,  il  sut- 
fit,  pour  provoquer  la  disparition  du  tréponème,  de  ecm- 
server  le'  sang  pendant  5  Jours  à  une  température  infe¬ 
rieure  à  -P  4“  et  supérieure  à  —  6°.  (/adjonction  d  un  sel 
de  quinine  au  1/1.000  précipite  cette  disparition,  qui  est 
complète  en  3  Jours.  En  1936,  Althausen  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  analogues  mais  n’a  pas  recherché  l’action  des  sels 

de  quinine.  ,  . ,  , 

Ces  tréponèmes  étaient  prélevés  sur  des  accidents  primi-  . 

tréponème  virulent  existe  également  dans  les  ^gan¬ 
glions  lymphatiques  pendant  la  période  de  latence  de  la 
maladie  et  même  si  les  réactions  biologiques  sont  négatives, 
mais  ils  sont  peu  abondants  et  certains  auteurs  ont  expli¬ 
qué  ce  tait  en  réservant  l’existence  possible  d’autres  lor- 
mes  évolutives  du  germe.  _ 

Les  auteurs  ont  repris  leurs  expériences  sur  1  animal  en 
se  servant  de  ganglions  broyés  avec  lesquels  les  aniinaux 
témoins  ont  été  contaminés.  Ils  ont  de  meme  constate  la 
disparition  des  germes  lorsque  le  broyât  était  demeure  un 
temps  suffisant  en  présence  de  sang  conserve.  L  adjonc¬ 
tion  de  sels  de  quinine  a  rendu  le  mélange  non  virulent 
en  24  heures. 

Il  serait  intéressant  de  continuer  ces  recherches^  sur 
l’homme  au  cas  de  transfusion  de  sang  contamine  a  un 
sujet  sain  et  d’en  tirer  les  conclusions  utiles  sur  la  valeur 
pratique  du  sang  conservé. 

Aucun  cas  analogue  ne  leur  est  encore  connu.  ^ 

Leur  observation  expérimentale  s’est  prolongée  durant 
306  jours.  s.  lèvent. 

La  maladie  de  Bouillaud  est-elle  une  maladie  îamUiale  ? 
(P.  Isaac-Georges  et  Mlle  C.  Deb.ay.  Revue  du  Rhuma¬ 
tisme,  février  1937.)  —  A  cette  question  les  divers  auteurs 
ont  donné  des  réponses  qui  s’inspirent  surtout  de  leurs 
conceptions  étiologiques,  et  le  «iractère  familial  est  releve 
dans  une  proportion  qui,  selon  les  auteurs,  varie  entre  21 
et  43  p.  100. 

En  dépit  de  variations  considérables,  certains  auteurs 
trouvent  un  notable  écart  entre  le  nombre  des  rhumati¬ 
sants  dans  des  familles  de  rhumatisants  et  le  nombre  des 
rhumatisants  dans  des  familles  atteintes  d’alfections  non 
rhumatismales.  „ 

Les  auteurs  de  la  présente  étude  ont  renouvelé  1  enquete 
et  l’ont  fait  porter  sur  225  observations  soigneusement 
dressées  ;  ils  n’ont  plus  trouvé  le  caractère  familial  que 
dans  16  cas  certains  et  6  cas  douteux,  ces  derniers  très  con¬ 
testables  d’ailleurs. 

L’étude  purement  mathématique  de  cette  statistique  ne 
permet  aucune  conclusion,  favorable  ou  défavorable,  au 
caractère  familial  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

L’étude  critique  des  cas  apparemment  familiaux  de  sour¬ 
ces  diverses  et  celle  des  observations  personnelles  aux  au- 
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leurs  ne  permettent  à  leur  avis  que  des  conclusions  néga¬ 
tives.  Le  nombre  des  cas  où  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
se  trouve  plusieurs  fois  présent  au  sein  d’une  même  fa¬ 
mille  n’excède  pas  la  fréquence  qui  serait  le  résultat  du 
simple  hasard.  De  plus  cette  coexistence  se  manifeste  sou¬ 
vent  avec  des  caractères  qui  peuvent  relever  de  la  simple 
contagion. 

Les  auteurs  se  sont  cantoniiés  de  propos  délibéré  sur  le 
terrain  de  l’hérédiié  homologue  ;  l’hérédité  du  terrain  ar¬ 
thritique,  trop  mal  défini,  ne  présente  pas  de  base  suffi¬ 
sante  à  une  étude  valable.  L’existence  de  «  manifestations 
arthritiques  »  dans  l’entourage  de  leurs  malades  n’a  pas 
paru  aux  auteurs,  non  plus  qu 'auparavant  à  Bezançon  et 
M.-P.  Weil,  particulièrement  fréquente. 

K.  LEVENT. 

La  sédimentation  globulaire  dans  la  scarlatine  et  ses 
complications.  (.1.  S.  Cookson.  The  british  Journal  o{  Chil- 
dren’s  Diseuses,  octohre-décemhre  1936.)  —  Travail  effec¬ 
tué  sur  76  malades  des  deux  sexes,  tant  enfants  qu’adultes, 
parmi  lesquels  34  ont  reçu  du  sérum  antiscarlatineux.  Un 
grand  nombre  d’entre  eux  (68)  a  présenté  des  complica¬ 
tions,  néphrite  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

De  son  étude,  l’auteur  conclut  que  la  recherche  de  la 
sédimentation  fournit  aisément  des  indications  sur  l’évolu¬ 
tion  de  la  scarlatine. 

Un  taux  élevé  de  sédimentation  globulaire  au  14®  jour 
annonce  la  présence  de  complications  ou  présage  leur  appa¬ 
rition  prochaine. 

C’est  également  un  moyen  de  diagnostic  entre  les  types 
d’alhuminurie  qui  surviennent  en  cours  d’évolution  ;  un 
taux  de  sédimentation  élevé  est  en  faveur  d’une  néphrite 
aiguë,  de  pronostic  évidemment  plus  réservé  que  celui  de 
l’alhuminurie  simple. 

De  nombreuses  complications  causent  l’augmentation 
de  la  sédimentation  globulaire  avant  de  se  manifester  clini¬ 
quement  ;  la  sédimentation  demeure  du  même  type  durant 
toute  leur  évolution.  11  n’y  a  d’exception  à  cette  règle  qu’au 
cas  d’albuminurie  bénigne  et  de  réaction  au  sérum  anti- 
scarlatineux.  Les  autres  caractères  hématologiques  n’ont 
aucune  concordance  avec  la  sédimentation. 

Celle-ci  constitue  également  un  index  fidèle  de  l’action 
du  traitement. 

Elle  peut  être  faussée  par  une  modification  des  protéines 
du  plasma  modifiant  l’agglutination  des  hématies  par  chan¬ 
gement  de  la  viscosité  et  des  propriétés  électriques  du 
plasma. 

R.  LEVE.NT. 

La  fièvre  ondulante.  Observations  cliniques  et  épidémio¬ 
logiques  dans  l’Etat  de  lowa.  (H.  V.  Hardy,  C.  G.  .Tordan, 

1.  H.  Borts.  The  Journal  of  the  American  medical  Asso¬ 
ciation,  22  août  1936.)  —  De  1930  à  193.5  inclusivement, 
on  a  reconnu  705  cas  de  fièvre  ondulante,  qui  s’ajoutent  à 
d’autres  déjà  dénombrés  pour  former  1.080  cas  dans  l’Etat 
l’Iowa.  En  se  référant  aux  statistiques  des  laboratoires,  ce 
nombre  représente  les  deux  tiers  de  la  totalité  des  cas  dia¬ 
gnostiqués  dans-- cet  Etat.  La  Brucella  de  variété  porcine  a 
été  trouvée  dans  87  cas  sur  124  où  la  détermination  a  été 
faite  soit  à  partir  du  sang  .soit  à  partii'  de  lésions  locales  ; 
ce  qui  représente  70  p.  100. 

La  fièvre  ondulante  est  fréquente  dans  l’lowa  et  dans  les 
Etats  environnants  ;  la  variété  porcine  y  joue  également  un 
rôle  plus  important  qu’ailleurs.  La  fréquence  des  contacts 
avec  le  bétail,  sur  pied  ou  abattu,  paraît  jouer  ici  un  rôle 
important. 

R.  LEVENT.  I 


PALUDISME 

Les  formes  pseudopéritonéales  du  paludisme.  (H.  Bonn® 
et  R.  Borneuf.  Gazette  médicale  de  France,  1®''-15  ..epleni- 
bre  1936.)  —  Ce  sont  des  formes  méconnues  môme  eu  pays 
impaludé,  et  qui  sont  souvent  la  première  manifestation  du 
paludisme. 

Il  y  a  trois  types  cliniques  de  syndromes  abdominaux  du 
paludisme  ; 

Les  formes  où  les  signes  généraux  de  péritonite  domi¬ 
nent  la  scène  ;  les  formes  abdominales  sans  signes  précis 
de  localisation  nette  (type  péritonite  par  perforation  d’un 
ulcus  gastrique  ou  d’une  ulcération  typhique)  ;  les  formes 
à  localisation  abdominale  se  manifestant  dès  le  (iébut.  Le 
type  appendiculaire  est  ici  le  plus  fréquent,  mais  on  peut 
rencontrer  aussi  des  formes  duodénale,  hépatique  oii  rho- 
lécystique. 

Le  diagnostic  est  toujours  délicat  avec  la  péritonite 
vraie,  mais  il  pourra  être  facilité  en  quelque  mesure  ;  le 
visage  est  plus  fatigué  que  grippé,  le  teint  .souvent  ferreux 
ou  bronzé,  l’aspect  général  plutôt  infecté.  La  fièvre,  si  elle 
existe,  doit  être  étudiée  de  près  en  prenant  la  température 
toutes  les  4  heures  ;  on  la  trouvera  alors  irrégulière  avec  ac¬ 
compagnement  de  frissons  et  un  abattement  correspondant 
aux  recrudescences  et  une  amélioration  générale  coRtempo- 
raine  de  crises  sudorales  si  elles  se  produisent.  Le  jouis 
suit  parallèlement  la  température. 

La  douleur  spontanée  est  mal  localisée  en  général  et  su¬ 
jette  à  variations  ;  la  douleur  provoquée  est  superficielle  et 
les  manœuvres  d’exploration  n’augmentent  pas  la  défense 
musculaire.  La  constipation  est  habituelle,  mais  il  peut 
exister  une  diarrhée  brun  verdâtre.  La  rate  est  grosse. 

L’examen  du  sang,  pratiqué  au  bon  moment,  peut  mon¬ 
trer  un  plasmodium  (falciparum  en  général).  11  existe  de 
l’anémie  ;  les  modifications  leucocytaires  n’ont  aucun  ca¬ 
ractère  bien  net  et  ne  se  rapprochent  franchement  ni  du 
type  péritonite  ni  du  type  paludisme.  Le  traitement  qui- 
nique  possède  aussi  quelque  valeur  diagnostique. 

Néanmoins,  le  diagnostic  demeure  toujours  délicat. 

Le  traitement  s’adresse  à  l’état  général  :  tonicardiaques, 
transfusion.  La  quinine  sera  d’abord  administrée  par  voie 
intraveineuse  ou  intramusculaire,  puis  par  voie  gastrique 
aussitôt  que  le  permettra  l’état  digestif.  On  devra  en  pro¬ 
longer  l’administration,  en  raison  des  récidives  possibles. 

R.  LEVENT. 

Traitement  de  la  malaria  par  l’hémothérapie  (Treatment 
of  Malaria  with  immune  blood),  par  MM.  N.  Lorando  et  D. 
SoTERiADEs  (d’Athènes).  Transactions  of  the  Royal  Society 
of  Tropical  Médecine  and  Hygiene,  vol.  XXXI,  n®  2,  July 
1937.  En  septembre  1936,  les  auteurs  ont  rapporté  au  Con¬ 
grès  panhellénique  de  Saloniqne  leurs  premiers  résultats  de 
traitement  de  la  malaria  par  l’hémothérapie  (sang  de  sujets 
devenus  réfractaires  habitant  le  même  secteur). 

Reprenant  la  question  de  la  malaria  dans  son  ensemble,  ils 
exposent  enfin  les  résultats  obtenus  par  l’hémothérapie.  Ils 
ont  divisé  leurs  cas  en  deux  groupes  :  cas  traités  par  la  qui¬ 
nine  avant  le  traitement  hémothérapique  ;  cas  traités  par 
l’hémothérapie  seule  et  exposés  à  l’infection. 

Les  résultats  encourageants  obtenus  par  les  auteurs  méri¬ 
tent  d’être  signalés. 


L’érythème  noueux  de  l’adulte  est-il  toujours  tubercu¬ 
leux  ?  (P.  Halbron  et  H.  P.  Klotz,  Paris  médical.  Il  juil¬ 
let  1936.)  ■ —  La  lecture  d’un  certain  nombre  d’observations 
d’érythème  noueux  chez  l’adulte  amène  les  auteurs  à  con¬ 
clure  qu’il  existe  indiscutablement  chez  l’adulte,  surtout 
l’adulte  jeune,  des  érythèmes  noueux  tuberculeux  en  tous 
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LABORATOIRES  CLIN,  COMAR  &  C‘%  ^O;  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques ,  PARIS 

icqtionl^jilus^ic^ce  des  hémorroïd 

INDICATIONS:  Hémorroïdes,  fissures  anales,  rhagades 
anales,  prurii  'anal,  proclile  et  abcès  proctiiiques, 
ténesme,  défécations  douloureuses  de  toute  origine,  y 
compris  celles  liées  à  des  affections  du  rectum  pendant 
les  règles  et  la  grossesse. 

RESULTATS  :  Élévation  de  la  pression  sanguine  dans  les 
plexus  veineux  hémorroïdaires.  Disparition  rapide  des 
paquets  hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
.  circulatoires.  En  un  mot,  amélioration  immédiate  des 
troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  GÜÉHOULT,  Pharœ..  13.  Rue  Pagès,  SUHESNES  (Seine) 
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points  comparables  à  ceux  observés  chez  l’enfant.  Mais 
qu’indiscutablement  aussi  il  existe  chez  l’adulte  un  érythè¬ 
me  noueux  non  tuberculeux,  qu’il  soit  d’origine  rhumatis¬ 
male  ou  qu’il  soit  secondaire  à  des  causes  nombreuses  de 
réaction  cutanée  :  infections  à  distance  agissant  peut-être 
par  leurs  toxines  ou  leurs  protéines  microbiennes  ;  intolé¬ 
rances  médicamenteuses,  etc... 

L’érythème  noueux  chez  l’adulte  n’est  donc  pas  actuel¬ 
lement  un  argument  de  valeur  absolue  pour  attribuer  à  la 
tuberculose  les  lésions  qui  sont  simultanément  observées. 
On  doit  au  contraire  interpréter  ce,  symptôme  de  la  même 
manière  que  les  autres  et  chercher  s’il  est  ou  non  en  rap¬ 
port  avec  une  bacillose  incipiens  ;  la  conclusion  n’étant 
pas  sans  comporter  naturellement  des  lignes  de  conduite 
essentiellement  différentes  au  point  de  vue  thérapeutique. 

B.  LEVENT. 

Les  épreuves  cutanées  dans  les  polyarthrites  aiguës.  (S. 
Genkin  et  W.  Ljacuowsky.  Acta  medica  scandinavica.  Vol. 
91,  fasc.  IV-V.  mars  1937.)  —  Les  recherches  des  auteurs 
ont  porté  sur  88  sujets,  les  uns  sains,  les  autres  malades, 
ces  derniers  porteurs  de  rhumatismes  vrais,  de  rhumatisme 
intestinal,  d’arthropathies  non  rhumatismales  et  aussi 
d’asthme,  d’urticaire  ou  d’affections  diverses  et  non  spéci¬ 
fiées. 

Les  auteurs  ont  pratiqué  chez  eux  des  inlradermoréactions 
au  moyen  d’un  antigène  streptococcique  préparé  pour  eux 
au  moyen  d’une  culture  de  24  heures  du  streptocoque  pris 
dans  la  gorge  d’un  rhumatisant  au  stade  aigu,  culture  titrée 
et  chauffée  à  60°. 

Ils  ont  constaté  que  chez  des  sujets  qui  font  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  polyarthrite  aiguë  et  qui  se  trouvent  à  la 
période  aiguë  de  la  maladie,  de  même  que  chez  les  sujets 
atteints  d’une  affection  d’autre  nature,  ou  chez  des  sujets 
sains  on  n’observait  aucune  réponse  cutanée  à  l’injection 
d’antigène. 

Dans  les  cas  de  polyarthrite  aiguë,  la  réaction  devient 
positive  au  décours  de  la  maladie  et  s’affirme  à  mesure  que 
la  guérison  s’affirme,  pour  persister  durant  un  certain 
temps.  Dans  les  atteintes  successives,  la  réaction  se  montre 
positive  chez  un  certain  nombre  de  sujets  ;  en  cas  d  aggra¬ 
vation,  la  réaction  positive  peut  disparaître. 

L’injection  intradermique  de  sérum  de  cheval  ordinaire 
donne  des  résultats  sensiblement  comparables  dans  les  di¬ 
verses  catégories  en  expéiûméntation.  Cette  constatation 
vient  à-  l’appui  d’une  conception  allergique  de  la  pathogé¬ 
nie  du  rhumatisme  et  d’un  certain  nombre  de  polyarthrites 
aiguës. 

Le  parallélisme  entre  les  réactions  cutanées  et  un  certain 
nombre  de  symptômes  des  polyarthrites,  surtout  lors  de  la 
première  atteinte,  confère  à  cette  épreuve  une  certaine  va¬ 
leur  pronostique. 

Pour  les  auteurs,  il  ne  s’agit  là  en  aucune  façon  d  uiie 
réaction  spécifique  de  mécanisme  tonique  anti toxique,  mais 
d’une  réponse  à  une  allergie  protéinique. 

B.  LEVENT. 

INTOXICATIONS 

Réactions  allergiques  graves  après  piqûre  d’abeille.  (iK. 
Tuews.  ZentraLbl.  /.  Chirurgie,  17  octobre  1936.)  —  L’au¬ 
teur  rapporte  deux  observations,  dont  une  personnelle,  où 
des  accidents  généraux  graves,  de  type  allergique,  ont  éclaté 
chez  des  adultes  après  une  seule  piqûre  par  une  seule  abeille: 
prurit  intense  généralisé,  œdème  généralisé,  exanthèmes, 
accidents  hémorragiques,  troubles  cardiaques  et  respiratoi¬ 
res.  Guérison  rapide  après  traitement  calcique. 

La  localisation  de  la  piqûre,  ni  la  multiplicfié  des  inocu¬ 
lations  —  donc  la  quantité,  importante  de  venin  injectée 
ne  sont  ici  en  jeu  comme  elles  le  sont  dans  la  plupart  des 


observations.  Les  particularités  cliniques  semblent  ici  lè  fait 
uniquement  d’un  terrain  particulier,  terrain  dont  on  a  déjà 
reconnu  l’importance  dans  des  observations  analogues  dues 
à  divers  auteurs  et  aussi  par  l’existence  d’immunités  indivi¬ 
duelles  vis-à-vis  de  piqûres  même  nombreuses. 

U  convient  donc  de  distinguer  au  point  de  vue  clinique 
trois  types  différents  parmi  les  accidents  graves  dus  aux  pi¬ 
qûres  d’abeilles  :  accidents  dus  à  la  localisation  de  la  pi¬ 
qûre  ;  accidents  dus  à  la  quantité  de  venin  injectée  ;  acci¬ 
dents  anaphylactoïdes.  Ces  derrders  semblent  dus  à  la  pré¬ 
sence  de  composés  albuminoïdes  qui  ont  un  rôle  important 
dans  la  toxicité  du  venin. 

Le  traitement  de  ces  accidents  est  celui  des  accidents  ana¬ 
phylactiques,  les  injections  intraveineuses  calciques  étant  au 
premier  plan. 

H.  LEVENT. 

Les  troubles  nerveux  de  l’intoxication  professionnelle  par 
le  manganèse.  (O.  Crouzon  et  H.  Desoillb.  Paris  médical, 
21  novembre  1936.)  —  A  l’occasion  d’une  observation  per¬ 
sonnelle,  les  auteurs  résument  la  symptomatologie  de  l’in¬ 
toxication  mangani'ç[ue  chronique.  Début  variable,  souvent 
par  des  troubles  de  la  marche,  ou  par  asthénie,  douleurs, 
paresthésies,  modifications  du  psychisme.  A  la  période 
d’état,  signes  apparentés  dans  une  certaine  mesure  au  ta¬ 
bleau  du  Parkinson  ou  de  la  sclérose  en  plaques  :  troubles 
de  la  marche,  perte  du  tonus  musculaire,  mouvements 
anormaux,  expression  figée  du  visage,  troubles  de  la  parole 
et  de  l’écriture,  troubles  sensitifs  subjectifs  ;  troubles  psy¬ 
chiques.  Intégrité  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Polyglobulie  suivie  à  la  longue  d’anémie.  Pneumonies  fré¬ 
quentes. 

L’évolution  est  en  général  progressive  et  l’abandon  de  la 
profession  dangereuse  n’a  qu’une  influence  temporaire  et  in¬ 
complète,  le  malade  étant  porteur  d’une  pneumokoniose 
manganique  qui  constitue  un  réservoir  toxique. 

Les  symptômes  se  modifient  toutefois  dans  une  certaine 
mesure.  La  mort  survient  en  général,  du  fait  d  une  affection 
intercurrente. 

R.  LEVENT. 

SYSTEME  GENITO-URINAIRE 

Le  syndrome  corticosurrénal  dans  un  cas  de  tumeur 
d’une  surrénale  accessoire.  (Bcrtil  Josepuson.  Acta  medica 
scandinavica.  Vol.  XC,  fasc.  4,  1936.)  —  Un  adolescent  de 
17  ans  présente  une  symptomatologie  à  peu  près  complète 
d’adénome  basophile  de  l’hypophyse  et  de  tumeur  du  cor¬ 
tex  surrénal.  Seule  ,  manquait  l’hyperglycémie.  L’examen 
radiologique  de  la  selle  turcique  ne  montra  rien  d’anormal, 
sinon  qu’elle  était  plutôt  de  petites  dimensions.  1,’examen 
aux  rayons  de  l’abdomen  montre  au  contraire  une  tumeur 
dans  une  région  correspondant  à  l’emplacement  de  la  sur¬ 
rénale  gauche.  On  enlève  la  fumeur,  mais  tout  de  suite  ap¬ 
paraissent  des  signes  graves  d’insuffisance  surrenale  avec 
hypotension  extrême  que  l’on  traite  par  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  le  glucose  et  la  cortine.  Le  malade  meurt  néanmoins 
19  heures  après  l’intervention. 

La  tumeur,  du  poids  de  22  grammes,  était  en  majeure 
partie  constituée  par  du  tissu  de  type  corticosurrénal. 

L’autopsie  montra  qu’elle  s’était  développée  aux  dépens 
d’une  glande  surrénale  accessoire  ;  les  deux  surrénales  nor¬ 
males  étaient  par  contre  partiellement  atrophiées.  Leur 
poids  d’ensemble  n’était  que  le  1/6  du  poids  normal.  L  exa¬ 
men  histologique  confirmait  l’atrophie. 

Sur  des  coupes  sériées,  l’hypophyse  semblait  à  peu  près 
normal  et  sans  accroissement  excessif  des  éléments  basophi¬ 
les. 

Cette  tumeur  d’une  surrénale  accessoire  jouait  donc  non 
seulement  un  rôle  de  suppléance,  mais  avait  une  suractivité 
qui  était  la  cause  du  tableau  clinique.  Son  exérèse  totale 
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ne  laissa  pas  au  malade  de  tissu  surrénal  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  assurer  l’existence. 

n.  LEVENT. 

Néphrose  avec  urémie  consécutive  à  la  transfusion  avec 
un  sang  incompatible,  (William  Gol-dring  et  Irving  Graef. 
Archives  of  international  medicine,  nov.  1936.)  —  Les  au¬ 
teurs  étudient  7  observations  de  transfusions  pratiquées  pour 
des  raisons  diverses  :  anémies  consécutives  à  un  abortus  ou 
à  un  accouchement  laborieux,  à  une  métrorrhagie,  à  des  lé¬ 
sions  traumatiques  des  membres  inférieurs.  Tous  les  mala¬ 
des  transfusés  appartenaient  au  groupe  I  et  ont  reçu  en  une 
ou  plusieurs  fois  une  quantité  de  sang  allant  de  200  à  600 
cmc.  Dans  3  cas,  la  réaction  s’est  produite  après  transfu¬ 
sion  de  sang  de  .  groupe  II  ;  dans  2  autres  cas,  la  légitimité 
du  classement  du  donneur  dans  le  groupe  II  ou  I  n’a  pu 
être  vérifiée  postérieurement  aux  accidents.  Dans  2  cas  en¬ 
fin,  receveur  et  donneur  appartenaient  incontestablement 
tous  deux  au  groupe  I. 

Deux  fois  les  symptômes  alarmants  ont  apparu  pendant 
même  la  transfusion  ;  dans  3  cas,  il  n’y  eut  aucun  symp¬ 
tôme  subjectif  ;  dans  2  autres  enfin,  les  signes  fonctionnels 
furent  imprécis  et  n’amenèrent  pas  à  interrompre  la  trans¬ 
fusion.  La  quantité  de  sang  ne  paraît  avoir  eu  par  elle- 
même  aucune  influence. 

Mais  dans  tous  les  cas,  les  malades  présentèrent  une  di¬ 
minution  considérable  de  la  sécrétion  urinaire  survenant 
brusquement,  de  l’hémoglobinurie  et  un  syndrome  urémi¬ 
que  s’établit  graduellement. 

La  mort  est  survenue  dans  3  cas. 

On  peut  en  conclure  que  dans  3  cas,  il  y  eut  erreur  dans 
la  détermination  des  groupes,  mais  dans  2  autres  cas,  aucun 
accident  ne  pouvait  être  prévu,  puisque  donneur  et  rece¬ 
veur  appartenaient  au  même  groupe,  et  qu’une  nouvelle 
détermination  faite  après  l’apparition  des  accidents  a  con¬ 
firmé  les  résultats  de  la  première  épreuve. 

Deux  autopsies  ont  pu  être  pratiquées  ;  elles  ont  montré 
une  nécrose  des  tubes  sécréteurs  du  rein  analogue  à  celle 
que  l’on  voit  dans  la  néphrite  mercurielle  avec  présence  de 
pigments  (hémoglobine  ou  ses  dérivés)  et  œdème  interstitiel 
du  rein.  Dans  un  des  cas,  on  a  constaté  au  niveau  du  foie  de 
la  nécrose  centrolobulaire. 

R.  LEVENT. 

L’amygdalectomie  dans  la  glomérulonéphrite  aiguë  dif¬ 
fuse.  (Hans  Best.  Zentralbl.  f.  innere  Medizin.,  3  octobre 
1936.)  ■ —  Il  y  a  trois  types  évolutifs  de  la  tension  artérielle 
au  cours  de  la  période  de  guérison  de  la  glomérulonéphrite 
aiguë  diffuse  ;  deux  d’entre  eux  seulement  comportent  une 
phase  d’hypertension. 

Il  semble  que  l’apparition  d’une  phase  d’hypotension 
succédant  à  la  disparition  de  l’hypertension  soit  la  règle 
dans  la  guérison  sans  incidents. 

L’absence  de  cette  phase  d’hypotension  est  souvent  impu¬ 
table  à  la  persistance  d’une  amygdalite,  cliniquement  déce¬ 
lable  ou  non.  Ceci  est  prouvé  par  l’effet  de  l’amygdalecto¬ 
mie  qui  réussit  à  faire  disparaître  des  hypertensions  rési¬ 
duelles,  même  légères,  eussent-elles  persisté  jusqu’à  quatre 
mois.  Après  l’amygdalectomie,  on  peut  dans  la  moitié  des 
cas  voir  une  phase  d’hypotension.  _ 

Ces  faits  plaident  en  faveur  du  rôle  joué  par  les  altéra¬ 
tions  amygdaliennes,  qu’elles  soient  apparentes  ou  non. 

Il  faut  donc,  dans  les  néphrites  de  cause  inconnue  connaî¬ 
tre  le  rôle  que  peuvent  jouer  dw?  amygdalites  latentes  et 
pratiquer  l’amygdalectomie  lorsque  la  guérison  est  traî¬ 
nante. 

Sur  98  malades,  41  ont  été  opérés.  20  d’entre  eux  l’ont 
été  précocement  et  ont  présenté  rapidement  des  symptômes 
de  rechute  de  néphrite  (élévation  de  la  tension  artérielle, 
albuminurie,  hématurie).  Les  21  autres  chez  qui  aucun 
symptôme  de  rechute  n’est  apparu  avaient  été  opérés  qua¬ 


tre  semaines  ou  davantage  après  l’abaissement  de  la  tension 
artérielle. 

.  L’amygdalectomie  n’a  jamais  donné  lieu  à  des  troubles 
durables,  même  chez  les  4  malades  qui  ont  été  opérés  pen- 
dant  la  période  aiguë  et  hypertensive  de  leur  affection.  Au 
contraire,  l’abaissement*  de  la  tension  et  la  guérison  sont 
survenus  rapidement. 

Les  auteurs  n’ont  noté  aucune  relation  analogue  de  cause 
à  effet  lorsqu’il  s’agissait  d’autres  infections  focales,  granu¬ 
lomes  dentaires  en  particulier. 

R.  LEVENT. 

SYSTEME  NERVEUX 

Modifications  des  propriétés  biologiques  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  chez  les  épileptiques.(L.  Papadato.  Acta  me- 
dica  scandinavica.  Vq).  91,  fasc.  3,  février  1937.)  —  Dans 
des  travaux  antérieurs,  l’auteur  a  montré  que  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  normal  contient  des  hormones  d’origine 
vraisemblablement  hypophysaire  qui,  chez  la  grenouille 
sont  vasoconstrictrices  et  exercent  sur  le  cœur  isolé  une 
action  inotrope  et  chronotrope,  qui,  chez  la  souris  ont  une 
action  tonique  sur  l’intestin  grêle  et  qui  accélèreiit  la  crois¬ 
sance  du  têtard  sans  modifier  sa  métamorphose. 

Chez  les  malades  atteints  d’épilepsie  essentielle,  l’action 
vasoconstrictrice  fait  défaut  dans  60  p.  100  des  cas  ;  dans 
85  p.  100  des  cas,  on  n’ohserve  pas  non  plus  la  mydriase 
que  le  liquide  céphalo-rachidien  doit  normalement  pro¬ 
duire. 

Dans  61  p.  100  des  cas,  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
également  dépourvu  de  son  action  normale  sur  la  muscula¬ 
ture  utérine  (Altenburger  et  Stern). 

Il  y  aurait  donc  chez  les  épileptiques  absence  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  de  produits  d’origine  posthypophy¬ 
saire. 

Alors  que  chez  les  diabétiques,  les  accidents  épileptiques 
sont  exceptionnels,  on  rencontre  fréquemment  chez  les  épi¬ 
leptiques  de  l’hypoglycémie  au  moins  temporaire.  Pour 
certains  auteurs,  les  troubles  de  la  sécrétion  insulinienne 
jouent  un  rôle  dans  le  déclenchement  de  la  crise  épilepti¬ 
que. 

Sécrétion  hypophysaire  et  sécrétion  insulinienne  présen¬ 
tent  d’autre  part  un  certain  degré  d’antagonisme. 

L’auteur  en  conclut  donc  que  dans  bien  des  cas  d’épilep¬ 
sie  essen,tielle,  il  existe  une  insuffisance  du  lobe  postérieur 
de  l’hypophyse  et  une  hyperactivité  de  la  fonction  insuli¬ 
nienne  insuffisantes  lorsqu’elles  ne  sont  pas  conjuguées  à 
provoquer  l’accès  épileptique.  Le  rapport  qui  existe  entre 
ces  deux  sécrétions  serait  souvent  la  cause  dés  accidents  épi¬ 
leptiques. 

R.  LEVENT. 

La  rickettsiathérapie  de  la  syphilis  nerveuse.  (Dr  Nokio 
Ogata.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2  octobre  1936.) 
—  Divers  agents  pathogènes  vivants  ou  non  ont  été,  con¬ 
curremment  avec  les  parasites  du  paludisme,  employés  au 
traitement  de  la  neurosyphilis.  Les  rickettsia,  tout  au  moins 
pour  certaines  variétés,  ont  paru  à-  l’auteur  mériter  d’être, 
essayées.  Elles  présentent  sur  la  plupart  des  germes  vivants 
employés  jusqu’ici,  l’avantage  de  pouvoir  être  entretenues 
vivantes  et  virulentes  par  inoculation  à  la  souris  ou  au  rat, 
ce  qui  en  permet  l’emploi  même  en  dehors  de  formations 
hospitalières  importantes.  Les  espèces  choisies,  parmi  les 
nombreuses  du  groupe  des  rickettsia,  provoquent  des  affec¬ 
tions  sans  gravité  foncière  (fièvre  tachetée  japonaise,  fièvre 
dite  des  tranchées).  Elles  donnent  lieu  à  une  élévation  ther¬ 
mique  considérable  et  dispensent  de  tout  traitement  curatif 
obligatoire,  puisque  leur  évolution  est  brève  et  se  fait  vers 
la  guérison  spontanée.  La  prophylaxie  et  la  lutte  contre  la 
dissémination  en  sont  en  général  des  plus  simples  èt  effica- 
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ces.  L’auteur  dans  les  cas  où  il  en  a  lait  l’essai,  a  obtenu 
avec  ces  rickettsia  des  résultats  des  plus  intéressants,  tant  en 
ce  qui  concerne  les  symptômes  cliniques  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien. 

*  R.  LEVENT. 

THERAPEUTIQUE 

L’emploi  thérapeutique  de  l’hélium.  (Alvan  L.  Barach. 
The  Journal  of  the  American  me.dical  Association,  17  octo¬ 
bre  1936.)  —  Du  fait  de  la  faible  densité  de  l’hélium,  un 
mélange  de  ce  gaz  et  d’oxygène  demande  pour  être  respiré 
un  effort  beaucoup  moindre  qu’un  mélange  oxygène-air  ou 
que  l’oxygène  pur  aux  sujets  souffrant  d’une  dyspnée  par 
obstruction. 

Dans  18  cas  d’asthme  grave  et  dans  21  cas  de  lésions 
obstructives  des  voies  respiratoires  supérieures,  l’auteur  a 
employé  ce  mélange.  ' 

Dans  l’asthme  chronique,  il  y  a  amélioration  du  pronos¬ 
tic  quoad  vitam.  .5  fois  sur  18,  dans  des  formes  d’asthme 
plus  ou  moins  continu,  il  y  a  eu  amélioration  avec  retour 
de  la  sensibilité  à  l’adrénaline  chez  des  malades  devenus 
adrénalinorésistants  (10  cas). 

Dans  des  cas  d’obstruction  siégeant  entre  le  pharynx  et 
les  bronchioles,  l’inhalation  d’un  mélange  oxygène d- hélium 
diminue  l’effort  respiratoire  et  aide  suffisamment  la  venti¬ 
lation  pulmonaire  pour  permettre  d’éviter  la  trachéotomie. 
Lorsque  l’obstruction  siège  au-dessous  de  la  trachée,  la 
dyspnée  peut  être  soulagée,  alors  que  la  trachéotomie  de¬ 
meurait  inefficace. 

L’emploi  du  mélange  oxygène -f hélium  dans  l'emphy¬ 
sème  associé  à  la  dilatation  bronchique  ou  à  la  sclérose 
pulmonaire  permet  au  moyen  d’une  quantité  d’oxygène 
moindre  d’obtenir  la  même  restauration  de  la  fonction  res¬ 
piratoire,  lorsqu’on  emploie  pour  diluer  l’oxygène  l'hélium 

La  réaction  clinique  à  l’inhalation  d’hélium -(-oxygène 
peut  servir  au  diagnostic  des  causes  d'obstruction  des  voies 
respiratoires  et  de  leur  association  aux  troubles  d’origine 
pulmonaire. 

R.  LEVENT. 

La  préparation  au  traitement  opératoire  de  la  maladie  de 
Basedow.  (Oscar  Orth.  Zentralblatt  fiir  Chirurgie,  20  mars 
1937.)  —  Il  est  fréquent  d’observer  après  intervention  sur 
le  corps  thyroïde,  une  élévation  thermique  qu’on  a  souvent 
attribuée  à  la  pénétration  dans  la  circulation  de  produits  de 
sécrétion  ;  la  présence  d’une  Infection  bénigne  semble 
moins  à  considérer. 

Une  telle  hyperthermie  est  particulièrement  fréquente 
lorsque  l’opération  est  dirigée  contre  une  maladie  de  Base¬ 
dow.  Il  faut  tenir  compte  ici  non  seulement  de  l’hyperex- 
citabilité  générale  de  l’organisme,  mais  de  l’action  de  cen¬ 
tres  hypophyso-mésencéphaliques. 

L’auteur  a  employé  le  luminal,  agent  dépresseur  des  cen¬ 
tres  mésencéphaliques  et  l’a  administré  avant  même  l’opé¬ 
ration.  Il  a  constaté  que  l’hyperthermie  post-opératoire  est 
tantôt  supprimée,  tantôt  sensiblement  amoindrie.  Cette 
constatation  est  une  raison  de  plus  de  dénier  à  l’infection 
tout  rôle  dans  la  production  de  l’hyperthermie. 

R.  LEVENT. 


Le  milieu  synovial  physiologique  et  pathologique  (Intro¬ 
duction  à  l’étude  de  la  pathologie  articulaire) ,  par  le  profes¬ 
seur  J.  Sabrazès  et  le  professeur  agrégé  R.  de  Grailly. 
Vol.  I,  grand  in-8"  de  206  pages,  à  Paris,  chez  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  Fils,  19,  rue  Hautefeuille  (6').  Prix  :  60  fr. 
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Doctorat  d’Etat.  —  16.  Buun-Hiep.  —  La  médecine  fran¬ 
çaise  dans  la  vie  annamite. 

21.  Dang-Huy-Loc.  —  Le  traitement  chirurgical  du  va¬ 
ricocèle. 

18.  Dang-Van-Ngu.  • — ■  Contribution  à  l’étude  étiologi¬ 
que  et  clinique  des  abcès  du  foie  au  Tonkin. 

24.  Do-Du-Anh.  —  Contribution  à  l’étude  des  myosites 
tropicales,  plus  particulièrement  des  myosites  en  milieu 
tonkinois. 

19.  Le  Cuu-Truong.  —  Fracture  du  rachis  au  niveau  de 
la  région  dorso-lombaire  et  son  traitement  par  le  corset  plâ¬ 
tré. 

17.  Le  Huu-My.  —  Contribution  à  l’étude  des  traitements 
chirurgicaux  des  pleurésies  purulentes  de  la  grande  cavité, 
non  tuberculeuses. 

16.  Nguyen-Huu-Puièm.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
filariose  à  'Wuchereria  Bancrofti  au  Tonkin. 

13.  Nguen-Manh-Than.  —  Contribution  à  l’étude  des  ic¬ 
tères  de  la  chimiothérapie  antisyphilitique. 

22.  Nguyen-Trong-Tué.  —  Contribution  à  l’étude  des  ab¬ 
cès  du  lobe  gauche  du  foie. 

26.  Nguyen-Van-Cuong.  • —  Contribution  à  l’étude  clini¬ 
que,  biologique  et  thérapeutique  du  bubon  climatique. 

23.  Nguyen-Van-Nam.  —  Contribution  à  l’étude  du  can¬ 
cer  aigu  fébrile  st  suppuré  du  foie  au  Tonkin. 

20.  Perrin  (Paul).  —  Contribution  à  l’étude  des  ponc¬ 
tions-biopsies. 

14.  Phan-Huy-Quat.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  disto- 
momatose  hépatique  à  Clonorchis  sinensis  au  Tonkin. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

—  Clinique  oto-riiino-laryngologique  (Hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  M.  le  professeur  Fernand  Lemaître  commencera 
son  cours  le  mardi  9  novembre  1937,  à  10  heures,  dans  le 
service  de  la  clinique,  à  l’Hôpital  Lariboisière,  et  continuera 
ses  leçons  tous  les  mardis,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca).  —  M.  Pierre 
Mocquot,  professeur,  commencera  son  enseignement  cli¬ 
nique  le  samedi  6  novembre  1937,  à  11  heures  du  matin. 

• —  Clinique  chirurgicale  (Hôpital  Saint-.Antoine).  —  M. 
le  professeur  Grégoire  a  commencé  ses  leçons  cliniques  le 
jeudi  4  novembre  1937,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Hô¬ 
pital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  H.  Gougerot  a  com¬ 
mencé  ses  cliniques  le  mercredi  3  novembre  1937,  et  les 
continuera  les  mardis  matins,  à  11  heures,  à  l’amphithéâtre 
Louis-Brocq  de  la  Clinique,  et  les  mercredis  soirs,  à  21  h.  30, 
à  la  consultation  de  la  Porte. 

—  Clinique  médicale  des  Enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades).  —  M.  Nobècourt  a  commencé  le  cours  de  clinique 
médicale  des  enfants  le  mercredi  3  novembre  1937. 

—  Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Cli¬ 
nique  Tarnier).  —  M.  le  professeur  C.  .Teannin  a  commencé 
son  cours  de  clinique  obstétricale  le  jeudi  4  novembre  1937, 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  jeudis  suivants,  à 
11  heures. 


(1)  Voir  Thèses  de  Montpellier,  n®  78,  p.  1234. —  Thèses  d’Alger, 
n°  80,  p.  1269.  —  Thèses  de  Lille,  n»  81,  p.  1284.  —  Thèses  de 
Strasbourg,  n“  82,  p.  1301. 


Le  Directeur-gérant  ;  D""  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  Soc.  Gén.  d'Imp.  et  d’Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’ulilisation  de  la  courbe  d'hypoglycémie  provoquée  par  une 
injection  intra-veineuse  d’insuline,  en  vue  de  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  foie,  par  le  professeur  B.  Aubertih  et  M.  R.  de  La- 
OHADD  (de  Bordeaux). 

CHRONIQUE. 

La  séance  de  rentrée  de  l’ Université  de  Paris. 

CONGRÈS. 

XLVP  Congrès  français  de  Chirurgie  :  '3»  Les  fractures  diaphy- 
saires  fermées  des  jambes  (discussion),  par  M.  E.-A.  Dariad 
(à  suivre). 

NOTES  POUR  ETNTERNAT. 

Formes  cliniques  des  pleurésies  purulentes  ou  putrides  de  la  grande 
cavité  (à  suivre). 


INFOR^TIONS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Ont  été  nommés  :  chefs 
de  laboratoires  de  la  clinique  propédeutique  de  1  hôpital 
Broussais  :  MM.  Cachera,  Barbier,  Ponteuil  et  Duperai. 
(Nous  avons  publié  la  li.ste  des  chefs’  de  clinique  et  des 
chefs  de  laboratoire  dans  le  N“  83.) 

Guerre.  —  M.  le  médecin  commandant  Sarroste  (Jean- 
Gustave-Gaston),  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  est  nommé,  à 
compter  du  1™  décembre  1937,  professeur  agrégé  chargé 
d’enseignement  à  l’école  du  service  •  de  santé  militaire  de 
Lyon. 

Prix  du  Comité  nationale  de  défense  contre  la  tuberculose. 
—  Le  prix  de  6.000  fr.  créé  pour  récompenser  le  meilleur 
Iravail  sur  «  La  valeur  comparée  de  la  tomographie,  de  la 
sériscopie,  et  de  tout  autre  procédé  analogue  pour  la  dé¬ 
couverte  et  la  localisation  des  lésions  tuberculeuses  du  pou- 
niou  »,  sera  attribué  en  octobre  1938. 

Le  Comité  national  de  Défense  contre  la  Tuberculose  a 
prévu  la  possibilité  de  décerner  éventuellement  uii  2»  prix 
de  3.000  francs. 

Conditions  d’attribution.  —  Le  travail  présenté  devra  être 
inédit.  A  côté  de  l’étude  scientifique,  clinique  et  radiolo¬ 
gique,  le  travail  .devra  tenir  compte  des  conditions  d  utili¬ 
sation  pratique  du  procédé  et  des  facteurs  economiques 
conditionnant  son  emploi. 


Le  travail  peut  être  imprimé  ou  dactylographié  et  '  remis 
en  neuf  exemplaires. 

Seront  admises  à  concourir  les  thèses  de  doctorat  soute¬ 
nues  en  vue  du  doctorat  d’Etat  en  médecine,  'entre  la  date 
de  publication  du  présent  règlement  et  la  date  d’allribu- 
tion  du  prix. 

Le  ou  les  prix  ne  pourront  être  attribués  qu’à  des  au¬ 
teurs  français. 

Les  décisions  du  jury  sont  sans  appel,  elles  n’ont  pas  à 
être  motivées.  > 

Le  Comité  national  de  Défense  contre  la  Tuberculose  se 
réserve  le  droit  de  publier,  sans  indemnité,  le  ou  les  mé¬ 
moires  récompensés. 

Il  ne  s’oppose  pas  à  la  publication  par  les  soins  du  ou 
des  auteurs  dans  ime  ou  plusieurs  publications  scieiiliii- 
ques,  à  condition  que  soit  mentionnée  la  part  prise  par  lui 
en  ce  qui  concerne  la  création  et  l’attribution  de  ce  prix. 

Le  jury  chargé  de  l’attribution  du  ou  des  prix  est  com¬ 
posé  de  neuf  membres  : 

3  représentants  de  la  Société  d’Etudes  Scientifiques  de  la 
tuberculose  ; 

3  repré.sentants  du  Comité  national  de  Défense  contre  la 
tuberculose  ; 

3  représentants  de  la  Société  de  Radiologie  Médicale  de 
France. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine 
organise  pour  le  samedi  27  novembre  1937,  à  17  heures 
précises,  à  l’Hôtel  Chambon,  96,  rue  du  Cherche-Midi,  Pa¬ 
ris,  une  séance  spéciale  consacrée  exclusivement  aux  «  Ma¬ 
ladies  du  Sang  ». 

Fédération  Nationale  des  médecins  du  front.  —  La  Fédé¬ 
ration  Nationale  des  Médecins  du  Front,  suivant  la  coutu-, 
me,  déposera  une  gerbe  de  fleurs  au  pied  de  la  stèle  com¬ 
mémorative  des  morts  de  la  grande  guerre,  à  la  Facullé  de 
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médecine  de  Paris,  le  11  novembre,  jour  anniversaire  de 
l’Armistice,  à  9  h.  30. 

Le  doyen  de  la  Faculté  sera  présent,  ainsi  que  les  re¬ 
présentants  des  professeurs  agrégés'  des  sociétés  scientifiques 
médicales,  du  haut  personnel  de  là  médecine  militaire,  de 
la  Société  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l’externat 
et  des  différentes  Sociétés  d’étudiants  de  médecine  de  Paris. 


CHRONIQUE 


LA  SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS 
LES  NOUVEAUX  DOCTEURS  HONORIS  CAUSA 

Samedi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  da  Sorbonne,  a 
eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  recteur  Roussy  et  en 
présence  da  M.  le  Président  de  la  République  et  de  M.  le’ 
Ministre  de  l’Instruction  publique,  la  séance  de  rentrée  de 
l’Université  de  Paris. 

L’assemblée  ’était  particulièrement  nombreuse  ;  dans  la 
foule  multicolore  des  universitaires,  on  remarquait  la  pres¬ 
que  totalité  des  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Sur  l’estrade,  M.  Roussy  avait  à  sa  droite  M.  le  doyen 
Allix,  de  la  Faculté  de  droit  ;  M.  .lean  Perrin,  de  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  ;  S.  E.  Pouritch,  ministre  de  Yougoslavie, 
et  M.  le  doyen  Maurain,  de  la  Faculté  des  Sciences.  A  la 
gauche  de  M.  Roussy  ;  S.  E.  Pb.  Roy,  ministre  du  Canada  ; 
M.  le  doyen  Tiffeneau,  M.  le  prof.  Rally  (de  Genève),  et 
M.  le  doyen  Delacroix,  de  la  Faculté  des  lettres.  On  remar¬ 
quait  encore  le  général  Nollet,  Grand  chancelier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

La  remise  des  diplômes  de  docteur  honoris  causa  com¬ 
mence  aussitôt.  M.  le  doyen  Allix  fait  l’éloge  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Stang,  le  célèbre  juriste  d’Oslo,  ancien  recteur  de 
cette  Université  et  membre  du  Comité  du  prix  Nobel  de  la 
paix.  ' 

M.  le  doyen  Tiffeneau,  en  un  excellent  discours,  rappelle 
les  titres  de  Sir  Edward  Archibald,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  Mac  Gill,  à  Montréal.  .  _ 

On  sait  que  le  grand  chirurgien  canadien,  après  avoir 
fait  toutes  ses  études  à  l’Université  anglaise  de  Mac  Gill, 
a  fait  de  Ipngs  séjours  en  Europe  et  notarriment  à  Mont¬ 
pellier.  Il  est  particulièrement  connu  par  ses  travaux  sur 
la  chirurgie  du  rectum,  l’étiologie  des  pancréatites,  la  chi¬ 
rurgie  de  Ta  tubercul-gse  pulmonaire. 

M.  le  doyen  Maurain  fit  ensuite  l’éloge  de  Tesla,  le  grand 
physicien  yougoslave,  dont  l’œuvre  capitale  est  l’étude  des 
courants  alternatifs  et  celle  des  courants  à  haute  fréquence. 
Enfin,  M.  le  doyen  Delacroix,  de  la  Faculté  des  lettres,  salua 
M.  Rally,  le  seul  parmi  les  nouveaux  docteurs  honoris  causa 
(jui  ait  pu  venir  à  Paris.  M.  Rally  a  succédé  à  Ferdinand 
de  Saussure  dans  l’enseignement  de  la  linguistique  à  l’Uni¬ 
versité  de  Genève. 

M.  le  recteur  Roussy  jJrononça  alors  le  discours  de  ren¬ 
trée. 

Après  avoir  remercié  le  Président  de  la  République  et  le 
ministre,  il  salua  les  nouveaux  docteurs,  puis  fit  un  histo¬ 
rique  très  brillant  de  l’Université  de  Paris. 

Cet  historique  devait  l’amener  naturellement  à  saluer 
l’œuvre  dé  ses  grands  prédécesseurs,  et  en  particulier,  de 
son  prédécesseur  immédiat,  M.  Charléty.  Et  ce  fut  fort 
bien  dit. 

En  définissant  l’esprit  qui  anime  l’Université  française, 
((  société  de  raison  »,  M.  le  recteur  Roussy  montra  enfin  très 
heureusement  que  cet  esprit  est  fait  ((  d’oppositions  »  et_  de 
«  mesure  ». 

11  fut  très- applaudi.  F.  l.  s. 


La  séance  de  rentrée  de  l’Université  de  Lyon  vient  d’avoir 
lieu.  Sur  la  présentation  du  doyen  Jean  Lépine,  le  diplôme 
de  docteur  honoris  causa  a  été  remis  solennellement  aa 
grand  savant  qu’egt  le  recteur  DysTm  (de  Bruxelles). 


COURS  ET  CONFÉRENCSS 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  l’a- 
ris.  __  Le  docteur  Mathieu-Pieire  Weil  fera,  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  novembre  et  décembre 
1937,  tous  les  vendredis,  à  10  h.  30,  une  leçon  clinique  et 
thérapeutique  sur  certaines  localisations  de  la  douleur.  La 
première  leçon  aura  lieu  le  vendredi  5  novembre. 

Le  programme  du  cours  est  le  suivant  : 

Vendredi  6  novembre  :  mal  à  l’épaule  ;  vendredi  12  no¬ 
vembre  ;  mal  à  la  nuque  ;  vendredi  19  ;  mal  à  la  main  ; 
vendredi  26  :  mal  aux  reins  ;  vendredi  3  décembre  :  mal  à 
la  hanche  ;  vendredi  10  décembre  :  mal  au  genou  ;  vendredi 
17  décembre  :  mal  au  pied. 

Le  cours  est  gratuit,  ouvert  à  tous  les  médecins  et  étu¬ 
diants  en  médecine. 

Faculté  de  Paris.  —  Cours.  —  Clinique  mépicale  (Hôtel- 
Dieu).  —  M.  le  professeur  Paul  Carnot  recommencera  ses 
leçons  cliniques  le  samedi  13  novembre,  à  10  h.  30,  et  les 
continuera  le  vendredi  suivant  à  la  même  heure. 

—  Clinique  chir'ürgicale  (Hôpital  Cochin).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ch.  Lenormabt  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  mardi  9  novembre  1937,  à  10  heures  du  ma¬ 
tin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

— .  Clinique  chiruhgic-alb  (Hôtel-Dieu).  M.  le  profes¬ 
seur  Bernard  Cunéo  commencera  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  mardi  9  novembre,  à  10  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte  (Hô¬ 
pital  Cochin).  —  M.  le  professeur  Paul  Mathieu  commen¬ 
cera  son  cours  le  mercrédi  10  novembre  1937,  à  11  heures, 
à  l’Hôpital  Cochin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercre¬ 
dis  matins  suivants, 

—  Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  oe  o-t  première  en¬ 
fance  (Hospice  des  Enfants- Assistés).  —  M,  le  professeur  P. 
Lereboullet  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mercredi  10 
novembre  1937,  à  11  heures,  à  1  amphithéâtre  Parrot,  à 
l’Hospice  des  Enfants-Assistés  (74,  rue  Dentert-Rochereau), 
et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
L’enseignement  des  stagiaires  a  commencé  le  mercredi  3 
novembre. 

. —  Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu),  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  F.  Terrien  recommencera  ses  leçons  cliniques  le 
vendredi  12  novembre  1937,  Èi  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre 
Dupuytren,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Clinique'  urologique  (Hôpital  Necker)).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marion  fera  sa  premièrèe  leçon  le  mercredi  17  no¬ 
vembre  1937,  à  9  h.  30. 
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de  L’UTILISATION  DE  LA  COURBE 
D’HYPOGLYCÉMIE  PROVOQUÉE  PAR  UNE 
injection  intra-veineuse  D’INSULINE  en  vue 
de  L’EXPLORATION  FONCTIONNELLE  DU  FOIE 

Par  MM.  E.  AUBERTIN  et  R.  de  LACHAUD 


I.  —  Recherches  antérieures 

A  notre  connaissance  l’insuline  a  été  surtout  utili¬ 
sée  de  trois  façons  principales  dans  les  investigations 
cliniques  relatives  à  l’insuffisance  fonctionnelle  du 
foie. 

L’épreuve  d’Althausen,  L.  Gunther,  J. -B.  Lagen,- 
et  W.-J.  Kerr  fait  intervenir  dans  irn  but  de  diagnostic 
l’action  simultanée  du  glucose,  de  l’insuline  et  de  la 
surcharge  en  eau.  La  valeur  de  cette  méthode  confir¬ 
mée  par  L.  Lorente  a  été  cependant  critiquée  par  Mi- 
gneco,  Ricketts,  Gsell  ;  l’épreuve  est  d’ailleurs  si  com¬ 
plexe  que  les  résultats  n’en  paraissent  pas  toujours 
d’interprétation  très  aisée. 

En  1926,  Müller  et  Petersen  ont  observé  chez  le 
chien,  après  injection  d’insuline,  une  phase  d’hyper¬ 
glycémie  de  courte  durée  précédant  l’hypoglycémie 
prononcée  produite  par  l’hormone.  Bürger  et  Kramer, 
puis  Bürger  étudiant  expérirrientalernent  et  clinique¬ 
ment  le  phénomène,  conclurent  qu’il  était  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  et  que 
son  absence  traduisait  une  insuffisance  de  celle-ci. 

Mais  pour  des  raisons  diverses,  dont  nous  ne  sau¬ 
rions  faire  ici  l’exposé,  la  valeur  de  ce  test  de  Bürger 
lEa  pas  été  admise  par  la  plupart  des  nombreux  au¬ 
teurs  qui  ont  étudié  la  question  (Oliver  Pascual  et 
Montejo  Ramos  ;  Tarres  Llorèns  ;  Suros  y  Forns  ; 
Cruz  Aunon  ;  Mancera  ;  Fernandez  et  Clavera,  et  d’au¬ 
tres)  . 

Enfin  des  faits  d’insulinorésistance  indubitables 
ayant  été  observés  par  certains  cliniciens,  et  notam¬ 
ment  par  Mauriac  et  Aubertin  (1-2),  dans  le  traitement 
du  diabète  chez  des  cirrhotiques,  surtout  dans  des  cas 
de  diabète  bronzé,  quelques  travaux  ont  eu  pour  ob¬ 
jet  de  mesurer  le  degré  de  sensibilité  des  hépatiques 
à  l’action  hypoglycémiante  de  l’insuline,  plus  par  in¬ 
térêt  physiopathologique  d’ailleurs  que  dans  un  but 
d’exploration  fonctionnelle.  Ainsi  Boller  et  Uber- 
rack  (3)  ont  recherché  la  quantité  maxima  d’insuline 
capable  d’être  tolérée  sans  accidents  d’hypoglycémie 
par  les  sujets  atteints  d’affections  du  foie,  par  rapport 
aux  sujets  normaux  ;  et  ils  ont  trouvé  que  cette  quan¬ 
tité  était  plus  grande  chez  les  premiers  que  chez  les 
seconds.  Ces  recherches  dont  l’interprétation  et  les 
difficultés  pratiques  n’échapperont  pas  ne  paraissent 
pas  avcdr  été  contrôlées. 

Plus  simplement,  Labbé  et  Boulin,  étudiant  pendant 
deux  heures  la  glycémie  de  4  cirrhotiques  à  jeun, 
après  injection  de  12  unités  d’insuline,  ont  trouvé  que 
la  chute  maxima  du  taux  du  sucre  sanguin  était  plus 
faible,  que  le  temps  pendant  lequel  elle  se  produisait 
était  plus  grand,  et  que  l’index  d’assimilation,  c’est- 
à-dire  le  rapport  de  l’abaissement  p.  100  de  la  glycé¬ 
mie  à  ce  temps,  était  plus  petit  . que- normalement.  Après 


injection  de  15  unités  d’insuline  dans  les  muscles  à 
18  malades  atteints  d’affections  hépatiques  diverses, 
les  dosages  de  la  glycémie  étant  faits  de  demi-heure  en 
demi-heure  pendant  deux  heures,  G.  Carrière,  P. -J. 
Gineste  et  Belbenoit  (5)  ont  obtenu  des  résultats  du 
même  ordre  dans  9  cas  correspondant  aux  lésions  les 
plus  graves.  Ces  divers  auteurs  ont  conclu  que^  les 
altérations  profondes  du  foie  entraînaient  une  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité,  c’est-à-dire  une  résistance  rela¬ 
tive  à  l’action  hypoglycémiante  de  l’insuline. 

Mancera  (6),  Lanza  (7),  au  contraire,  après  injection 
intraveineuse  d’insuline  chez  des  hépatiques  ont  ob¬ 
servé  souvent  une  augmentation  en  valeur  absolue  de 
la  chute  de  la  glycémie.  Lanza  a  même  vu  se  produire 
avec  une  fréquence  anormale  des  accidents  d’hypogly¬ 
cémie  chez  ces  malades.  Il  signale  en  outre  incidem¬ 
ment,  ainsi  que  Guarino  et  Stellatelli,  que  le  taux  du 
sucre’ sanguin  après  la  phase  d’hypoglycémie  se  re¬ 
lève  ensuite  plus  lentement  que  chez  les  sujets  sains. 


II.  —  Recherches  personnelles  :  But  et  méthodes 


L’un  de  nous  avec  R.  Castagnou  (9)  ayant  été  frappé 
par  l’allure  tout  à  fait  anormale,  tant  dans  leur  phase 
d’assimilation  que  dans  leur  phase  de  restauration, 
des  courbes  d’hypoglycémie  insulinique  obtenues  chez 
des  chiens  présentant  une  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  (fig.  1),  nous  nous  sommes  demandé,  en  nous 


'Dégénérescence  graisseuse,  du. pote ^  , 

'ànyjîî  après  li'goi^ure  des  cojicujlx  jxjutct'taiùiues. 


Figure  1.  —  Courbes  d’hypoglycémie  obtenues  par  injection  intra¬ 
veineuse  de  5  unités  d’insuline  chez  le  même  chien  a  l  état  nor¬ 
mal  et  après  l’apparition  d’une  dégénérescence  graisseuse  du 
foiç  consécutive  à  la  ligature,  trois  mois -auparavant,  des  canaux 
pancréatiques.  (D’après  E..  Aubertin  et  R.  Castagnou.) 


plaçant  à  un  autre  point  de  vue  que  les  auteurs  pré¬ 
cédents,  si  l’insuline  ne  pouvait  pas  être  utilisée  dans 
le  dépistage  de  l’insuffisance  hépatique.  C’est  dans  ce 
but  que  nous  avons  effectué  les  investigations  clini¬ 
ques  dont  nous  rapportons  les  conclusions  ;  cependant 
qu’avec  A.  Lacoste  et  Martinet  nous  continuions  l’é¬ 
tude  de  cette  question  au  cours  de  travaux  d’un  cadre 
plus  étendu  sur  les  hépatites  toxiques  expérimentales. 
Nous  ne  ferons  ici  que  de  brèves  allusions  aux  résultats 
obtenus  dans  ces  dernières  recherches,  dont  l’exposé 
d’ensemble  fera  l’objet  d’une  autre  note. 

Pour  étudier  les  effets  d’une  injection  d’insuline  sur 
la  glycémie  de  nos  malades,  nous  avons  adopté  les 
conditions  d’observation  utilisées  par  Norgaard  et 
Thayssen  (10)  chez  le  sujet  normal  et, chez  le  diabéti¬ 
que.  Elles  correspondent  d’ailleurs  à  celles  de  l’épreuve 
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qui  a  été  initialement  proposée  par  Radoslaw  pi)  et 
plus  spécialement  étudiée  en  i  rance  par  Sendrail  (12). 

Au  lieu  de  nous  attacher  seulement  à  déterminer, 
comme  l’ont  fait  Labbé  et  Boulin,  Carrière  et  ses  col¬ 
laborateurs,  la  valeur  de  la  chute  du  taux  du  sucre 
sanguin  et,  le  temps  pendant  lequel  elle  se  produit, 
nous  nous  sommes  efforcés  notamment  d’éludier  la 
courbe  d’hypoglycémie  dans  son  ensemble  depuis  le 
moment  de  l’injection  d’insuline  jusqu’au  moment  du 
retour  de  la  glycémie  à  la  normale  ou  vers  la  normale, 
autant  que  possible  ;  la  phase  de  restauration,  phase 
essentiellement  hépatique  nous  paraissant  d’un  intérêt 
primordial  du  point  de  vue  où  nous  nous  étions  pla¬ 
cés.  De  plus,  suivant  en  cela  les  indications  précises 
fournies  par  l’un  de  nous  avec  Trinquier  (13),  puis 
avec  Castagnou  (14),  nous  avons  multiplié  les  dosages 
de  glycémie  dans  les  limites  eompatibles  avec  les  exi¬ 
gences  de  la  clinique,  afin  d’obtenir  des  courbes  com¬ 
plètes  non  seulement  en  étendue,  mais  aussi  dans 
leurs  diverses  particularités. 

Pratiquement,  nos  malades,  antérieurement  mis  au 
régime  mixte  de  l’hôpital,  étaient  à  jeun  depuis  16 
heures.  Après  une  première  prise  de  sang  pour  établis¬ 
sement  du  taux  de  la  glycémie  initiale,  nous  leur  avons 
injecté  dans  les  veines  12  unités  d’Endopancrine,  puis 
nous  avons  fait  des  prélèvements  de  sang  toutes  les 
dix  minutes  pendant  la  première  heure,  toutes  les  15 
minutes,  pendant  la  deuxième  heure  et  toutes  les  20 
minutes  pendant  la  troisième  heure.  Nos  dosages  fu¬ 
rent  effectués  selon  la  méthode  de  Hagedorn  et  Jen- 
sen. 

Parallèlement  à  l’épreuve  de  Radoslaw,  nous  avons 
recherché  chez  tous  nos  patients  ;  l’urobilinurie,  la 
valeur  du  coefficient  de  Maillard,  le  taux  de  la  choles¬ 
térolémie  et  de  la  bilirubinémie  ;  et  nous  avons  en 
outre  pratiqué  les  épreuves  de  la  galactosurie  provo¬ 
quée  et  de  Quick  au  benzo,ate  de  soude. 

Nous  avons  ainsi  examiné,  une  ou  plusieurs  fois, 
18  malades  atteints  d’insuffisance  fonctionnelle  du  foie 
à  des  degrés  divers.  Dans  4  cas  il  s’agissait  de  cirrhose 
confirmée,  dans  5  cas  de  cirrhose  au  début,  dans  6 
cas  de  précirrhose  et  dans  3  cas  d’ictère  chronique  de 
causes  diverses. 

III.  —  Résultafs 

Les  courbes  et  les  tableaux  ci-joints  montrent  claire¬ 
ment  les  résultats  auxquels  nous  avons  abouti.  Dans 
ces  tableaux  nous  avons  mis  en  parallèle  les  chiffres 
que  nous  avons  trouvés  chez  nos  patients  avec  des  chif¬ 
fres  moyens  obtenus  par  Norgaard  et  Thayssen  dans 
leurs  études  si  étendues  sur  l’effet  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’insuline  chez  le  sujet  normal. 

Dans  les  4  cas  de  cirrhose  confirmée,  dont  2  avec 
hypertrophie  et  2  avec  atrophie  du  foie,  les  deux  ca¬ 
ractéristiques  les  plus  typiques  des  courbes  d’hypogly¬ 
cémie  (fig.  2)  furent  d’une  part  l’allongement  du 
temps  que  mit  la  glycémie  à  atteindre  son  point  le  plus 
bas,  comme  l’ont  observé  Labbé  et  Carrière  ;  et  d’au¬ 
tre  part,  l’extrême  lenteur  avec  laquelle  cette  glycémie 
tendit  à  remonter  vers  son  niveau  initial,  comme  l’ont 
signalé  Lanza,  Guarino  et  Stellatelli.  Les  4  malades 
présentaient  des  'signes  accusés  d’insuffisance  hépati¬ 
que  (tableau  I). 


Fig  2  —  Courbes  d 'hypoglycémie  obtenues  par  injection  intra- 
veineuse  de  l'a  unités  d’insuline  4  des  malades  atteints  de  «ir- 
r'hose  confirmée. 

Dans  les  5  cas  de  cirhose  au  début,  dans  lesquels  les 
symptômes  de  déficience  fonctionnelle  du  foie  étaient, 
comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  II,  moins  con¬ 
cordants  que  précédemment,  le  temps  de  chute  maxi¬ 
me  de  la  glycémie  fut  encore  un  peu  allongé,  mais  à 
une  exception  près,  beaucoup  moins  que  chez  les  cir- 
rhotiques  avancés.  Cependant  la  ligne  de  restauration 
de  la  glycémie  s’inscrivit  en  pente  presque  aussi  faible 
que  chez  ces  derniers  (fig.  8). 


Fig.  3.  —  Courbes  d’hypoglycémie  obtenues  par  injection  intra¬ 
veineuse  de  12  unités  d’insuline  à  des  malades  atteints  de  eir 
rhoee  au  début. 

Les  6  malades  du  groupe  des  précirrhoses  étaient 
des  éthyliques  avérés  venus  'à  l’hôpital  pour  des  cau¬ 
ses  diverses,  et  à  l’examen  desquels  on  découvrit  for¬ 
tuitement  un  foie  un  peu  gros  et  dur,  et  tantôt  de  1  u- 
robilinurie,  tantôt  une  galactosurie  légèrement  anor¬ 
male  ou  une  épreuve  de  Quick  plus  ou  moins  patho¬ 
logique  (tableau  III).  Les  courbes  obtenues  chez  tous 
ces  sujets  montrent  une  vitesse  de  chute  du  taux  du 
sucre  sanguin  normale  mais  une  restauration  de  la  gly¬ 
cémie  toujours  plus  lente  qu’à  l’ordinaire  (fig.  41. 

Enfin  nous  avons  examiné' trois  malades  atteint? 
d’ictère  chronique  dus  dans  un  cas  à  une  bride  péri¬ 
tonéale  comprimant  le  cholédoque  (observation  1). 
dans  un  autre  cas  à  un  ictère  catarrhal  prolongé  (obser¬ 
vation  2)  et  dans  le  troisième  cas  à  une  cause  indé¬ 
terminée.  Chez  ces  trois  malades  qui,  eu  dehors  de 
leur  syndrome  cholémique,  ne  présentaient  pas  de 
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4  CAS  DE  CIRRHOSE  CONFIRMÉE. 


normale 

CAS  1 

CAS  2 

CAS  3 

CAS  4 

49 

70 

54 

40 

90 

56 

.  44 

62 

47 

^0  dô  ^ chiiin  ïTi'T^in''i 

25  m. 

60  m. 

28  m. 

60  m. 
0,78 

>  180  m. 
0,16 

50  m 
1,24 

>  180  m. 

Index  d’assimilation . 

1,7  à  3,3 
100  m. 

0,73 

>  180  m. 

0,21 

>  180  m. 

0,80 

0,31 

0,15 

0,26 

Tangente  ligne  et 

normal 

gros 

petit 

petit 

+ 

gros 

1 

TT  1  ’l'  Tirio 

0 

+ 

+ 

-r 

0  09 

ffi  '  t  do  TiIiiLL'nü 

0,07 

0,14 

11  mmg. 
anormale 

nT  h*  *min 

6  mmg. 

25  mmg. 

23  mmg. 

17  ming. 

1  t  Ici  i-ivn-i-iTrv/rn  ûQ 

normale 

anormale 

normale 

anormala 

GdluuLûSur  î 

2,50 

1,35 

1,67 

1,26 

1,75 

lipreuve  ci6  . 

- ^ 

II.  —  VALEURS  d’hypoglycémie  insdliniqde 

ET  exploration  fonctionnelle  DD  FOIS  r 

lANS  5  CAS  DE 

cirrhose  ad 

DÉBUT. 

NORMALE 

CAS  1 

CAS  2 

CAS  3 

CAS  4 

CAS  5 

CtiTito  in  * 

49 

67 

75 

70 

66 

72 

56 

54 

73 

56 

64 

^  d  cliiitc  TTi 

25  m. 

30  m. 

40  m. 

30  m. 

1^60*^ 

60  m 

1 ,23 

>  180  m. 
0,22 

J  ^  ^  d*3." 

1,7  à  5,5 

1,8 

1,82 

2,8 

>  180  m. 
0,32 

Temps  d’hypoglycémie. . . 

100  m. 
0,80 

>  180  m. 
0,30 

>  DO  m. 
0,22 

>  180  m. 
0,20 

Tangente  ligne  re 

normal 

gros 

gros 

gros 

gros 

gros 

TT  h’inuric 

0 

0 

+ 

+ 

0,03 

+ 

0*09 

P  ff*  *  t  d  ATviLt.'VRIf 

0,07 

0,04 

0,13 

0,14 

22  mmg. 

TTT^^V  '  ■ 

6  mmg. 

6  mmg. 

normale 

10  mmg. 
normale 
2,46 

1 ^  îf'  nroYoemée 

normale 

anormale 

n  ale 

2,09 

ac  {^ick  ^ 

2,50 

1,17 

1,59 

preuve 

3  D’HYPOGLVCÉMIB  IHSDLINIQDE  ET  EXPLORVTION  FONCTIONNELLE  DD  FOIE  ■  DANS  6  CAS  DE  PRÉCIRRHOSB^ 


Chute  maxima . 

^  d6  chut©  niaxima . . 

NORMALE 

44 

56 

CAS  1 

67 

59 

CAS  2 

80 

76 

CAS  3 

74 

19 

CAS  4 

77 

68 

CAS  5 

77 

62 

CAS  6 

54 

68 

30  m. 
2,98 

>180m. 

0,34 

gros 

4- 

25  m. 

30  m. 

20  m. 

30  m. 

2,26  ’ 

>  180  m . 
0,28 

gros 

2,06  ' 

>  180  m. 
0,52 

gros 

Index  d’assimilation . 

Temps  d’hypoglycémie  . . . 

Tangente  ligne  restauration . 

Foie . 

1,7  à  3,3 
100  m. 
0,80 

normal 

1,96 

>  180  m. 

'  0,35 

normal 

3,80 

>180m. 

0,43 

gros 

2,30 

>  180  m. 
0,29 

gros 

0 

0 

0 

0 

0,09 

0,08 

9 

p6u  anorm . 

Goeificient  de  Maillard . 

0,07 

6  mmg. 

0,07 

8 

8 

0,06 

9 

nlmL 

Galactosurie  provoquée . 

preuve  de  Q 

normale 

2,50 

peu  anorm. 
1,80 

peu  anorm. 
3,87 

peu  anorm. 
2,14 

peu  anorm. 
0,96 

2,72 

j,23 

IV,   valeurs  d’hypoglycémie  insdliniqi 

JE  ET  EXPLORA 

tion  fonction: 

NELLE  DD  FOII 

î  DANS  3  CAS 

d’ictère  chro: 

HIQUR 

NORMALE 

49 

CAS  1 

64 

CAS  2 

56 

CAS  3 

56 

56 

63 

62 

55 

25  m. 

25  m. 

25  m. 

25  m. 

1,7  à  3,3 

3,15 

3,1 

>  180  m. 

.  2,75 
>  180  m. 

Index  d’assimilation . 

100  m. 

>180m. 

0,80 

0,22 

0,25 

0,25 

normal 

0 

gros 

H — h 

gros 
+  + 

petit 

++ 

0,37 

6  mmg. 
normale 
2,30 

0,12 

38 

peu  anorm. 
2,60 

125 

normale 

0,17 

48 

normale 

3,25 

2,49 
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grands  signes  d’insuffisance  hépatique,  le  temps  que 
mit  la  glycémie  à  atteindre  son  niveau  le  plus  faible  se 
révéla  normal  ;  mais  ici  encore  le  rétablissement  de 
cette  glycémie  se  fit  moins  vite  que  chez  les  sujets 
■'ains  (tableau  IV,  figure  5). 


t'iG.  4.  —  Courbes  d’hypoglycémie  obtenues  par  injection  intra¬ 
veineuse  de  12  unités  d’insuline  à  des  malades  atteints  de  pré¬ 


chronique. 

IV.  —  L’insuÜno-résistance  d’origine  hépatique 
reste  un  phénomène  rare 

Il  ne  découle  pas  des  constatations  précédentes  que 
l’insuline  a  moins  d’action  chez  les  hépatiques  que 
chez  les  sujets  normaux.  Sans  doute,  dans  les  cirrho¬ 
ses  confirmées,  l’index  d’assimilation  est-il  abaissé 
parce  que  le  temps  de  chute  maxima  est  allongé.  Mais 
comme  l’un  de  nous  l’a  montré  avec  Trinquier  (13), 
et  avec  Caslagnou  (14  et  15),  cet  index  est  un  mauvais 
test  d’appréciation  de  la  valeur  hypoglycémiante  de 
l’insuline,  car  il  tient  compte  non  de  la  chute  maxima 
réelle,  mais  du  pourcentage  de  cette  chute  ;  et  par  ail¬ 
leurs,  pour  s’effectuer  phis  lentement,  l’action  de  l’in¬ 
suline  peut  ne  pas  être  moins  importante.  Dans  l’oc¬ 
currence,  les  pourcentages  de  chute  maxima  de  la  gly¬ 
cémie  ne  sont  pas  dans  l’ensemble,  même  chez  les 
cirrhotiques  avancés,  très  différents  de  ce  qu’ils  sont 
normalement.  Les  valeurs  effectives  d’abaissement  du 
taux  du  sucre  sanguin  sont  souvent  plus  importantes 
comme  l’ont  vu  Lanza  et  Mancera,  parce  que  les  taux 
de  glycémie  initiale  sont  assez  fréquemment  un  peu 
au-dessus  de  la  normale  (Radoslaw).  En  définitive,  les 
aires  d’assimilation  ne  sont  pas  généralement  moins 
grandes  que  chez  les  sujets  sains,  au  contraire. 

Au  demeurant,  les  cas  d’insulinorésistance  observés 
chez  des  diabétiques  atteints  d’affections  du  foie  res¬ 


tent  des  faits  isolés  ;  et  il  ne  semble  pas  qu’en  général 
ces  malades  réagissent  moins  bien  que  les  autres  à  l’in¬ 
sulinothérapie.  La  question  de  l’insulinorésistance*'  d’o¬ 
rigine  hépatique  n’a  donc  pas  une  importance  d’ordre 
général  (E.  Aubertin,  2). 

V.  —  Valeur  de  l’épreuve  d’hypoglycémie  insulinique 
au  point'  de  vue  du  pronostic  de  l’insuffisance 

.  hépatique 

Par  contre,  on  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  sur 
cette  anomalie  curieuse  que  présentent  les  courbes 
d’hypoglycémie  insulinique  chez  les  hépatiques  les 
plus  malades,  et  qui  consiste  dans  l’augmentation  du 
temps  que  met  la  glycémie  à  atteindre  son  point  le 
plus  bas. 

Côrtes,  il  ne  s’agit  pas  là  d’un  trouble  pathognomo¬ 
nique  des  dégénérescences  profondes  du  foie.  Expéri¬ 
mentalement  chez  le  chien,  l’un  de  nous  avec  Trin¬ 
quier  (16,  17)  et  avec  Castagnou  (9,  14,  15)  a  observé 
le  phénomène  dans  diverses  conditions  pathologiques  : 
dans  le  diabète  par  pancréatectomie,  où  il  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  marqué  ;  après  une  période  d’inanition 
ou  de  jeûne  hydrocarboné  prolongé  ;  dans  la  narcose 
au  chloralose  ;  après  néphrectomie  ou  urétérotomie  à 
la  période  d’urémie  terminale,  sans  doute  du  fait  du 
jeûne  qui  en  résulte  ;  enfin  dans  les  altérations  graves 
du  foie. 

En  ce  qui  concerne  cependant  ce  dernier  cas,  dans 
les  recherches  ultérieures  auxquelles  nous  avons  fait 
allusion  plus  haut  et  que  nous  avons  pratiquées  avec 
A.  Lacoste  et  Martinet  chez  des  chiens  intoxiqués  par 
le  tétrachlorure  de  carbone  ou  le  phosphore,  nous 
avons  pu  constater  que  cet  allongement  du  temps  que 
met  la  glycémie  à  atteindre  son  point  le  plus  bas  ne 
s’observe  pas  dans  les  lésions  expérimentales  partielles 
ou  encore  peu  accentuées  du  foie. 

Cliniquement,  de  même,  nous  n’avons  rencontré 
cette  anomalie  que  dans  les  cas  de  cirrhose  indubita¬ 
ble,  tandis  qu’elle  ne\se  voit  pas  dans  les  précirrho¬ 
ses  ou  les  insuffisances  hépatiques  légères.  Et  nous 
cfoyons  pouvoir  conclure  qu’elle  revêt  par  conséquent 
de  ce  fait  une  importance  de  grande  valeur  au  point 
de  vue  du  pronostic. 

Quant  à  son  mécanisme,  il  ne  nous  paraît  pas  encore 
possible  actuellement  de  l’expliquer.  Est-il  en  rap¬ 
port  seulement  avec  un  trouble  profond  de  la  fonction 
glycogénique  du  foie  .»  Ou  traduit-il  une  altération  as¬ 
sociée  portant  sur  d’autres  fonctions  du  métabolisme 
des  glucides  P  La  question  ne  saurait  être  résolue  pour 
le  moment. 

VI.  —  Valeur  de  l’épreuve  d’hypoglycémie  insulinique 

ou  point  de  vue  du  diagnostic  de  l’insuffisance 

hépatique 

L’épreuve  complète  de  Radoslaw  n’a  pas  seulement 
une  valeur  de  pronostic  chez  les  hépatiques.  Elle  per¬ 
met  aussi  d’apprécier  la  façon  dont  s’opère  la  recharge 
de  la  glycémie  après  la  phase  d’hypoglycémie  insuli¬ 
nique  ;  et  à  ce  titre  elle  paraît  avoir,  du  moins  chez 
l’homme,  un  grand  intérêt  pour  le  dépistage  précoce 
de  l’insuffisance  fonctionnelle  du  foie. 
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ATONIE  INTESTINALE 
POST  -  OPÉRATOIRE 


PROSTICniNE 


Une  injection  delS*^ sous-cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  l'évacuation  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire, 
aux  doses  thérapeutiques. 

Chaque  Ampoule  contientOMillignSde l'ester diméthylcarbamique  du  m-o)yphényl-triméthyIammonium-méthyl-sulfate. 

Produits  F.HOFFMANN-LA  RO  CH  E  6.  C  'fJO.  Rue  Cri  I  Ion.  PAR  IS  (i  vf  ) 


BELLAFOLINE 


mcaloIdBS  totaux  de  la  Belladoae,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  eiacteoient  dosés,  injectables 

GOUTTES  COMPRIMÉS  AMPOUEES  SIROI» 

X  à  XX,  trois  lois  par  jour.  i  à  a,  trois  fois  par  jour.  1/2  à  a  par  jour.  2à6cuUleréesàcafép° jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17® 

B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 

1 

y 

troitement  et  orophylaxêe  du  eoncen  pur  les  composés  sîlîco  mognésîens 

mécpllys®  imdidDâieiivte 
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A  iv  nouveau ^rai^emenr 

afiicIjCI  D 

a^r  T  U  parL'  opothérapie 


un  cachet  ou 

deux  comprimés 
ou  lever  et 
du  coucher 


:  LABORATOIRE  DE  L  AEROCIO;  71.  RUE  SAlHTE-ANHt  PARIS  = 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS  f 
ALLAITEMENT  -  CROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

\S3!EnSEn3^ 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  CouYalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHEN INE  FREYSSINGE 


V, 


6,  Rue  Abel 
PARIS 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  I 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Xt  aucre,  ni  alcool.  J 


OLÉTHYLE-BENZÏLE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122.  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré 


AFFECTIONS  DE 

L’ESTOMAC 

dyspepsie 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS,  —  Saison  du  1®'  juin  au  1"  octobre 


;l!IH.»iL'lliHili1ÎIÎÏÏÎ|i 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  ReconsHtuant  —  Recalcijiant 

Bronchites  chroniques  —  Pré^berculok. 
î  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  Poudre  pour  enîai 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
ià,  Méd.  STkt*  FéAUBmQT,Plit  S6.  bd  Ofa>Bo.PARlS4a 


CONTREXEVILLE 


SOUROE  PAVlUOM 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

BOilTTE,  SBAYELLES.  aRTHRITISWE 
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Expérimentalement,  tant  dans  les  recherches  anté¬ 
rieurement  effectuées  par  l’un  de  nous  avec  Casta- 
o-noü  (0)  qoo  dans  celles  que  nous  avons  pratiquées 
récemment  avec  A.  Lacoste  et  Martinet,  les  courbes 
d’hypoglycémie  insulinique  obtenues  chez  des  ani¬ 
maux  atteints  de  dégénérescence  prononcée  du  foie 

nous  ont  toutes  montré  une  ligne  de  restauration  dont 
la  tangente  est  considérablement  abaissée  par  rapport 
à  la  normale  (figure  1),  et  d’autant  plus  que  les  ré¬ 
serves  glycogéniques  de  cet  organe  se  trouvaient  plus 
diminuées.  iMai's  dans  les  Cas  d’altération  moins  accen¬ 
tuée,  suffisante,  cependant  pour  produire'  d’autres 
troubles,  dans  le  fonctionnement  du  foie,  les  courbes 
d’hypoglycémie  ont  été  trouvées  normales. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  en  clinique 
semblent  indiquer  que  l’homme  est  beaucoup  plus 
sensible  à  cet  égard  que  le  chien  ;  car  nous  avons  pu 
constater  une  lenteur  anorpaale  dans  la  restauration  de 
ia  glycémie,  non  seulement  chez  des  malades  profon¬ 
dément  atteints,  mais  aussi  chez  des  sujets  ne  présen¬ 
tant  encore  par  ailleurs  que  des  troubles  hépatiques 
peu  apparents.  A  ce  titre,  l’épreuve  d’hypoglycémie 
provoquée  par  l’insuline  nous  parait  etre,  lorsqu  elle 
est  convenablement  effectuée,  un  excellent  moyen 
d’explorer  la  fonction  glycogénique  du  foie  et  Lun  des 
tests  les  plus  précoces  de  la  déficience  de  cet  organe. 

Bien  que  la  recharge  du  sang  circulant  en  glucose 
après  hypoglycémie  insuliniqUe  incombe  essentielle¬ 
ment  au  foie,  ce  test  ne  peut  avoir  de  valeur  cependant 
qu’ autant  que  les  réserves  en  glycogène  de  cette  glande 
n’ont  pas  été  diminuées  par  d’autres  causes  que  les 
altérations  pathologiques  de  celle-ci,  comme  il  peut 
arriver  dans  le  diabète  consomptif  ou  encore  après  un 
jeûne  hydrocarboné  prolongé.  Dans  ce  dernier  cas  no¬ 
tamment  Castagnou  (14)  a  bien  montré  que  les  tan¬ 
gentes  des  lignes  d’assimilation  se  trouvaient  d  autant 
plus  abaissées  que  le  jeûne  était  lui-même  de  plus  lon¬ 
gue  durée. 

Des  investigations  plus  étendues  permettront  aussi 
de  dire  si  la  courbe  d’hypoglycémie  provoquée  pré¬ 
sente  des  modifications  analogues  à  celles  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  hépatiques  dans  les  syndromes  endocri¬ 
niens  qui  intéressent  les  j-landes  capables  de  mobiliser 
le  glycogène  du  foie,  et  notamment  dans  les  affec¬ 
tions  surrénalienne,  thyro'idienne  et  hypophysaire,  oU 
encore  dans  les  cas  d’hyperinsulinisme  d’origine  in¬ 
sulaire. 

Mais  quels  que  puissent  être  le  nombre  et  1  impor¬ 
tance  de  ces  causes  d’erreur,  apparemment  assez  aisées 
à  dissocier  en  clinique,  il  n’en  reste  pas  moins  que 
l’épreuve  de  Radoslaw  peut  apporter  une  aide  pré¬ 
cieuse  au  dépistage  de  l’insuffisance  hépatique,  pour 
peu  que  celle-ci  Se  trouve  confirmée  par  ailleurs  par 
quelque  test  de  même  valeur. 
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XLVP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (D 


Troisième,  question  mise  a  l’ordre  du  jour 

Indications  relatives  à  l’intervention  sanglante  et  aux 

méthodes  orthopédiques  dans  les  fractures  diaphysaires 

fermées  des  iamhes. 

Discussion 

M.  Lamrotte  d’Anvens).  —  Une  longue  pratique  de 
trente  années,  et  la  valeur  des  résultats  obtenus  font  de 
l’auteur  un  partisan  convaincu  de  la  méthode  sanglante 
dans  le  traitement  de  la  plupart  des  fractures. 

11  opère  tardivement,  entre  le  12®  et  le  16®  jours,  dès  que 
les  hématomes  se  sont  lésorbés.  Il  réclive  largement  le  pé¬ 
rioste  à  la  rugine,  pratique  ensuite  la  réduction,  puis  la 
fixation  à  l’aide  d’un  «  fixateur  externe  ».  La  prothèse  à 
materiel  perdu  est  à  rejeter. 

M.  Jagobovici  (de  Bucarest),  a  souvent  recours  à  la  mé¬ 
thode  sanglante.  Il  utilise  un  appareil  spécial  combinant  le 
cerclage  par  ruban  métallique  et  la  fixation  par  un  fixateur 
externe  du  type  Juvara. 

Cette  technique  permet  l’ablation  facile  de  la  pièce  pro¬ 
thétique  et  donne  d’excellents  résultats. 

M.  Chiarolanza  (de  Naple.s),  a  utilisé  une  centaine  de 
fois  la  méthode  orthopédique,  en  y  ajoutant  souvent  la 
traction  par  broche.  Dans  l’en.semble,  les  résultats  sont 
bons.  " 

L’examen  des  radiographies  montre  qu’un  résultat  ana¬ 
tomique  parfait  n’aboutit  pas  nécessairement  à  un  résultat 
fonctionnel  identique  et  «  vice  versa  ». 

M.  Petre  Topa  (de  Bucarest),  a  pratiqué  74  fois  sur  89 
cas  de  fractures,  l’intervention  sanglante  d’urgence,  l.a 
fixation  des  fragments  est  assurée  très  simplement  à  l’aide 
d’une  agrafe  de  Jacocl  qu’on  laisse  en  place  quinze  jours. 
Un  traitement  post-opératoire  mécano-diathermo-thérapique 
accélère  la  reprise  du  travail  et  supprime  le  plus  souvent 
foute  pension  d’invalidité. 

M.  Boever  (de  Namur),  est  l’inventeur  d’un  fixateur  ex¬ 
terne  d’un  type  spécial  à  vis  inoxydables.  Il  explique  le 
maniement  de  l’appareil  et  expose  sa  statistique. 

M.  PoDL.4nA  (d’Olomvuc),  est  partisan  du  traitement  or¬ 
thopédique  réalisé  le  plus  tôt  possible.  Mais  dans  les  cas  an¬ 
ciens,  il  faut  recourir  à  la  réduction  par, traction  sur  l’os. 
L’ostéosynthèse  s’impose  là  où  toutes  les  méthodes  de  ré¬ 
duction  ont  échoué. 

M.  Decker  (de  Lausanne),  compare  dans  sa  statistique 
les  résultats  obtenus  par  l’extension  continue  et  ceux  obte¬ 
nus  par  l’application  d’appareils  plâtrés. 

_  Contrairement  à  ce  qu’il  est  classique  d’affirmer,  la  gué¬ 
rison  a  été  plus  rapide  avec  l’extension  qu’avec  le  plâtre. 

L  as.sociation  des  deux  méthodes  constitue  souvent  une 
c.xeellente  technique. 

M.  Veriîrugge  (d’.4nvers),  insiste  .sur  la  nécessité  d’une 
réduction  mathématique  suivie  d’une  contention  parfaite. 
La  méthode  de  Lambotte  lui  paraît  toujours  de  mise,  ex¬ 
ception  faite  des  fractures  sans  déplacement  qu’il  faut  plâ¬ 
trer.  L’ostéosynthèse  doit  être  pratiquée  sans  retard  par  (d 
métallique  ou  fixateur  externe. 

M.  Leriche  (de  Strasbourg),  se  montre  de  plus  en  plus 
partisan  de  l’ostéosynthèse  métallique  là  où  la  réduction 
s’avère  difficile  ou  impossible. 

11  résume  ainsi  son  opinion  :  tenter  tout  d’abord  un 
essai  loyal  de  réduction  orthopédique  ;  en  cas  d’échec,  re¬ 
courir  à  l’ostéosynthèse.  Mais  celle-ci  ne  donnera  tous  ses 


résultats  qu’entre  les  mains  d’un  chirurgien  expérimenté 
docile  à  la  technique  de  Lambotte  et  Danis. 

M.  Auvray,  se  basant  sur  l’analyse  de  99  cas  de  fractures 
de  jambe,  dont  79  traités  par  les  méthodes  orthopédiques  et 
20  par  l’ostéosynthèse,  qu’il  a  été  appelé  à  expertiser,  étu¬ 
die  les  résultats  comparés  du  traitement  de  ces  fractures  par 
les  deux  méthodes.  Il  fait  remarquer  que  cette  statistique  est 
l’émanation  non  pas  de  quelques  chirurgiens  spécialisés, 
mais  de  tous  les  chirurgiens. 

11  n’a  jamais  constaté  d’infection  développée  au  niveau 
du  foyer  de  fracture  à  la  suite  de  simples  appareillages,  tan¬ 
dis  qu’il  relève  cinq  fois  sur  vingt  de  l’infection  après  l’os¬ 
téosynthèse,  infections  qui  ont  abouti  à  la  production 
d’ostéite,  de  fistules  ayant  nécessité  des  grattages  osseux. 

Après  l’ostéosynthèse,  il  a  relevé  une  proportion  plus 
élevée  de  cals  gros  et  douloureux,  la  persistance  d’un  œdè¬ 
me  nettement  plus  fréquent  et  plus  important,  une  fré¬ 
quence  plus  grande  d’atrophies  importantes  de  la  cuisse. 

Les  mouvements  du  genou  lui  ont  paru  peu  compromis  à 
la  suite  de  l’une  ou  l’autre  des- deux  méthodes  ;  par  con¬ 
tre,  les  mouvements  du  cou-de-pied  l’étaient  plus  grave¬ 
ment,  ils  étaient  en  particulier  plus  touchés  à  la  suite  de 
l’ostéosynthèse. 

Les  incapacités  temporaires  ont  toujours  été  plus  prolon¬ 
gées  à  la  suite  de  l’ostéosynthèse,  c’est  un  fait  très  frap¬ 
pant  ;  lès  incapacités  inférieures  à  six  mois  s’observent  dans 
un  tièrs  des  cas  à  peine,  tandis  qu’on  les  observe  à  la  suite 
des  simples  appareillages  dans  près  des  deux  tiers  des  cas  ; 
les  incapacités  temporaires  d’un  an  et  au  delà  sont  l’excep¬ 
tion  après  l’emploi  des  méthodes  orthopédiques  (deux  cas 
sur  79),,  tandis  que,  à  la  suite  des  fractures  opérées,  on 
trouve  10  cas  sur  20  qui  s’échelonnent  entre  un  an  et  plus 
de  trois  ans. 

En  ce  qui  concerne  les  incapacités  permanentes,  M.  Au¬ 
vray  a  constaté  qu’à  la  suite  de  simples  appareillages,  le 
taux  d’invalidité  a  varié  de  2  ji.  100  à  15  p.  100  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas,  tandis  qu'à  la  suite  de  l’ostéosynthèse, 
pas  une  fois  le  taux  de  l’invalidité  n’a  été  inférieur  à  8  pour 
100  et  il  a  oscillé  de  8  à  15  p.  100  dans  un  tiers  des  cas 
seulement.  Les  taux  d’invalidité  permanente  peu  élevés 
s’observent  donc  dans  une  proportion  beaucoup  plus  grande 
à  la  suite  de  fractures  non  opérées.  Par  contre,  c’est  dans 
quelques  cas  de  fractures  appareillées  que  l’on  trouve  les 
taux  d’invalidité  les  plus  élevés,  allant  de  35  p.  100  à  75 
pour  100  (dix  sur  79). 

Il -est  probable  que  ces  cas  graves  auraient  bénéficié 
d’une  ostéosynthèse.  Celle-ci  en  effet  peut  trouver  ses  indi¬ 
cations  dans  les-  cas  à  lésions  anatomiques  complexes,  dans 
des  cas  impossible  à  réduire  par  les  moyens  ordinaires.  Mais 
il  ne  faut  pas  en  étendre  trop  les  indications.  11  faut  s’atta¬ 
cher  à  obtenir  mieux  encore  que  ce  qui  est  aujourd’hui,  par 
l’amélioration  des  méthodes, orthopédiques,  par  une  surveil¬ 
lance  plus  parfaite  des  fracturés  dans  les  services  hospita¬ 
liers,  voire  même  par  la  création  de  services  de  fracturés 
dirigés  par  des  chirurgiens  spécialisés.  La  chirurgie  opéra¬ 
toire  des  fractures  mise  entre  les  mains  de  tous  ne  donne 
pas  que  de  bons  résultats. 

M.  EreDbt  (de  Paris),  est  depuis  toujours  convaincu  de 
la  supériorité  de  l’ostéosynthèse.  Qu’on  relève  souvent  de 
mauvais  résultats,  cela  tient  à  l’inexpérience  de  l’opéra¬ 
teur  en  la  matière,  parfois  mal  aidé  et  mal  outillé,  mais 
ne  condamne  nullement  la  méthode. 

11  faut  reconnaître  que  la  réduction  orthopédique  s’est 
perfectionnée  avec  l’emploi  des  broches  transosseuses  ;  les 
procédés  récemment  préconisés  par  Danis  vont,  d’aulre  part, 
donner  un  nouvel  essor  à  l’ostéosynthèse. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  Hôp.,  igtl,  n»  81,  du  9  oct.,  p.  1274- 
U°  87,  du  30  oct.,  p.  1373  ;  n°  88,  du  3  nov.,  p.  1393. 


(A  suivre.) 


Î.A.  DARIAU. 
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LABORATOIRE  des^PRODUITS  da  D"  GIGON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Boulevard  Beaumarchais  -  PARIS 


CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 


CARBATROPINE 

CHARBON  ATROPINÉ 


LABORATOIRE 
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TOUTES  les  Affections  du  XIS  e*  du  ■ 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 


QUALITÉ 


HUILE  DE  HAARLEM  (au  Jumperus  Oxycedrus) 
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Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 
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NOIES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES 

DES  PLEURÉSIES  PURULENTES  OU  PUTRIDES 
DE  LA  GRANDE  CAVITÉ  (U 


EVOLUTION 

Non  traitée,  l’évolution  se  fait  vers  la  mort  ; 

—  Soit  d’une  façon  rapide,  suraiguë  même  ; 

—  Soit  d’une  façon  aiguë,  le  malade  succombant  aux 
progrès  dé  l’infecfiôh  générale  ; 

—  Soit  plus  lenterhent. 

En  tous  .cas,-  l 'ouverture  par  vomique  ou  empyème  est 
tout  à  fait  exceptionnelle  et  les  suppurations  métastatiques 
(arthrites  suppurées)  sont  fréquentes. 

La  mort  est  souvent  aussi  le  fait  d’une  endocardite  ai¬ 
guë  maligne  par  greffe  du  streptocoque  sur  l’endocarde. 

Il  faut  donc  opérer  aussitôt  que  possible,  aussitôt  le  dia¬ 
gnostic  fait,  disait-on  classiquement,  mais  cette  règle  doit 
comporter  actuellement  quelques  exceptions,  des  interven¬ 
tions  pratiquées  chez  des  malades  très  intoxiqués,  pré¬ 
sentant  des  lésions  pulmonaires  étendues  ont  été  souvent 
catastrophiques.  Aussi  convient-il  dans  ce  cas  de  relever 
-l’état  général,  de  donner  des  tonicardiaques  et  d’intervenir 
aussitôt  que  l’état  des  lésions  pulmonaires  le  permet. 

Le  pronostic  est  en  effet  fonction  ; 

—  De  l’état  d’intoxication  de  l’organisme  ; 

—  De  l’état  du  cœur  ; 

—  De  l’état  pulmonaire  sous-jacent. 

Il  reste  très  grave  dans  la  majorité  des  cas. 

Dans  les  cas  heureux,  opérés  à  temps,  on  voit  au  con¬ 
traire  la  température  tomber  très  rapidement  après  l’inter¬ 
vention.  Les  signes  de,  toxbémie  disparaissent,  le  faciès  o.st 
meilleur,  le.  pouls  moins  rapide  et  l’évolution  ultérieure  ne 
dépend  plus  que  du  drainage  correct  de  la  plèvre. 

FORMES  CLINIQUES 

Il  existe  :  des  formes  subaiguës  traînantes  qui  nécessi¬ 
tent  un  traitement  chirurgical  précoce  et  correct,  sinon 
l’év^olution  sè  fait  progressivement  vers  la  cachexie. 

Des  formes  où  la  pleurésie  purulente  est  masquée  par 
l’affection  qu’elle  complique. 

Au  cours  des  septicémies  à  streptocoque,  l’épanchement 
est  souvent  bilatéral  et  peu  abondant.' 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  et  la  mort  est  la  ter¬ 
minaison  habituelle. 

Au  cours  de  la  grippe,  la  pleurésie  streptococcique  est 
fréquente  ;  elle  est  souvent  masquée  au  début  paj-  les  signes 
jjulmonaires,  la  matité  est  le  meilleur  signe. 

Le  pronostic  est  très  gi'ave. 

C’est  là  surtout  qu’il  faut  avant  de  confier  le  malade 
au  chirurgien  remonter  son  cœur  et  traiter  le  poumon,  car 
les  interventions  trop  précoces  ont  souvent  donné  de  très 
mauvais  résultats. 

Cette  temporisation  n’est  cependant  pas  sans  danger, 
d’où  la  gravité  de  l’affection. 

IL  —  Pleurésies  purulentes  a  pneumocoques 

—  Les  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques  ont  des 
signes  généraux  moins  marqués,  des  signes  fonctionnels  cl 
physiques  habituellement  plus  nets. 

—  Elles  ont  tendance  à  se  cloisonner  et  à  s’évacuer  par 
vomique. 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  1937,  n»  88,  p.  1398. 


—  Elles  sonl  très  fréquentes  chez  l’enfant,  rares  chez 
l’adulte  où  il  s’agit  presque  toujours  de  pleurésies  enkys¬ 
tées. 

—  Leur  pronostic  général  est  moins  grave  que  celui  de 
la  pleurésie  à  streptocoque. 

CONDITIONS  D’APPARITION 

—  Elles  sont  très  fréquemment  secondaires  à  une  pneu¬ 
monie,  elles  apparaissent  . 

—  Soit  au  cours  de  la  pneumonie  (P.  parapneumonique), 

— ■  Soit  après  la  guérison,  au  cours  de  la  convalescence 

(P.  métapneumonique) . 

—  Elles  peuvent  être  cliniquement  primitives,  en  réalité 
secondaires  à  une  infection  pneumococcique  passée  inaper¬ 
çue  :  c’est  une  éventualité  fréquente  chez  l’enfant. 

DEBUT 

Dans  le  cas  de  pleurésie  parapneumonique,  le  tableau 
est  celui  d’une  pneumonie  franche,  mais  la  crise  ne  se 
produit  pas,  la  toux  devient  sèche,  le  malade  prenff  T’as- 
pect  d’un  infecté,  la  température  tend  à  prendre  le  lyps 
oscillant,  le  faciès  est  pâle.  1 

Il  existe  des  sueurs  profuses. 

L’examen  montre  l’apparition  de  signes  liquidiens  plus 
ou  moins  nets. 

D’autres  fois,  il  s’agit  de  P.  métapneumonique. 

A  la  suite  de  la  pneumonie,  la  convalescence  était  traî¬ 
nante,  le  malade  restait  pâle,  fatigué,  fébricitant  ;  et  au  boül 
de  2  à  4  semaines  après  la  fin  de  la  pneumonie,  des  signes 
nouveSux  apparaissent. 

—  La  température  remonte  ; 

—  Un  point  de  côté  réapparaît. 

Les  signes  physiques  vont  faire  le  diagnostic  entre  une 
complication  pleurale  et  un  nouveau  foyer  pneumonique. 

Dans  le  cas  de  P.  cliniquement  primitive,  c’est  à  peu 
près  le  même  tableau. 

Le  début  est  brusque. 

N.  g.  :  des  frissons,  une  élévation  de  température  à  40. 

S.  /.  un  point  de  côté- très  violent  avec  dyspnée,  toux 
sèche.  - 

ETAT 

Les  s.  g.  sont  marqués,  mais  malgré  tout  beaucoup  moins 
graves  que  dans  les  P.  slreptococciques. 

Le  malade  est  pâle,  mais  n’est  pas  plombé. 

La  température  est  aux  environs  de  39. 

Le  pouls  est  rapide  mais  régulier. 

Les  urines  sont  diminuées,  parfois  albumineuses. 

Les  s.  f.  du  début  persistent. 

s.  ph.  :  A  l’examen,  on  trouve  les  signes  d’un  épanche¬ 
ment  abondant  de  la  grande  cavité. 

Immobilité  et  asymétrie  d’un  hémithorax  ; 

Vibrations  diminuées  ; 

Matité  ; 

Respiration  diminuée  ou  abolie,  etc. 

En  somme,  les  s.  f.  attirent  l’attention  vers  le  poumon, 
les  s.  ph.  font  le  diagnostic  et  la  conservation  d’un  état  gé¬ 
néral  satisfaisant  fait  song'er  à  une  P.  pneumococcique. 

La  ponction  confirme  le  diagnostic  en  montrant  l’exis¬ 
tence  d’un  pus  crémeux,  épais,  bien  lié,  difficile  à  retirei’ 
et  nécessitant  l’emploi  d’une  aiguille  de  fort  calibre. 

L’examen  bactériologique  montre  qu’il  s’agit  de  diploco- 
ques  encapsulés  en  flamme  de  bougie.  Gram  positif. 

Parfois  les  diplocoques  peuvent  d’ailleurs  se  disposer  en 
courtes  chaînettes. 

Pour  éliminer  un  streptocoque,  on  pratiquera  alors  : 

—  Un  ensemencement  en  milieu  bilié  ; 

—  L’inoculation  à  la  souris. 

(A  suivre.)  i.  pbbhoih. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

Paris.  —  Soc.  Gén.  a'Imp.  et  a’Ed.,  f?,'  rne  Cassette. 


Ib,  _  N?  90,  10  noyembre  183?.  GAZETTE  DËS  HOElTAtlX 


VITAQAR 

A  BASE  DE  VITAIVIINE  B 

MUCILAGE  EXLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

ACTION  PUREMENT  PHYSIOLOGIQUE 

tbaitewient  rationnel  de  la 

CONSTIPATION 


RÉGÊNÉIRÉ  LA  MUSCULAxure  INTESTINALE 


SIROP  Dü  D‘  REINVILLIER 

(Lautéat  de  VAemmie  üe  Héüeclm  ûb  t*am) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RMHITISHE  -  MilADIES  DES  OS  S  00  SÏSTÈIIE  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 

PRBscNBSi.  bertaut-blancard  ■'"ères 

SIKOPEEIllïILUER...a,«>.  t4.  A..  J.  !..  Ro.E.Cuculd.  PARIS  (9  )  - 


IILFAREENOL 


CQLLUSULFAR 


ektophanol 


Sel  de  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carboniope  —  Rhumatismes,  Goutti 


itique,  Lumbago,  etc. 


Laboratoires  de  Biochimie  fl 


I.  DëSGREZ,  D»-  en  Ph‘s  i9-2i,  rue  Van-Loo7  Paris  h 


Granules  de  OATILLON 


Il  Batrait  Titré  de 
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TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

fris  dt  l’Académie  de  médecin,  pcai  “  Strophantus  et  ittopianiine  ”,  ,Uédcilte  d’Or  ^xpos.  grdv.  iBOO 
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La  cuti-réaclion  tuberculinique,  par  M.  P.  Baize  (à  suivre). 
CHRONIQUE. 

Le  départ  du  professeur  Dominguez,  par  f.  l.  s. 

CONGRÈS. 

XLVle  Congrès  français  de  Chirurgie  :  3°  Les  fractures  diaphy- 
saires  fermées  des  jambes  (discussion),  par  M.  E.-A.  Dabiad  (fin). 
Congrès  international  du  tourisme  et  du  climatisme. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine. 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  certain  nombre  de  places  d’as¬ 
sistants  des  consultations  générales  de  médecine  et  de 
chirurgie,  seront  vacantes  k.  janvier  prochain  dans  les 
hôpitaux  dépendant  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Paris. 

Les  candidats,  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité 
de  docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  comptehit  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de 
s’adresser  au  bureau  du  Service  de  santé  de  cette  administra¬ 
tion  (3,  avenue  Victoria),  avant  le  iô  décembre  prochain, 
dernier  délai. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  professeur  Metzger 
est  nommé  directeur. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  professeur  Auvi- 
gne  est  nommé  directeur. 

—  M.  le  docteur  Georges  Moutier  est  institué,  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’histo¬ 
logie. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Armand 
Mercier  est  institué  professeur  suppléant  de .  la  chaire  de 
physique  médicale. 

Association  des  microbiologistes  de  langue  française.  ■ 
Sur  l’initiative  des  professeurs  Bordet,  directeur  de  1  Institut 
Pasteur  de  Belgique  ;  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris  ;  Lisbonne,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  une  association  des  microbiologistes  de  langue 
française  a  été  créée  au  cours  d’ùhe  réuriioTt- tenue  le  88  oc* 
*ohre<  PaHij; 


Cette  association  se  propose  d’établir  un  lien  devenu 
indispensable  —  entre  les  microbiologistes  de  tout  pays 
dont  la  langue  française  est  la  langue  scientifique,  et  dont 
l’activité  s’étend  sur  toutes  les  branches  de  la  bactériologie 
(bactériologies  médicale,  vétérinaire,  industrielle,  agricole). 

Le  premier  congrès  de  cette  Association  aura  lieu  en  octo¬ 
bre  1938,  à  l’occasion- du  cinquantenaire  de  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Le  Bureau,  pour  1938,  est  constitue  .comme  suit  : 

Président  :  professeur  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pas- 
teur.  _  . 

Secrétaires  généraux  :  docteur  Lépine,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Paris  ;  docteur  Paul  Bordet,  de  l’Institut  Pasteur  de 
Bruxelles. 

Secrétaire  adjoint  et  trésorier  :  M.  Prévôt,  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris. 

Pour  toute  communication,  s’adresser  au  docteur  Lépine, 
chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur,  25,  rue  du  Docteur- 
Roux,  Paris  (15'). 

Confédération  des  Syndicats  médicaux  français.  —  L’as¬ 
semblée  générale  de  la  Confédération  se  tiendra  les  17,  18 
et  19  décembre  1937,  au  siège  de  la  Confédération,  60,  bou¬ 
levard  de  Latour-Maubourg,  dans  la  grande  salle  inaugurée 
à  cette  occasion.  L’assemblée  s’ouvrira  le  17,  à  14  heures. 

Hommage  au  professeur  Arnold  Netter.  —  Sous  les  aus¬ 
pices  de  la  Renaissance  française,  une  plaque  commémora¬ 
tive  va  être  apposée  sur  la  maison  natale  du  professeur  Ar¬ 
nold  Netter,  de  l’Académie  de  médecine,  place  de  l’Homme- 
de-Fer,  à  Strasbourg.  La  date  de  la  cérémonie  a  été  fixée 
au  21  novembre,  à  14  h.  30.  Elle  coïncidera  avec  les  fêtes 
habituelles  commémorant  l’anniversaire  de  l’entrée  des 
troupes  françaises. 

Des  discours  seront  prononcés  par  M.  Léonce  Armbruster, 


1434 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  91,  13  novembre  1937.  —  110“  annue. 


président  de  la  Renaissance  française,  des  représentants  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  et  des  élèves  du  pro¬ 
fesseur  Netter,  et  M.  Viguier,  préfet  du  Bas-Rhin. 

COURS  DE  LA  FACUETÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Cha,ire  de  chimie  médicale.  —  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  de  chimie  médicale  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Polqnovsçi. 

Ce  cours  comprendra  une  série  de  16  séances  de  travaux 
pratiques,  qui  auront  lieu  du  12  novembre  au  16  janvier, 
les  mardis  et  vendredis,  et  16  conférences  sur  des  sujets 
d’actualité  biochimique  intéressant  la  médecine. 

Inscriptions  et  renseignements,  au  Laboratoire  de  chimie 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine.  MM.  les  internes  sont 
dispensés  du  (Jrpit  d’inscription,  fixé  par  ailleurs  à  250  fr. 
Le  nombre  des  places  étant  limité,  la  priorité  sera  accordée 
aux  premiers  inscrits. 

—  Clinique  cardiologique  (Hôpital  Broussais).  — -  M.  le 
professeur  Charles  Laubrv  fera  sa  première  leçon  le  samedi 
13  novembre  1937,  à  10  heures,  et  continuera  son  enseigne¬ 
ment  clinique  le  samedi  de  chaque  semaine,  à  11  heures  du 
matin. 

—  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale 
(Asile  Clinique).  —  M.  le  professeur  Henri  Claude  commen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  le 
mercredi  17  novembre  1937,  à  10  h.  30,  et  eontiuuera  son 
epseigneroent  les  dimanches  et  mercredis  suivants  ,  à  la 
même  heure. 

—  Clinique  médicale  (Hôpital  Saint- Antoine).  —  Le  pro¬ 
fesseur  Maurice  Loeper  commencera  son  cours  de  clinique 
le  jeudi  18  novembre  1937,  à  11  heures  (amphithéâtre 
Hayem),  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Clinique  médicale  thérapeutique  (Pitié  :  Professeur 
Rathery),  du  16  au  20  novembre  1937.  —  Lundi  15  no¬ 
vembre.  — •  9  heures,  M.  Bargeton  :  coprs  de  séméiologie 

cardiaque. - 9  h.  30  :  visite  dans  les  salles.  —  10  h.  30  ; 

M.  Derot  :  présentation  de  malade. 

Mardi  16  novembre.  —  9  heures,  M.  Sallet  :  cours  de 
séméiologie  rénale.  —  9  h.  30  r  visite  dans  les  salles.  — 

10  h.  30  :  M.  Mollaret  :  présentation  de  malade.  — 

11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M.  Ra- 
thbry.  Diabète  et  nutrition. 

Mercredi  17  novembre.  —  9  heures,  M.  Grenet  :  cours 
de  séméiologie  nerveuse.  — -9  5.  30  :  visite  dans  les  salles. 

—  10  h.  30,  M.  Pautrat  :  p’-ésentation  de  malade.  — 
11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  ;  M.  Ra- 
TRERY.  Maladies  du  rein. 

Jeudi  18  novembre.  —  9  heures,  M.  de  Traverse  :  cours 
de  chimie  biologique  élémentaire.  —  9  h.  30  :  visite  dans 
les  salles.  ~  10  h.  30,  M.  le  professeur  Rathery  :  Formes 
cliniques  des  néphrites. 

Vendredi  19  novembre.  —  9  heures,  M.  Bachmann  :  cours 
de  séméiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30  :  visite  dans  les  sal¬ 
les.  —  10  h.  30,  M.  Bargeton  :  présentation  de  malade. 

—  11  h.  16,  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M. 
Rathery.  Diabète,  nutrition,  rhumatisme. 

Samedi  20  novembre.  —  9  heures,  M.  J.  Fbrroir  :  cours 
de  séméiologie  digestive.  —  9  h.  30  ;  visite  dans  les  salles. 

Rectification.  —  Le  cours  complémentaire  d’obstétrique 
de  M.  le  docteur  Lantuéjoul,  agrégé,  commençant  le  sa¬ 
medi  13  noverpbre  1937,  à  l’ainphithéâtre  Cruveilhier,  aura 
lieu  aux  jours  indiqués  et  au  même  amphithéâtre,  mais  à 
18  heures,  au  lieu  de  17. 


CHRONIQUE 


LE  DÉPART  DU  PROFESSEUR  DOMINGUEZ 

Notre  éminent  confrère,  le  professeur  F.  Dominguez, 
après  un  long  séjour  à  Paris,  retourne  à  Cuba. 

Le  Président  de  l’Académie  de  médecine  lui  a  adressé, 
il  y  a  quelques  jours,  les  adieux  de  la  compagnie  dont  il 
était  l’associé  étranger.  Je  ne  puis  laisser  partir  ce  grand 
ami  de  notre  pays  sans  lui  dire  les  regrets  que  nous  cause 
son  départ. 

Venu,  cdmme  Albarran,  de  la  Havane,  Francisco  Do- 
minguez  a  refait  ses  études  médicales  en  France.  Fn  1889, 
il  était  à  l'hôpital  Necker  te  collègue  d’internat  de  J.-L. 
Faure.  Il  était  aussi  l’ami  de  Charles  Walther.  Après  avoir 
passé  sa  thèse  de  doctorat  .5  Madrid,  il  rentre  à  la  Ha¬ 
vane,  où  U  instaure  un  enseignement  d’anatomie  topogra¬ 
phique  conforme  à  celui  de  ses  maîtres  de  Paris  :  Fara- 
beuf  et  Poirier.  Professeur  de  clinique  médicale,  minis¬ 
tre  de  l’Instruction  publique,  après  avoir  combattu  pen¬ 
dant  la  guerre  de  l’Indépendance,  Dominguez  joue  un  rôle 
considérable  dans  son  pays,  où  il  ne  cesse  jamais  de  par¬ 
ler  de  la  France  et  de  la  faire  aimer. 

H  y  a  dix-sept  ans,  Domingue?  venu  en  France  pour  l’édu¬ 
cation  de  ses  enfants,  continue  à  resserrer  les  liens  qui  unis¬ 
sent  nos  deux  pays. 

Correspondant,  en  1929,  puis  associé  de  l’Académie  tk 
médecine,  notre  ami  a  été  l’animateur  de  la  célébration 
en  France  du  Centenaire  de  Carlos  Finlay.  Ce  fut  l’apo¬ 
théose  de  l’œuvre  du  grand  savant  cubain,  à  qui  l’on  doit 
la  découverte  de  l’agent  de  la  fièvre  jaune  et  les  admira¬ 
bles  travaux  qui  ont  permis  d’éloigner  le  fléau. 

Dominguez,  qui  avait  éïé  le  témoin  des  recherches  et  des 
luttes  de  Finlay,  a  publié  à  cette  occasion  un  traité  défini¬ 
tif  qui  restera  son  œuvre  magistrale. 

Il  faudrait  dire  encore  tout  ce  que  Dominguez  a  fait  pour 
nos  deux  pays,  soit  comme  diplomate,  —  il  a  été  ministre 
plénipotentiaire  de  Cuba  à  Paris,  —  soit  comme  journa¬ 
liste  et  membre  d’honneur  de  la  Fédération  de  la  presse 
médicale  latine.  L’activité  de  Dominguez  s’est  encore  éten¬ 
due  aux  étudiants  de  son  pays,  et  l’on  sait  la  part  qu’il  a 
prise  à  la  fondation  (Je  la  Maison  cubaine  de  la  Cité  Uni¬ 
versitaire.  A  la  veille  de  son  départ,  il  y  a  quelques  joprs 
à  peine,  il  représentait  encore  son  gouvernement  au  con¬ 
grès  d’hygiène  qui  vient  de  s<r tenir  à  l’Institut  Pasteur. 

Si  nous  regrettons  le  départ  du  savant,  dont  ous  les  actes 
tendaient  à  rapprocher  et  à  mieux  faire  connaître  nos  deux 
pays,  nous  voyons,  avec  une  très  vive  peine,  partir  l’ami 
dont  l’affectueuse  confiance  restera  pour  nqus  l’un  des  meil¬ 
leurs  souvenirs  de  ces  dernières  années.  De  tout  cœur,  nous 
lui  souhaitons  un  heureux  voyage,  mais  aussi  un  prompt 
retour.  .  r  l  s. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Edmond  Apard  (à  Paris), 

Le  professeur  Christian  Jacohœus  (de  Stockholm),  pro¬ 
fesseur  à  l’Institut  de  médecine  Carolin. 

Le  professeur  Charles  Wartmann,  titulaire  de  la  chaire  do 
thérapeutique  appliquée  et  de  clinique  rhinologique  à  l’Ins¬ 
titut  dentaire  de  l’Université  de  Genève. 

Le  docteur  André  Martingay,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 


^OUATAPUSME  dd  LANGLEBERT 
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REVUE  GENERALE 

LA  CUTI-RÉACTION  TUBERCULINIQUE 

par  M.  P.  BAIZE, 

ex-cUef  de  clinique  infantile  A  la  Faculté, 
médecin  assistant  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 


La  cuti-réaction  —  et  l’on  entend  pratiquement  sous 
ce  nom  la  seule  cuti-réaction  tuberculinique  —  con¬ 
siste  à  introduire  par  scarification  une  minime  quan¬ 
tité  de  tuberculine  dans  la  partie  toute  superficielle,  de 
la  peau.  En  48  heures,  si  le  sujet  est  tuberculeux,  se 
développe  au  point  d’inoculation  une  papule  rouge 
caractéristique  qui  dure  quelques  jours  et  disparaît 
sans  laisser  de  traces.  Cette  réaction  ne  se  produit  pas 
chez  les  sujets  indemnes  de  tuberculose. 

Depuis  que  cette  méthode  si  simple  a  été  introduite 
en  clinique  par  von  Pirquet  (en  1907)  sa  valeur  et  son 
innocuité  ont  été  confirmées  dans  tous  les  pays  par 
d’innombrables  observations.  Il  ne  semble  pas,  cepen¬ 
dant,  en  dépit  d’une  enquête  récente  (1),  que  la  cuti- 
réaction  soit  suffisamment  entrée  dans  les  mœurs  mé¬ 
dicales.  En  dehors  de  quelques  praticiens,  et  des  pé¬ 
diatres  qui  ne  sauraient  s’en  passer,  la  grande  majo¬ 
rité  des  médecins  ignore  encore  la  cuti-réaction  ou  la 
craint,  on  ne  sait  pourquoi.  Ils  se  privent  ainsi  d’un 
procédé  d’investigation  aussi  précieux  que  l’analyse 
des  urines,  la  prise  de  la  température  ou  la  mesure  de 
la  tension  artérielle. 

Il  ne  paraît  donc  pas  inutile  d’exposer  une  fois  de 
plus  dans  un  article  d’ensemble,  la  technique  de  la 
cuti-réaction,  sa  signification  et  la  façon  dont  il  con¬ 
vient  d’interpréter  ses  résultats. 


Après  l’échec  retentissant  de  la  tuberculine  de  Koch 
comme  agent  thérapeutique,  et  à  la  lueur  des  recher¬ 
ches  poursuivies  dans  différents  pays  par  des  vétéri¬ 
naires  comme  Guttmann,  Roeckl,  Lydtin,  Bang,  No- 
card,  etc.,  les  médecins  comprirent  vite  quel  parti  ils 
pourraient  tirer  de  la  tuberculine  pour  diagnostiquer 
l’infection  tuberculeuse  humaine  à  son  début  ou  dans 
les  cas  douteux. 

Dans  ce  but,  on  commença  par  utiliser  la  réaction 
thermique  qui  suit,  chez  un  sujet  tuberculeux,  1  in¬ 
jection  sous-cutanée  d’une  petite  quantité  de  tuber¬ 
culine  (un  dixième  de  milligramme  ou  moins).  Mais, 
même  à  ces  faibles  doses,  l’injection  provoquait  chez 
les  sujets  sensibles,  des  réactions  générales  pénibles 
(céphalée,  courbature,  vomissements)  et  surtout  de 
dangereuses  réactions  focales,  capables  de  donner  .un 
coup  de  fouet  à  la  maladie  et  d’en  précipiter  l’évolu¬ 
tion.  On  a  donc  renoncé  à  peu  près  complètement  à 
ce  mode  d’investigation  auquel  ont  avantageusement 
succédé  la  cuti-réaction  de  von  Pirquet  et  les  procédés 
qui  en  dérivent  (intra-dermo-réaction  surtout). 

Ce  sont  ses  études  sur  V allergie  tuberculinique  qui 
conduisirent  von  Pirquet  à  la  découverte  de  la  cuti- 


réaction  (2).  La  technique  qu’il  proposa  alors  est  en¬ 
core  celle  que  nous  utilisons  aujourd’hui  :  élle  a  pour 
but  de  substituer  une  réaction  locale  inoffensive  aux 
dangereuses  réactions  focale  et  générale  de  l’mjection 
sous-cutanée.  Certains  auteurs  (et  notamment  Lignie- 
res  (3)  Lautier  (4),  Moro  (5),  Hamburger  (6),  ont  tente 
de  modifier  le  procédé  primitif,  sans  accroître  sa  sen¬ 
sibilité.  D’autres  ont  proposé  d’autres  voies  d’intro¬ 
duction  de  la  tuberculine  {ophtalmo-réaction  de  Wolff 
Eissner  (7)  —  Calmette  (8),  intradermo-réaction  de  Ch. 
Mantoux  (9)).  De  ces  diverses  tentatives  dont  certaines, 
comme  l’ophtalmo-réaction,  ne  sont  pas  dénuées  d  in¬ 
convénients,  une  seule,  l’intradermo-réaction,  mérite 
d’être  retenue,  parallèlement  au  procédé  classique. 


La  TECHNIQUE  de  la  cuti-réaction  est  très  simple.  In¬ 
dolore  et  rapide,  elle  n’exige  aucune  habileté  manuelle, 
aucun  titrage  de  solution,  et  pour  ainsi  dire  aucune 
précaution  d’asepsie.  On  la  pratique  d’ordinaire  à  la 
face  antéro-externe  du  bras,  comme  une  vaccination 
jennérienne. 

Après  nettoyage  de  la  peau  à  l’alcool,  on  trace,  avec 
un  vaccinostyle  préalablement  flambé  deux  scarifica¬ 
tions  linéaires  de  cinq  millimètres  de  longueur  envi¬ 
ron,  parallèles  et  distantes  l’une  de  l’autre  de  quatre 
centimètres  au  moins.  Les  incisions,  très  superficiel¬ 
les,  ne  doivent  pas  saigner.  L’une  des  scarifications 
(la  supérieure)  sert  de  témoin  et  ne  reçoit  rien.  Sur 
l’autre,  on  dépose  en  l’étalant  un  peu  une  goutte  de 
tuberculine  brute  de  l’Institut  Pasteur  (10).  La  région 
scarifiée  est  laissée  à  l’air  libre  quelques  minutes,  puis 
débarrassée  de  l’excès  de  tuberculine  et  recouverte  ou 
non  d’un  léger  pansement  protecteur. 

On  lit  la  cuti-réaction  au  bout  de  48  heures.  Si  elle 
est  négative,  les  deux  scarifications  ont  même  aspect  : 
celui  de  deux  petites  cicatrices  linéaires  sans  indura¬ 
tion  ni  rougeur  périphériques.  Il  est  bon  d  opérer  une 
seconde  lecture  au  bout  de  4  ou  5  jours,  pour  ne  pas 
laisser  échapper  certaines  réactions  qui,  pour  être 
«  retardées  »,  n’en  sont  pas  moins  positives  (10  bis). 
Dans  ce  dernier  cas,  on  constate,  au  niveau  de  la  scari¬ 
fication  qui  a  reçu  la  tuberculine,  l’existence  d’une 
papule  rouge,  légèrement  saillante,  dont  le  diamètre 
peut  atteindre  1  ou  2  centimètres.  La  palpation  per¬ 
met  de  sentir  à  ce  niveau  V induration  caractéristique 
des  réactions  positives.  Au  bout  de  4  ou  5  jours,  la 
papule  pâlit,  s’affaisse  et  devient  le  siège  d’une  légère 


(2)  Soc  Méd.  de  Berlin,  8  mai  1907.  —  Dent.  Med.  Woch. 
1907,  t.  33,  pp.  865  et  905. 

(3)  Centralbl.  f.  Bakt.  1908,  t.  46,  p.  373. 

74)  C.  fi.  Soc.  Biologie.  1908,  t.  64,  p.  91. 

(5)  Münch.  Med.  Woch.  1908,  t.  5,  p.  217. 

(6)  Wien.  Klin.  Woch.  1908,  t.  21,  p.  381. 

(7)  Soc.  Méd.  de  Berlin,  3  juin  1907. 

(8)  C.  fi.  Acad,  des  Sciences,  17  juin  1907,  t.  144,  p.  1824. 

(9)  C.  fi.  Acad,  des  Sciences,  1908,  t.  147,  p.  355.  —  C.  fi. 
Soc  Biologie,  1909,  t.  67,  pp.  54,  436,  665. 

(10)  Il  s’agtt  de  la  vieille  tuberculine  (AT)  ou  «  tuberculine 
brute  »  de  Koch,  extrait  stérilisé,  concentré  an  dixième  et  filtré 
d’une  culture  de  bacilles  tuberculeux  en  bouillon  peptoné  gly- 
cériné  vieille  de  six  semaines.  C’est  un  liquide  brun,  sirupeux, 
limpide,  d’odeur  aromatique,  qui  se  conserve  bien  en  flacon  bou¬ 
ché  à  l’abri  de  la  lumière.  Il  est  néanmoins  prudent  de  ne  pas 
employer  de  tuberculine  trop  vieillie. 

(10  bis)  Voir  Laurent  et  GauOh,  Revue  du  Service  de  Santé,  mai 
1937. 


(1)  1.(1  fie  Médicale,  numéros  du  25  février  et  du  10  mars  1936. 
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desquamation  ;  parfois  elle  se  recouvre  d’une  fine 
croûtelle  brunâtre.  Elle  disparaît  enfin,  sans  laisser 
de  traces,  en  une  quinzaine  de  jours. 

Telle  est  l’évolution  d’une  cuti-réaction  d’intensité 
moyenne  ;  mais  on  peut  observer  tous  les  modes  réac¬ 
tionnels,  depuis  la  réaction  douteuse  ou  faible  limitée 
à  une  petite  tache  érythémateuse  sans  relief,  jusqu’aux 
réactions  fortes  ou  très  fortes,  «  ultra-positives  »  (Jous- 
set)  qui  revêtent  suivant  les  cas  l’aspect  «  en  cocarde  » 
(partie  centrale  jaunâtre,  oedémateuse,  largement  au¬ 
réolée  de  rouge),  l’aspect  vésiculeux  et  même  l’aspect 
phlycténulaire.  Phlyctène  ou  vésicules,  en  se  rompant, 
laissent  sourdre  de  la  sérosité  ;  elles  se  recouvrent  en¬ 
suite  d’une  croûte  analogue  à  l’escharre  du  phéno¬ 
mène  de  Koch,  et  se  cicatrisent  lentement. 

D’une  façon  générale,  les  réactions  fortes  sont  à  la 
fois  les  plus  précoces  et  les  plus  durables,  les  réactions 
faibles  sont  d’apparition  plus  tardive  et  de  durée  plus 
éphémère. 

On  a  cherché  récemment  à  augmenter  la  sensibilité 
de  la  cuti-réaction  en  utilisant  les  propriétés  vaso-di¬ 
latatrices  de  Vhistamine  (Gautrelet  (11),  Duine  (12)  et 
des  cuti-réactions  pratiquées  avec  un  mélange  tuber¬ 
culine-histamine  auraient  donné  à  MM.  Huber,  Lièvre 
et  Welti  (13)  des  lectures  plus  constamment  et  plus 
précocement  positives  que  la  cuti-réaction  ordinaire  ; 
ces  résultats  n’ont  pas  été  confirmés  par  d’autres  au¬ 
teurs  (notamment  P. P.  Lévy  et  Chassagne  (14). 


L’ intradermo-réaction  â  la  tuberculine  est  d’une 
technique  plus  compliquée  que  la  cuti-réaction  et  de¬ 
mande  un  certain  tour  de  main  chez  les  sujets  à  peau 
fine.  Elle  consiste  à  introduire  dans  le  derme,  généra¬ 
lement  à  la  face  externe  de  la  cuisse  ou  de  l’avant-bras, 
avec  une  aiguille  fine  à  biseau  court  montée  sur  une 
seringue  du  type  Barthélemy,  1  ou  2  gouttes  d’une 
solution  de  tuberculine  diluée  au  5.000®  (15).  On  est 
sûr  d’avoir  poussé  le  liquide  en  bonne  place  quand  on 
a  vu  se  développer  la  petite  boule  d’œdème  caracté¬ 
ristique  des  injections  intra-dermiques. 

Quand  la  réaction  doit  être  positive,  elle  est  déjà 
visible  au  bout  de  24  heures  ;  mais  elle  atteint  son 
acmé  après  48  heures  ;  elle  présente  alors  un  aspect 
caractéristique  :  nodule  central  rose  ou  rouge  vif,  de 
1  à  2  centimètres  de  diamètre,  entouré  d’un  halo  éry¬ 
thémateux  de  dimensions  variables.  Cet  aspect  rappelle 
parfois  celui  d’une  papule  urticarienne  un  peu  rosée, 
ou  même  celui  d’un  petit  placard  d’érythème  noueux 
(Chauffard  et  Trpisier).  Après  48  heures,  le  halo  ré¬ 
trocède  rapidement,  mais  l’induration  centrale  peut 
persister  quelques  jours  et  laisser  après  elle,  pendant 
des  semaines,  une  petite  tache  pigmentée. 

La  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  que 
l’ intradermo-réaction  est  plus  sensible  que  la  cuti-réac¬ 
tion  ;  ainsi,  elle  peut  être  positive,  à  la  période  initiale 

(11)  Presse  Médicale,  6  déc.  1936,  p.  1970. 

(12)  Thèse  de  Paris,  1936. 

(13)  Soc.  de  Pédiatrie  de  Paris,  séance  du  16  fév.  1937. 

(14)  Soc.  de  Pédiatrie  de  Paris,  séance  du  16  mars  1937. 

(15)  Cette  solution  est  obtenue,  en  diluant  1  cm®  de  la  solution 
màre  à  1  p.  100  de  tuberculine  (délivrée  en  ampoules  par  l’Ins¬ 
titut  Pasteur)  dans  49  cm®  d’eau  physiologique:  1  goutte  repré¬ 
sente  1  centième  de  milligramme  (=0  gr.  00001)  de  tubercu¬ 
line. 


de  la  tuberculose,  alors  que  la  cuti-réaction  est  encore . 
douteuse  ou  même  franchement  négative.  Elle  a  aussi 
pour 'elle  d’être  scientifiquement  plus  précise  que  la 
cuti-réaction,  et  de  permettre,  en  injectant  une  quan¬ 
tité  connue  de  tuberculine,  de  titrer  en  quelque  sorte 
la  sensibilité  tuberculinique  du  sujet  (R.  Debré,  M. 
Lelohg  et  Mlle  .Pictet).  Mais  sa  technique  est  plus  dé¬ 
licate  que  celle  de  la  cuti-réaction,  et  elle  exige  l’em¬ 
ploi  de  solutions  titrées  et  d’un  matériel  spécial.  Com¬ 
me  ses  résultats  sont  dans  l’ensemhle  très  compara¬ 
bles  à  ceux  de  la  cuti-réaction  et  que  l’on  peut  toujours 
recourir  à  l’intra-dermo-réaction  quand  on  estime  que 
la  cuti-réaction  est  en  défaut,  la  cuti-réaction  classi¬ 
que  reste  le  test  tuberculinique  pratique  par  excellence 
et  suffit  amplement  aux  besoins  ordinaires  de  la  cli¬ 
nique. 


Que  SIGNIFIE  chez  un  sujet  la  constatation  d’une 
cuti-réaction  (ou  d’une  intra-dermo-réaction)  positive? 
Pas  autre  chose  que  ceci  :  ce  sujet  a  été  tuberculisé, 
à  un  moment  donné  de  son  existence,  il  a  été  conta¬ 
miné  par  le  bacille  de  Koch,  et  il  conserve  encore,  en 
un  point  quelconque  de  son  organisme,  des  bacilles 
tuberculeux  vivants,  en  activité  dans  un  foyer  plus  ou 
moins  étendu,  ou  inclus  dans  le  petit  bloc  fibro-cré- 
tacé  qui  représenté  la  cicatrice  de  lésions  anciennes. 
Une  cuti-réaction  positive  ne  nous  renseigne  donc  ni 
sur  le  siège,  ni  sur  l’étendue,  ni  sur  l’âge,  ni  même 
sur  le  caractère,  évolutif  ou  non,  de  la  tuberculose  ; 
elle  permet  seulement  d’affirmer  que  l’individu  qui 
en  est  porteur  n’est  pas  indemne  de  tuberculose.  Du 
fait  de  cette  contamination,  il  a  acquis  la  faculté  de 
réagir  à  la  tuberculine  d’une  façon  différente  de  celle 
d’un  organisme  vierge  ;  cette  faculté,  il  la  conservera 
aussi  longtemps  que  son  organisme  hébergera  le  ba¬ 
cille  de  Koch,  c’est-à-dire  chez  l’homme,  pratique¬ 
ment  toute  la  vie. 

C’est  cette  notion  que  traduit  le  terme  d’allergie 
créé  il  y  a  trente  ans  par  von  Pirquet.  Pour  le  médecin 
viennois,  la  réaction  des  tuberculeux  à  la  tuberculine 
[comme  celle  des  sujets  anaphylactisés  au  sérum  et 
comme  les  réactions  vaccinales  précoces,  ou  fausses 
vaccines]  est  due  à  un  phénomène  de  sensibilisation 
vis-à-vis  des  toxines  tuberculeuses  ;  il  y  a  conflit  entre 
la  toxine  tuberculinique  et  les  anticorps  formés  dans 
l’organisme  lors  de  l’infection  virulente  antérieure,  le 
sujet  réagit  à  l’introduction  de  tuberculine  comme  il 
réagirait  à  la  pénétration  du  bacille  lui-même. 

Les  réactions  allergiques  ressemblent  donc  beau¬ 
coup  aux  réactions  anaphylactiques  ;  elles  en  diffèrent 
néanmoins  parce  que  «  tandis  que  l’anaphylaxie  ne 
peut  être  produite  que  par  la  substance  même  qui  dé¬ 
clenchera  le  choc  anaphylactique,  l’allergie  peut  être 
déclenchée  par  la  tuberculine,  substance  qui,  elle-mê¬ 
me,  est  incapable  d’engendrer  l’état  allergique  »  (R- 
Debré  et  M.  Lelong)  (16).  D’autre  part,  il  est  possible 
de  désensibiliser  un  organisme  anaphylactisé,  alors 
que  l’état  allergique  n’est  pas  modifiable  et  reste  défi¬ 
nitivement  acquis  chez  l’homme  infecté  de  tubercu¬ 
lose. 

(16)  Traité  de  Médecine  des  Enfants  (Nobécoiirt  et  Bnboniieix), 

édit.  1934,  t.  2,  p.  766. 
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L’allergie  est  donc  autre  chose  qu’une  fornae  d’ana¬ 
phylaxie,  et,  pour  beaucoup  d’auteurs  (Sergent,  JoUs- 
set,  Rist,  etc.),  les  réactions  tuberculiniques  appar- 
tiennent  aux  réactions  d’immunité  et  témoignent  d’un 
certain  degré  de  résistance  à  l’infection  bacillaire,  — 
d’où  la  possibilité  (théorique)  de  baser  un  pronostic 
sur  le  degré  d’intensité  de  ces  réactions,  les  plus  fortes 
correspondant  à  une  bonne  défense  organique  et  vice 
Dersa.  11  n’est  cependant  pas  possible  d’assimiler  l’al¬ 
lergie  à  l’immunité  et  les  expériences  de  Calmette  (17) 
sur  de  jeunes  bovins,  celles  de  Boquet  et  Nègre  sur  des 
cobayes,  montrent  que  la  première  peut  disparaître 
alors  que  la  seconde  persiste. 

En  réalité,  allergie  et  immunité  sont  les  deux  faces 
d’un  même  phénomène  :  le  com, portement  nouveau 
de  l’organisme  vis-à-vis  de  l’infection  tuberculeuse. 
Des  réactions  tuberculiniques  positives  attestent  la 
réalité  d’une  tuberculisation  antérieure,  tuberculisa¬ 
tion  qui  n’a  pu  se  produire  sans  développer  dans  l’or¬ 
ganisme  un  certain  degré  de  résistance  aux  réinfec- 
tlons,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  concevoir  l’al¬ 
lergie  sans  coexistence  d’un  certain  degré  d’immunité. 
La  première  est  le  témoin  de  l’infection  tuberculeuse 
et  la.  seconde  en  est  la  conséquence.  Mais  s’il  y  a  pa¬ 
rallélisme  entre  les  deux  états,  leur  degré  d’intensité 
qi’est  pas  forcément  le  même  et  l’on  peut  voir  une  im¬ 
munité  forte  avec  une  allergie  peu  marquée,  et  inver-- 
sement. 


La  spécificité  des  réactions  tuberculiniques  ne  peut 
plus  aujourd’hui  être  mise  en  doute  ;  elle  est  prouvée 
par  les  expériences  de  Calmette  et  ses  collaborateurs, 
de  Vallée,  de  Lignières,  de  Borner,  etc.,  et  par  les  pro¬ 
tocoles  d’innombrables  autopsies.  Chaque  fois  que,  du 
vivant  d’un  individu,  on  à  constaté  l’existence  d’une 
cutiréaction  positive,  on  a  retrouvé  sur  le  cadavre  des 
lésions  tuberculeuses  qui  l’expliquaient.  Ces  lésions 
peuvent  être  minimes,  échapper  à  l’examen  clinique, 
à  la  radiologie,  voire  à  une  enquête  anatomique  su¬ 
perficielle,  elles  existent  toujours. 

On  peut  injecter  des  quantités  énormes  de  tubercu¬ 
line  sans  provoquer  de  réaction  chez  des  animaux 
exempts  de  tuberculose,  mais  les  sujets  préalablement 
infectés  par  le  bacille  de  Koch  ne  peuvent  en  recevoir, 
même  à  dose  infinitésimale,  sans  présenter  des  réac¬ 
tions  générales  et  focales  plus  ou  moins  marquées. 
Chez  le  cobaye  tuberculeux.  Borner,  Kraus  et  Volk  (18) 
ont  constaté  que  l’injection  intradermique  de  0  gr.  02 
âe  tuberculine  brute  donne  toujours  naissance  à  une 
papule  rouge  semblable  'à  la  cutiréaction  humaine, 
alors  que  les  cobayes  sains  ne  fournissent  aucune  réac- 

(17)  L'Injection  bacillaire  et  la  Tuberculose,  édit.  1936,  pp.  161 
et  927. 

(18)  Zitschr.  J-,  Irnmunitat,  l9lO,  t.  6,  p.  688. 


tion.  La  propriété  biologique  fondamentale  de  la  tu 
berculine  est  donc  sa  spécificité  pour  l’homme  ou  l’a¬ 
nimal  tuberculeux  :  de  cette  spécificité  même  découle 
son  application  au  diagnostic  de  l’infection. 

Cependant  la  substance  complexe  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  tuberculine  contient  non  seulement  des 
toxines  tuberculeuses,  mais  encore  de  la  glycérine  et 
surtout  du  bouillon  peptoné,  aux  protéines  duquel  le 
sujet  peut  se  trouver  sensibilisé,  11  y  a  là  une  cause 
d’erreur  possible  dans  l’appréciation  d’une  réaction 
positive.  Et  justement  les  expériences  de  Heise  et 
Brown  (19),  de  F.  de  Potter  (20),  de  J.  Troisier  et  M. 
Monnerot-Dumaine  (21)  ont  montré  que,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  des  sujets  réagissaient  aux  intra- 
dermo-réactions  de  bouillon,  peptoné  ou  non.  Ces  reac¬ 
tions  ((  du  bouillon  »  sont  d’ailleurs  moins  nettes  que 
la  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  et  surtout  on  ne  les 
observe  pratiquement  que  chet  dés  tuberculeux  réagis¬ 
sant  d’autre  part  à  la  tuberculine  purifiée  ;  elles  ne 
constituent  donc  pas  une  véritable  cause  d’erreuf.  Leur 
existence  prouve  simplement,  ce  dont  on  se  doutait 
déjà,  que  la  sensibilité  locale  et  générale  des  tuber¬ 
culeux  n’est  pas  strictement  limitée  à  la  tuberculine. 

Von  Pirquet  avait  remarqué  (22)  que  des  cUti-réac- 
tions  répétées  chez  un  même  sujet  augmentaient  par¬ 
fois  d’intensité  et  même  devenaient  positives  alors 
que  la  première  avait  été  négative,  comme  si  l’impré¬ 
gnation  de  la  peau  par  la  tuberculine  la  sensibilisait 
vis-à-vis  de  cette  substance.  Il  est  difficile  de  dire  s’il 
en  est  ainsi,  ou  si,  plus  probablement,  le  virage  des 
épreuves  ne  coïncidait  pas  avec  l’établissement  de 
l’allergie.  Pour  éviter  toute  erreur  d’interprétation, 
le  mieux  sera  de  changer  largement  de  place  lorsque 
l’on  devra  pratiquer  des  cuti-réactions  en  série. 

On  observe  aussi  quelquefois,  au  moment  du  virage 
de  la  cuti-réaction,  la  reviviscence  de  cuti-réactions  an¬ 
ciennes  qui  avaient  été  négatives.  Ces  faits  s’expliquent 
bien  par  la  persistance  de  traces  de  tuberculine  au 
niveau  de  la  petite  plaie  cutanée  ;  ils  ne  justifient  en 
aucune  façon  les  craintes  de  certains  médecins  pour 
qui  les  épreuves  tuberculiniques  sont  dangereuses.  En 
réalité,  la  cuti-réaction  ne  s’accompagne  jamais  dé 
réactions  focales  ou  générales,  le  phénomène  de  la 
reviviscence  est  purement  local  et  la  méthode  est 
d’une  innocuité  absolue. 


Au  cours  de  sa  vie,  l’être  humain  est  presque  fata¬ 
lement  amené  à  rencontrer  le  bacille  tuberculeux. 
Cette  rencontre  se  fait  plus  ou  moins  tôt,  de  bonite 
heure  si  le  sujet  vit  dans  un  milieu  fortement  infecté 

(19)  Amer.  Rev.  oj  Tuberc.,  1922,  t.  6,  p.  1084. 

(20)  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  1926,  t.  94,  p,  961. 

(21)  Revue  de  la  Tuberculose,  1930,  t.  11,  p.  425. 

(22)  Wien.  Klin.  Wooh.,  1908,  t.  20,  p.  1123, 
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(parents  tuberculeux,  par  exeniiple),  plus  tard  quand 
il  vit  dans  un  milieu  relativement  sain. 

A  mesure  que  l’enfant  grandit,  les  sources  de  con¬ 
tamination  se  multiplient  ;  pratiquement  réduites 
pendant  les  deux  premières  années  à  la  contagion  fa¬ 
miliale,  elles  se  diversifient  ensuite  grâce  aux  promis¬ 
cuités  de  l’école,  du  square,  de  l’autobus,  de  ce  qu’on 
a  appelé  la  <(  contagion  de  la  rue  »  partout  présente 
et  partout  possible.  Dans  ces  conditions,  surtout  dans 
les  villes,  la  grande  majorité  des  individus  doit  être 
tuberculisée  avant  l’âge  adulte  ;  tous  ne  font  pas  des 
formes  évolutives,  et  même  chez  la  plupart  cette  tu¬ 
berculisation  se  fait  de  façon  silencieuse,  ((  inappa- 
rente  »  ;  mais  chez,  tous  elle  peut  être  révélée  avec 
certitude  par  le  virage  des  réactions  tuberculiniques. 

La  cuti-réaction  est  donc  un  précieux  moyen  de  fairé 
le  bilan  de  la  tuberculose  parmi  la  population  et  d’éta¬ 
blir  la  proportion  des  sujets  sains  et  dès  sujets  infec¬ 
tés,  en  un  mot  d’établir  l’index  de  tuberculisation. 
C’est  précisément  chez  l’enfant  que  cette  recherche 
offre  le  plus  d’intérêt,  et  il  faut  regretter  avec  Mlle 
Dreyfus-Sée  (23)  et  avec  M.  Bohn  (24)  que  la  cuti- 
réaction  ne  soit  pas  systématiquement  pratiquée  dans 
les  écoles  et  répétée  annuellement  chez  les  élèves, 
pour  dépister  la  maladie  dès  son  début  et  appliquer 
précocement  les  mesures  thérapeutiques  et  prophylac¬ 
tiques  nécessaires.  Cette  mesure  si  simple  se  heurte 
à  l’incompréhension  des  parents,  à  l’hostilité  de  cer¬ 
tains'  médecins  et  à  l’inertie  des  pouvoirs  publics. 

A  l’heure  actuelle,  d’innombrables  statistiques  con¬ 
cernant  l’index  de  tuberculisation  ont  été  et  sont  en¬ 
core  dressées  dans  tous  les  pays  ;  en  raison  des  diffé¬ 
rences  frappantes  qu’elles  présentent,  il  convient  de 
distinguer  les  statistiques  anciennes,  établies  dans  les 
années  qui  ont  suivi  la  découverte  de  la  cuti-réaction, 
et  les  statistiques  récentes.  Les  résultats  obtenus  avec 
l’intradermo-réaction  sont  pratiquement  les  mêmes 
que  ceux  de  la- cuti-réaction. 


1°  Statistiques  anciennes.  —  Parmi  les  plus  impor¬ 
tantes  sont  celles  de  Calmetté,  Grysez  et  Letulle  (25),' 
recueillies  en  1910  à  Lille  parmi  2.108  sujets  de  tout 
âge  ;  celle  de  M.  Marfan  (26)  établie  aux  Enfants-Ma- 
lades. entre  1914  et  1919  et  portant  sur  2.784  enfants  ; 
et  celle,  plus  récente,  obtenue  de  1924  à  1926  à  l’hôpi¬ 
tal  Trousseau  par  M.  Lesné  (27).  Voici  le  pourcentage 
de  cuti-réactions  positives  fourni  par  ces  trois  statis¬ 
tiques  : 


AGE 

0  à  1  an. . . 

1  à  2  ans.. 

2  à  S  ans.. 
5  à  10  ans.. 

10  à  15  ans. 


CAMETTE 


61,9 

92,2 

91,8 


10,5  5 

24.3 

42.4 
63,8 

81.5 


lESWÉ 


42.4 
61,8 

81.5 


Ces  statistiques  sont  lourdes,  mais  il  convient  de 
noter  qu’elles  ont  été  faites  en  milieu  hospitalier  ;  cel¬ 
les  de  Paisseau  et  Tixier  (28)  et  de  Léon  Bernard  et 
Vitry  (29)  conduisent  d’ailleurs  à  des  résultats  com- 
.parables  (78  %  et  76  %  de  cuti-réactions  positives  avant 


(23)  Vœu  devant  la  Soc.  de  Pédiatrie,  17  novemibre  1936. 

(24)  Annales  Médico-Chirurgicales,  juillet-août  1937. 

(26)  In  Thèse  de  Letulle,  Paris,  1912. 

(26)  In  Thèse  de  Mlle  Miodhe,  Paris,  1919. 

(27)  In  Thèse  de  Samitca,  Paris,  1927. 

(28)  Paris  Médical,  1911. 

(29)  Bull.  Acud,  de  Médecine,  10  juillet  1923. 


la  15®  année).  Quant  à  l’adulte,  les  chiffres  sont  encore 
plus  élevés  :  95  à  97  %  (Bezançon  et  Vigneron  (30), 
97  %  (Calmette),  98  %  (Jousset).  Aussi,  sur  la  foi  des 
premières  recherches,  avait-on  admis  que  les  quatre 
cinquièmes  des  enfants  sont  contaminés  avant  l’âge  de 
15  ans  et  qu’à  l’âge  adulte,  pratiquement  tous  les  su¬ 
jets  ont  été  touchés  par  le  bacille  de  Koch. 

2°  Statistiques  récentes.  —  Fait  remarquable,  les 
statistiques  récentes  n’ont  pas  retrouvé,  à  loin  près, 
des  taux  de  tuberculisation  aussi  élevés.  La  plus  im¬ 
portante  par  le  nombre  des  sujets  examinés  (plus  de 
13.000  enfants,  entre  1921  et  1935)  est  sans  contredit 
celle  de  MM.  Nobécourt  et  Briskas  : 


0  à  2  ans. 
2  à  6  ans. 
6  à  10  ans. 
dO  à  15  ans. 


NOMBRE 
DE  SUJETS 

6.607 

2.802 

1.989 

1.7.76 


CR-1- 

6,0 

29,7 

45.5 

65.6 


RÉFÉRENCE 

Presse  médicale,  1936,  p.  1465 

ibid.  1936,  p.  1165 

ibid.  1936,  p.  913 

ibid.  1936,  p.  625 


A  l’hospiee  des  Enfants-Assistés,  M.  Lereboullet  et 
ses  collaborateurs  Gavois,  Baussan  et  Pasquier  (31)  re¬ 
lèvent  des  ehiffres  un  peu  plus  forts,  mais  néanmoins 
bien  inférieurs  à  ceux  dçs  premières  statistiques  : 
10  %  de  cuti-réactions  positives  à  4  ans,  32  %  à  6  ans, 
52  %  à  11  ans,  70  %  à  14  ans.  Récemment,  M.  Cof- 
fin  (32)  a  présenté  à  la  Société  de  Pédiatrie  des  pour¬ 
centages  encore  plus  faibles  :  à  3  ans,  8,1  %  de  réac¬ 
tions  positives  ;  à  5  anS,  12,9  %  ;  à  10  ans,  37,5  %  ; 
à  15  ans,  60  %.  Il  est  vrai  qu’il  s’agissait  d’enfants 
de  milieux  relativement  aisés. 

Les  statistiques  étrangères  conduisent  à  des  résul¬ 
tats  analogues  (Dow  et  Lyod  (33),  Ustvedt  (34),  Sym¬ 
pa  (35),  Hewitt  et  Rollin  (36),  Herman,  Baetzer  et 
Doull  (37))  et  fournissent,  suivant  les  auteurs,  entre 
50  et  60  %  de  cuti-réactions  positives,  aux  environs  de 
la  15®  année.  En  Norvège,  comparant  ses  résultats  de 
1930  avec  ceux  d’Arlinsen  en  1914,  Ustvedt  trouve- 
respectivement  à  7  ans  et  à  15  ans  8  %  et  40  %  de 
réactions  positives,  contre  24  et  60  %  en  1914. 

De  la  comparaison  des  chiffres,  anciens  et  récents, 
se  dégage  une  conclusion  évidente  :  l’index  de  tuber¬ 
culisation  actuel  est  moins  élevé  que  celui  que  l’on  ad¬ 
mettait  encore  il  y  a  quelques  années  ;  résultat  qu’il 
est  permis  d’attribuer  à  une  application  plus  rigou¬ 
reuse  des  règles  de  la  prophylaxie  (Marfan).  A  15  ans, 
un  quart  des  adolescents  est  encore  indemne  de  tuber¬ 
culose  ;  les'  recherches  de  IMM.  Nobécourt  et  Briskas 
donnent  d’ailleurs  l’impression  que  si  le  pourcentage 
des  sujets  contaminés  par  le  bacille  de  Koch  a  diminué 
depuis  les  premières  statistiques,  le  pourcentage  des 
sujets  qui  font  des  tuberculoses  actives  n’a  guère 
changé  depuis  cette  époque. 

Il  est  curieux  de  remarquer  que  parmi  ces  premiè¬ 
res  statistiques,  il  en  est  deux,  —  celle  de  von  Pirquet 


(30)  Revue  de  la  Tuberculose,  1925,  p.  363. 

(31)  Paris  Médical,  janvier  1935,  p.  27  ;  Revue  de  la-  Tubercu¬ 
lose,  janv.  1936;  voir  aussi  Pasquier,  Thèse  de  Paris,  1936. 

(32)  Soc.  de  Pédiatrie  de  Paris,  séance  du  22  avril  1936. 

(33)  Brit.  Med.  Journ.,  août  1931,  p.  682. 

(34)  Beit.  Z.  Klin,  de  Tuberk,  1932,  t.  81,  p.  431. 

■  (35)  In  Ilvento,  Bull.  Union  intern.  c.  l.  Tuberc.,  1932,  t.  9, 
p.  5. 

(36)  Am.er:  Rev.  oj  Tuberc.,  1932,  t.  25,  p.  525. 

(37)  Bull.  John’s  Hopkins  Hosp.,  1932,  l.  51,  p.  1, 
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lODHYDRATE  D’HEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE'ÉTHANOL  (40,7  %  d’iode) 

ANTISEPTIQUE  INTERNE 

par  dissociation,  dans  l’organisme,  en  aldéhyde  formique  et  iode 

quelle  que  soit  la  réaction  (acide  ou  alcaline)  du  milieu 

TRAITEMENT  DES  INFECTIONS 

LOCALES  ET  GÉNÉRALES 
INFECTIONS  Urinaires  —  Hépato-Biliaires  —  Intestinales 

SEPTICÉMIES  —  INFECTIONS  CHRONIQUES 

TOUTES  INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  IODÉE 

(rhumatisme  -  HYPERTENSION  -  ASTHME  -  EMPHYSÈME  -  LYMPHATISME,  ETC.) 


DRAGÉES  GLUTINISÉES  dosées  à  O  gr.  20 
AMPOULES  (Injections  intravein.  ou  intramuscul.)  doséeS  à  0  gr.  25 


Laboratoires  Clin.  Comar  et  C%  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 
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1  ANGlOlaTMPBE 

E  =  Principes  Actifs  d’OrcMdées 

"  Tou»  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTUBERCULEUX  -  TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  -  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  intra-musculaires  indolores  -  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  injections 

A  B  GTCUPROL 

=  Ag  (10  %  )  +  Cu  (0,1  %  ) 

[Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (traitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complication»  •  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQIÆS  : 
Métnte»  simples  ou  gonococciques,  V«Wit^  V“l™.VagL 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

indolore  —  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  i'ANGIOLYMPHE.  4  b 
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à  Vienne  en  1907  et  celle  de  Moro  à  Heidelberg  en 
1908  (38)  —  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  statisti¬ 
ques  modernes  ;  les  voici  : 

VON  PIRQDET 


2  à  4  ans . .  13  %  de  CR-i- 

5  à  6  ans .  17  — 

7  à  10  ans .  35  — 

11  à  14  ans .  55  — 


2  à  3  ans .  1.9,5  %  de  Cïlf 

3  à  5  ans  . . 21,7  — 

5  à  7  ans  . . .  28,2  — 

7  à  10  ans .  34,3  — 

10  à  14  ans .  41,3  — 


Elles  ne  sont  d’ailleurs  pas  entièrement  comparables 
aux  statistiques  françaises,  puisque  effectuées  dans  un 
pays  différent  ;  il  faut  noter  aussi  que  la  plupart  des 
7.000  enfants  examinés  par  Morô  étaient  d’origine 
campagnarde. 

En  fait,  si  l’on  veut  interpréter  correctement  les 
statistiques,  il  faut  préciser  dans  quelles  conditions  de 
milieu  elles  ont  été  recueillies.  Les  résultats  sont  essen¬ 
tiellement  variables,  en  effet,  suivant  qu’on  opère  sur 
des  sujets  vivant  à  la  campagne  ou  à  la  ville,  dans 
l’aisance  ou  dans  la  paavreté,  en  milieu  familial  ou 
en  milieu  hospitalier.  Les  statistiques  récentes  sont  à 
Cet  égard  très  instructives.  En  1927,  Phélebon  (39) 
observant- en  Touraine  plus  de  3.000  campagnards 
d’âges  variés,  ne  trouve  que  7,3  %  de  cuti-réactions 
positives  avant  18  ans,  24,6  %  seulement  à  18  ans. 
Après  cet  âge,  les  pourcentages  s’élèvent  rapidement 
42,9  %  à  20  ans,  62,9  %  à  21  ans,  61,7  %  â  26  ans. 
Les  campagnards  payent  donc  à  la  tuberculose  un  tri¬ 
but  à  la  fois  moins  précoce  et  moins  lourd. 

Burnet  en  Normandie  (14,3  %  de  cuti-réactions  po¬ 
sitives  à  10  ans),  Hillenberger  dans  des  centres  ruraux 
eu  Allemagne  (10,8  %  de  tests  positifs  entre  6  et  lO 
ans,  31,5  %  entre  11  et  15  ans)  obtiennent  des  chiffres 
analogues.  Très  récemment  enfin,  M.  Gillard  (40) 
trouve  seulement  27,3  %  de  cuti-réactions  positives 
chez  près  de  11.000  enfants  de  3  à  12  ans,  habitant 
une  soixantaine  de  communes  rurales  voisines  de 
Liège. 

Chez  l’adulte,  on  retrouve  le  même  abaissement  gé¬ 
néral  de  l’index  de  tuberculisation  et  les  mêmes  diffé¬ 
rences  de  pourcentage  suivant  que  les  sujets  sont  d’ori¬ 
gine  citadine  ou  rurale.  M.  Debenedetti  et  ses  colla¬ 
borateurs  Oiseau,  Balgairies  et  Foret  (41)  ont  pratiqué 
la  cuti-réaction  chez  2-155  recrues  à  l’incorporation, 
avec  un  pourcentage  moyen  de  66  %  de  résultats  posi¬ 
tifs.  Sur  ces  deux  mille  jeunes  hommes,  1.529  d’ori¬ 
gine  urbaine  ont  fourni  74,5  %  de  cuti-réâctions  posi¬ 
tives,  et  620  d’origine  rurale,  seulement  45,7  %,  Ce 
sont  les  natifs  de  l’Anjou,  de  la  Touraine  et  de  la  Bre¬ 
tagne  qui  ont  donné  les  ehiffres  les  plus  bas  (44  %)  et 
les  citadins  des  villes  du  Nord  qui  ont  offert  le-s  pour¬ 
centages  les  plus  élevés  (79  %).  Au  reste,  la  région 


(38)  Münch.  Med.  Woch.,  7  janvier  el  4  février  1908. 

(39)  Presse  Médicale,  17  septembre  1927,  p.  1131. 

(40)  P/esse  Médicxtle.  27  mai  1930,  p.  880. 

(41)  Acad,  de  Médecine,  séapce  d'u  3  mars  1936. 


populeuse  du  Nord  (où  Calmette  avait  dressé  sa  statis¬ 
tique  de  1910)  paraît  présenter  un  index  de  tubercu- 
•lisation  très  élevé  ;  sur  936  recrues  d’un  régiment  de 
cette  région,  Debenedetti,  . Cicile  et  Balgairies  trouvent 

82.6  %  de  cuti-réactions  positives  chez  les  citadins  et 

69.6  %  chez  les- ruraux  (41  bis). 

Depuis  quelques  années,  dans  les  pays  Scandinaves, 
et  dans  les  grandes  Universités  allemandes  ou  améri¬ 
caines,  on  emploie  systématiquement  la  cuti-réaction  ; 
Scheel,  Heimbeck,  Husted  ont  ainsi  constaté,  chez 
l’adulte  jeune,  des  pourcentages  oscillant,  suivant  les 
pays  et  les  conditions  sociales,  entre  50  et  75  %  de  su¬ 
jets  contaminés  —  c’est-à-dire  bien  inférieurs  aux 
chiffres  classiques.  En  France,  M.  Courcoux  et  ses  col¬ 
laborateurs  (42)  ont  étudié  la  cuti-réaction  chez  de 
jeunes  étudiants  en  médecine  et  chez  des  infirmières 
au  début  de  leurs  études,  c’est-à-dire  chez  des  sujets 
âgés  en  moyenne  d’une  vingtaine  d’années.  Sur  99 
étudiants,  31  %  avaient  une  cuti-réaction  négative  et 
sur  256  infirmières,  20  %  étaient  dans  le  même  cas. 
De  même,  Vaucher,  à  Strasbourg,  trouve,  sur  232  étu¬ 
diants,  30  %  de-  réactions  négatives  ;  et  plus  récem¬ 
ment  J.  Troîsier,  Bariety  et  Nico  (43)  divisant  100  in¬ 
firmières  de  19  a  30  ans  en  deux  groupes,  trouvent, 
dans  le  premier  groupe  (19  à  23  ans),  63,3  %  de  ré¬ 
sultats  positifs,  el  dans  le  second  (25  à  30  ans),  72,5  %. 

Nous  voici  loin  des  chiffres  de  95  à  98  %  d’adultes 
contaminés  admis  il  y  a  à  peine  quelques  années.  Rap¬ 
prochés  de  la  baisse  indéniable  de  l’index  infantile  de 
tuberculisation,  les  résultats  précédents  montrent  que 
((  beaucoup  plus  souvent  qu’autrefois,  l’enfance  se 
passe  sans  que  la  contamination  tuberculeuse  ait  eu 
lieu  ».  Nombre  de  jeunes  adultes  ne  réagissent  pas  à 
la  tuberculine  et  restent  donc  exposés  à  la  contagion. 
Les  travaux  de  M.  Courcoux  ont  montré  que  celte 
primo-infection  de  l’adulte  n’était  ni  si  rare,  ni  si 
grave  que  le  croyaient  les  classiques  ;  dans  bien  dos 
cas,  elle  se  produit  de  façon  tout  à  fait  inapparente 
et  n’est  révélée  que  par  le  -virage  des  réactions  tuber¬ 
culiniques.  Elle  n’en  doit  pas  moins  être  dépistée,  pré¬ 
venue  et  soignée  comme  celle  de  l’enfant. 

Le  fait  qu’un  certain  nombre  d’individus  finissent 
par  échapper  à  la  contagion  est  encore  prouvé 'par  la 
persistance,  chez  le  vieillard,  d’un  pourcentage  rela¬ 
tivement  élevé  de  cuti-réàctions  négatives  :  .T.  Troi- 
sicr,  Develoy  et  Mme  Roudinesco  (44)  ont  en  effet 
trouvé  chez  des  octogénaires  11  %  de  réactions  néga¬ 
tives,  chiffre  qui  n’eSt  pas  du  à  la  «  sénilité  »,  puisque 
l’inoculation  sous-cutanée  de  0  mgr.  02  de  B.  C.  G 
transforme  ces  réactions  négatives  en  réactions  posi¬ 
tives,  chiffre  qui  n’est  pas  dû  à  la  «  sénilité  »,  puisque 
672  vieillards  de  l’Hospice  Départemental  de  Nanterre 
(73,2  %  de  réactions  positives  avec  la  cuti-réaction,  et 
88,2  %  avec  l’intradermo-réaction). 

(A  suivre.) 


(41  bis)  Echo  Médical  du  Nord,  19  janv.  1936  ;  —  Revue  Médi- 
calé,  26  sept.  1937,  p,  1359.. 

(42)  Courcoux,  Bidermann,  Alibert  et  Buccpioy,  Revue  de  ta 
Tabérculose.  1984,  p.  f2f.  —  Céul'CouX  et  Alibert,  Paris  Médical, 
janvier  193.5,  p.  11.  . —  Presse  Médicale,  21  déc.  1935,  p.  2076. 

(43)  Acad,  de  Médecine,  w'.ance  du  6  avril  1937.  —  Nico,  ’l'hèst 
de  Paris,  1937. 

(44)  Presse  Médirnlc,  .30  jaiiv.  1030, 

(45)  Thèse  de  Paris,  1930. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  «  9^^ 

C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 


CHRYSÉMINE 

P  yréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  ; 

lisara.Oxyans.tmsbamiolbesaprelozeidKs^if'^t^e^oximiioMÜ^ 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Tric/IOcépAa/c5cf^œn/as  =  /5Perlesou5^?^lGouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  -  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMIKE  PERLES 

Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  cHRYSEMIRE  GOUTTES 


Kctoantillon»  et  luittérature  t 

Laboratoires  CARTERET,  IS,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1") 


1444 


GA2ETTÈ  DES  HÔPITAÉlt  N“  91,  13  novembre  1937.  —  110®  ann4e.’ 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 

ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 

GOUTTES  NICAH 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


Echantillons  ô.  Littératures. Laboratoires  CANTIN  A  PALAISEAU  s-o. France  j 


Hypert  en  si  on  s 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
OÇ  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


eENZOATE  OE  BENZYLfi 


BENZYLE 


U...I..GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Ltttânaturm  -  EefiantffliOnm  -  Poao/ogf*' 
I.ABORATOIRE  CENTRAL  OE  PARtS 
122^^  du  Faubourg 
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XLVI®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (O 

Troisième  question  mise  a  l’ordre  du  jour 
Indications^  relatives  à  l’intervention  sanglante  et  au.x 
méthodes  orthopédiques  dans  les  fractures  diaphysaires 
fermées  des  jambes. 

Discussion  (suite) 

M  JuDET  (de  Paris),  essaie  aussitôt  après  l’accident,  de 
réduire  la  fracture  sur  la  table  orthopédique.  Il  vérifié  la 
réduction  sous  l’écran.  En  cas  de  bon  résultat,  il  applique 
un  appareil  plâtré.  .  x-  . 

L’expérience  lui  a  montré  que  la  réduction  se  .maintient 
nartaite  quand  il  s’agit  d’une  fracture  transverse.  Dans  les 
Lctures  obliques,  on  s’expose  en  procédant  ainsi  a  obte¬ 
nir  une  réparation  anatomique  moins  bonne,  mais  toujours 
acceptable  du  point  de  vue  fonctionnel,  pourvu  que  l’axe  du 
membre  ait  été  respecté.  Si  la  réduction  orthopédique  est 
impossible,  il  faut  opérer  à  ciel  ouvert  et  immobiliser  a 
l’aide  d’un  fixateur  externe.  L’auteur  termine  en  présen¬ 
tant  un  instrument  de  ce  genre  qu’il  a  fait  construire  et 
dont  il  obtient  toute  satisfaction. 

M  Stulz  (de  Strasbourg).  —  Tous  les  efforts  du  chi¬ 
rurgien  doivent  tendre  à  l’obtention  d’une  fduction  ana¬ 
tomique  parfaite.  Malgré  les  réels  progrès  de  la  méthode 
orthopédique,  l’auteur  a  recours  presque  toujours  a  1  ostéo¬ 
synthèse.  11  publie  30  résultats  excellents  sur  62  blesses 
au’il  a  pu  retrouver.  Les  22  autres  n’ont  pas  .été  suivis  jus¬ 
qu’à  guérison  définitive,  mais  ils  étaient  en  très  bonne  voie, 
de  3  à  10  mois  après  l’opération. 

M.  Dupuv  DE  Fhenelle  (de  Paris),  félicite .  les  rappor¬ 
teurs  d’avoir  souligné  la  nécessité  d’une  bonne  réduction 
anatomique,  si  l’on  veut  obtenir  un  bon  résultat  fonc¬ 
tionnel.  , 

Le  raccourcissement  ne  doit  pas  dépasser  deux  cen  ime- 
tres  •  il  faut  éviter  avec  soin  toute  déviation^  angulaire, 
tout 'déplacement  transversal  qui  viendraient  rétrécir  .es¬ 
pace  tibio-péronier.  .  .  •  -tx 

L’auteur  signale  qu’en  quinze  ans,  il  n  a  jamais  c 
obligé  de  pratiquer  d’ostéosynthèse  lorsqu  il  a  pu  traiter 
les  fractures  diaphysaires  dès  l’accident.  Apres  le  vingtième 
iour  la  réduction  parfaite  n’est  plus  possible  par  simple 
traction  mécanique  ;  il  faut  alors  s’aider  d’une  instrumen¬ 
tation  spéciale  et  compliquée. 

M  Lemaire  (de  Courrières),  a  été  autrefois  très  inter¬ 
ventionniste.  Actuellement,  il  réserve  à  l’ostéosynlhese  hi 
cas  qui  ont  résisté  aux  méthodes  orthopédiques.  Il  travaille 
à  améliorer  ces  dernières  méthodes,  qui  ont  déjà  tant  bé¬ 
néficié  du  concours  de  la  radiographie  pratiquée  en  salle 
éclairée  suivant  lé  procédé  de  Ledoux-Lebard.  ^ 

L’auteur  expose  sa  technique  et  donne  ses  résultats,  ^ 

M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne)  —  L’ostéosynthese  est  in¬ 
diquée  dans  tous  les  cas  à  réduction  difficile,  quand  les 
fragments  sont  nombreux  et  les  déplacements  accuses.^  Elle 
exige  toujours  une  main  très  exercée.  11  convient  d  éviter 
le  traumatisme  des  parties  molles  et  du  perioste.  La  réduc¬ 
tion  parfaite  obtenue,  on  fixera  soit  avec  les  plaques  de 
Lambotte,  soit  avec  les  cercles  de  Parham.  _ 

M.  Simon  (de  Strasbourg)  constate  souvent,  a  titre  d  ex¬ 
pert,  de  très  mauvais  résultats  après  ostéosynthèse.  _  _ 

11  lui  paraît  nécessaire  d’opérer  tôt  après  tentative  in¬ 
fructueuse  de  réduction  orthopédique.  Mais  on  ^devra  con¬ 
fier  le  blessé  à  un  chirurgien  qualifié,  entraîné  à  cette 
intervention.  j 

M.  VANi:iNDE  (de  Rabat)  demeure  fidèle  à  la  méthode  de 
Delbet.  En  appliquant  l’appareil  de  marche  précocement 


(,j  Fin.  -  Voir  OaÈ.  d^Hôp.,  n”®' «aP'onwti 
fis  1373!  h’  88'  «h  3  1^93!  U  90,  dtt 


en  faisant  convenablement  Ja  traction,  en 

écran,  il  est  rare  que  la  réduction  ne  soit  pas 

L’ostéosynthèse  n’a  pour  l’auteur  que  des  indications  t 

limitées.  .  ,  i 

M.  SÉNÉCHAL  (de  Paris)  se  montre  éclectique  dans  le  choix 
du  traitement  des  fractures.  11  attire  l’attention  sur  certains 
moyens  laissés  dans  l’ombre  par  les  rapporteurs,  t.e  sont  . 

1“  L’utilisation  des  fixateurs  externes  de  Judet  pour  tes 
fractures  multi-fragmentaires  ; 

2°  Le  procédé  de  la  recoupe  des  extrémités  fragnienlaires, 
qu’il  a  préconisé  au  Congrès  de  1931  ; 

3“  L’emploi  de  la  table  radio-chirurgicale,  qu  il  a  lait 
construire  avec  Girard,  Lion  et  Massiot. 

M.  Pascalis  (de  Paris)  utilise  toujours  le  double  écran  au 
cours  de  la  réduction.  Les  déplacements  possibles  sort  dus 
en  grande  partie  à  l’action  du  triceps  sural.  L’allongemcmt 
du  tendon  d’Achille  met  à  l’abri  de  cette  complication.  Sur 
61  cas,  l’auteur  n’a  utili^Ta  méthode  sanglante  que  6  fois, 
dont  4  fois  par  interposition  musculaire. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  rappelle  la  technique  qu  em¬ 
ployait  son  père  rallongement  du  tendon  d’Achille  pour 
supprimer  la  contraction  du  triceps  sural  et  faciliter  la  con¬ 
tention.  11  pense  que  cette  techniipie,  simple  entre  toutes, 
doit  restreindre  les  indications  de  l’ostoosynthèse. 

Sur  143  fractures  fermées  ainsi  traitées,  l’auteur  n  a  pas 
fait  une  seule  ostéosynthèse. 

M.  Masmonteil  (de  Paris).  Les  dégâts  osseux  ne  sout  pas 
tous  dans  la  fracture.  Les  lésions  des  parties  molles  :  peau, 
muscles,  vaisseaux  et  nerfs  .sont  à  considérer,  car,  aussi  bien, 
elles  jouent  un  rôle  important  dans  l’avenir  du  blessé.  L’au 
leur  insiste  sur  l’importance  de  la  nécrose  au  niveau  de.s 
points  fragmentaires,  nécrose  qui  est  à  la  base  des  retards, 
voire  des  absences  de  consolidation.  L’anatomie  pathologi¬ 
que  n’explique  pas  à  elle  seule  les  difficultés  du  traitement  ; 
le  matériel  métallique  doit  réaliser  certaines  conditions  op- 
tima  Les  métaux  dont  la  tension  électrique  est  égale  ou  de¬ 
meure  inférieure  à  celle  de  l’os  sont  favorables  à  la  consoli- 

II  faut  être  éclectique  quant  au  choix  du  traitement  ;  le 
bon  sens  clinique  et  l’expérience  doivent  guider  le  chirur- 

^  Aux  fractures  transversales  irréductibles  et  a  certaines 
fractures  obliques  sans  grand  déplacement  conviennent  les 
attelles  plâtrées.  ,  „  ,  ,  • 

Les  fractures  irréductibles  et  incxiercibles,  les  fractures  bi- 
focales  ou  celles  que  compliquent  des  lésions  musculaires  ou 
nerveuses  relèvent  de  l’ostéosynthèse. 

Enfin,  aux  fractures^  comminutives  on  opposera  l’exten¬ 
sion  continue  par  broches  ou  fixateurs  externes. 

M  Ferey  (de  Saint-Malo).  Dans  la  presque  totalité  des  cas, 
le  traitement  non  sanglant  suffit,  bien  surveillé,  à  assurer 
une  bonne  guérison.  A  condition  d’utiliser  les  appareils  mo¬ 
dernes  de  réduction,  on  peut  obtenir  d’aussi  bons  résultats 
qu’avec  l’ostéosynthèse. 

Pourtant,  l’intervention  chirurgicale  conviendra  aux 
fractures  vues  tardivement,  aux  fractures  devenues  irréduc¬ 
tibles,  à  celles  qui  présenteront  une  interposition  muscu¬ 
laire  ou  une  pseudarthrose. 

M.  Grinda  (de  Nice)  pense  que  le  traitement  orthopédique 
qui  utilise  à  bon  escient  les  transfixions  os.seuses  donne  des 
résultats  presque  toujours  parfaits.  En  cas  de  fractures  spi-  _ 
roïdes,  ou  quand  les  deux  os  sont  atteints  transversalement, 
mais  au  même  niveau,  le  traitement  sanglant  doit  être  com¬ 
biné  au  traitement  orthopédique. 

On  doit  souhaiter  la  création  de  centres  spécialisés  où  l’on 
trouvera  à  la  fois  le  chirurgien  expérimental  et  l’outillage 
•  nécessaire. 

M,  RibtfNÀt)  (dé  Toulouse)  bomblhe  l’extension  continua 
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Un  cadre  métallique  s’appuie  sur  un  collier  plâtré  péri- 
cotidylieii.  La  traction  est  mesurée  grâce  à  un  dynamomètre 
fixé  à  l’extrémité  intérieure  du  cadre.-  Une  broche  de  Kirrh- 
ner  transflxe  le  calcanéum. 

AI.  Gentil  (de  Nogent-sur-Marne)  emploie  volontiers  le 
Volkmunn,  trop  oublié  semble-t-il.  Il  insiste  sur  quelques 
détails  importants  concernant  la  préparation  de  la  bouillie 
plâtrée.  g  ^  dauiau. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  TOURISME 
ET  DU  CLIMATISME 


I.cs  sortions  du  Thermalisme  rl  du  Giimidismo  du  C.im- 
grès  Iidernational  du  Tourisjitc,  du  Thermalisme  r!  du 
Climatisme  ont  tenu  leurs  a.ssises  à  rExposîtion  du  l  i  au 
17  octobre  1937.  Vingt-cinq  pays  avaient  répondu  à  l’aji- 
pol  des  organisateurs.  On  a  j'cmarqué  la  présence  des  pi'o- 
l'ess('ur.s  Haeherlin  (Allemagne,  Terwagiu',  Gimzbnrg,  Van 
lleneden  (Belgique),  Reinert  (Danemark),  Van  Breeiîion,  (le 
Wilde  (liollande),  Gloden  (Luxembourg),  Mirbailesro  (Rou¬ 
manie),  Kaldmeler  (Suède),  Hesse,  Buruand  (Sui.s.se)  (d  des 
maîtres  de  l’Hydrologie  française,  les  profe.sseurs  Carnol, 
Rathery,  Laignol-Lavasline,  Villaret,  Chiray,  Crouzon, 
.lustin-Besançon,  Creyx,  Duhoi,  G.  Giraud,  Piéry  et  de 
nombreux  médecins  et  techniciens  des  stations  thermales 
et  c]irnati(jues  françaises  groupés  autour  des  docteurs  Bau¬ 
doin  et  Catlier,  Flurin  et  Mothe  respectivement  présidents 
et  secrétaires  des  deux  sections. 

Ce  congrès  a  permis  tout  d’abord  de  faire  le  point  de 
nos  connaissances  et  de  fixer  autant  que  possible  la  situa¬ 
tion  actuelle  du  Thermoclimatisme  vu  sous  ses  trois  aspects 
scientifique,  économitjue,  social 

11  a  permis  aussi  de  constater  l'associalioii  étroite  qui 
unit  thermalisme  et  climatisme  dans  ces  trois  cadres  di¬ 
vers. 

Il  a  été  l'occasion  pour  le  Gouvernement  français  repré¬ 
senté  par  M.  Rucart,  ministre  de  la  Santé  publique,  d'une 
déclaration  formelle  d’intérêt  pour  les  organisations  Iher- 
moclimatiques  françaises. 

Ce  congrès  a  par  ailleurs  permis  de  constater  un  .  pro¬ 
grès  réel  et  tangible  dans  le  domaine  de  l’étude  du  pro¬ 
blème  si  important  des  facteurs  électriques  de  l’atmosphère. 

Dans  l’ordre  international,  il  a  été  enfin  une  affirmation 
de  la  priorité  française  en  ce  qui  concerne  l’idée  d’une  Fé¬ 
dération  Internationale  du  Thermalisme  et  du  Climatisme 
dont  une  réalisation  peut-être  un  peu  trop  hâtive  et  par¬ 
cellaire  s’est  manifestée  tout  récemment  à  Budapest. 

Telle  apparaît  dans  son  raccourci  le  plus  synthélique  la 
«  moralité  »  en  quelque  sorte  de  ce  congres  brillant  dont 
l’organisation  impeccable  est  toute  à  l’honneur  de  son  co¬ 
mité  exécutif  et  plus  particulièrement  encore  de  M.  le  doc¬ 
teur  Janot,  l’actif  secrétaire  de  la  Fédération  Thei-male  et 
Climatique  française  et  de  son  collaborateur  M.  011iviei> 
qui  se  sont  dépensés  sans  compter  depuis  de  longs  mois. 

_  M.  U. 

SOCIËTËS  SAVANTES 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  9  NOVEMBRE  1937) 

Péricardite  tuberculeuse,  échec  de  la  ponction  ;  péricar¬ 
dotomie,  guérison.  —  M.  Ig  niédecin  général  PAÎruB. 

Seules  les  observations  de  péricardites  tuberculeuses  non 
cloisonnées  évacuables,  aussi  bien  par  ponction  que  par  pé¬ 
ricardotomie,  sont  à  retenir  u  l’on  veut  établir  la  supério- , 
rité  de  l’une  ou  l’autre,  méthode. 

L’observation, présentée  concerne  un  de  ces  cas.  Une  pre¬ 
mière  paracentèse  ne  permit  pas  d’évacuer  une  quantité  de 


Ibpiide  .suffisante  pour  améliorer  l’état  du  malade,  ni  pom- 
persuader  qu’il  s’agissait  d’un  épanchement  non  cloi.soiiné. 

L’exposition  à  l’air  du  péricarde  semble  avoir  eu,  dans  un 
cas  très  grave,  un  effet  thérapeutique  intéressant  :  cicatri¬ 
sation  parfaite,  non-tuberculisation  du  tissu  cellulo-gan- 
glionnâire  du  médiastin,  etc... 

On  peut  se  demander  si  la  méthode  thérapeutique  bien 
connue  pour  la  péritonite  tuberculeuse  n’est  pas  applicable 
aux  péricardites  de  même  nature. 

MM.  Marfan  et  Laubry  font,  ressortir  l’intérêt  de  cette 
communication.  Pour  tous  ln.s  deux,  la  ponction  reste  la 
préface  nécessaire.  Dans  des  cas  comme  celui  de  M.  Paître, 
il  faut  eu-  arriver  à  la  péric.ai'dotomi(j. 

L’évolution  des  eaux  alcalines  au  rayonnement  Tyndall. 

—  M.  Roger  Glknard.  Les  eaux  alcalines,  peu  après  leur 
émergence,  présenleiil,  par  suite  de  l’oxydation  de  leurs  .sels 
ferreux  à  l’air  libre,  une  floculation  gén(h'a]cment  très  té¬ 
nue  et  que  l’œil  peut  à  peine  percevoir. 

Mais  celle-ci  apparaît  dans  se.s  moindres  détails,  si,  en 
chambre,  obscure,  on  fait  traverser  l’eau  par  un  vif  pin¬ 
ceau  lumineux,  dont  l’éclat  varie  suivant  l’importance  de  la 
turbidité,  et  qui  pcTit  être  mesuré  par  coinparaisoti  (appa¬ 
reil  Dienort  et  Guillard  aux  gouttes  de  mastic,  photomé- 
trie); 

La  floculation,  constituée  principalement  par  de  l’hydrate 
ferrique,  évolue  moins  comme  un  précipité  qu’à  la  naanière 
d’un  coagulum,  dont  il  est  facile  d’étudier  les  différents  ca¬ 
ractères. 

Son  développement,  qui  coïncide  avec  la  fin  du  pouvoir 
catalytique,  annonce  que  l’eau  minérale  a  désormais  subi 
une  réelle  transformation. 

Contribution  à  l’étude  du  typhus  exanthématique  murin. 

—  M.  V10LI.E. 

MM.  Takenouchi,  professeur  de  bactériologie  à  l’Univer¬ 
sité  de  Totio,  et  Mo'garia,  professeur  de  gynécologie  à  la 
même  Université,  assistent  à  la  séance,  ainsi  que  M.  Skevos 
Zervos  (d’Athènes). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  9  novembre.  —  Jury  :  MM.  Jeannin,  président  ; 
Marion,  Nobécourt,  VaudescaL  —  M.  Andri'etjx.  .Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  facteurs  de  la  gemeltité.  —  M.  Cab.art. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  conservateur  des  ré- 
tenlions  pyélo-rénales.  —  M.  Halperin.  La  néphrite  chro¬ 
nique  d’emblée  avec  insuffisance  de  la  croissance  staturale. 

Vendredi  12  novembre.  —  fury  :  MM.  Couvelaire,  prési¬ 
dent  ;  Loeper,  Lacomme,  Cath.ala.  —  M.  Mariant.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  délivrance  artificielle.  —  M.  Hamon. 
Valeur  alimentaire  et  thérapeutique  de  la  pomme,  du  jus 
de  pommes  et  du  cidre. 

Samedi  13  novembre,  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  prési¬ 
dent  ;  Guillain,  Gastinel,  Mollaret.  —  Mme  Sternberg.  La 
sarcomatose  de  Kaposi  autochtone  en  France.  —  M.  Koffas. 
Contribution  à  l’étude  anatorno-clinique  des  complicalions 
nerveuses  des  endocardites  malignes  subaiguës  et  lentes, 
type  Osler. 

Samedi  13  novembre.  ■ —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ; 
Létard,  Lesbouyriès.  —  M.  Fi.ockinger.  Variations  dans  le 
développement  et  les  aptitudes  du  bétail  limousin  en  Cor¬ 
rèze,  sous  l’influence  du  milieu  nalurel  et  de  son  amélio¬ 
ration. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Paris.  —  Soç.  Gén.  d’Imp.  et  a’Ed.,  17, 


Cassette. 


Tout  Convalescent  „ 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE, 


6,  Rue  Abell  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (n.4( 
PARIS  ^  gouttes  à  chaque  repas.  - 


'l-liinby 

Ou*nbysoLuiM.E 

UPOOUiHW 


rCcrTRODunfr 

?fsK^UTH«QUES 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62.  Rue  Erlanger,  paris  (xvi  ) 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

( Seul  principe  actif  de  l'huile  de  foie  de  morue} 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d  adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Aoantases  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph^-,  Suce-  de  LANCELOT  &  e,  20  et  28,  Rue  ^aînt^Claude^^^y^A^ 
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La  Lancette  Française 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Le  syndrome  de  Morgagni,  parM.  Schachter-Nancy  (de  Bucarest). 
CHRONIQUE. 

Le  général  Gouraud  quitte  le  gouvernement  militaire  de  Paris,  par 

F.  L.  S. 

CONGRÈS.  ' 

Deuxième  Congrès  international  de  gastro-entérologie,  par  M.  Alban 
Girault  (à  suivre). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  chirurgie. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Formes  cliniques  des  pleurésies  purulentes  ou  putrides  de  la  grande 
cavité  (à  suivre). 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

1°  Externes  :  MM.  Dufays,  Poinsot,  Cayotte,  Schalow, 
Blum,  Jupille,  Mlle  Lacaque,  MM.  Dambrine,  Tarralle,  Re- 
nauld. 

2“  Externes  à  la  suite  :  MM.  Schmitt,  Seigle,  Aulon,  Zap- 
pel,  Arbonville,  Corradini. 

Conseil  supérieur  de  la  recherche  scientifique.  —  Par  ar¬ 
rêté  du  Ministre  de  l’Education  nationale,  en  date  du  5  no¬ 
vembre  1937,  les  élections  pour  la  désignation  des  mem¬ 
bres  de  la  6'  section  (médecine  expérimentale)  du  conseil 
supérieur  de  la  recherche  scientifique,  élus  par  les  cher¬ 
cheurs  de  moins  de  quarante  ans  et  par  les  chercheurs  et 
savants  de  quarante  ans  au  moins,  sont  fixées  au  14  janvier 
1938. 

Si  un  second  tour  de  scrutin  est  nécessaire,  il  y  sera  pro¬ 
cédé  le  5  février  1938. 

La  liste  des  électeurs  sera  adressée  à  ceux-ci  avant  le  l” 
décembre  19.37. 

L’arrêté  du  20  août  1937  relatif  à  ces  élections  est  rap¬ 
porté. 

Médailles  d’honneur  de  l'Assistance  publique.  —  Mé¬ 
daille  d’or  :  MM.  les  docteurs  Dézarnaulds,  ancien  sous-se¬ 
crétaire  d’Etat  à  l’éducation  physique,  à  Paris  ;  Senglar,  à 


Maréville  ;  Harvey  Burkhart,  à  Rochester  (U.  S.  A,}  ;  Le 
Page,  à  Orléans. 

Médaille  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Gautier  et  Mahou- 
deau,  à  Amboise  ;  Butzbach,  Charmoille,  Lang,  Mettey, 
Müller.et  Polony,  à  Belfort  ;  Dubois,  au  Havre. 

Médaille  de  bronze:  M.  le  docteur  Troncy,  à  Saint-Etienne. 

Académie  des  Sciences,  —  Suite  des  prix  décernés  en 
1937  : 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  2.600  francs, 
à  MM.  Paul  Boquet,  assistant,  et  Emile  Césari,  chef  du  ser¬ 
vice  de  sérothérapie  an ti venimeuse  à  l’Institut  Pasteur  ; 
2.600  francs  à  M.  Michel  Salmon,  chef  de  travaux  à  la  Fa- 
cuté  de  médecine  de  Marseille  ;  2.500  francs  à  M.  Jean  Va¬ 
gue,  assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  ;  men¬ 
tions  honorables  de  1.600  francs  à  MM.  Ram  Kumar  Goyal, 
docteur  en  médecine  de  l’Université  de  Paris  ;  Eugène  Saint- 
Jacques,  professeur  à  l’Université  de  Montréal  ;  Jean  Terra- 
col,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  •- 
Prix  Barbier  (2.000  fr.),  à  JIM.  P. -Emile  Weil,  médecin  ; 
Paul  Isch-Wall,  assistant,  et  Mme  Suzanne  Perlés,  assistante 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Tenon.  —  Prix  Bréant,  à  MM. 
Georges  Girard,  directeur,  et  Jean  Robic,  médecin  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Madagascar.  —  Prix  Godard  (1.000  fr.),  à 
M.  Gaston  Gros,  assistant  délégué  d’histologie  et  embryolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger.  — Prix  Mège,  à  M. 
Georges  Curasson,  inspecteur  général  des  services  vétérinai¬ 
res  de  Dakar.  —  Prix  Bellion  (1.400  fr.),  à  MM.  Jacques  Vial. 
le,  chef  du  service  d’oto-rhino-laryngologie  des  hôpitaux  de 
Nice  ;  Chevalier  Jackson  et  Chevalier  L.  Jackson,  professeurs 
de  clinique  broncho-œsophagique  à  la  Temple,  Université 
de  Philadelphie.  —  Prix  Argut  (1.200  fr.),  à  MM.  Jean  Brai- 
ne,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Raymond  Rivoire,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Fonds  Charles  Bouchard  (2.500  fr.),  à  M.  Maurice  Doladilhe, 


I  DIGITALINE  NATIVELLE  1 

I  < 

I  LABORATOIRE  NATIVELLE  t 

^  27,  Rue  de  la  Procession  —  Paris  15  J 
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Prix 


1  dé¬ 


chef  de  travaux  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Di¬ 
jon.  —  Prix  Jean  Dagnan-Bowveret  (16.000  fr.),  a  M.  Michel 
Weinberg,  professeur  à  l’Institut  Pasteur. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
cerner  :  t 

r  Prix  Gingeot  (1.600  francs,  triennal).  Le  concours 
pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1939.  Le  su¬ 
jet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  Etude  fonctionnelle 
du  foie  au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire  dans  les 
interventions  hépato-biliaires  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  dé¬ 
posés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1939. 

Les  arrérages  permet  Iront,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  plu¬ 
sieurs  prix. 

2°  Prix- Paul  Le  Gendre  (3.000  francs,  triennal).  Le  con¬ 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  1  année  1939- 
Le  sujet  mis  au  concours  est  U  suivant  :  «  Influence  de  la 
publicité  contemporaine  sur'  la  moralité  professionnelle  et 
le  discrédit  médical  ». 

■  Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  etre 
déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le 
premier  vendredi  de  novembre  1939. 

Un  don  à  l’Académie  de  médecine.  —  Un  médecin  grec, 
qui  est  un  grand  ami  de  la  France,  le  docteur  Skevos  Zer- 
vos,  vient  de  faire  don  à  l’Académie  de  médecine  d’une 
statue  monumentale  d’Hippocrale  en  marbre  du  Pentéli- 
que.  L’inauguration  de  cette  statue  aura  lieu  dans  une 
séance  solennelle,  qui  aura  lieu  le  30  novembre  1937. 

Bicentenaire  de  Luigi  Galvani.  —  La  Société  française 
d’électrothérapie  et  de  radiologie  se  propose  de  rendre  hom¬ 
mage  à  Luigi  Galvani,  à  l’occasion  de  son  bicentenaire. 

A  la  prochaine  séance,  qui  aura  lieu  le  23  novembre,  à 
2rheures,  12,  rue  de  Seine,  le  prof.  Laignel-Lavastine  fera 
une  conférence,  avec  projections,  sur  le  grand  savant  ita- 

M.  Belot,  invité  du  gouvernement  italien  et  de  la  Société 
italienne  de  radiologie,  fera  le  compte  rendu  des  fêtes  qui 
se  sont  déroulées  à  Bologne. 

Prix  international  Alfred-Chauvin  (oto-neuro-ophtalmo- 
logie).  —  Le  prix  bi-annuel  de  6.000  fr.  sera  décerné  pour 
la  première  fois  en  1938,  lors  du  Congrès  international  qui 
aura  lieu  à  Bordeaux,  sous  la  présidence  du  professeur  Port- 
mann. 

Le  sujet  du  prix  est  le  suivant  :  Introduction  à  Vétude  de 
la  dysharmonie  vestibulaire.  Proposition  d’un  plan  d’études 
cliniques  et  expérimentales. 

Le  jury  est  composé  de  MM.  J. -A.  Barré,  président  ;  Hal¬ 
phen,  Roger,  Terracol,  Tournay,  "Velter. 

Pour  tous  renseignements,  s’iadresser  à  M.  A.  Chauvin, 
docteur  en  pharmacie,  Aubenas  (Ardèche). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Chaire  d’assistance  médico-sociale  (professeur  ;  M.  O. 
Crouzôn).  —  M.  le  professeur  O.  Crouzon  fera  la  leçon 
inaugurale  du  cours  le  lundi  22  novembre  1937,  à  18  heu¬ 
res,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera 
les’  mercredis  et  lundis  suivants  à  17  heures,  salle  des 
Thèses,  N°  2.  Le  samedi,  à  10  h.  30,  le  cours  consistera 
dans  des  démonstrations  pratiques  qui  auront  lieu  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière  (consultation  du  Perron  et  Amphi¬ 
théâtre  de  l’école  des  infirmières)  et  dans  des  établissements 
et  services  municipaux,  départementaux  et  nationaux  d  as¬ 
sistance  ;  le  lieu  du  cours  du  samedi  sera  annoncé  cha¬ 
que  semaine. 


CHRONIQUE 


LE  OENÜRAI  GOI'RAIID  gmTTB  EB  GOEVERBEMBIIT 
MILITAIRE  DE  PARIS 

Le  général  Gouraud,  le  gouverneur  populaire  et  respecté 
de  Paris,  abandonne  ses  fonctions  tout  en  étant  maintenu 
sans  limite  d’âge,  dans  la  première  section  de  T  état-major 
général.  .  . 

Si  les  Parisiens  déplorent  le  départ  du  glorieux  mutile, 
les  médecins  peuvent  rappeler,  non  sans  fierté,  qu’il  ap¬ 
partenait  à  une  grande  famille  médicale.  ^ 

Son  grand-père  fut  chirurgien  des  armées  impériales. 
Son  père  —  qui  fut  l’ami  du  mien  —  a  été  longtemps  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Paris.  Enfin,  un  des  frè¬ 
res  du  général,  Xavier  Gouraud,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  en  1898,  et  disparu  trop  tôt,  a  été  pour  nous  un  ami 
très  cher.  - 

Je  tenais  à  rappeler  son  souvenir,  en  saluant  son  glorieux 
aîné.  F.  L.  s. 


Administration  Générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 

Sous-Direction  des  hôpitaux  et  hospices. 

Service  de  l’exploitation 

Le  mercredi  8  décembre  1937,  à  15  heures  il  sera  procédé  pu- 
bliauement  au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  Putli- 
aue  3  avenue  Victoria,  à  l’adjudication  de  la  fourniture  des 
instruments  de  chirurgie  à  anneaux,  des  instruments  en  gomme, 

•  caoutchouc,  cristal,  etc  ,  nécessaires  au  service  des  divers  eta¬ 
blissements  de  l’Administration  pendant  1  année  1938,  savoir  . 
te.- lot.  -  Instruments  de  chirurgie  à  anneaux.. .  60.000  frs 

-oe  lot  —  Instruments  en  gomme  et  caoutchouc.  200.000  frs 

lot.  -  Gants  et  doigtiers  en  caoutchouc,  tubes 

à  drainage .  1.000.000  1rs 

4.  lot.  - 

5e  iot.  —  Articles  de  caoutchouc .  ^qî  ooo  fïs 

6»  lot.  -  Tétines  et  obturateurs . .  " 

7e  lot.  -  Thermomètres  médicaux. ...  non  mis  en  adjudicatmn 

8«  lot.  —  Seringues  en  cristal .  38/. 000  1rs 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges  au 
Service  de  l’Exploitation,  de  l’Approvisionnement  et  du  Materi^ 
3  avenue  Victoria,  à  Paris,  tous  les  jours  non  feries,  de  10  heures 
à’ midi  et  de  14  heures  à  17  heures.  ...  ,  g,  nnvem- 

Dépôt  des  lettres  de  demande  d’admission  jusqu  au  22  novem 

bre  1937  avant  16  heures.  °  ' 


CROSNIER 


Névrites  BROMËINE  mOi^TAGU 


BIOXYDE  DE  PIANGANÈSE  COLLOÏDAL. SELS  fliAGNÉSlSNj 
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MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
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CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
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^iarmacie  'f’CARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


110°  ANNÉE.  —  N°  92,  17  novembre  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1453 


le  syndrome  de  morgagni 

(üyperostose  frontale  interne,  virilisme  et  obésité  : 
F.  Henschen,  ou  endocraniose  hyperostosique  :  N.  Pende) 

Par  M.  'SCHACHTER-NANGT 
Médecin  de  l’hôpital  «  lubirea  de  Oameni  »,  de  Bucarest 


Le  syndrome  clinique  qui  porte  aujourd’hui  le  nom, 
de  Morgagni  est  connu  dans  la  littérature  contempo¬ 
raine  sous  le  titre  de  syndrome  de  Stewart-Morel,  deux 
auteurs  qui  ont  apporté  des  contributions  fort  impor¬ 
tantes,  mais  qui  ont  négligé  d’insister  justement  (se¬ 
lon  -l’avis  de  Henschen  et  de  Pende  surtout)  sur  la 
triade  fondamentale  :  hyperostose  frontale  interne,  vi¬ 
rilisme  et  obésité,  qui  justite  son  existence,  pour  y 
faire  entrer  des  symptômes  qui  doivent  être  considé¬ 
rés  comme  secondaires  et  accidentaux. 

En  quoi  consiste  le  syndrome  de  Morgagni  .»  Cet 
auteur,  ensemble  avec  Santorini,  ont  décrit  l’autopsie 
d’une  femme  de  75  ans,  qui  a  eu  pendant  la  vie  un 
aspect  viril  (acromégaloïde  en  quelque  sorte)  avec 
une  obésité  très  importante  et  chez  laquelle  ils  trou¬ 
vèrent  une  hyperostose  frontale  extrêmement  accu¬ 
sée  qui,  sans  causer  des  troubles  nerveux,  avait  pour¬ 
tant  réduit  la  capacité  endocranienne. 

Ce  tableau  clinique  très  précis  a  été  presque  oublié 
par  les  cliniciens  et  fut  en  quelque  sorte  découvert 
et  étudié  avec  tous  les  détails  actuellement  possibles, 
à  partir  des  travaux  de  :  Stewart  (1928),  Morel  (1930), 
van  Bogaert  (1930),  Redaelli  (1931), /Schiff  et  Trelles 
(1932),  Moore  (1935-36),  Carr  (1936X  N.  Pende  (1937), 
pour  ne  citer  que  les  auteurs  les  plus  connus. 

Pourtant,  l’hyperostose  frontale  interne,  en  soi,  a 
été  observée  depuis-  Morgagni  par  plusieurs  auteurs, 
et  plusieurs  essais  d’interprétation  furent  émis  à  ce 
sujet.  Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  qui  sont 
aussi  bien  analysés  dans  la  monographie  de  F.  Morel 
(1930)  que  dans  celle  récemment  parue  de  F.  Hens¬ 
chen  (1937).  Qu’il  nous  suffise  de  citer  les  noms  des 
auteurs  ayant  étudié  et  apporté  des  contributions  ana¬ 
tomiques  et  anatomo-cliniques  sur  1  hyperostose  fron¬ 
tale  interne  :  Rokitansky,  Virchow,  Follin  et  Duplay, 
Lewis,  Humphry,  Clouston,  JBeadles,  Ribbert,  Shat- 
tock,  Naito  et  Schuller,  Ronnamour  et  Jamin,  Picard, 
Léri  et  Cottenet,  Casati,  Schreiner,  Dressler,  Greig 
(1928). 

Ce  dernier  auteur,  étudiant.  188  préparations  prove¬ 
nant  du  Muséum  anatomique,  trouve  32  cas  d  hyper¬ 
ostose  frontale  interne,  surtout  chez  des  femmes,  au- 
dessus  de  l’âge  de  35  ans.  11  note  la  fréquence  de 
l’hyperostose  (17,21  %),  la  coexistence  d’obésité  dans 
certains  cas  et  ne  trouve  pas  de  relation  entre  cette 
trouvaille  anatomique  et  des  maladies  mentales  (26 
cas  concernaient  dos  femmes  psychiquement  bien  por¬ 
tantes). 

Stewart  (192Ü)  qui  a  donné  une  description  du  syn 
drome  qui  porte  son  nom,  mais  qui  correspond  au 
syndrome  de  Morgagni,  insiste  sur  l’existence  de  gros 
troubles  mentaux  («  dementia  and  chronic  insanity  »). 

Morel  (1930)  reprenant  l’étude  du  même  syndrome 
d’hyperostose  frontale  interne  (sur  17  cas)  souligne 
aussi  l’importance  des  troubles  cérébraux  (céphalée. 


épilepsie,  troubles  du  sommeil,  asthénie  musculaire) 
et  sa  description  se  superpose  à  celle  de  Stewart  de 
façon  que  des  cliniciens  distinguaient  ce  tableau 
comme  une  entité  nouvelle,  le  (c  syndrome  Stewart- 
Morel  ».  Les  deux  auteurs  n’insistent  point,  ou  seu¬ 
lement  de  façon  passagère,  sur  le  virilisme  pilaire  des 
malades  dont  il  est  question,  quoique  tous  les  deux 
reconnaissent  sa  prédominance  chez  les  femmes,  au¬ 
tour  ou  après  la  quarantaine. 

Une  importante  contribution  à  l’étude  des  hyperos- 
toses  est  celle  de  Moore  (1935  et  1936)  qui  est  basée 
surtout  sur  des  études  radiologiques.  Chez  cet  auteur, 
les  femmes  prédominent  (97  %)  comme  chez  ses  pré¬ 
décesseurs,  seulement  il  trouve  des  cas  en  deçà  de  la 
ménopause.  Comme  Stewart  et  Morel,  il  souligne  la 
fréquence  de  l’obésité,  des  troubles  nerveux  divers 
(polyphagie,  polydypsie,  troubles  nerveux  diffus  et 
vagues  à  la  fois)  ou  endocrinologiques  :  pilosité  mas¬ 
culine,  plus  ou  moins  marquée. 

Le  travail  récent  du  prof.  F.  Henschen  (1937)  est 
basé  sur  un  important  matériel  anatomique.  Cet^  au¬ 
teur,  qui  plaide  avec  justesse  pour  l’individualité  du 
syndrome  de  Morgagni,  insiste  sur  la  prédominance 
(on  pourrait  presque  dire  exclusivité)  des  femmes,  et 
surtout  après  la  ménopause.  L’hyperostose,  signe  fon¬ 
damental,  se  trouverait  dans  40  %  des  cas.  A  cela  se 
joignent  le  virilisme  pilaire  (pilosité  masculine  du  vi¬ 
sage  avec,  en  même  temps,  des  traits  masculins  du 
corps)  et  un  degré  d’obésité  plus  ou  moins  notable. 
Ce  qui  importe  d’être  souligné,  c’est  que  pour  Hens¬ 
chen,  les  autres  symptômes  (surtout  ceux  de  la  série 
neurologique)  ne  sont  pas  obligatoires  pour  caractéri¬ 
ser  le  syndrome  de  Morgagni.  Ces  symptômes  doivent 
être  considérés  comme  accidentels  et  en  relation  avec 
la  sénescence  en  général. 

N.  Pende  (de  Rome)  est  aussi  un  défenseur  convain¬ 
cu  de.  l’individualité  du  syndrome  de  Morgagni  qu  il 
nomme  «  endocraniose  hyperostosique  ».  Cet  auteur 
a  étudié  depuis  1933  encore  plusieurs  cas  (concernant 
des  femmes)  qui  ont  présenté  pendant  longtemps  des 
céphalées  avec  dépression  psychique,  asthénie  physi- 
sique  et  intellectuelle,  et  à  l’examen  radiologique  crâ¬ 
nien  il  a  trouvé  des  épaississements  assez  diffus  de  la 
table  interne,  mais  plus  accusés  dans  la  région  de  l’os 
frontal  et  occipital,  les  processus  clinoïdes  étant  ra¬ 
réfiés,  l’ouverture  de  la  selle  rétrécie,  dans  la  plupart 
des  cas.  Dans  des  autres  cas  il  y  avait  une  véritable 
ostéophytose  des  apophyses  clinoïdes.  Chez  ces  mêmes 
malades,  N.  Pende  a  noté  en  plus  une  obésité  avec 
hypogénitalisme,  des  troubles  endocraniens  et  végé¬ 
tatifs  (anorexie,  impotence,  diabète  insipide,  convul¬ 
sions  épileptiformes,  etc.). 

Cet  ensemble  de  faits  autorise  N.  Pende  à  croire 
que  le  syndrome  de  Morgagni  n’est  pas  un  processus 
localisé  exclusivement  dans  la  région  de  l’os  frontal, 
tout  en  élaiiL  la  localisation  la  plus  fréquente.  11  est 
vrai  qu’il  e.xiste  des  lésious  plus  diffuses  de  même 
nature  ostéoplastique  dans  la  zone  basale  du  crâne 
(perisellaire  surtout)  sans  lesquelles  N.  Pende  ne  pour¬ 
rait  pas  s’expliquer  les  symptômes  endocriniens  et  en- 
docrino-basilaires  dont  se  plaignent  ces  malades.  Il 
n’est  pas  sans  importance  de  noter  que  tout  en  recon¬ 
naissant  la  fréquence  de  ce  syndrome  chez  la  femme, 
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N.  Pende  n’admet  pas- son  exclusivité  pour  Page  oji-  j 
matérique.  Deux  cas  vus  par  cet  auteur  ooncernent, 
en  effet,  des  femmes  de  25  et  35  ans. 


Pe  sypdroniq  de  Morgagpi,  tel  qu’il  vient  d’être  es¬ 
quissé  plus  haut,  se  voit,  gn  viept  de  le  voir,  de  pré¬ 
férence  chez  Iq  femnqe,  les  cqs  masculins  étant  excep- 
tionnellenaent  rencontrés. 

Eu  effet,  en  dehors  des  cas  luasçuUns  tout  à  fait 
nets  de  Henschen,  d’autres  sont  cités  par  f’iaito.  (1  sur 
10),  Dressler  (7  sur  64),  Stewart  (2  sur  6).  Qreig  (4 
sur  32),  Morel  (2  sqr  17),  Nieuvenltuijses,  (2  sur  14 
cas),  Selpu  F.  Hepschen,  seulement  une  partie  de  ces 
cas  niasculins  répondent  exactement  aux  descriptions 
et  symplômes  que  l’on  voit  dans  les  cas  féminins, 
chose  qui  diminue  encore  plus  la  fréquence  absolue 
des  cas  de  syndrome  Morgagni  cfiez  l’homme.  De  cette 
façon,  selon  F-  Henschen,  on  pourrait  parler  d’envi¬ 
ron  3,-9.  cas  masculins  indubitables,.  Sa  propre  statis¬ 
tique  de  2  cas  masculin?  sur  120  cas  féminins  typi¬ 
ques  est  asse?  claire  à  ce  sujet- 

La  majorité  des  auteurs  admet  l’e^eistence  de  ce 
syndrome  au  delà  de  l’âge  de  45  ans.  Seulem.ent  peu 
de  cas  furent  notés  chez  des  femrnes  plus  jeunes  (cas 
de  :  Headle,  SHattock,  Morel,  HedaelU,  Henscben, 
PendeX  mais  dans  ces  cas  il  s’agissait  de  malades 
ayanf  présenté  en  plus  des  symptômes  endocranieus 
plus  ou  moins  caractéristiques  (acromégalie.,  épilep¬ 
sie),  OU  des  états  de  démence, 

Quoique  rien  de  précis  ne  soit  possible  d’affirmer, 
quant  à  la  constitution  morphologique  des  laralades 
atteints  du  syndrome  de  Morgagni,  la  morphologie 
psycbique  paraît  la  plus  fréquemment  observée.  La 
description  prinç&ps  de  Aforgagni  et  les  observations 
récentes  de  Moore,  par  exemple,  soulignent  cette  im¬ 
pression. 

La  pilosité  de  type  masculin  des  malades  a  été  notée, 
on  vient  de  le  voir,  par  Morgagni  lui-même.  Morel 
la  mentionue,  sans,  lui  prêter  une  attention  spéciale. 
11  s’agit  de  poils  du  menton  et  de  la  lèvre  supérieure, 
chute  ou  rareté  des  poils  axillaires,  ensemble  avec  des 
traits  masculins  de  tout  le  corps.  Henschen  accorde 
à  la.  pilosité  de  type  masculin  de  ces  malades  une  at¬ 
tention  foute  particulière,  le  virilisme  étant  le  2®  signe 
fondamental  du  syndrome  de  Morgagni. 

Le  troisième  signe  fondamental,  l’obiésité,  a  été 
tioté  par  tous  les  auteurs  depuis  Morgagni.  Cette  obé¬ 
sité  peut  être  constitutionnelle-,  mais  peut  aussi  se  dé¬ 
velopper  chez  des  femmes  auparavant  maigres.  Selon 
Moore,  Carr  et  aussi  selon  F.  Henschen,  il  y  a  des 
rapports  étroits,  entre  l’hyperostose  frontale  et  l’obé¬ 
sité  d®  çes  malades. 


Le  syndrome  de  Morgagni  a  été  relaté  comme  se 
voyant  ensemble  avec  d’autres  maladies  endocrinien¬ 
nes.  Ainsi,  Naito  relate  son  assoeiation  avec  l’acro¬ 
mégalie.  Stewart  note  l’existence  dans  le  syndrome 
de  Morgagni  d’une  déficience  jie?  éléments  chromo¬ 
philes  ou  une  sclérose  du  lobe  antérieur  avec  éosino¬ 
philie.  Morel  note  dans  un  cas  une  tumeur  chromo¬ 
phile  de  la  pituitaire.  Des  recherches  de  F.  Henschen 
il  résulte  aussi  'l’atteinte  fréquente  de  l’hypophyse 
dans  le  syndrome  de  Morgagni,  En  effet,  cet  auteur 
a  noté  une  diminution  importante  des  cellules  prin¬ 
cipales  (à  l’exoeption  d’un  cas  présentant  de  l’acro¬ 
mégalie  avec  une  turneur  chronrophobe)  avec  aug¬ 
mentation  des  éosinophiles  (formation  de  masses  pres¬ 
que  adénomateuses)  et  des  basophiles  aussi.  En  oe 
qui  regarde  les  autres  glandes  à  sécrétion  endocrine, 
notons  la  fréquente  atrophie  ovarienne  (mais  il  faut 
tenir  compte  de  l’âge  .des  femmes). 

En  ce  qui  regarde  les  autres  symptômes  cliniques 
comme  :  troubles  du  métabolisme  calcaire,  troubles 
du  sommeil,  polydypsie,  polyphagie,  troubles  de  la 
statique,  de  la  vision,  céphalées,  troubles  du  carac¬ 
tère,  de  la  mémoire,  F.  Henschen  n’hésite  pas  à  les 
attribuer  non  pas  à  l’existence  des  troubles  osseux  (de 
l’hyperostose  en  espèce)  mais  avant  tout  aux  procès-- 
sus  généraux  de  la  sénescence  proprement  dite. 

Si  le  diagnostic  du  syndrome  est  facile,  étant  donné 
la  constatation  de  la  triade  :  hyperostose  frontale  (par 
examen  radiologique),  virilisme  et  obésité,  la  pathogé¬ 
nie  est  encore  assez  mal  éclairée. 

Ainsi,  Clouston,  Beadle  et  Shattock  ont  invoqué 
l’existence  d’une  congestion  périodique  cérébrale,  sur¬ 
tout  chez  les  aliénés,  pour  expliquer  l’hyperostose 
frontale.  Une  théorie,  qui  se  basait  exclusivement  sur 
le  fait  que  ce  trouble  existe  seulement  chez  des  alié¬ 
nés  (chose  qui  ne  correspond  pas  à  la  réalité)  devait 
être  totalement  abandonnée. 

Clouston,  puis  Naito,  Dressler  et  enfin  Redaeltî, 
Laserre,  ont  admis  ce  que  l’on  appelle  la  théorie  de 
la -compensation,  selon  laquelle  l’os  frontal  subit  une 
hypertrophie  en  face  de  l’atrophie  progressive  du 
lobe  frontal  de  ces  malades.  La  position  couchée  des 
malades  serait  un  moment  «  facilitant  »  en  plus,  se¬ 
lon  Dressler.  Cette  théorie  a  été  niée  par  Greig  et  par 
Stewart,  étant  donné  la  très  grande  ifréquence  de 
l’atrophie  cérébrale  et  la  rareté  relative  de  l’hyper- 
ostose  frontale. 

L’hypothèse  pagetienne  admise  par  Bonnamour-Ja- 
min  ne  peut  pas  être  prise  en  considération,  étant 
donné  la  différence  de  structure  entre  les  os  dans  les 
deux  syndromes. 

Pour  F.  Morel,  l’hyperostose  serait  «  conditionnée 
par  l’adhérence  de  la  dure-mère  et  les  tractions  trans¬ 
mises  par  celle-ci  sur  la  table  interne  et  la  spongieuse 
des  os  frontaux  », 
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OKÂMINE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

Formule  n»  3  du  Dr  Hervouët 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 


Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  2  du  Hervouet 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 
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ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


:  Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  rnédieal 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Medicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Babth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  L-lycocolte 
(base  de  TOkamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D'  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n”  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  P  Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,^  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cysféinee  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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Greig  et  puis  Moore  ont  invoqué  l’intervention  des 
troubles  du  métabolisme  calcaire  dans  le  déterminisme 
du  syndrome  de  Morgagni.  Il  est  cependant  vrai  que 
dans  les  deux  travaux  suivants  Moore  a  reconnu  que 
le  mécanisme  est  plus  complexe,  ne  pouvant  pas  se 
limiter  au  simple  trouble  du  métabolisme  calcaire. 
Il  serait  d’ailleurs  assez  difficile  d’expliquer  pourquoi 
un  trouble  métabolique  général  donnerait  des  effets 
si  strictement  localisés. 

Stewart  a  admis  l’origine  endocrinienne  de  ce  syn¬ 
drome,  étant  donné  l’association  et  coexistence  fré¬ 
quente  (obligatoire  selon  Henschen)  de  l’obésité  et 
virilisme  ou  autres  troubles  glandulaires  endocriniens. 
Morel  pense  aussi  comme  Stewart  qu’il  s’agirait  d’un 
syndrome  pituitaire,  tout  en  n’oubliant  pas  l’inter¬ 
vention  d’éléments  infundibulo-tubériens.  Cette  fa¬ 
çon  de  voir  est  partagée  aussi  par  van  Bogaert,  Schiff 
et  Trelles,  Henschen.  Mais  ce  dernier  auteur  n’hésite 
pas  à  faire  intervenir  aussi  un  facteur  génétique 
(donc  chromosomique),  car  d’après  lui  les  traits  mas¬ 
culin  oïdes*  (virilisme  et  obésité)  de  ces  malades  lui 
paraissent  "^n  rapport  atec  un  facteur  génétique. 

Pour  N.  Pende,  il  s’agit  d’un  trouble  pstéo-dystro- 
phique  se  développant  chez  des  sujets  chez  lesquels 
on  peut  mettre  en  évidence  des  altérations  fonction¬ 
nelles  du  système  neuro-hypophysaire. 


Le  syndrome  de  Morgagni  évolue  de  façon  lente. 
On  ne  connaît  pas  de  cas  de  régression  ou  de  guéri¬ 
son.  Cela  s’explique  si  l’on  se  rappelle  qu’il  se  voit 
après  la  ménopause  (dans  la  sénilité  donc). 

Quant  au  traitement,  N.  Pende  pense  que  la  radio¬ 
thérapie  à  petites  doses  ou  la  diathermie,  ensemble 
avec  des  injections  de  thyroxine,  parathyroïde,  ex¬ 
traits  de  lobe  postérieur,  pourraient  être  indiquées. 
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DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE 


La  Société  internationale  de  gastro-entérologie,  fondée  à 
Bruxelles  en  1936,  présidée  par  M.  le  professeur  Pierre  Du- 
val,  a  tenu  sa  première  réunion  à  Paris,  les  13,  14  et  16  sep. 
tembre,  sous  la  dénomination  de  II®  Congrès  international. 
Cette  réunion  était  réservée  aux  membres  titulaires  de  la 
Société  internationale  ;  les  membres  adhérents  ne  pouvaient 
être  recrutés  que  parmi  les  médecins  spécialistes  de  France. 

La  séance  inaugurale,  sous  la  présidence  du  ministre  de 
la  Santé  publique,  a  eu  lieu  le  lundi  13,  dans  le  grand  am-' 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  A  côté  du  ministre, 
au  bureau,  ont  pris  place  le  professeur  P.  Duval,  président 
du  Congrès  ;  le  professeur  Schcemacher,  président  des  dé¬ 
légués  étrangers  ;  le  professeur  Loeper,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  gastro-entérologie  de  Paris  ;  le  professeur  Gosset, 
rapporteur  ;  le  D®  J.-C.  Roux,  secrétaire  de  la  Société  de 
gastro-entérologie  de  Paris  ;  le  D"'  Brohée,  secrétaire  de  la 
Société  internationale  ;  le  D®  Evely,  son  trésorier  ;  le  D®  Al- 
ban  Girault,  secrétaire  du  Comité  français  ;  sur  l’estrade 
prirent  place  les  délégués  officiels  de  trente-ciùq  nations. 
Citons  entre  autres  :  les  professeurs  Bassler  (U.S.A.),  Bono- 
rino-Udaondo  (Argentine),  Castillejos  (Mexique),  Glaessner 
(Autriche),  Hatieganu  (Roumanie),  Hurst  (Grande-Breta¬ 
gne),  Holmgren  (Suède),  Feissly  (Suisse),  Okada  (Japon), 
Alessandrini  (Italie)^  Netousek  (Tchécoslovaquie),  Prado- 
Tagle  (Chili)... 

Les  discours  d’usage  ont  été  prononcés  par  le  ministre 
de  la  Santé  publique,  le  président  de  la  Société  de  gastro- 
entérologie  de  Paris,  le  président  des  délégués  étrangers,  le 
secrétaire  général  de  la  Société  internationale  de  gastro- 
entérologie  et  le  président  du  Congrès. 

Les  congressistes  furent  reçus  à  l’hôtel  de  ville  par  le 
Conseil  municipal  et  à  la  soirée  de  bienvenue  offerte  par 
la  Société  de  gastro-entérologie  de  Paris  ;  les  délégués  étran¬ 
gers  assistèrent  à  un  banquet  offert  par  le  Comité  d’accueil 
à  l’Exposition. 

TRAVAUX 

Deux  questions  avaient  ^té  mises  à  l’ordre  du  jour  à  la 
réunion  de  Bruxelles  en  1936  :  la  première,  «  le  diagnostic 
précoce  du  cancer  de  l’estomac  »,  a  été  traitée  simultané¬ 
ment  en  tous  ses  chapitres  par  des  rapporteurs  allemands 
et  français  ;  la  conclusion  de  ces  différents  rapports  fut  pré¬ 
sentée  par  les  professeurs  Duval  et  Gosset,  en  France,  et  par' 
le  professeur  Konjestuy,  en  Allemagne. 

Les  divers  chapitres  concernant  la  deuxième  question, 

«  les  occlusions  aiguës  et  chroniques  du  grêle  »,  furent 
traités  par  les  rapporteurs  de  cinq  nations. 

Première  question.  —  Diagnostic  précoce  du  cancer  de 
l’estomac. 

MM.  Paul  Carnot  et  J.  Garoli  ont  étudié  les  possibilités 
de  la  clinique  en  face  de  ce  problème.  Pour  ces  auteurs,  la 
latence  initiale  du  cancer  est  un  des  principaux  obstacles 
du  diagnostic  précoce  ;  dans  un  tiers  des  cas  inextirpables, 
le  début  apparent  des  symptômes,  même  les  plus  légers, 
remontait  à  moins  de  cinq  mois  ;  d’ailleurs,  la  banalité  cli¬ 
nique  des  symptômes  rend  le  malade  négligent  à  se  faire 
examiner,  et  c’est  lui  qui  est  le  grand  responsable  de  l’évo¬ 
lution  trop  prolongée  de  la  maladie. 

Le  cancer  se  présente  aussi  bien  sous  une  forme  dyspep¬ 
tique  banale  du  type  gastritique,  ou  une  forme  ulcéreuse 
que  même  sous  un  type  névropathique  ;  toutefois,  les  anté¬ 
cédents  famüiaux  paraissent  avoir  une  certaine  valeur  indi¬ 
cative,  valeur  que  ne  présente  pas  l’âge  du  malade  ;  il  y 
aurait  souvent  alternance  familiale  avec  l’anémie  pernicieu¬ 
se  que  l’on  voit  au  cours  des  gastrites  chroniques,  si  sou¬ 
vent  à  la  base  des  cancers.  L’ulcère  transformé  de  Hayem 
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ne  peut  trouver  une  preuve  que  dans  la  lente  évolution  des 
symptômes  morbides,  et  les  signes  dits  de  cancérisation 
après  ulcère  sont  en  çéalité  des  symptômes  terminaux  mar¬ 
quant  la  phase  d’inopérabilité.  Les  cancers  ulcérés  parais¬ 
sent  plus  fréquents  que  les  ulcéro-cancers  ;  leur  diagnostic 
est  souvent  impossible  avec  la  maladie  de  Cruveilher.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  valeur  de  l’épreuve  de  l’histamine, 
déterminant  un  saignement  de  la  muqueuse,  et  sur  la  ré¬ 
sistance  au  traitement  clinostatique  des  signes  fonctionnels 
et  des  signes  radiologiques. 

Le  radiodiagnostic  a  fait  le  sujet  d'un  rapport  très  docu¬ 
menté  et  abondamment  illustré  du  D'’  R.  Gutmann. 

Le  diagnostic  précoce  du  cancer  gastrique  est  possible  et 
basé  sur  l’interprétation  de  radiographies  en  série  de  tech¬ 
nique  irréprochable  ;  d’autre  part,  ce  diagnostic  radiolo¬ 
gique  est  aussi  basé  sur  l’évolution  clinique  du  malade  en 
même  temps  que  des  images  sous  l’influence  de  traitements 
d’essai.  L’image  radiographique  se  traduit  soit  par  la  rai¬ 
deur  constante  d’un  segment  de  la  paroi,  rectiligne  ou 
courbe,  soit  par-  l’ulcération  sous  les  deux  types  suivants  : 
cancer  ulcériforme  d’emblée  et  ulcère  transformé  ;  la  niche 
en  plateau,  encastrée  ou  triangulaire,  les  irrégularités’  pro¬ 
gressives  de  l’image  sont  un  signe  extrêmement  suspect  ; 
son  évolution,  sous  l’influence  d’un  traitement  actif,  offre 
un  critérium  capital  ;  la  bénignité  de  la  lésion  est  basée  sur 
la  disparition  des  signes  radiologiques  et  cliniques.  La  vé¬ 
gétation  constitue  le  troisième  aspect  -radiologique  ;  elle  se 
manifeste  par  des  lacunes  très  petites  sur  les  courbures, 
l’aspect  irrégulier  des  plis. 

Le  D”  Moutieb  décrit  le  cancer  précoce  de  l’estomac 
d’après  ta  gastroscopie.  Au  niveau  du  fundus,  les  lésions 
observées  sont  toujours  assez  évoluées  lorsque  le  malade 
présente  un  premier  accident  clinique  ou  une  première  dé¬ 
formation  radiologique  ;  on  peut  voir,  par  contre,  au  ni¬ 
veau  de  la  région  antro-pylorique,  des  lésions  très  jeunes  ; 
au  niveau  de  la  poche  à  air  se  voit  un  type  gasiritique  in¬ 
filtrant  ;  au  niveau  de  l’antre  et  du  pylore,  les  lésions  af¬ 
fectent  la  forme  d’un  plateau  ou  de  lésions  végétantes.  Les 
formes  gastritiques  sont  caractérisées  par  un  état  mame¬ 
lonné  à  mamelons  inégaux  et  anarchiques.  ;  la  muqueuse 
est  souvent  blanche,  présentant  des  fissures  et  des  cratères 
minuscules  ;  dans  d’autres  cas,  on  voit  des  plis  noueux  ou 
des  nodosités  d’aspect  polypo’idc.  Les  lésions  de  l’antre  se 
présentent  sous  forme  de  polypes  isolés,  de  plaques  squir¬ 
rheuses  d’aspect  linitique  ou  de  plis  à  nodosités  espacées  ; 
au  pylore,  on  peut  voir  une  végétation  que  les  contractions 
péristaltiques  peuvent  culbuter  vers  le  duodénum,  ou  des 
anomalies  de  la  contraction  sphinctérienne  traduisant  la 
rigidité  partielle.  L’auteur  insiste  sur  les  examens  endos¬ 
copiques  en  série  pour,  s’assurer  des  modifications  évoluti¬ 
ves,  notamment  sous  l’influence  de  certains  traitements. 

MM.  G.vrin  et  Behnay  apportent  la  contribution  de  la 
gastro-photographie.  Des  images  de  toutes  petites  tumeurs 
•gastriques  sont  rares  ;  les  auteurs  admettent  qu’une  gastro- 
photographie  négative  n’a  pas  de  valeur  diagnostique  ab¬ 
solue  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  les  images  sont 
positives  et  faciles  à  interpréter,  et  donnent  une  sécurité 
diagnostique  aussi  grande  qu’une  lacune  sur  une  radio¬ 
graphie. 

MM.  Marcei,  Labré  et  Nerveux  étudient  le  chimisme 
gastriqu.e  au  début  du  cancer  gastrique.  Le  test  de  la  chlo¬ 
rhydrie,  important  dans  le  cancer  de  l’estomac  évolué,  doit 
être  interprété  avec  prudence  dans  les  cas  de  cancer  au  dé¬ 
but  ;  l’anachlorhydrie  n’a  été  constatée  que  dans  53  p.  100 
de  ces  derniers  cas.  L’étude  des  variations  du  chlore  du 
contenu  gastrique  ne  donne  que  des  indications  discuta¬ 
bles  :  la  présence  d’acide  lactique  n’est  pas  non  plus  un 
■signe  précoce  ;  l’étude  du  suc  gastrique  après  épreuve  à 
l’histamine  répétée  chez  le  même  sujet  peut  être  un  bon 
élément  de  diagnostic.  Le  test  de  l’albumine  de  Salomon 


n’est  pas  spécifique  du  cancer  de  l’estomac  ;  la  recherche 
du  sang  et  des  hémorragies  gastriques  occultes  par  les  réac¬ 
tions  chimiques  et  spectroscopiques  de  l’hémoglobine  et  par 
les  réactions  de  fluorescence  de  l’hémato-porphyrine  cons¬ 
titue  un  des  meilleurs  signes.  Toutes  ces  déductions  n’ont 
de  valeur  qu’autant  qu’elles  restent  en  accord  avec  les  cons¬ 
tatations  cliniques  et  radiologiques,  et  aussi  chirurgicales. 

L’étude  du  diagnostic  histologique  précoce  a  été  faite  par 
M.  Ivan  Bertrand.  .Le  simple  exarpen  macroscopique  des 
pièces  prélevées  ne  permet  dans  aucun  cas  un  diagnostic 
précoce  de  cancer  ;  seul,  un  examen  microscopique  minu¬ 
tieux  garantit  la  certitude  du  diagnostic  de  malignité  au 
début.  Les  examens  extemporanés  offrent  trop  d’aléas  pour 
être  pratiqués  au  cours  de  l’intervention.  L’intégrité  gan¬ 
glionnaire  complète  est  de  régie  dans  les  stades  précoces  du 
cancer  gastrique.  La  transformation  cancéreuse  de  l’ulcère 
donne  une  proportion  de  20,7-5  p.  100.  L’examen  des  can¬ 
cers  au  début  montre  la  superficialité  des  lésions,  la  Muscu- 
laris  mucosœ  étant  longtemps  respectée  ;  l’extension  en 
surface  est  considérable  avant  tout  bourgeonnement  et  tou¬ 
te  infiltration  pariétale  ;  l’ulcération  superficielle  et  irrégu¬ 
lière  de  la  muqueuse  est  aussi  précoce  que  l’extension  d’em¬ 
blée  en  surface. 

MM.  Charrier  et  Gatellier  ont  exposé  le  diagnostic 
opératoire  du  cancer  de  l’estomac  au  début.  Aucun  signe 
anatomique  ne  permet,  au  cours  de  l’intei-vention,  d’affir¬ 
mer  qu’un  ulcus  gastrique  n’est  pas  cancérisé  ou  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’un  cancer  ulcéré  au  début  ;  les  inflammations 
péritonéales  œdémateuses  ou  rouges  des  mé.sos  sont  plutôt 
le  fait  de  l’ulcère  que  du  cancer,  mais  l’ulcère  transformé 
présente  les  mêmes  caractères.  La  pluralité  des  lésions  est 
en  faveur  de  l’ulcère.  Les  auteurs  rejettent  la  gastrotomie 
comme  moyen  de  diagnostic  entre  l’ulcère  et  le  cancer,  et 
l’examen  histologique  au  cours  de  l’intervention.  Le  dia¬ 
gnostic  clinique  et  radiologique  paraît  aux  auteurs  plus  sûr 
que  les  constatations  chirurgicales. 

Les  conclusions  générales  des  rapporteurs  français  ont  été 
tirées  de  ces  travaux  par  les  professeurs  Gosset  et  Duvai.. 

De  grandes  déceptions  dans  le  diagnostic  précoce  sont  à 
l’actif,' de  la  clinique,  de  la  chimie  du  suc  gastrique,  des 
constatations  directes  des  lésions.  Tout  l’intérêt  actuel  des 
conclusions  diagnostiques  paraît  être  concentré  sur  les  ré¬ 
sultats  donnés  par  la  combinaison  de  l’examen  clinique  et 
de  l’examen  radiologique,  leur  comparaison  constante  tant 
dans  les  périodes  douloureuses  que  dans  les  périodes  de 
calme,  et  plus  encore  dans  ces  dernières.  Toute  lésion  gas¬ 
trique  que  cette  méthode  montre  persistante  doit  être  tenue 
pour  suspecte  et  extirpée  ;  toute  lésion  qualifiée  douteuse 
par  la  répétition  des  examens  radio-cliniques  doit  être,  le 
plus  tôt  possible,  extirpée  très  largement. 

(A  suivre.)  d’'  alban  girault, 

Secrétaire  du  Comité  rMtional. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  18  OCTOBRE  1937) 

Les  propriétés  optiques  des  suspensions  bactériennee.  — 
M.  P.  Bonet-Maury. 

Du  rôle  de  la  j»eau  proprement  dite  et  du  tissu  sous-cu¬ 
tané  dans  l’évolution  des  tumeurs  malignes.  —  MM. 
Alexandre  Besredka  et  Ludwik  Gross. 

(séance  DD  26  OCTOBRE  1937) 

Le  rapport  calciiim/phosphoie  dans  le  tissu  cutané  et  dans 
le  sang  du  lapin  au  cours  de  la  croissance.  —  M.  .Fule.s 
Aequier  et  Mlle  .\ndrée  Michaux. 

Sur-  la  genèse  des  inclusions  produites  par  les  ultra-virus 
en  général  et  par  le  virus  herpétique  en  particulier.  —  M. 
Stéfan  Nicolau. 
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DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


O»  .ait  que  I.  plupart  de.  trouble,  dy.peptique.  .out  pureuten.  louctio.nel.,  tudép.od.ut.  de  ^  f 

,ot  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  a 
re,tL.c.Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympath.que  donne  des  résultats 

r.Zfl^^t'r.foi.  dldiai.  à  utaulo,  paru.  ,„o  lo.  alçaioldo.  pourru.  dW  .otiou  .ur  1. 

|.é,érine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis 
.tes  eénalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique.  j 

t"  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d  appétit  et  des  dig 

lentes  et  pénibles  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 

U  ffXoc  H.O  chaleur  oalnitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  a  la 
palpattin  rc^/ut  épigastriq^  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  1.  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 

''""'‘’^Sudtnsuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  ‘‘“P*'*®”®®  ®  ^  j  ,  à 

.yndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  a  XXX  gouttes  de  la  solution 
é  K  «  -t  ftOfl  nii  deux  à  trois  ffranules  trois  fois  par  jour.  ^ 
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ACADEMIE  DE  .CHIRURGIE 
('SBAHCE  Dü  20  OCTOBRE  1937) 

M.  Basset  rapporte  un  travail  de  M.  Polony  (de  Belfort) 
sur  deux  cas  de  syndrome  abdominal  aigu.  Dans  la  pre¬ 
mière  observation,  le  diagnostic  clinique  était  invagination 
intestinale  aiguë  chez  un  jeune  enfant  ;  à  l’intervention, 
on  trouve  en  effet  cette  lésion,  mais  on  ne  peut  réduire  en 
raison  de  l’état  inflammatoire  de  l’intestin  ;  ce  dernier  est 
mis,  par  l’auteur,  sur  le  compte  d’un  rush  abdominal  au 
cours  d’une  varicelle,  dont  l’éruption  est  apparue  quelques 
Jours  après  l’intervention.  Résection.  Guérison. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’est  agi  d’un  purpuia 
abdominal  ;  à  l’intervention,  amorce  d’invagination  et  dis¬ 
crètes  suffusions  sur  l’intestin  ;  le  purpura  des  membres 
ne  s’est  manifesté  qu’un  mois  après  le  syndrome  abdomi¬ 
nal.  La  laparotomie  n’a  pas  modifié,  semble-t-il,  l’évolution 
des  accidents  abdominaux  qui  se  sont  traduits  par  des  hé¬ 
morragies  post-opératoires. 

M.  WiLMorn  rapporte  un  travail  de  Calvet  et  Monsain- 
GEON  sur  un  cas  de  rupture  sous-hépatique  d’un  pyosalpinx 
droit.  A  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  on  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  plastron  appendiculaire  ;  on  met  la  malade  en 
observation  avec  de  la  glace  sur  le  ventre.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  une  douleur  aiguë  fait  penser  à  la  rupture 
d’une  poche  de  ijus  péri-appendiculaire.  L’intervention  vient 
montrer  qu’il  s’agit  de  la  rupture  d’un  pyosalpinx,  le  pavil¬ 
lon  de  la  trompe  étant  collé  sous  le  foie.  Hystérectomie  sub¬ 
totale  (en  raison  des  lésions  annexielles  du  côté  opposé). 
Mickulicz.  Guérison. 

MM.  Raoul-Ch.  Monod  et  Arnal  présentent  une -obser¬ 
vation  de  péritonite  aiguë  par  perforation  sur  un  sarcome  de 
l’intestin  grêle.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  cette 
lésion,  la  difficulté  du  diagnostic  de  sarcome  de  l’intestin. 

M.  SoBREL  précise  la  technique  de  la  désarticulation  de  la 
hanche  ;  il  utilise  le  procédé  à  deux  lambeaux,  décrit  par 
Farabeuf  ;  ligature  préalable  des  vaisseaux  fémoraux  ;  trans- 
fixion  antérieure  pour  tailler  le  premier  lambeau  ;  désarti¬ 


culation  et  taille  du  lambeau  postérieur,  en  ressortant.  Les 
moignons  obtenus  sont  de  bonne  qualité  ;  l’auteur  n’a  per¬ 
du  qu’un  seul  malade  sur  40  cas. 

M.  J.-L.  Faure  conseille  de  faire  d’abord  une  amputation 
de  cuisse  au  1/3  supérieur,  puis  de  compléter  i’intervention 
par  l’extirpation  du  moignon  de  fémur  restant. 

M.  SoupAULT  conseille  la  novocaïnisation  préalable  du 
tronc  du  sciatique  pour  éviter  le  shock  déclenché  par  la 
section  de  ce  nerf. 

M.  Richard  a  eu  Foccasion  de  compléter  la  désarticula¬ 
tion  de  hanche  par  une  cotyloïdectomie  secondaire. 

M.  Roux-Berger  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  désarticula¬ 
tions  dés  racines  des.  membres  comme  traitement  des  tu¬ 
meurs  malignes.  Si  l’on  opère  avec  douceur,  une  hémostase 
parfaite,  une  infiltration  préalable  des  tissus  nerveux,  on 
diminue  considérablement  le  shock,  et  la  mortalité  opéra¬ 
toire  devient  insignifiante. 

M.  André  Martin.  —  Traitement  préventif  et  curatif  des 
complications  pulmonaires  opératoires  chez  l’enfant  en  par¬ 
ticulier.  L’auteur  recommande  l’emploi  de  suppositoires  do 
sulfate  double  d’orthoxy-quinoléine  et  de  potassium,  qui 
possèdent  un  pouvoir  antiinfectieux  polyvalent  indiscuta¬ 
ble. 

MM.  Mocquot  et  CL  Rouvillois.  ■ —  Etude  sur  la  vascula¬ 
risation  artérielle  de  l’ovaire,  en  vue  de  la  chirurgie  cori- 
,  servatrice.  Etude  anatomique  fort  intéressante  faite  à  la  fois 
sur  des  pièces  opératoires  et  des  pièces  cadavériques.  Les 
injections  poussées  par  l’artère  utérine  ont  permis  de  cons¬ 
tater  les  faits  suivants  : 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  (23  fois  sur  30),  l’artère 
utérine  et  l’artère  tubo-ovarienne  se  partagent  la  vascula-' 
risalion  de  l’ovaire  (tantôt  avec  des  territoires  distincts, 
tantôt  avec  un  territoire  unique). 

Dans  un  petit  nombre  de  ca.s,  l’ovaire  tire  la  presque  tc- 
talité  de  sa  vascularisation,  soit  de  l’artère  utérine  (6  fois 
sur  30),'’  soit  de  la  tubo-ovarienne  (2  fois  sur  30  cas).  Ou 
conçoit  l’intérêt  pratique  de  ces  notions  dans  la  chirurgie 
conservatrice  des  annexes. 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  î  uépoio  biliaire 

Posologie  :  I  o  3  cuillerées  a  coté  le  matin  a  |eun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris (XII?) 
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Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  jcoles^_CACHANJSe^ 


gabàil 

DÉSODORISÉ 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 


VAI.ËRIANATE 


VOS  nialailes,  les  plus  miliclles,  ipouveronl  l’EilKlB  GPBMl  agreaPie 


RADIODIAGNOSTIC 


JMODOÂ 

%  ampoules  lABTAGUERBETaO'  B  1F^ 

.1  CAPSULES  22  RUEDULANDV  MfJfmFJHÊ  B 


HUILE  IODÉE  A  40‘ 

540 MiLLIGr d  lODEparC.C.  gjJjij^siON 

COM  PR  IM  ES 


^bôràtôîrë^^luËR^  Docteur  ès  Sciences  Pharmacien 
12,  Boulevard  de  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIBR  à  40% 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIEB 
à  0  "  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 

et  de  Cyanure  de  Hg.  '  -  . 

.  ri„.lvltts  .U  cours  du  .r.lt.ment  mercuriel  d.  I.  Syphilis,  prescrivez  le 

Pour  prévenir  stomatites^tJ^S^  VIOIBR  _ 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VICIER 

à  t,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VICIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 
Sirop  lodermol  VICIER 
(Sirop  de  Gibert  au  café). 


toutes  les  Affections  du 


foie 


RBIM 


capsulines  A  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 


CAPARLEU 

WTTÎT.IÎ  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 
activité 

QUALITÉ  ^  - - - 


Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


—  ElTA-IiNf  (Meuse) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES 

DES  PLEURÉSIES  PURULENTES  OU  PUTRIDES 
DE  LA  GRANDE  CAVITÉ  (i) 


EVOLUTION 

Non  traitée,  l’évolution  se  ferait  : 

—  Rarement  vers  l’ouverture  à  la  peau  par  un  empyè- 
me  de  nécessité,  d’où  infection  secondaire. 

—  En  règle  vers  la  vomique  massive,  fractionnée  ou 
nummulaire,  vers  le  40®  ou  60®  jour. 

On  aurait  alors  une  rémission  thermique  et  clinique¬ 
ment  parfois  un  syndrome  de  pyopneumothorax. 

Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’une  telle  ouverture 
dans  les  bronches  a  pu  amener  la  guérison,  en  règle  elle 
entraîne  l’infection  secondaire,  la  cachexie  et  la  mort. 

—  Aussi  importe-t-il  d'évacuer  le  pus  dès  que  l’état  rfu 
poumon  sous-jacent  le  permet. 

On  pourra  essayer  la  ponction  qui  a  permis  chez  l’en¬ 
fant  de  nombreuses  guérisons. 

Si  la  ponction  n’amène  pas  le  résultat  e.spéré,  du  fait 
du  cloisonnement  ou  de  la  récidive  de  l’épanchement,  on 
pratiquera  une  pleurotomie. 

Après  pleurotomie,  la  température  tombe  et  si  le  drai¬ 
nage  est  convenablement  assuré  et  une  bonne  gymnastique 
respiratoire  instituée,  le  pronostic  de  la  P.  purulente  à 
pneumocoque  est  habituellement  bon. 

FORMES  CLINIQUES 

La  P.  de  l’enfant  a  des  signes  physiques  particulièrement 
frustes.  Ils  doivent  être  recherchés  avec  d’autant  plus  de, 
soin  que  les  signes  généraux  peuvent  égarer  le  diagnostic 
du  fait  de  leur  coexistence  avec  des  signes  trompeurs  mé¬ 
ningés  et  digestifs. 

Il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  les  signes  d’auscultation. 

—  Le  murmure  vésiculaire  peut  sembler  persister  du  fait 
de  la  transmission  de  celui  du  côté  sain  par  les  parois  tho¬ 
raciques  ; 

—  Le  souffle  est  inconstant  ; 

—  Parfois  il  existe  des  signes  pseudocavitaires. 

La  recherche  des  vibrations  n’est  souvent  d’aucun  se¬ 
cours. 

La  symptomatologie  physique  se  résume  donc  ; 

—  A  des  déformations  thoraciques  d’autant  plus  mar¬ 
quées  que  l’enfant  est  plus  jeune  ; 

—  A  la  matité,  signe  de  beaucoup  le  plus  imporlant, 
mais  qui  doit  être  recherché  à  la  percussion  douce  et  fine. 

En  cas  de  doute,  la  radio,  beaucoup  plus  facile  à  prati¬ 
quer  que  chez  l’adulte,  aidera  le  diagnostic,  qui  confir¬ 
mera  la  ponction  exploratrice. 

L’évolution  est  souvent  très  favorable  soit  par  ponction, 
soit  par  pleurotomie  sans  résection  costale. 

Chez  le  nourrisson,  la  matité  avec  sensation  de  résis¬ 
tance  au  doigt  est  souvent  le  seul  signe  physique. 

La  P.  postgrippale  est  au  contraire  beaucoup  plus  grave, 
les  mêmes  indications  à  temporiser  que  dans  les  P.  strepto- 
cocciques  sont  de  mise,  d’autant  que  des  ponctions  pour¬ 
ront  être  pratiquées  en  attendant  la  rémission  du  foyer  pul¬ 
monaire  sous-jacent. 


(1)  Suite.— Voir  Qaz.  ffôp.,  1937,  n»  88,  p,  1398  ;  n“  90,  p  1430. 


III. - P.LEUBÉSIES  PUTRIDES 

Elles  sont  caractérisées  par  : 

— •  L’atteinte  très  marquée  de  l’état  général  ; 

—  Une  symptomatologie  physique  qui  est  tantôt  celle 
d’un  épancliement  pleural,  tantôt  celle  d’un  pyopneumo¬ 
thorax  ; 

—  La  fétidité  du  pus  ; 

—  Leur  pronostic  très  sérieux. 

CONDITIONS  D’APPARITION 

Elles  sont  soit  secondaires  à  une  gangrène  pulmonaire 
une  affection  éloignée  (appendicite,  otite)  ;  soit  primitives. 

Le  début  est  habituellement  brutal  par  : 

—  Un  point  de  côté  atroce  ; 

—  Une  dyspnée  vive  ; 

—  Une  toux  sèche  très  douloureuse  ; 

—  Une  élévation  thermique  assez  marquée. 

ETAT 

Les  signes  to.xiques  dominent  le  tableau  clinique  : 

—  Faciès  plombé  subictérique  ; 

—  Frustration,  abattement  ; 

—  Pouls  petit,  irrégulier  ; 

—  Diarrhée. 

A  l'examen,  on  trouve  : 

—  'fantôt  les  signes  d’un  épanchement  pleural  banal; 

—  Tantôt  des  signes  bydroaériques,  sonorité  surmon¬ 
tant  une  zone  de  matité,  succussion  hypocratique,  etc. 

La  ponction  exploratrice  pratiquée  avec  des  précautions 
toutes  Spéciales  (mandrin  porté  au  rouge)  ramène  un  li¬ 
quide  roussâtre  très  fétide  contenant  une  flore  variée,  aéro¬ 
bie  et  anaérobie  ou  strictement  anaérobie. 

En  tous  cas  il  existe  plusieurs  espèces  de  germes  et  leur 
isolement  demanderait  souvent  un  nombre  considérable  dr 
repiquages. 

Le  streptocoque,  les  b.  ramosus,  fragilis,  funduliformis 
sont  fréquemment  rencontrés. 

EVOLUTION 

Elle  est  grave  malgré  l’association  d’une  sérolhérapi.; 
antigangiéneuse  intense  ii  une  pleurotomie. 

Le  malade  peut  mourir  d’intoxication,  d’hémorragie  iii- 
tra  pleurale,  d’embolie  g.angréneuse. 

IV.  Les  AUTRES  Pl.EÜRÉSIES  PURULENTES  AIGUËS 
.  Sont  rares. 

La  plus  fréquente  reste  la  P.  à  staphylocoque.  Elle  peut 
compliquer  une  affection  slaphylococcique  préexistante  si 
son  étiologie  n’est  pas  nette,  il  faut  toujours  craindre  que 
le  staphylocoque  ne  soit  qu’un  germe  de  surinfection  au 
cours  d’une  P.  tuberculeuse. 

Les  P  à  B  d’Eherth  peuvent  se  voir  après  pneumonie  au 
cours  de  la  F.  T. 

Les  autres  pleurésies  purulentes  aiguës  ne  sont  que  des 
curiosités. 

(A  suivre.)  j.  ferroib. 


Une  médication  nouvelle  de  l’anxiété  et  de  l’émotivité  : 
l’Aeïne,  complexe  cortico-siirrénal,  associé  à  la  inalonylurée. 
(Préface  du  professeur  Laignel-Lavastine)  .  Par  le  docteur 
J.  Bayard.  1  vol.  in-8°.  Prix  :  10  francs.  Editions  Hippo¬ 
crate,  7,  rue  des  Grands-Degrés,  Paris,  1937. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
Parla.  —  Soc.  Gén.  d'Imp.  et  d’Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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HORHOME 

GOHADOTROPE 

DU  DOCTEUR  ROUSSEL 

ORIGINE  SÉRIQUE  _  ACTIVITÉ  ANTÉ  -  HYPOPHYSAIRE 


RETARDS  DE  LA  PUBERTÉ 
CRYPTORCHIDIES 

STÉRILITÉS  PAR  INSUFFISANCE  GLANDULAIRE 
AMÉNORRHÉES 
SYNDROME  ADIPOSO  GÉNITAL 


Par  voie  sous-curanée  chez  l'adulte 
et  chez  l'entant  à.  partir  de  10  ans 


la  boite  de  6  AMPOULES, 
DOSÉES  A  40  UNITÉS  EVANS 


Prix  ;  50  Frs 


laboratoires  du  docteur  ROUSSEL 
97,  Rue  de  Vaugirard  _  PahiS  i6?i 
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Un  bon  équilibre 

du  système  vago- sympathique 

assure 

une  vie  bien  équilibrée 

SYltlPATHYL 

3  à  8  comprimés  par  Jour 


FORMULE 

énylméthylmalônylurée 


LiCsboratoire  du 

SYMPATÜTI. 

26 ‘'■“j  rue  Dombasle.  —  PARIS  (15“) 


MODE  D'EMPLOI 
3  à  8  comprimés 
par  jour,  de  préférence 
avant  les  repas 


Le  N"  60  Centimes. 
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CIYILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  uédecire),  PARIS,  S®.  Téi.  :  Danton  48  3i. 


mî 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Publicité  ;  M.  A.  Th.ollier,  ilè,  boulevard  RaspaiL  PARIS  (6*)  -  Téléph.  :  L.iiré  54-93. 


SOMMAIRE 

REVUS  OËNËRALR. 

La  cuti-réaction  tuberculinique,  par  M.  P.  Baize  (fin). 

CONGRÈS. 

Deuxième  Congrès  international  de  gastro-entérologie,  par  M.  Alban 
Giradlt  (fin). 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  médecine  militaire  française. 
ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

REVUE  DES  THÈSES. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  la  médaille  d’or  (mé 
decine).  —  Jury  :  MM.  Chabrol,  Armand-Delille,  Hallé,  Pa- 
raf  et  Lamy.  Censeurs  :  MM.  Rouquès  et  Michaut. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie  et  accouchr.- 
ments).  —  Jury  ;  MM.'  Gosset  (Jean),  Leibovici,  DesnaaresÇ 
Moulonguet  et  Couvelaire.  Censeurs  :  MM  Merle  d’Aubi- 
gné  et  Patel. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Certificat  et  diplôme 
d’électroradiographie.  —  1“  Les  externes  et  internes  titulai¬ 
res  peuvent  être  autorisés  par  M.  le  doyen  à  s’inscrire  pour 
l’enseignement  du  Certificat  d ’électrologie  et  de  radiologie 
médicales,  à  la  condition  d’être  affectés  dans  un  service 
d'électroradiologie  des  hôpitaux  de  Paris,  pendant  la  période 
des  stages. 

2“  Ce  privilège  n’est  pas  accordé  aux  étudiants  remplaçant 
ces  externes  et  internes,  ni  aux  externes  et  internes  d  une 
Faculté  ou  d’une  Ecole  de  province. 

3“  Aucun  stage  ne  peut  compter  s’il  n’est  accompli  pen¬ 
dant  la  période  de  l’enseignement,  donc  après  l’inscription 
du  certificat. 

4°  En  ce  qui  concerne  les  étudiants  pourvus  du  Certibcat 
et  non  docteurs  en  médecine,  ils  peuvent  être  autorisés  a 
s’inscrire  pour  les  stages  en  vue  du  Diplôme,  mais  ne  peu¬ 
vent  passer  l’examen  du  Diplôme  que  s  ils  sont  docteuis  en 
médecine.  .  .  j 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s  adresser  au 
docteur  Delherm,  chef  du  Service  d’électroradiologie  de 
rhôpital  de  la  Pitié,  8.3,  boulevard  de  l’Hôpital,  Pans  (13“). 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  nommés  à  ta  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Universite  de 
Lille  :  MM.  Delannoy,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
Swynghedamv,  professeur  de  pathologie  externe  ;  Paquet 
professeur  d'accouchement  et  d’hygiène  de  la  première  en 
fance. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  pour  l’em 
ploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  e 
Clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’écol 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  s’ou 
vrira  le  lundi  16  mai  1938  devant  la  Faculté  mixte  de  mé 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon. 

Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  —  Le  30  no 
vembre,  auront  lien  des  élections  pour  pourvoir  au  rempla 
cernent  de  plusieurs  membres,  dont  M.  Roussy  et  M. 
galas. 

A  la  mémoire  d’Emile  Roux.  —  Dimanche  demie] 
Confolens,  a  été  inauguré  un  monument  à  la  mémoii 
d’Emile  Roux,  ancien  directeur  de  l’Institut  Pasteur.  M 
Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  a  prononcé  un 
excellent  discours,  se  mettant  à  la  portée  des  enfants  qui 
assistaient  très  nombreux  à  la  cérémonie  ;  il  a  fait  u: 
posé  des  travaux  de  celui  qui  les  a  préservés  de  la  diphtérie. 

Mission  sanitaire.  —  La  section  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations  envoie  en  Chine  une  mission,  dont  feront 
tamment  partie  le  médecin  général  inspecteur  Lasnet,  mem 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  et  le  docleui’  Laigret,  de 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 

L’organisation  d’un  concours  de  masques  à  gaz.  —  Le 
Ministre  de  la  Défense  nationale  et  de  la  Guerre  communi¬ 
que  : 

Un  concours  pour  le  choix  de  certains  appareils  de  pro¬ 
tection  contre  les  gaz  de  combat  est  ouvert  à  tous  les  in- 
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venteurs,  du  10  novembre  1937  au  JO  janvier  1938.  (.e 
concours  est  doté  de  prix  variant  de  5.000  à  100.000  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  ministère  de  la 
Défense  nationale  et  de  la  Guerre,  direction  des  fabrications 
d’armement,  23,  rue  Lapérouse,  à  Paris,  de  9  h.  30  a 
11  h.  30. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  docteur  L.-M.  Pierra,  se¬ 
crétaire  général  fondateur  de  la  Fédération  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  latine,  rédacteur  en  chef  à’Acta  medica  latina,  direc¬ 
teur  de  la  Rtvue  française  de  Gynécologie,  vient  d’être  nom¬ 
mé  commandeur  de  la  Couronne  d’Italie. 

Toutes  nos  amicales  félicitations. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Georges  Rosenth.al,  Jean  Ycn- 
CHON,  Robert  Largeau,  H.-M.  Gallot,  Georges  d’Heucque- 
VULLE,  H.-M.  Fay,  Mme  Hector  et  M.  Mignot,  a  commencé 
ses  leçons  de  clinique  annexe,  avec  présentation  de  malades 
le  mercredi  3  novembre,  à  10  heures  et  les  continuera  tous 
les  mercredis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours:  Neurologie. 

■  Horaire  du  service  tous  les  matins,  à  9  heures,  visite. 

Lundi  à  10  heures  ;  examens  endocrino-pathologüques  ; 
M.  Largeau. 

Lundi  à  11  heures  :  Conférence  de  séméiologie  :  M.  H.-M. 
Gallqt. 

Mardi  à  10  heures  :  consultation  de  neurologie  :  M.  Lai- 
gnel-Lavastine  . 

Mercredi  à  10  heures  :  présentation  de  malades  :  M.  Lai- 
gnel-Lavastine. 

Jeudi  à  10  heures  :  consultation  de  neuro-psycbiatrie  in¬ 
fantile  :  M.  Fay. 

Vendredi  à  10  heures  :  consultation  neuro-psychiatrique  : 
M.  ViNCHON. 

Vendredi  à  11  heures  :  clinique  psychiatrique  :  M.  Lai- 
gnel-Lavastine. 

Samedi  à  10  heures  .  consultation  endocrino-.sympàtho- 
logique  :  M.  Laignel-Lavastine. 

Clinique  médicale  thérapeutique  (Pitié  :  professeur  H  i  - 
thery),  du  22  au  28  novembre  ; 

Lundi  22  :  9  h.,  M.  Bargeton.  Cours  de  séméiologie  car¬ 
diaque.  —  9  h.  30,  visite  dans  les  salles.  —  10  b.  30,  M.  De- 
rot.  Présentation  de  malades. 

Mardi  23  :  9  h.,  M.  Sallet.  Cours  de  séméiologie  rénale. 
—  9  h.  30,  visite  dans  les  salles.  —  10 -b.  30,  Mlle  Jam- 
met.  Présentation  de  malade.  —  11  h.  1.5.  Policlinique  et 
thérapeutique  appliquée.  M.  Rathery.  Diabète.  Nutrition. 

Mercredi  23  :  9  lu,  M.  Grenet.  Cours  dé  séméiologre  ner¬ 
veuse.  —  9  h.  30,  visite  dans  les  salles.  .  10  h.  30,  M.  iKou- 

rilsky.  Présentation  eje  malade.  —  11  b.  15,  Policlinique  cl 
thérapeutique  appliquée.  M.  Rathery.  Maladies  du  rein. 

Jeudi  24  :  9  h.,  M.  de  Traverse.  Cours  de  chimie  biolo¬ 
gique  élémentaire.  —  9  h.  30,  visite  dans  les  salles.  — 
10  h.  30,  M.  Rathery.  Leçon  clinique  :  gangrène  et  intoxi¬ 
cation  oxy  carbonée. 

Vendredi  25  :  9  h.,  M.  Bachmann.  Cours  de  séméiologie 
pulmonaire.  —  9  h.  30,  visite  dans  les  salles.  —  10  h.  30, 
M.  Largeau.  Présentation  de  malade.  —  11  h.  15,  Policli- 
que  et  thérapeutique  appliquée  :  M.  Rathery.  Diabète,  nu¬ 
trition,  rhumatisme. 

Samedi  26  :  9  h.,  M.  J.  Ferroir.  Cours  do  séméiologie 
digestive.  ; —  9  h.  30,  visite  dans  les  salles. 

—  Clinique  des  maladies  infectieuses  (Hôpital  Claude- 
Bernard).  —  M.  le  professeur  Lbmierre  a  fait  sa  première  le¬ 
çon  clinique  le  jeudi  18  novembre  1937,  à  10  b.  30,  et  con¬ 
tinuera  son  cours  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

fouie  nervtusê.  BROMEINE  MONTAGU 


—  Clinique  obstétricale  (Clinique  Baudelocqne,  12], 
boulevard  de  Port-Royal).  —  M.  le  professeur  Couvelaire 
a  repris  sont  cours  de  clinique  le  vendredi  19  novembre,  à 
11  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Clinique  de  la  tuberculose  '(hôpital  Laënnec.  Profes¬ 
seur  :  M.  Fernand  Bezançon).  —  M.  le  professeur  Bezançon 
a  commencé  ses  leçons  à  la  salle  des  conférences  de  la  clini¬ 
que,  le  lundi  15  novembre  1937,  à  10  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis  suivants,  à  11  heures. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M,.  le  professeur 
Hovelacque  a  commencé  ses  conférences  le  mardi  16  no¬ 
vembre  1937,  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  rnêine  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  du  thorax,  de  ta  tête  et 
du  cou. 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Charles  Lantaurne,  médecin- 
major  de  F®  classe  en  retraite,  à  Aix-en-Provence. 

—  Le  docteur  Jules  Boyer,  à  Elbeuf. 

—  Le  docteur  Maurity  Santos,  chirurgien  de  l’hôpital 
Gamboâ,  à  Rio  de  Janeiro. 

Le  docteur  Henri  Blanchon,  de  Vaiivert  (Gard). 

—  Le  docteur  Thévenet  (de  Voreppe). 

—  Le  professem-  Charles  Gravier,,  du  Muséum  d’histoire 
naturelle,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

—  Le  docteur  Jean  Camescasse  (de  Saint-Arnoult-en-Yve- 
lines).  Nous  adressons  nos  très  vives  condoléances  à  nos  con¬ 
frères  du  Concours  médical,  dont  le  docteur  Jean  Camescasse 
était  le  collaborateur. 


Administration  Générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 

Sous-Direction  des  hôpitaux  et  hospices. 

Service  de  l’exploitation 


Le  vendredi  10  décembre  1937,  à  14  h.  1/2,  il  sera  procédé 
publiquement  au  cbef-lieu  de  PAdminietration  de  l’Assistance 
Publique,  .3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication  sur  soumissions 
cachetées  des  fournitures  d’herboalsterie,  droguerie,  produits  clii- 
miques  et  préparations  pharmaceutiques,  produits  pour  laboratoi¬ 
res  et  matières  colorantes,  produits  chimiques  hors  série  (p-xy- 
gène)  nécessaires  an  service  de  la  Pharmacie  Centrale  des  Hôpi¬ 
taux  et  ITospioes  civils  pendant  six  mois  pour  les  substances  jiliâr- 
maoeiitiques  et  produits  chimiques,  et  pendant  une  année  pour 
les  produits  chimiques  hors  série  (oxygène)  . à  comjiter  ilu  1®''  j.m- 
vier  193,8. 

S'adresser,  poui'  prendre  connaissance  du  cahier  des  chiU’gcs, 
an  Service  de  l’Exploitation,  de  l’Approvisionnement  et  du  Ma¬ 
tériel,  3,  avenue  Victoria,  tous  les  jours  non  féi’iés,  rie  dix  heuras 
a  midi  et  de  quatoMe  Jieures  à  dix-sept  heures, 

Dépôl  des  demandes  jusqu’au  25  novembre  1937.  889 


Le  mercredi  8  décembre  1937,  à  15  ItPtires,  il  sera  pvppéclé  pu¬ 
bliquement  au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistfipce  Ihl-. 
blique  à  Paris,  3,  avenue  Victoria',  à  Padjudicalion  en  im  seul 
lot  et  sur  soumissions  caclhetées,  de  la  fourniture  des  bandages, 
pessaires,  bas  élastiques,  etc...,  nécessaires  au  service  de  cette  .4d- 
ministration  pendant  l’année  1938.  L’importance  du  marché 
est  évaluée  avant  adjudication  à  100.000  francs  pour  l’année. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges, 
au  Service  de  l’Exploitation  de  ladite  Administration,  tons  les 
jours  non  fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  licn- 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  mardi  23  novembre  1937.  890 
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REVUE  GENERALE 


la  cuti-réaction  tuberculinique*' 

par  M.  P.  BAIZE, 

ex-chef  de  clinique  infantile  à  la  Faculté, 
médecin  assistant  à  Thospice  des  Enfants-Assistés. 


Dans  l’interpiétation  du  résultat,  positif  ou  négatif 
d’une  cuti-réaction,  il  faut  compter  avec  un  certain 
nombre  de  causes  d’erreur,  aisément  évitables,  mais 
qu’il  faut  connaître  pour  s’en  prémunir. 

1°  Causes  d’erreur  dans  l’interprétation  d’une  cuti- 
réaction  positive  :  le  B.C.G.  —  La  cuti-réaction  peut 
être  positive  chez  certains  enfants  sans  qu’ils  aient  été 
contaminés  au  sens  habituel  du  mot  ;  il  suffit  qu  ils 
aient  ingéré  du  B.Ç.G.  Bien  qu’il  ait  perdu  toute  viru¬ 
lence  le  B.C.G.  produit  néanmoins  des  tuberculines  et 
doit  rendre  sensible  à  ces  substances  l’organisme  qui 
l’a  reçu.  C’est  effectivement  ce  qu’on  observe  lorsque 
chez  l’animal  ou  chez  l’homme  on  injecte  le  B.C.G. 
sous  la  peau. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  vaccination  per  os  selon  la 
technique  usuelle  (Saloscs  pendant  la  première  semaine 
de  la  vie)  les  sujets  sont  loin  de  devenir  constamment 
allergiques.  MM.  Weill-Hallé  et  Turpin  (46)  relevant 
le  pourcentage  de  cuti-réactions  positives  chez  des  en¬ 
fants  vaccinés  an  B.C.G.  et  vivant  en  milieu  apparem- 
nicnt  indemne  de  tuberculose,  trouvent  qu’à  l’âge  de 
2  ans,  un  quart  seulement  d’entre  eux  présentent  une 
ciiti-r’éactinn  positive.  Affirmer  qu’ils  sont  devenus 
allergiques  du  fait  du  seul  B.C.G.  paraît  téméraire 
puisque  -ces  enfants,  non  isolés,  ne  sont  pas  soustraits 
au.\  infections  virrdentes  suraj'outées.  Dans  les  mêmes 
conditions,  Armand-Delille,  Mme  Banu  et  Lestoc- 
qiioy  (47)  ont  troin  é  un  pourcentage  identique  de 
cuti-réactions  positives  (10  à  17  %)  chez  les  sujets  vac¬ 
cinés  an  B.C:G.  et  chez  les  non-vaccinés. 

Etablie  parmi  les  enfants  que  l’Œuvre  du  Placement 
familial  des  Tout-Petits,  après  les  avoir  vaccinés  au 
B.C.G.  a  soustraits  dès  leur  naissance  à  tout  contact 
suspect,  la  statistique  de  L.  Bernard,  B.  Debré  et  AI. 
Lelong  (48)  est  bien  plus  probante  :  sur  105  enfants, 
élevés'^dans  ces  conditions  quasi  expérimentales,  50 
ont  présenté  à  un  cerlain  moment,  et  au  moins  une 
fois,  une  cuti-réaction  positive  (soit  48  %  de  résultats 
positifs,  attribuables  au  seul  B.C.G.).  Ainsi,  des  en¬ 
fants  vaccinés  au  B.C.G.  buccal  peuv'cnt,  après  avoii 
présenté  une  cuti-réaction  positive,  cesser  de  réagir 
à  ce  mode  d’application  de  la  tuberculine. 

Cette  rareté  et  ce  caractère  transitoire  des  réactions 
tuberculiniques  chez  les  vaccinés  ne  sont  d’ailleurs 
qu’apparents  ;  si,  avec  B.  Ihjbré,  M.  Lelong  et  Mlle 
Pictet  (49)  on  substitue  à  la  cuti-réaction  des  intra- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  n»  9d,  du  13  nov.,  p.  1437. 

(4G)  La  Vacciiiaüon  pi'évmlivv  toiilrc  k  luLcivulose  P«i’ 
It.^G.,  Paris,  Masson,  1927-  —  Voir  aussi  Cofino  Ubico,  lhese 
de  Paris,  1929. 

(IT)  Acad,  de  Médecine,  13  avril  4937. 

(43)  C.  /î.  Acad,  de  Méd.,  23  otl.  1928,  p.  1-01.  —  Ann.  dt 
Méd.,  avril  1929,  p.  318. 

(49)  Ann.  de  Vlnst.  Pasteur,  1932,  l.  49,  p.  4, 


dermo-réactions  pratiquées  avec  des  doses  importan¬ 
tes  de  tuberculine  (1/10,  1/2  et  même  1  milligramme), 
on  constate  que  97  %  des  enfants  vaccines  par  vote 
buccale  et  sans  contacl  tuberculeux  réagissent  positi¬ 
vement.  Sayé,  puis  Foley  et  Parrot  (50)  ont  obtenu  des 
résultats  analogues. 

L’allergie,  chez  l’enfant  vacciné  par  absorption  de 
B.C.G.  à  la  naissance,  est  donc  lente  à  s’établir  ;  elle 
peut  n’exister  que  de  façon  transitoire,  et  elle  est  d’or¬ 
dinaire  peu  prononcée  puisque  dans  une  bonne  moitié 
des  cas  elle  n’est  révélée  que  par  l’intradermo-réaction.^ 
Ouand  elle  est  décelable  par  la  cuti-réaction,  celle-ci 
eM  ordinairement  faible  et  facile  à  distinguer  de  la 
réaction  nette,  forte  et  durable  due  aux  bacilles  viru¬ 
lents. 

Allergie  et  immunité  peuvent  être  deux  états  rela- 
.ivement  distincts  de  l’organisme  infecté  de  tubercu¬ 
lose  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est  bien  difficile 
d’admettre  qu’une  immunité  forte  puisse  se  dévelop¬ 
per  avec  une  allei'gie  transitoire  ou  nulle.  Les  travaux 
les  plus  récents  ont  montré  que  le  B.C.G.  administre 
per  os,  est  suffisant  contre  les  infections  peu  virulen¬ 
tes  et  peu  fréquentes,  mais  qu’il  protège  mal  contre 
les  contaminations  répétées  et  massives,  telles  que  les 
réalise  par  exemple  la  contagion  familiale.  Les  bacil¬ 
les  qui,  après  absoi'ption  du  B.C.G.,  traversent  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  ne  sont  ni  assez  nombreux,  m  assez 
virulents  pour  produire  une  allergie  durable  et  forte  ; 
il  est  probable  que,  dans  ces  conditions,  l’immunité 
qu’ils  déterminent  n’est  pas  de  meilleure  qualité  que 
l’allergie. 

Lu  pratique,  il  faut  donc,  ou  bien  augmenter  les 
doses  de  vaccin  et  revacciner  jusqu’à  l’apparition  de 
réactions  tnberculinic[ues  nettes,  ou  bien  (et  cette  mé¬ 
thode  paraît  rallier  une  majorité  croissante  de  suffra¬ 
ges)  substituer  à  l’administration  per  os  la  voie  sous- 
^ilanée,  ([iii  provoque  à  coup  sur  le  virage  des  réac¬ 
tions  tuberculiniques. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  une  cuti-réaction  po¬ 
sitive  chez  un  vacciné  ne  permettra  de  conclure  a  une 
.contamination  tuberculeuse  patludogique  qu’étayec 
sur  une  investigation  complète,  étiologique,  clinique, 
radiologique  et  bactérioscopique. 

2"  Causes  d’erreur  dans  V inlerprélalion  d'une  culi- 
véucl'ion  négative.  —  Il  y  a  des  causes  d’erreur  qu’une 
technique  correcte  suffit  à  éliminer  :  nombre  de  cuti- 
réactions  faussemenl  négatives  sont  dues  à  ce  qu’on 
a  employé  une  tuberculine  trop  ancienne,  ou  trop  di¬ 
luée,  ou  encore  à  ce  que  la  petite  plaie  de  scarification 
a  saigné  abondamment. 

La  technique  étant  irréprochable,  avant  de  conclure 
que  le  sujet  est  réellement  exempt  de  tuberculose,  il 
faut  encore  sc  rappeler  qu’un  individu  peut  ne  pas 
réagir  momenlanémenl  à  la  tuberculine,  et  cela  pour 
deux  raisons  :  a)  ou  bien,  quoique  touché  par  le  ba¬ 
cille,  il  n’a  pas  encore  acquis  la  sensibilité  tuberculi¬ 
nique,  il  est,  comme  on  dit,  en  période  anlé-allergi- 
que  ;  b)  ou  bien,  il  a  perdu  temporairement  la  faculté 
de  réagir  du  fait  d’états  physiologiques  ou  pathologi¬ 
ques,  qui  suspendent  l’allergie  et  qu’on  appelle,  pour 
celte  raison,  anergisanls. 


(SO)  .Acad,  de  Médecirie,  1®''  juin  1 
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a)  Cuti-réaction  en  rériode  anté-allergique.  — 
R.  Debré  et  Jacquet  (51)  ont  donné  le  nom  de  période 
ànté-allergique  au  laps  de  temps  compris  entre  le  mo¬ 
ment  où  le  bacille  de  Koch  pénètre  dans  un  organisme 
et  .celui  où  apparaît  la  première  réaction  tuberculini¬ 
que  positive.  Cette  phase,  cliniquement^  radiologique¬ 
ment  et  biologiquement  latente,  correspond  à  la  dis¬ 
sémination  des  bacilles  tuberculeux  dans  l’organisme; 
sa  durée  est  en  moyenne  de  3  à  8  semaines,  elle  excède 
rarement  3  mois  ;  elle  est  inversement  proportionnelle 
à  la  quantité  de  bacilles  inoculés  :  à  infection  discrète, 
période  anté-allergique  longue,  et  vice-vei’sa. 

La  cùti-réaction  pratiquée  chez  un  sujet  en  période 
anté-allergique  est  donc  négative,  et  ne  devient  posi¬ 
tive,  d’abord  faiblement,  puis  nettement,  qu’après  un 
certain  délai.  Il  en  est  de  même  de  l’inti’adermo-réac- 
tion,  mais  celle-ci,  plus  sensible,  devient  positive  une 
semaine  environ  avant  la  cuti-réaction. 

11  suffira,  pour  éviter  cette  cause  d’erreur,  de  répé¬ 
ter- les  réactions  tuberculiniques  à  plusieurs  reprises, 
par  exemple  à  deux  mois  d’intervalle  ;  leur  négativité 
persistante  permet  pratiquement  d’éliminer  la  tuber¬ 
culose.  ^ 


b)  États  anergisants.  —  Chez  un  sujet,  porteur  ha¬ 
bituellement  d’une  cuti-réaction  positive,  l’allergie 
peut  être  momentanément  suspendue  sous  l’influence 
de  facteurs  multiples.  C’est  ainsi  que,  chez  l’adulte, 
la  cuti-réàction  devient  négative  chez  les  cachectiques 
(cancéreux  à  la  dernière  période,  tuberculeux  cavitai¬ 
res),  chez  les  débilités,  les  inanitiés,  les  malades  at¬ 
teints  de  diarrhée  prof  use,  en  un  mot  chez  tous  ceux 
dont  les  facultés  réactionnelles  sont  amoindries. 

Certains  étais  physiologiques  peuvent  aussi  tempo- 
raireuient  supprimer  ou  affaiblir  la  cuti-réaction  ;  il 
eu  est  aiiisi  dans  la  grossesse  et  la  puerpéralité  (15  % 
des  cas,  Nobécourt  et  Paraf)  (52),  Debré,  Parai  et  Daii- 
trebande  (53),  au  moment  des  périodes  menstruelles 
(Coulaiid)  (54),  après  les  opérations  chirurgicales  avec 
anesthésie  générale  (Decressac  et  Jacquelin)  (55),  au 
cours  des  brusques  pyrexies  (Gernez  et  Marchan¬ 
dise)  (56). 

Toujours  chez  l’adulle,  Jousset  (57)  trouie  la  cuti- 
réaction  négative  de  façon  constante  au  cours  des 
pneurnococçies,  de  la  fièvre  typhoïde,,  des  leucémies, 
et,  dans  les  trois  (|uarts  des  cas,  chez  des  cancéreux 
viscéraux  en  dehors  de  toute  cachexie.  Elle  est  souvent 
absente  au  cours  des  rhumatismes  articulaires  aigus  et 
gonococciques  et  des  slreplococcies,  chez  les  cirrhoti- 
ques  (Fiessingei’  et  Brodin)  et  même  au  cours  de  la 
syphilis  acquise  primo-secondaire  (Mucci  Rivalier  et 
M.  Lelong)  (58). 

Chez  Venfani,  les  causes  d’anergie  paraissent  beau- 
coup  plus  rares  que  chez  l’adidte.  La  plus  importante 
est  la  rougeole  dont  l’action,  signalée  dès  1907  par 
Preisich  et  par  Von  Pjrquet,  a  été  confirmée  depuis 
par  de  nombreux  auteurs,  notamment  par  Teissier  et 


(51)  Annales  de  Médecine,  1920,  t.  7  n‘>,2  p.  122. 

(52)  Presse  Médicale.  1920,  p.  133. 

(53)  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1920,- pp.  986  et  1025. 

(54)  Soc.  Méd.  Hôp.  de  Paris,  11  Kv  1921  Voir  t  cvv 
de  Paris.  1935. 

(55)  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1924,  l.  91,  p.  272. 

(56)  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1935,  t.  118,  p.  462. 

(57)  Soc.  Méd.  Hôp.  de.  Paris,  21  niai.et  4  juin  1926. 

(58)  C.  R.  Suc.  de  Biol.,  1923,  1.  88,  p.  327. 
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M.  Léon-Kindberg  (59),  Ch.  Mantoux  (60),  R.  Debré 
et  Mme  K.  Papp  (61),  P.  LerebouUet  et  P.  Baize  (62). 
Les  choses  se  passent  presque  toujours  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  quelques  heures  avant  l’éruption,  la  cuti-réac¬ 
tion  jusque-là  positive  devient  brusquement  négative, 
elle  demeure  telle  pendant  toute  la  durée  de  Irruption, 
ou  même  davantage,  soit  six  à  sept  jours  en  moyenne, 
puis  reparaît  progressivement.  Mais  il  y  a  des  cas  (et 
M.  Nobécourt  (63),  M.  Debré  et  nous-même  l’avons 
constaté)  où  la  cuti-réaction  reste  négative  pendant 
des  semaines  et  des  mois  après  une  rougeole. 

L’intérêt  de  la  disparition  de  la  cuti-réaction  au 
cours  de  la  rougeole  est  surtout  doctrinal.  Pour  beau¬ 
coup  d’auteurs,  qui  confondent  allergie  aved  immu¬ 
nité,  cette  disparition,  rapprochée  du  prétendu  rôle 
phtisiogène  de  la  rougeole,  est  la  preuve  même  du 
fléchissement  des  résistances  de  l’organisme.  Pour 
d’autres,  la  rougeole  n’a  pas  de  rôle  phtisiogène  spé¬ 
cial,  et  l’extinction  de  la  cuti-réaction  au  cours  de  cette 
maladie  n’a  rien  à  voir  avec  un  fléchissement  d’im¬ 
munité  ;  c’est  un  phénomène  d’inhibition  purement 
locale,  d’anergie  cutanée  analogue  à  celle  qu’on  ob¬ 
serve  quand  la  peau  a  subi  l’irradiation  solaire  ou  ul¬ 
tra-violette  (Talon-Chauveau,  Valtis  et  Talon)  (64). 
Telle  est  la  thèse  tout  récemment  encore  soutenue  par 
Paraf  et  iMorhange  (65). 

Beaucoup  d’autres  affections  ont  été  accusées  de  né- 
gativer  la  cuti-réaction  chez  l’enfant  :  la  fièvre  typhoï¬ 
de  (Kranhals,  Rolly,  Paisseau  et  Tixier),  la  scarlatine 
(Moltchanoff,  Rolly),  la  coqueluche  (Nobécourt  et  For¬ 
geron,  Paisseau  et  Tixier),  la  grippe  épidémique 
(Bloomfield  et  Mater,  LerebouUet,  R.  Debré,  Dickin- 
son),  la  pneumonie  (Bride,  Reyes,  Rolly,  Mc  Neil),  la 
diphtérie  (Moltchanoff),  la  vaccine  et  la  varicelle  (Ric- 
ciardi),  etc.  A  la  vérité,  le  rôle  de  ces  affections  est 
fort  inconstant  (Lesné  et  Marquézy  (66),  Tixier  et 
Paisseau  (67),  et,  pratiquement,  en  dehors  de  la  rou¬ 
geole  et  peut-être  aussi  de  la  grippe,  la  persistance  de 
la  cuti-réaction  au  cours  des  maladies  infectieuses  de 
l’enfance  est  la  règle  et  son  absence  l’exception^  Il 
sera  bon  néanmoins  d’interpréter  avec  réserve  le  ré¬ 
sultat  d’une  cuti-réaction  négative  au  cours  de  mala¬ 
dies  qui,  comme  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde  ou  la 
pneumonie,  posent  le  diagnostic  de  certaines  formes 
de  tuberculose,  et  de  répéter  les  tests  tuberculiniques 
à  plusieurs  l'eprises  après  la  guérison. 


Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  cuti-réac. 
lion.  —  11  ne  faut  pas  demander  aux  réactions  tuber¬ 
culiniques  plus  qu’elles  ne  peuvent  donner.  Telles 
qu’elles  sont,  elles  constituent  une  méthode  précieuse, 
parce  que,  si  on  les  a  trouvées  négatives  à  plusieurs 
reprises  et  à  quelques  mois  d’intervalle  chez  un  sujet, 
on  peut  affirmer  de  façon  à  peu  près  absolue  que  cé 
sujet  n’est  pas  tuberculeim. 


(59)  C.  R.  Soc.  Biol.,  1911,  t.  70,  p.  853. 

(60)  Presse  Médicale,  5  jaiiv.  1920,  p.  11. 

(61)  Ann.  de  Médecine,  juin  1926,  p.  576. 

(62)  Arch.  de  Méd.  des  Enjanls,  t.  34,  déc.  1931,  p.  701. 

(63)  Nobéeonrl,  'Liège  et  Mlle  IIcit  Arch.  de  Méd.  des  Eniunts, 
t.  33,  1930,  p.  65. 

(64)  C.  fi.  de  Biol.,  1927,  (.,97,  p.  683. 

(65)  Soc.  Méd.  Hôp.  de  Paris,  3  avili  1936. 

(66)  Progrès  Médical,  5  mars  1927,  p.  345, 

(67)  Paris  Médical,  27  janv,  19l2,  p.  206. 
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Pour  être  négative,  cette  réponse  n’en  est  pas  moins 
a’un  haut  intérêt  pour  trancher  certains  diagnostics 
LTiiiiipiement  donleux,  comme  la  distinction  entre 
fièvre  typhoïde  et  l>pho-bacillose,  et  pour  établir 
la  véritable  nature  d’une  arthrite,  d’une  adénite, 
d’une  pneumopathie,  ou  d’une  fièvre  inexpliquée. 
Chez  bien  des  enfants,  porteurs  d’un  torticolis  ou 
d’une  réaction  méningée  suspecte,  regardés  à  tort 
comme  atteints  de  coxalgie,  de  mal  de  Pott,  d’adénite 
bacillaire  ou  de  tuberculose  rénale,  des  réactions  tu¬ 
berculiniques  négatives  permettent  d’éliminer  la  tu¬ 
berculose,  de  rassurer  les  parents^  d’instituer  une  thé¬ 
rapeutique  appropriée. 

Podiive,  la  valeur  de  la  cuti-réaction  est  encore  con- 
sldél-able,  tout  au  moins  chez  l’enfant  jeune.  Il  est 
rarissime  de  trouver  une  réaction  positive  avant  le  3" 
mois  de  la  vie,  et  ceci  se  comprend  puisque  la  durée 
moyenne  de  la  phase  anté-allergique  est  de  deux  ou 
trois  mois.  Pendant  la  première  enfance,  une  cuti- 
réaction  positive  signifie  presque  à  coup  siir  que  l’en¬ 
fant  est  porteur  d’uné  tuberculose  évolutive  grave, 
dont  le  pronostic,  l’expérience  le  prouve,  est  le  plus 
souvent  fatal  ;  à  cet  âge,  en  effet,  il  n’existe  pour 
aitisi  dire  pas  d’iiifectioii  bacillaire  au  repos.  Apres 
deux  ans,  la  valeur  diaguostiquc  d’une  cuti-réaction 
positive  va  en  s’affaiblissant  mais  garde  néanmoins 
l’iidérct  d’orieuter  le  médecin  vers  l’idée  de  tuber¬ 
culose.  Incapable  à  elle  seule  de  préciser  le  diagnostic, 
puisque  le  nombre  de  tuberculoses  quiescentes  ou  gué-  : 
ries  s’accroît  énormément  avec  hâge,  elle  doit  faire 
pratiquer,  outre  une  enquête  étiologique  serrée  et  un 
examen  clinique  com|)lct,  une  radiographie  des  pou¬ 
mons,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  selles 
ou  dans  le  coiiteliii  gastrique,  et  la  jirise  de  la  tempé¬ 
rature.  Là  cuti-réaction  n’est  qu’un  élément  dans  un 
eusemblé  de  symptômes  ;  prise  isolément,  elle  est  sans 
valeui'. 

A  l’âge  adulte,  enfin,  il  ne  faut  pas  négliger  sa  re¬ 
cherche  puisque  1/4  ou  1/5  des  individus  ont  encore, 
à  20  ans,  une  cutiréaction  négative. 

Ouant  au  pronostic  tiré  de  l’aspect  même  de  la  cuti- 
réaction,  sa  valeur  est  nulle  chez  VenfanI  ;  elle  peut 
devenir  négative  à  la  période  ultime  de  Ja  tubercu¬ 
lose,  dans  les  heures  ou  dans  les  journées  qui  précè¬ 
dent  la  mort  (Dèbré  et  Laplane),  mais  le  plus  souverit 
elle  reste  inchangée  jusqu’au  bout,  fad.  rpi  il  iaut  at¬ 
tribuer  chez  le  nourrisson,  à  1  absence  liabituelle  de 
cachexie  (Lesiié  et  Coffiu)  (68).  ^  ^ 

On  a  dit  (Marfan,  Lesné,  Gardère)  que  les  reactions 
intenses  et  précoces  étaient  assez  souvent  l’apanage  des 
formes  graves  de  tuberculose  ;  ceci  est  loii.i  d’etre 
constant,  et  la  cuti-réaction  au  cours  de  certaines  nia- 
nifestations  bénignes  comme  l’érythème  .noueux  ou  la 
' pleurésie  séro-fibrineuse  type  Landouzy  se  montre  vo- 

(68)  Bull.  Soc.  Méd.  UÛii.  Bans,  21  mai  1926,-  p.  787. 


lontiers  très  forte,  voire  phlycténulaire,  en  vertu  de 
nous  ne  savons  quelle  «  hyperergie  »  temporaire.  Ln 
réalité,  chez  l’enfant,  le  pronostic  n’est  pas  base  sur  a 
cuti-réaction,  mais  sur  l’âge  du  sujet,  la  forme  et  e 
siège  de  sa  tuberculose,  la  durée  et  l’importance  de  la 
contamination  et  des  réinfections  successives.  ^ 

Chez  r adulte,  les  cuti-réactions  fortes  ou  très  fortes 
témoigneraient,  d’après  Jousset,  d’une  infection  ba 
ciliaire  en  évolution,  alors  que  la  cuti-réaction  «  nor¬ 
male  ).  indique  le  plus  souvent  une  tuberculose  éteinte. 
Stabilisée.  Les  cuti-réactions  faibles,  «  cachectiques  », 
sont  d’un  fâcheux  pronostic,  parce  qu’elles  décèlent 
l’effondrement  des  défenses  et  des  facultés  de  réaction 
de  l’organisme.  Tuberculose  évolutive  ne  veut  d’ail¬ 
leurs  pas  forcément  dire  tuberculose  grave,  et  il  est 
certain  que  chez  l’adulte,  les  réactions  les  plus  accen¬ 
tuées  se  voient  dans  les  tuberculoses  «  à  bon  pronos¬ 
tic  »  :  tuberculoses  cutanées  (I.  de  Joug  et  René  Mar¬ 
tin)  (GtL)  tuberculose  pulmonaire  fibreuse  ou  à  forme 
d’eiiiphysème  (Bezaiiçon  et  VignefOn,  Léon  Bernard 
cl  Baron),  adénopathies  cervicales,  tuberculoses  chi¬ 
rurgicales  (Jousset). 

Mlle  Verlière  (70)  a  cherché  à  vérifier  la  valeur  pro- 
imstique  de  la  cuti-réaction  chez  l’adulte  en  la  com- 
l)arant  aux  réactions  quantitatives  (Vernes  à  la  résor- 
cine)  cl  à  la  vitesse  de  sédimentation  des  hématies. 
Bien  ((u’il  .n'y  ait  pas  de  parallélisme  constant  entre 
ces  diveises  méthodes,  elle  a  trouvé,  grosso  modo, 
qu’aux  Vernes  iulenses  correspondaient  des  cuti-réac- 
linns  faibles,  et  inversement.  On  peut  donc  dire,  ap- 
proximativenierd ,  qu’il  vaut  mieux,  à  l’âge  adulte, 
posséder  une  cuti-réaction  fortement  positive,^  témoin 
d’une  allergie  marquée,  et  sans  doute  aussi,  d  une  im- 
uuunté  vigoureuse. 


Lu  réalité,  la  cuti-réaction  est  de  peu  d’intérêt  pour 
le  pronostic  de  la  tuberculose.  Elle  est  avant  tout  un 
moyen  de  fliagnostic,  de  technique  idéalement  simple, 
dénué  d’inconvénients  et  d’une  grande  fidélité  quand 
on  ne  lui  demande  pas  plus  qu'il  ne  peut  donner.  Elle 
permel  d’affirmer  qu’un  sujet  est  ou  n’est  pas  in¬ 
demne  de  tuberculose,  et  de  trancher  ainsi  nombre  de 
diagnostics  litigieux.  Grâce  à  elle  les  formes  frustes, 
camouflées  ou  latentes  de  la  maladie  peuvent  être  dé¬ 
pistées  ;  grâce  à  elle  nous  pouvons  saisir  le  moment 
où  s’installe  l’infection  tuberculeuse.  Elle  nous  a  ap¬ 
pris  que  si  avant  quinze  ans,  les  3/4  des  individus  ont 
été  touchés  par  le  bacille  de  Koch,  l’éventualité  d’une 
primo-infection  tardive,  dans  l’adolescence  ou  même 
à  Eàge  adulte,  est  cependant  loin  d'être  rare. 

Vous  pouvons,  grâce  à  elle,  faire  le  bilan  des  rava- 
o'cs  de  la  maladie,  étudier  sa  répartilion  dans  le  mon- 

(69)  Beviie  de  ln  Tuberculose,  1925,  p.  2.50. 

(70)  riicsc  du  Paris,  1933. 
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de,  en  fonction  de  l’âge,  du  milieu,  etc.  La  cuti-réaA:- 
lion  est  donc  à  la  base- de  toute  étude  et  de  toute  pro¬ 
phylaxie  sérieuses  de  la  tuberculose.  Enfin,  son  inté¬ 
rêt  théoi'ique  n’est  pas  moindre,  puisqu’elle  a  créé  la 
notion  si  fructueuse  d’allergie. 

Pruliqucmenl,  on  peut  résumer  ainsi  les  indications 
que  nous  fournit  la  cuti-réaction  : 

1°  Toute  cause  d’anergie'  étant  éliminée,  une  cuti- 
réaction,  négative,  dûment  constatée  à  deux  reprises 
séparées  par  deux  mois  au  moins  d’intervalle,  permet 
d’affirmer  que  le  sujet  n’est  pas  tuberculeux. 

2°  Une  cuti-réaction  positive  postule  l’existence  dans 
l’organisme  d’un  foyer  tubercideux,  mais  ne  nous  ren¬ 
seigne  ni  sur  l’ancienneté,  ni  sur  le  siège,  ni  sur  l’é¬ 
tendue,  ni  même  sur  le  caractère,  extensif  ou  non,  de 
ce  foyer.  Il  faut  donc  compléter  l’information  qu’elle 
nous  apporte  par  les  procédés  habituels  d’investiga¬ 
tion,  surtout  par  la  radiographie  des  poumons,  siège 
ordinaire  des  lésions  bacillaires. 

3°  Dans  la  première  enfance,  une  cidi-réaction  posi- 
ti\e  permet  cependant  de  porter  presque  à  coup  sûr  le 
diagnostic  de  tuberculose  évolutive  grave,  Ics-luber- 
culoses  quiescentes  étant  à  cette  époque  de  la  vie  tout 
à  fait  (exceptionnelles.  Après  deux  ans,  une  cuti-réac- 
lion  positive  )ierd  progressivement  sa  valeur  pour  le 
diagjiostic  de  la  tuberculose  évolutive,  puisque  le  nom¬ 
bre  des  tuberculoses  stabilisées  augmen'te  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  que  le  sujet  est  plus  âgé.  Chez  l’adulte,  en¬ 
fin,  la  cuti-réaction  n’a  d’intérêt  que  lorsqu’elle  est 
négative  ;  positive,  elle  peut  fournir,  par  son  a.spect, 
un  élément  de  pronostic,  sur  la  valeur  duqued  il  est 
prudent  de  ne  pas  trop  s’illusionner. 


DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  (‘) 


En  Allemagne,  les  mêmes  chapitres  furent  traités.  Voici 
les  résultats  de  ces  travaux  ; 

Le  professeur  G.  K.vrscii  (Cn  eifswald)  présente  la  pari  le 
clinique  de  la  question.  Il  insiste  sur  la  longue  latence  rela¬ 
tive  pendant  laquelle  le  cancer  se  manifeste  par  des  signes 
minimes  et  ne  peut  être  que  suspecté  ;  le  diagnostic  est  en 
grande  partie  bnicliun  de  la  compétence  du  praticien  ;  il 
existe  à  ce  moment  une  s(3rte  d’aptitude  d’éveil  de  l’obser¬ 
vateur.  Le  diagnostic  de  preuve  dépend  de  la  radiologie 
associée  à  la  clinique  ;  encore  le  radiographe  doit-il  être 
doue  d’une  c.xpérimen talion  particulière.  La  lacune  apporte 
le  soupçon,  mais  la  lacune  de  mobilité  est  plus  importante 
que  la  lacune  de  remplissage  Les  examens  répétés  sont 
absolument  nécessaires  et  plus  précieux  que  la  laparotomie 
exploratrice.  Un  examen  négatif  ne  doit  pas  être  péremp¬ 
toire  ;  la  gaslroscopie  doit  venir  vérifier  les  données  de  la 
radiographie.  L’auteur  recommande_de  faire  un  recueil  de 
cas  sélectionnés  sanctionnés  par  l’exérè.se  bl  de  publier  la 
relation  de  ces  cas  afin  d’arriver  plus  rapidement  et  avec 
moins  d’aléas  au  diagnostic  précoce.  Il  passe  en  revue  les 
résultats  des  différentes  recherches  et  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  que  les  symptômes  sont  ceux  de  la  tumeur  déjà  évo¬ 
luée  et  n’ont  que  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic  pré¬ 
coce,  ou  encore  ils  se  voient  dans  d’autres  affections  :  ainsi 
les  hémorragies  occultes,  l’anacidité  ou  l’hypoacidité,  la 
présence  d’acide  lactique,  d’albumine  dans  le  suc  gastri¬ 
que,  la  modification  du  taux  du  chlore  total.  Toutefois, 

(I)  Fin.  —  Voir  Gaz.  flôp..  1937,  n'  92,  du  17  nov..  p.  14S6 


l’apparition  de  suc  gastrique  «  marc  de  café  »  ou  de  vomis¬ 
sements  de  cette  teinte  revêt  une  grande  importance',  La 
radiokymographie  avec  examen  de  l’estomac  dans  diffé¬ 
rentes  positions  et  à  des  inteivalles  de  temps  assez  longs 
permet  de  relever  des  anomalies  suffisantes  pour  une  bonne 
interprétation  des  lésions.  Il  insiste  particulièrement  sur  le 
contrôle  continu  clinique  et  radiologique  des  malades  at¬ 
teints  de  gastrite  ;  en  effet,  la  gastrite,  l’anémie  pernicieu-’ 
se  constituent  le  terrain  preque  au  développement  du  can- 

Le  professeur  Buergek  (Bonn)  a  été  chargé  de  la  partie 
chimique.  Il  paraît  bien  que  tous  les  résultats  probants 
soient  fournis  par  une  tumeur  cancéreuse  déjà  très  évoluée 
et  ne  peuvent  constituer  un  appoint  sérieux  pour  le  dia¬ 
gnostic  précoce  :  c’est  ainsi  que  le  métabolisme  basal  est 
élevé  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  ce  qui  ne  se  présente 
pas  en  cas  d’ulcus  calleux,  mais  un  métabolisme  normal 
n’exclut  pas  le  cancer.  L’augmentation  des  ferments  pro¬ 
téiniques  (tans  la  tumeur  offre  une  certaine  base  ;  elle  est 
mise  en  valeur  par  l’épreuve  de  glycyltryptophanc' dans  le 
suc  gastrique  ;  mais,  cette  épreuve  suppose  une  désintégra¬ 
tion  du  cancer.  De  même,  l’épreuve  de  Salomon  est  limi¬ 
tée  dans  sa  valeur  du  fait  qu’elle  se  présente  dans  des  pro¬ 
cessus  catarrhaux  intenses.  L’augmentation  du  pouvoir 
antitryptique  du  sérum  sanguin  s’est  constamment  mani¬ 
festée  ;  la  réaction  de  Fuchs,  basée  sur  la  faculté  du  sérum 
des  cancéreux  de  décomposer  la  fibrine  du  sang  normal,  se 
montre  positive  dans  92  p.  100  des  cas.  La  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  du  sang  o.st  accélérée  quand  la  tumeur  est  pré¬ 
sente.  Le  métaliolisme  des  lipides  et  lipoïdes  subit  un  chan¬ 
gement  :  la  bile  des  cancéreux  est  plus  riche  en  stérine  ; 
un  acide  gras  non  saturé,  présent  dans  la  cellule  cancé¬ 
reuse,  n’offre  (ju’un  intérêt  biologique,  mais  ne  saurait  ser¬ 
vir  au  diagnostic. 

Le  professeur  PnÉvor  (Hambourg)  expose  le  diagnostic 
radiologique.  L’est  l’étude  du  relief  de  la  muqueuse  com¬ 
binée  à  la  palpation  qui  fournit  des  signes  de  diagnostic 
importants.  Tous  les  types  se  révèlent  plus  ou  moins  clai¬ 
rement  par  des  modifications  dans  l’image  du  relief.  ÏJt 
motilité,  la  consistance,  la  coordination  et  la  continuité  des 
plans  sont  déviées  de  la  normale.  Le  défaut  de  remplis¬ 
sage  et  la  disçontimiité  marquée  du  dessin  normal  des  plis 
à  la  limite  de  la  lumeur  sont  caractéristiques  de  celle-ci  ; 
la  l'igidité  de  la  paroi,  la  supiu’ession  du  des.sin  des  plis,  le 
rapetissement  de  l’organe  sont  caractéristiques  des  tumeurs 
diffuses  infiltrantes.  11  est  très  souvent  impossible  de  faire 
la  démarcation  entre  les  altérations  bénignes  et  les  altéra¬ 
tions  malignes  de  la  muqueuse  de  la  région  prépylorique. 
Il  cn  est  de  mqmo  pour  la  gastrite  chronique  et  ses  compli¬ 
cations. 

La  çjastroscopie  et  la  photographie  gastroscopique  ont  été 
étudiées  j)ar  le  professeur  Hex'nuvg  (Fürth).  La  radiographie 
et  la  gastroscopie  se  conqdètent  ;  l’endoscopie  vient  con-. 
firrner  les  rayons  X  ;  les  rayons  X  doivent  rechercher  le 
point  suspect  déterminé  par  l’endoscopie.  Il  y  a  trois  seg¬ 
ments  à  considérer  :  le  cardia,  le  corps  et  l’antre.  L’exa¬ 
men  du  fornix  doit  être  fait  avec  l’oesophagoscope,  le  gas- 
troscope  étant  contre-indiqué.  Le  cancer  du  corps,  en  raison 
de  la  longue  latence,  se  présente  dans  des  conditions  d’exa¬ 
men  défavorables,  alors  que  l’antre  et  le  pylore  montrent 
mieux  leurs  lésions  ;  le  rétrécissement  dentelé  de  la  lumiè're 
est  le  fait  le  plus  marquant.  Parmi  les  affections  précancé¬ 
reuses  se  rangent  la  gastrite  atrophique,  la  gastrite  hyper- 
plastique  atrophique  et  l’anémre  pernicieuse.  La  gastropho¬ 
tographie  aveugle  doit  être  bannie  ;  seule  a  une  réelle  va¬ 
leur  la  photographie  d’après  la  gastroscopie,  et  les  ju'emiè- 
res  prises  en  couleurs  permettent  de  grands  espoirs.  L’évo¬ 
lution  des  lésions  d’après  les  données  photographiques  en 
série  est  une  amélioration  notable  dans  les  recherches  en 
vue  du  diagnostic  précoce. 
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Le  diagnostic  histologique  fnt  présenté  par  le  pi’ofesseur 
St.emmler  (Breslau).  L’ulcus  chronique  joue  un  rôle  plus 
important  qu’on  ne  le  croit  dans  le  stade  précurseur  du 
cancer  ;  un  deuxième  stade  précurseur  du  cancer  est  cons¬ 
titué  par  le  polype  muqueux  ;  on  peut  trouver  dans  un 
même  estomac  des  formations  hyperplasiques  et  adénoma¬ 
teuses.  La  muqueuse  de  l’estomac  cancéreux  présente  des 
piocessus  de  modification  très  prononcés  :  ils  con.sistent  en 
une  atrophie  diffuse  avec  hyperplasies  délimitées  à  papilles 
petites  ;  il  est  probable  qu’ils  constituent  le  terrain  sur  le¬ 
quel  se  développe  le  cancer. 

Le  professeur  Konjestnt  (Hambourg)  donna  les  conclu¬ 
sions  générales  des  rapports  atlemands.  On  a  pu  constater, 
dit-il,  que  le  cancer  ne  se  développe  jamais  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique  saine,  mais  sur  des  bases  ayant  évolué  pa- 
tlïologiquement  (ulcus  ou  gastrite).  Il  existe  certaines  pos¬ 
sibilités  pratiques  pour  arriver  à  poser  un  diagnostic  pré¬ 
coce,  mais  il  y  a  des  limites  à  ces  possibilités.  Du  point  de 
vue  clinique,  c’est  la  radiologie  moderne  de  la  représenta¬ 
tion  en  relief  de  la  muqueuse  gastrique  et  la  gastroscopie 
qui  paraissent  les  plus  sûrs  procédés.  Les  états  précancé¬ 
reux  déterminés  par  d’autres  méthodes  sont  de  toute  impor¬ 
tance  ;  cette  connaissance  nous  amène  à  poser  la  question 
de  prophylaxie  du  cancer  par  la  révision  de  nos  conditions 
de  vie  et  d’alimentation,  et  par  un  traitement  approprié  à 
la  gastrite.  L’éducation  du  public  est  à  envisager  dans  ce 
sens. 

Deuxième  question.  —  Les  occlusions  aiguës  et  chro¬ 
niques  de  l’intestin  grêle. 

Le  rapport  sur  la  clinique  médicale  confié  au  professeur 
Modena  (Madrid)  n’a  pu  être  déposé  ,  en  temps  voulu. 

Le  D--  Jeax  Boixm  (Liège)  a  étudié  la  physiopathologie 
de  l’occlüsion.  L’ihtoxication,  la  déshydratation  et  la  démi¬ 
néralisation  sont  des  facteurs  plus  importants  que  l’iiifec- 
tiou,  les  phénomènes  de  nature  réflexes  et  les  lésions  viscé¬ 
rales.  Par  la  méthode  des  transfusions  sanguines  et  des  cir¬ 
culations  croisées,  l’auteur  montre  que  l’occlusion  de  1  in¬ 
testin  aboutit  à  une  intoxicatioii  où  la  glande  pancréatique 
semble  jouer  le  rôle  primordial  ;  d’autres  phénomènes 
toxiques  prennent  naissance  daiis  l’anse  obstruée  ou  dans 
le  foie  ;  cette  action  toxique  du  pancréas  ne  provient  pas 
de  sa  sécrétioii  amenée  dans  l’an.sC  obstruée,  ni  de  la  perte 
de  celte  sécrétion  par  les  vomissehicnts.  Ces  vomisseitienls, 
là  salive,-  la  rcspiralion,  les  urines  donnent  lieu  a  Un  syn¬ 
drome  do  déshydratation  et  de  déminéralisation  sanguines 
et  tissulaires,  et  ces  deux  facteurs  permettent  à  l’intoxica¬ 
tion  de  produite  tous  ses  effets  ;  réhydraté  et  reminéraliséj 
l’organisme  peut  expulser  les  toxines  par  les  urines  et  les 
vomissements.  ■ 

Le  D''  KrixSki  (Varsovie)  était  chargé  du  rapport  radio¬ 
logique.  Le  diagnostic  radiologique  des  lésions  de  l’intcs- 
lin  grêle  est  à  ses  débuts,  les  difficultés  techniques  étant 
jusqu’à  maintenant  presque  insurmontablës.  Le  repas 
d’épreuve,  selon  la  technique  de  Pànsdorf,  la  position  de 
Trendelenburg,  les  essais  de  compression  rie  donnent  au¬ 
cune  certitude.  L’étude  du  relief  muqueUx  est  à  ses  débuts. 
La  seule  image  pathologique  du  grêle  connue  depuis  long¬ 
temps  est  l’image  de  sténose  ;  mais  nous  sommes  eu  face 
du  symptôme  et  non  de  la  cause.  Les  sténoses  congénitales 
englobent  l’atrésie  dU  duodénum  et  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  ainsi  que  les  rétrécissements  par  brides  ;  les  sté¬ 
noses  aiguës  acquises  comprennent  les  iléus  spaStiques  et 
paralytiques  qui  peuvent  être  produits  par  des  corps  étran¬ 
gers  ingérés  ;  les  sténoses  chroniques  acquises  compren¬ 
nent  lu  majorité  des  inflammations  intrinsèques  du  grêle 
avec  invagination  intermittente,  tuhieurs,  et  les  inllaniina- 
lions  exhinsèques,  ptoses  et  éventrations  abdominales. 

L’anatomie  pathologique  a  été  confiée  au  professfeur  Ca- 
gneïto  (Padoue).  Les  possibilités  anatbrno-clihiques  d’uiie 


occlusion  du  grêle,  dit  cet  auteur,  sont  tellement  hoin- 
breuses  et  de  natures  tellement  diverses  qu’on  ne  péut  guè¬ 
re  les  comprendre  dans  un  rapport  ;  aussi  s’attache-t-il  a- 
signaler  des  causes  plus  particulières.  Ce  sont  les  ulcères 
peptiques  duodéno-jéjunaux,  les  tumeurs  de  la  papille  de 
Vater,  de  la  tête  du  pancréas,  les  périgastrites  et  les  cholé¬ 
cystites  adhésives,  tout  le  groupe  des  soi-disant  hernies  in¬ 
ternes  qui  constituent  les  éventualités  les  plus  connues  dé¬ 
terminant  l’obturation  du  segment  proximal  de  1  intestin 
grêle.  11  existe  un  rapport  assez  fréquent  entre  la  cholé- 
lithiase  et  une  occlusion  diiodénale  ou  jéjunale  ;  l’engage¬ 
ment  d’une  anse  iléale  dans  les  fossettes  congénitales  ou 
acquises  du  mésocôlon  est  une  cause  assez  fréquente  d  oc¬ 
clusion  ;  il  traite  longuement  l’importance  du  diverticule 
de  Meckel  et  celle  des  chylangiectasies  macrokystiques,  con¬ 
fondues  .souvent  avec  les  kystes  péritoneaux  ;  elles  déter¬ 
minent  une  occlusion  lente  du  grêle  par  la  formation 
d’amas  lactescents  ou  hémorragiques  de  dimension  d’un 
poing  d’adulte  qui  amènent  des  malformations  diverses  : 
torsion,  étranglement,  infarctus  hémorragiques,  compres¬ 
sion  et  dilatation  secondaire. 

Le  professeur  Felsen  (New-Vork)  a  décrit  les  altérations 
biochimiques  dans  les  occlusions  du  grêle.  Voici  les  con¬ 
clusions  de  l’auteur  :  plus  l’occlusion  approche  des  ouver¬ 
tures  des  canaux  pancréatiques,  plus  précoce  est  l’appari¬ 
tion  des  symptômes  toxiques  aigus  et  de  la  mort.  Les  alte¬ 
rations  chimiques  les  plus  importantes  sont;  caractérisées 
par  l’anhydrémie,  la  déminéralisation,  l’alcalose  et  un  ac¬ 
croissement  du  volume  du  nilrogène  uréique  et  du  nitro- 
gène  non  protéinique  du  sang. 

La  substance  toxique  cause  de  ces  altérations  se  trouvé  ^ 
dans  le  contenu  intestinal  et  dans  la  muqueuse  de  l’anse 
occluse  ;  là  nature  chimique  de  cette  substance  toxique  est 
celle  d’une  protéose,  amine  ou  l’histamine  même.  L’iléite 
chronique  distale  constitue  la  plus  importante  des  lésions 
occlusives  intrinsèques  chroniques  de  l’inteslitl  grêle  ; 
pour  l’auteur,  cette  iléite  ne  serait  qu’une  forme  atypique 
de  la  dyseiitérie  bacillaire. 

Le  professeur  sir  David  Wickie  (Edimbourg)  apporta  lé 
résumé  et  les  conclusions  de  ces  travaux.  Trois  types  d’oc¬ 
clusion  s’intriquent  l’un  dans  l’autre  :  occlusion  simple  de 
la  lumière  ihtestinale  par  un  corps  étranger  ou  une  bride  ; 
occlusion  de  type  fermé  des  deux  bouts  ;  strangulation  avec 
’  hyperhémie  supplémentaire  (hernie  étranglée,  volVulüs,  in- 
tussusception).  Dans  la  première  forme,  oh  doit  distinguer 
l’occlusion  haute,  dans  laquelle  la  désliydratatioh  et  la  perte 
des  chlorures  par  vomissements  entraînent  l’issue  fatale, 
l’occlusion  basse  àu  cours  de  laquelle  le  rôle  essentiel  est 
joué  pàr  la  feTmèfitàtion  bactérienne  .fit  par  la  toxémie. 
L’occlusion  par  anse  fermée  est  très  rarement  constatée  ; 
dans  ce  cas,  la  perforation  est  le  terme  ültinle  du  proces¬ 
sus.  La  strangulation  présente  le  triple  danger  de  shock, 
d’invasion  bactérienne  et  de  toxémie.  Dans  la  première  for¬ 
me,  le  traitement  consiste  à  remplacer  les  liquides  et  les 
chlorures  perdus-,  à  lever  l’occlusion  avec  vidange  de  l’in¬ 
testin.  La  résection  doit  être  pratiquée  quand  il  existe  le 
moindi-e  doute  sur  la  viabilité  d’une  anse  fermée.  Dans 
l’occlusion  chronique  du  grêle,  il  est  désirable  d’extirper 
lu  cause  quand  il  est  possible  d’agir  avec  cerlilude.  Par  pré¬ 
caution,  on  effectuera  une  iléostomie  temporaire  sür  l’in¬ 
testin  réséqué.  Dans  les  cas  d’occlusion  étendue  et  de  slric- 
tures  multiples,  une  iléocolostomie  permettra  de  lever  l’obs¬ 
tacle. 

La. Société  internationale  de  gastro-entérologie  s’est  réu¬ 
nie  en  assemblée  générale  poiir  l’élection  dli  bureau  ;  voici 
la  composition  pour  1037*-19'iO  : 

Président  :  Sir  A.  llurst  (Londres). 

Vice-présidents  :  M.  Galiart-Moiies  (Barcelone)  ;  Max 
-  Einhorii  (New-York). 


1476 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  93,  20  novembre  1937. 


110' 


année. 


Secrétaire  général  :  Brohée  (Bruxelles). 

Trésorier  :  Evely  (Bruxelles). 

Les  deux  queslioiis  mises  à  Tordre  du  jour  de  la  pro¬ 
chaine  réunion  de  la  Société,  qui  aura  lieu  à  Londres,  en 
1940,  sont  : 

1°  Rapport  des  maladies  des  voies  digestives  et  du  sang. 
2°  Les  iléites. 

D’'  Alban  Girault, 
Secrétaire  du  Comité  national. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  16  NOVEMBRE  193/) 

Descartes  et  la  médecine.  —  M.  Antoine  Béclèhe. 
L’Académie  de  médecine  ne  pouvait  laisser  passer  le  troi¬ 
sième  centenaire  de  Descartes,  sans  rendre  hommage  à  Tau- 
teur  du  Discours  de  la  Méthode.  C’est  à  M.  Béc.lère  qu’est 
revenu  l’honneur  de  parler  au  nom  de  l’Académie.  11  Ta 
fait  dans  une  très  belle  étude,  de  haute  tenue,  devant  un 
auditoire  particulièrement  nombreux  et  attentif.  «  La  gloire 
de  Descartes,  dit  l’orateur,  est  dans  Tordre  de  l’esprit  une 
des  plus  hautes  et  des  plus  pures  dont  notre  pays  ait  le 
droit  de  s’enorgueillir.  Les  jugements  portes  sur  le  mérite 
fondamental  et  la  portée  de  son  œuvre  diffèrent  toutefois 
suivant  qu’ils  émanent  d’homnïes  de  lettres,  métajihysi- 
ciens,  théologiens,  moralistes,  professeurs  de  j/liilosophie 
ou  de  véritables  hommes  de  science.  Les  jugements  de  ces 
derniers  sont,  il  me  semble,  pour  nous  médecins,  ceux  qui 
comptent  le  plus,  car  Descartes  fut,  jiar  excellence,  un  pen¬ 
seur  scientifique.,.  » 

En  1628,  Descaries  travaille  à  un  «  Traité  du.  Monde  », 
puis,  craignant  la  condamnation  de  sa  doctrine,  comme 
hérétique,  il  se  ravise,  ampute  .son  travail  et  publie  en  1637, 
à  Leyde,  sans  nom  d’auteur,  le  «  Discours  de  la  Méthode 
pour  bien  conduire  sa  raison  cl  chercher  la  vérité  dans 
les  sciences.  Plus  la  üioplriqiie,  les  Météores  et  la  Géomé¬ 
trie,  qui  sont  des  essais  de  celle  Méthode  ». 

Analysant  alors  l’œuvre  de  Descaries,  M.  Béclère  mon¬ 
tre  qu’il  fut  un  anatomiste  et  un  physiologiste,  nn  obser¬ 
vateur  et  un  expéi'iinenlateur.  A  l’occasion  même,  il  fut 
médecin  consultant,  plus  lard  enfin  psychanalyste. 

Son  «  Traité  des  passions  de  l’dnie  »  est,  en  effet,  le  cou¬ 
ronnement  de  son  œuvre  biologique.  M.  Béclère  insiste  sur 
l'originalité  de  ce  traité,  dans  lequel  Descartes  montre  que 
«  le  malaise  ou  la  souffrance,  la  satisfaction  ou  le  jilaisir, 
la  joie  ou  la  tristesse,  l’attirance  vers  Tüne,  l’aversion 
pour  l’autre,  sont  à  Torigine  de  nos  passions,  depuis 
les  plus  vulgaires  et  les  plus  basses  jusqu’aux  plus  élevées 
et  aux  plus  nobles...  » 

En  terrhinant,  M.  Béclère  imagine  quelle  serait  l’admi¬ 
ration  de  Descartes  s’il  revenait  à  la  vie,  en  constatant  «  les 
merveilleux  progrès  que  la  Biologie,  la  Médecine,  la  Chi¬ 
rurgie,  doivent  à  un  Jenner,  à  un  Lavoisier,  à  un  Laënnec, 
à  un  Claude  Bernard,  à  nn  Berthelot,  à  un  Pasteur,  à  un 
Rœntgen,  à  un  Pierre  et  à  une  Marie  Curie,  ainsi  qu’à 
leurs  innombrables  émules...  » 

Trois  cas  non  méditerranéens  de  kala-azar  infantile,  au¬ 
tochtones  :  Vosges,  Ardèche,  Isère.  —  MM.  Péhu  et  P. 
Behtoyis  (de  Lyon)  conminniquent  trois  cas  avérés  de  kala- 
azar  (leishmaniose  viscérale)  obsej/vés  en  1931,  1936  et 
1937,  chez  des  enfants  jeunes,  appartenant  T  un  à  la  région 
des  Vosges,  un  autre  à  TArdèche,  le  troisième  à  la  région 
dauphinoise  (département  de  l’Isère).  Aucun  d’eux  n’avad 


quitté  la  région  pour  se  rendre  dans  le  Midi  de  la  France. 
Ce  sont  des  cas  autochtones.  La  source  de  la  contagion  n’u 
pu  être  exactement  fixée.  Cependant,  les  trois  enfants 
avaient  été  vraisemblablement  en  contact  avec  des  chiens 
malades. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  2'  di¬ 
vision  (Chirurgie  et  spécialités  chirurgicales) .  —  Classe¬ 
ment  des  candidats.  —  En  première  ligne  :  M,  Voron,  de 
Lyon  ;  M.  Nové-Josserand,  de  Lyon. 

En  seconde  ligne,  ex  aequo,  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Eiolle,  de  Marseille  ;  Guyot,  de  Bordeaux  ;  Jacques,  de 
Nancy  ;  Villard,  de  Lyon. 

Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Guillaume  Louis,  de  Touis, 

MM.  Voron  et  Nové-Josserand  sont  élus. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 


(séance  DÜ  14  OCTOBRE  1937) 

De  Thypertéléradiographic  eu  milieu  militaire.  Son  ap- 
jdication  à  la  radiograpliie  en  groupe,  à  la  recherche  des 
projectiles  et  à  leur  localisation  par  le  compas  de  Hirtz.  — 
M.  Jalet  fait  ressortir  les  avantages  de  Thypertéléradio- 
graphie  et  montre  comment, on  peut  la  réaliser  à  3  mètres 
avec  les  moyens  dont  disposent  les  centres  de  radiologie  de 
l’armée  à  l’heure  actuelle.  11  indique  la  façon  de  procéder 
à  la  radiographie  en  groupe  de  7  sujets  s’étant  révélés 
comme  suspects  lors  des  séances  de  radioscopie  systémati¬ 
que  ;  ceux-ci  sont  disposés  sur  un  arc  de  cercle  de  3  mètres 
de  rayon  et  l’ampoule  est  située  au  centre  du  cercle.  11 
montre  comment,  obtenant  à  3  mètres  des  projections  sen¬ 
siblement  orthogonales,  on  peut  réaliser  instantanément  lu 
prise  de  films  permettant  de  monter  en  compas  de  Hirtz  et 
de  guider  le  chirurgien  si  l'extraction  d’un  ou  de  plusieurs 
projectiles  s'avère  nécessaire. 

Les  indications  opératoires  et  Theure  de  Tinterventiou 
dans-les  otomastoïdites  aiguës.  (Suite  de  la  discussion.)  — 
M.  Toubert  estime  qu'il  faut  opérer  sans  hâte  injustifiée, 
mais  tôt  et  avec  l’idée  de  lutter  efficacement  de  vitesse 
contre  l’infection  du  moment  et  de  prévenir  Tinfection  ù 
venir  ;  il  faut  opérer  à  la  demande  des  lésions,  mais  en  les 
dépassant,  envisager  à  la  fois  l’état  local  et  Tétat  général  et 
également  les  résultats  du  moment  et  ceux  de  l’avenir. 

Les  réactions  vaccinales  au  cours  des  vaccinations  asso¬ 
ciées.  —  M.  F.  Meersseman  tait  d’abord  Tétude  clinique  de 
ces  réactions,  qu’il  classe  de  la  manière  suivante  :  1°  les 
incidents  bénins,  d’ordre  soit  local  soit  général  ;  2“  les  ac¬ 
cidents  banaux,  qui  peuvent  consister,  soit  en  une  exagé¬ 
ration  des  réactions  locales  ou  générales  bénignes,  soit  en 
syndromes  nouveaux,  parmi  lesquels  il  faut  citer  surtout 
les  réactions  rénales  et  les  réactions  hépatiques  ;  3°  les  ac¬ 
cidents  exceptionnels,  qui  peuvent  être  des  plus  variés. 
L’auteur  insiste  sur  l’extrême  rareté  des  accidents  quelque 
peu  sérieux.  Il  montre  que  les  incidents  sont  plus  fréquents 
après  la  première  injection  qu’après  les  suivantes  et  qu’ils 
j>araissent  être  devenus  un  peu  plus  nombreux  et  plus  du¬ 
rables  depuis  la  mise  en  application  de  la  vaccination  as¬ 
sociée  triple.  Discutant  de  la  pathogénie  des  réactions  vac¬ 
cinales,  l’auteur  passe  en  revue  les  différents  rnécanismes 
que  Ton  peut  incriminer  :  fragilités  viscérales  congénitales 
ou  acquises,  .sensibilisation,  intolérance,  biotropisme.  De 
ces  notions  cliniques  et  palhogéniques,  il  déduit  la  con¬ 
duite  à  tenir  pour  éviter,  sinon  les  incidents  bénins,  sans 
grande  imjrortance,  du  moins  les  accidents  plus  sérieux. 
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BINOXOLl 

Antiseptique  gastro- intestinal 
Antiparasitaire 

BINIDIA 

Antiseptique  génîto-urinaire 
local 

Diarrhée  des  Tuberculeux 
Oxyurose 

Blennorragie 

Dérivés 

rOxyquinoléine 


SUNOXOL 

Antiseptique  général 


Plaies  et  mycoses 
Affections  des  muqueuses 


SUNALCOL 

Antiseptique  cutané 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  :  Produits  RAL  spécialisés 
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Deux  accidents  de  la  vaccination  tri|ilG  :  eczéma,  herpès 
profils.  —  MM.  L.  Ferrabouc  et  P.  Mozziconacci  rappoc- 
lenl  deux  observations  :  Tune  d’un  sujet  chez  qui  l’injec¬ 
tion  de  vaccin  antitypho-paratyphique,  antidiphtérique, 
antitétanique  décleiudia  à  deux  reprises  une  poussée  d’ec¬ 
zéma  ;  l’autre,  d’un  herpès  prolus,  intéressant  la  face  et  les 
membres,  survenu  après  la  même  vaccination. 

Hémorragie  secondaire  de  la  sous-clavière  gauche  au 
cours  d’un  adéno-phleginon.  —  MM.  Meyer,  IIeuraux  el 
Marion.  . 

Polynévrite  diphtérique  tardive  du  type  ascendant  et  à 
forme  de  pseudo-tabès.  —  MM.  Prrrionon  on  Troyes,  dt, 

BoURIUIE'I'  et'RoBINNE. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  15  novembre..  —  Jury  :  MM.  Ahiviini,  jirésidenl  ; 
Robert  Debré,  Fiessinger,  Cathala.  —  M.  jNicolreï.  La  trans¬ 
fusion  sanguine  dans  le  traitement  des  maladies  du  premier 
âge.  —  Mlle  Florimonu.  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
glyco-régulateurs  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Paii.mer. 
Contribution  à  l’étude  de  l’équilibre  vasculo-sanguin  et  de  la 
sensibilité  cutanée  à  la  tuberculine  au  cours  de  la  fièvre  ar¬ 
tificielle  par  ondes  courtes. 

Mardi  16  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Carnot,  Maurice  Villaret,  J.  Besançon.  —  Al.  Broutin.  Trai¬ 
tement  de  l’érythrémie  (sans  érythroblastose)  par  les  injec¬ 
tions  de  thorium.  —  M.  Viennet.  La  fièvre  ondulante  d’ori¬ 
gine  bovine  dans  le  département  du  Doubs. 

Mercredi  17  novembre.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ; 
Mathieu,  Tanon,  Duvoir.  —  Mlle  Juster.  Contribution  à 
l’étude  des  érythroblastoses  de  l’adulte.  —  Mlle  Marsjn. 
Contribution  à  l’étude  de  la  puberté  féminine  dans  les  pays 
chauds.  —  M.  .Tacquin.  Quelques  observations  de  tuberculose 
ganglionnaire  mésentérique  à  manifestations  abdominales 
aiguës.  —  M.  Flores.  Contribulion  à  l’étude  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  essentielle. 

Jeudi  IS'novembre.  —  Jury  ;  MM.  Balthazard,  président  ; 
Pierre  Duval,  Terrien,  Duvoir.  —  M.  Grinfelder.  Le  tri¬ 
chloréthylène.  Intoxications  professionnelles.  Emploi  en  Ihc- 
rapeulique.  —  M.  Piétij.  Lésions  produilcs  par  le  nitrate 
d’argent  sur  les  veux  des  nourrissons. 

Mardi  23  tiovembre.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  prési¬ 
dent  ;  Tanon,  Joannon,  Piédelièvre.  —  M.  Druilhe.  Evo¬ 
lution  des  empreintes  chez  les  mammifères.  —  M.-  Vocas. 
Contribution  à  l’étude  de  l'hygiène  au  Vénézuéla. 

Mercredi  2i  novembre.  —  Jury  :  MM.  Iv'on  Binet,  jué- 
sident  ;  Cpuvelai.re,  Grégoire,  de  Gennes.  —  M,  Carle. 
Variations  des  réactions  psychomotrices  ep  fonction  de 
l’altitude,  de  la  pression  barométrique  et  de  la  tension  par¬ 
tielle  de  l’oxygène  dans  l’air  inspiré.  —  M.  Guillqu.  A 
pi’opos  de  trois  cas  inédits  de  cloisonnement  transversal 
du  vagin.  —  M.  Girard.  Les  pyloro-anlrites  chroniques. 

Jeud.i  25  novembre.  —  Jury  :  MM.  Cnnéo,  président  ; 
Gougerot,  Nobccourt,  Gastinel.  —  M.  Robin.  A  propos  de 
deux  cas  de  grossesse  ovarienne  jeune  rompue.  —  M.  Des¬ 
champs.  Des  cancers  cutanés  survenant  rapidement  après 
un  traumatisme. 

Jeudi  25  novembre.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  ;  MM. 
Gougerot,  président  ;  Henry,  Robin.  —  M.  Pigouet.  Phti- 
riases  des  animaux  domestiques. 


REVUE  DES  THÈSES 


L’Estomac  des  diabétiques,  par  Jean  Ferroir,  Thèse  de  Pa 
ris,  1937.  —  J. -B.  Baillière  et  fils,  éd.,  Paris. 

On  ne  saurait  s’étonner  que  le  professeur  Rathery,  qui 
touche  de  si  près  à  Bouchardat,  ait  inspiré  une  thèse  sur  un 
sujet  auquel  ce  maître  attachait  une  si  grande  importance, 
car  c’est  lui  qui  mit  en  vedette  le  rôle  joué  par  reslom.ic 
dans  le  diabète. 

.M.  Ferrojr  reprend  col  te  question  dans  son  ensemble. 
.Aux  travaux  de  Bouchardat,  i!  ajoute  tout  ce  que  les  re¬ 
cherches  et  l’e.xpérimcutatiop  modernes  ont  apporté  de  nou¬ 
veau.  En  y  joignant  ses  recherches  personnelles,  il  apiiortc 
un  travail  très  complet,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  très 
prochainernenl.  Dès  maintenant,  il  fallait  signaler  eefte  très 
importante  contribution  qqe  devront  consulter  tous  ceux  qui 
s'intéressent  à  la  question  ihi  diabète. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


CAJSÉ.VA-OUAHAÏNIi 

Un  muscle  qui  travaille  consomme  dix  fois  plus  de  sang 
qu’un  muscle  au  repos  (loi  de  Chauveau).  Un  myocarde  mal 
irrigué  travaille  mal  et  devient  douloureux  :  il  se  produit 
une  véritable  crampe  du  muscle  cardiaque,  analogue  à  la 
claudication  intermittente  (Vaquez). 

Renforcer  Iq  contraction  myocardique  par  l’ouabaïne, 
sans  augmenter  en  môme  temps  l’irrigation  coronarienne, 
peut  conduire  à  des  accidents  (syncope  au  cours  d’une,  in¬ 
jection  d’ouabai'ne).  C’est  pourquoi  de  nombreux  anteurs 
ont  insisté  sur  la  nécessité  de  soutenir  l’effort  demandé  au 
muscle  cardiaque  par  une  meilleure  irrigation  sanguine,  et 
cpnseillgpt  d’ajouter  à  chaque  injection  intraveineuse  d’oua- 
haïrie  10  à  20  centigr.  d’aminophylline  (Garéna),  qui  dilate 
les  coronaires  et  assure  la  nutrition  du  myocarde. 

Chaque  ampoule  de  Caréna-Ouabdine  contient  1/4  de 
milUgr.  d’ouaba'me  et  10  centigr.  d’aminophylline. 

Ses  indications  sont  celles  de  l’ouabaïnc  : 

L’ insuffisance  ventriculaire  gauche  aiguë,  caracléri.-iéc,  par 
l’accès  d’angor  pectoris  ou  l’œdème  aigu  ; 

L’insuffisance  ventriculaire  gauche  chroniciue,  progres- 
siyp<  des  myocardites  et  des  aorfites  chroniques  ; 

Les  arythmies,  les  asysiolies  d.u  cœur  rénal,  où  le  myo¬ 
carde  a  besoin  d’être  soutenu  pour  vaincre  plus  efficace¬ 
ment  les  obstacles  qui  FépnisenI,  pour  provoquer  la  diii- 
reSe  et  chasser  les  oedèmes  ; 

Le  coUapsus  des  nwladies  infectieuses^ 

Sa  posologie  est  relie  de  rQimhafne  : 

Injecter  lentement,  par  voie  inlravcinense,  une  à  deux 
amppules  par  jour. 

L’amélioration  dn  syndrome  cardio-rénal  est  plus  nette  et 
plus  durable.  Mieux  qup  l’Quahqïne,  Cpréna-Quahdine  sou¬ 
lage  la  dyspnée  et  déclenche  la  diurèse. 

Caréna-Ouaba'ine  vient  compléter  heureusement  la  gamme 
des  formes  injectables  de  Garéna,  la  première  aminophyl- 
line  française. 


Bourbonne-les-Balns,  par  le  docteur  Ronot,  préface  de 
M.  le  professeur  Desgrez,'  introduction  de  M.  Constantin- 
Weyer.  —  Un  volume  de  160  pages.  Prix  :  10  fr.  ■ —  L’Ex¬ 
pansion  Scientifique  Française,  23,  rue  du  Cherehe-Midi, 
Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 

Paris.  —  Soc.  Gén.  d'Imp.  et  d’Ed.,  17,  rue 


Cassette. 
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BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Prooédé  «pécfaf  mux  gaboratoÊÊ'mm  ROBIM 

IniecHons  sous-culanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

^  Ix3améa.iatom€.r:àt  abaoi-toatol®  —  SRacilanaer^t  injoctablo 

oo»a:Fi.:É8TEi>ÆE»r,y  iiweoi-orb 


miA.Uh^ 


1  ampoule  do  2  omo. 


RES  R 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NFVRQSTHENINE  freyssinge 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  p^  XX  1 

XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  iVi 


AHTAlfilOUE 

TH^^^-S-fTRAITEMENT  IODÉ 


RADIODIAGNOSTIC 


ÆJfÊODOM 

^“o:,aSo»ircc  êïpiStll  EMFAY 

S4Pt1ILLI0rd  lODEpârCC.  ^  |.||j  |_g  |  Q 


AFFECTIONS  DE 

L’ESTOIVIAO 

dyspepsie 
aASTRAtQII 


VALS 

SAINT-JEAN 


de  régime  faiblement  minéralisée, 


entérite 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

arthritisme 

légèrement  gazeuse 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 

ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique 
VAL.S-LES-BAINS.  —  Saison  du  1?"  juin  au  1"  octobre 
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110“  ANNEE 


Le  N°  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médeciee),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-. 


PRIX  DE  L'ABONN 


FRANCE 

i  mois  ;  30  Ir.  -  i 
«s  :  80  francs  par  an. 


.  A.  Thiollibb,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6“)  -  Tcleph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hypochondrie  délirante  schizophrénique  et  autres  délires  hypochon- 
driaques,  par  M.  André  P.  L.  Beley. 

CHRONIQUE. 

Journées  médicales  franco-tchécoslovaques. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  chirurgie. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Formes  cliniques  des  pleurésies  purulentes  ou  putrides  de  la  grande 
cavité  (à  suivre). 


INFORMATIONS 

Académie  de  médecine.  —  Par  décret  du  6  novembre, 
l’Académie  est  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été 
consenti  par  Mme  Angèle-Marie  PaoletU,  épouse  de  M.  .lean- 
Charles  Tasso,  de  la  nue-propriété  de  tous  ses  biens  pour  les 
arrérages  en  être  employés,  au  décès  de  1  usufruitier,  à  la 
fondation  d’un  prix  annuel  destiné  à  encourager  et  récom¬ 
penser  le  savant'ou  médecin  français,  auteur  du  meilleur 
ouvrage  pour  la  guérison  du  cancer.  Ce  prix  portei'a  le  nom 
de  «  Prix  Angèle  Paoletti  ». 

Académie  de  chirurgie.  —  La  séance  annuelle  aura  lieu 
dans  la  3“  séance  de  janvier  1938._M.  Louis  Razy,  secrétaire 
général,  prononcera  l’éloge  de  Quénu. 

Prix  Nobel.  —  L’Académie  des  sciences  de  Stockholm  a 
décidé  de  partager,  cette  année,  le  prix  Nobel  de  physi¬ 
que  entre  M.  Davisson  et  M.  G.-P.  Thomson.  Ces  deux  phy¬ 
siciens  ont,  chacun  de  son  côté,  prouvé  que  le  phénomène 
de  la  diffraction  des  électrons  existe  réellement  et  qu’il  suit 
exactement  les  lois  de  la  mécanique  ondulatoire  formulées 
par  M.  Louis  de  Broglie. 

Le  prix  Nobel  de  chimie  pour  1937  a  été  également-  par¬ 
tagé  entre  deux  savants  par  l’Académie  des  sciences  de 
Stockholm,  M.  Walter  Norman  Haworth,  de  Birmingham, 
et  M.  Paul  Karrer,  de  l’Université  de  Zurich.  Leurs  travaux 
les  plus  marquants  se  rapportent  aux  vitamines. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journal  officiel  du 
17  novembre  publie  un  décret  portant  règlement  d  admi¬ 


nistration  publique  pour  l’application  de  la  loi  du  12  juil¬ 
let  1916  concernant  le  commerce  des  substances  vénéneuses. 

—  Le  même  numéro  contient  un  arrêté  concernant  la  fa¬ 
brication  et  la  vente  des  sérums  thérapeutiques. 


Sanatoriuiu  des  étudiants.  —  Le  Conseil  d’administi-a- 
tion  du  sanatorium  des  étudiants  s’est  réuni  à  Saint-Hilaire- 
du-Touvet  (Isère),  sous  la  présidence  de  M.  Sawailh,  recteur 
de  l’Université  de  Grenoble,  et  s’est  occupé  de  la  mise  au 
point  du  projet  des  grands  travaux  actuellement  en  cours 
et  qui  comprennent  notamment  la  création  de  80  lits  nou¬ 
veaux  et  l’agrandissement  de  la  bibliothèque  et  de  salles  de 
cours  et  de  conférences. 

En  oùtre,  le  Conseil  d’administration  a  été  informé  qu’un 
don  anonyme  de  100,000  francs  venait  d’être  fait  au  sana¬ 
torium  des  étudiants,  par  l’intermédiaire  de  la  Société  alsa¬ 
cienne  générale  de  banque,  à  Strasbourg. 


XVIIP  Salon  des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vété¬ 
rinaires.  —  Le  XVIIP  Salon  des  Médecins  et  du  Corps  médi¬ 
cal  aura  lieu  du  30  janvier  au  13  février  1938,  en  la  «  Nou¬ 
velle  Galerie  de  Paris  »,  212,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 
Les  exposants  ont  pu  apprécier  l’année  dernière  tout  le  suc¬ 
cès  recueilli  par  cette  manifestation  et  juger  de  l’intérêt  que 
lui  ont  porté  presse  et  visiteurs  après  un  vernissage  présidé 
par  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  les  Maîtres  de  l’Aca¬ 
démie. 

Nous  rappelons  que  les  Sections  Peinture,  Sculpture,  Arts 
décoratif  et  appliqué  seront  présentées  dans  l’une  des  toutes 
premières  galeries  d’art  de  Paris.  Il  faut  que  cette  année  la 
Section  de  Photographie  soit  particulièrement  brillante,  car 
une  salle  spéciale  lui  sera  réservée.  Comme  l’année  dernière, 
une  section  de  l’Art  dans  les  Revues  médicales  réunira  au 
Salon  toute  la  littérature  corporative  dont  l’esprit  est  em¬ 
preint  d’une  note  artistique. 


ACTIBAÏNE 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  -  15 
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Enfin  la  dnrée  de  l’Exposition  sera  doublée  et  portée  à 
15  jours. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères  qui  ont  participé  irré¬ 
gulièrement  aux  expositions  antérieures,  répondent  cette  an¬ 
née  par  leur  adhésion. 

La  clôture  des  inscriptions  est  fixée  au  30  décembre  1937. 
Pour,  tous  renseignements,  écrire  au  Secrétaire  général  ; 
docteur  Pierre-Bernard  Malet,  46,  rue  Lecourbe,  Paris  (15®): 

Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front,  —  a  La  Fé¬ 
dération  nationale  des  médecins  du  front  rappelle  que 
sa  fête  de  bienfaisance  aura  lieu,  le  samedi  27  novembre, 
au  Pavillon  Dauphine,  Porte  Dauphine. 

Dîner  par  petites  tables,  à  20  h.  16  (couvert  :  60  fr.).  — 
Soirée  dansante  à  22  h.  (entrée  :  16  fr.). 

Le  bénéfice  sera  versé  à  la  caisse  de  secours,  car  les  in¬ 
fortunes  sont  nombreuses  à  soulager.  » 

(Secrétariat  :  122,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (6“)- 
Remise  d’une  plaquette  au  docteur  Rousseau-Decelle.  — 
Au  moment  où  le  docteur  Rousseau-Decelle,  stomatologiste 
de  l’hôpital  Lariboisière,  va  prendre  sa  retraite  des  hôpi¬ 
taux,  ses  amis,  ses  collègues  et  ses  élèves  se  réunissent  pour 
lui  offrir  une  plaquette,  en  témoignage  de  leur  affection, 
de  leur  admiration  et  de  leur  reconnaissance. 

Un  exemplaire  en  bronze  de  cette  plaquette,  œuvre  de 
M..  La  Fleur,  médaille  d’honneur  du  Salon  des  Artistes 
Français,  sera  remis  à  tous  ceux  qui  s’associeront  à  cet 
hommage  au  cours  d’une  cérémonie  dont  la  date  sera 
communiquée  ultérieurement  (deuxième  quinzaine  de  dé¬ 
cembre)  . 

•  Les  souscriptions  (minimum  100  francs)  doivent  être  en¬ 
voyées  au  trésorier,  M.  Georges  Masson,  120,  boulevard 
SainUGermain,  Paris  (6®).  Compte  de  chèques  postaux  Pa¬ 
ris  699. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

Faculté  de  médecine.  —  Le  cours  de  chimie  physiolo¬ 
gique,  2®  année,  de  M.  le  docteur  Sannié,  agrégé,  aura 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  18  h.,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecolé  pratiqüe. 

Il  commence  aujourd’hui  mercredi  24  novembre. 
Hôpitaux  de  Paris.  —  CoNFinENCES  du  dimanchë.  —  L’As¬ 
sociation  d’enseignement  médical  des  HépitàuX  de  Paris  a 
organisé,  pendant  l’année  scolaire  1937-1958,  une  série  de 
conférences  hebdortiàdaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  di¬ 
manches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à 
10  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

—  Clinique  médicale  thérapeutique  (professeur  :  M.  F. 
Rathehy). 

Lundi  29  novembre.  —  9  h,  ;  M.  Bargeton  ;  Cours  de 
séméiologie  cardiaque.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 
—  lÔ  h.  30  :  M.  Derot  :  Présentation  de  malade. 

Mardi  30  novembre.  —  9  h.,  M.  Sallet  :  Cours  de  sé¬ 
méiologie  rénale.  ^  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles.  — 

10  h.  30  :  M.  Bachmann  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h,  16  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M.  Ra- 
THERY.  Diabète,  maladies  de  la  nutrition. 

Mercredi  1®”  décembre.  —  9  h.  :  M.  GUenet  :  Cours  de 
séméiologie  nerveuse.  — =  9  h.  30  ;  Visite  dans  les  salles.  — 

10  h.  30  :  M.  J.  Ferroir  :  Présentation  de  malade,  »— 

11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  ;  M.  Ra- 
thery.  Maladies  du  rein. 

Jeudi  2  décembre,.  ^  9  h.  :  M.  de  Traverse  :  Cours  de 
chimie  biologique  élémentaire.  — ■  9  h.  30  :  Visite  dans  les 
salles.  —  lÔ  h,  30  :  M.  F.  Rathbry  :  Formes  cliniques  du 
diabète. 

’  Vendredi  3  décembre.  —  9  h.  :  M.  Bachmann  :  Cours  de 

Dyspnée  lÔDEINE  MONTAGU 


séméiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

_  10  h.  30  :  M.  Julien  Marie  ;  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  16  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M.  Ra- 
THERY.  Diabète,  nutrition,  rhumatisme. 

Samedi  4  décembre.  —  9  h.  :  M.  J.  Ferroir  :  Cours  de 
séméiologie  digestive.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

Ski-Club  médical.  —  Le  Ski-Club  médical  recommencera 
à  partir  du  17  novembre  ses  cours  d’éducation  physique 
préparatoires  au  ski,  qui  ont  connu  un  si  vif  succès  l’an 
dernier. 

S’inscrire  chez  le  docteur  Bcrthier,  1  ter,  boulevard  de 
La  Saussaye,  à  Neuilly,  ou  à  l’Institut  d’éducation  physique, 
1,  rue  Lacretelle,  Paris  (15®). 


CHRONIQUE 


.FOURNÉES  MÉDICALES  FRANCO-TCHÉCOSLOVAQUES 

Il  y  a  quelques  mois,  la  Société  médicale  franco-tchéco¬ 
slovaque  de  Prague  s’affiliait  à  l’A.  D.  R.  M.  ;  peu  de 
temps  après  se  créait  en  France,  également  filiale  de 
l'A.D.R.M.,  une  association  similaire,  dont  le  président 
est  le  professeur  Noël  Fiessinger  et  le  secrétaire  général, 
le  docteur  Ravina. 

Cette  association  décida  immédiatement  d’organiser  à 
Paris  des-Journéés  franco-tchécoslovaques.  68  médecins,  la 
plupart  professeurs  ou  agrégés,  se  rendirent  à  l’appel  de 
leurs  collègues  parisiens.  Reçus  à  leur  arrivée  par  l’A.D. 
R.M.  et  par  le  professeur  Gunéo,  faisant  fonction  de  doyen, 
ils  assistèrent  à  deux  conférences  couplées.  Le  premier 
jour,  le  doyen  de  Prague,  le  professeur  Bolchradek  traita  d.e 
«  La  vie  et  la  température,»,  et  le  professeur  Binet,  de  «  La 
mort  dans  V hyperthermie  ».  Le  deuxième  jour,  le  profes¬ 
seur  Divis  exposa  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  bé¬ 
nignes  du  médiastin,  le  professeur  Lenormant  lui  répon, 
dit. 

Après  différentes  réceptions  officielles  ou  privées,  des  vi¬ 
sites  à  l’Exposition,  dans  les  hôpitaux,  au  château  de  Gros- 
bois  et  enfin  une  représentation  de  gala,  un  grand  ban¬ 
quet  de  clôture,  présidé  par  le  professeur  Hartmann,  a 
réuni  les  médecins  tchécoslovaques  à  leurs  collègues  fran¬ 
çais.  S.  E.  M.  Osuski,  ministre  de  Tchécoslovaquie,  pro¬ 
nonça  à  cette  occasion  une  vibrante  allocution.  A  la  fin  du 
banquet,  M.  Hartmann  remit  aux  professeurs  Bolchradek 
(de  Prague)  ;  Menti  (de  Prague),  et  Netousek  (de  Bratislava), 
la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honnetir. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Prague,  en  septembre 
1938,  et  comportera  de  même  deux  jours  de  conférences 
couplées. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  t  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  EczémO;  Prurit  (  h*poio  b.i.oire 

Posologie  ;  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII!) 


adopté  par  les  HOPITAUX  DE  PARIS 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

DIÜBÈTIQUE  GÉNÉRAL  -  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS  ! 7 


B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 
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SOLUTÉ  INJECTABLE  D’EXTRAIT  OE  FOIE 

Campolon 

Haute  activité  hémopoïétiq ue. 
Action  certaine  dans  les  cas  graves. 

ANÉMIE  pernicieuse,  ANÉMIES 
secondaires  ou  d’étiologie  obs¬ 
cure,  convalescence,  hémorra¬ 
gies,  insuffisance  hépatique. 

BOITES  de  5  et  25  ampoules  de  2  cc. 
BOITES  de  3  et  15  ampoules  de  5  cc. 


ERICO,  26,  rue  Vauquelin  -  PARIS  (V*^) 
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HYPOCHONDRIE  DÉLIRANTE  SCHIZOPHRÉNIQUE 
ET  AUTRES  DÉLIRES  HYPOCHONDRIAQUES 

Par  M.  André  P.-L.  BELEY 
Chef  de  cliniqne  de  la  Faculfé  de  Médecine  de  Paris 
Médecin  chef  des  hôpitaux  psychiatriques 


L’iiypochoudi'ie  délirante  n’esl  pas  une  rareté  au 
cours  des  états  schizophréniques,  elle  en  constitue 
meme  souvent  le  syndrome  central.  Mais  il  est  des 
cas  où  la  dissociation  intellectuelle  sous-jacente  au  dé¬ 
lire  est  difficile  à  mettre  en  évidence.  C’est  pourquoi 
nous  avons  essayé  de  reconsidérer,  en  les  analysant, 
les  divers  états  d’hypochond rie  délirante. 

Voici,  tout  d’abord,  parmi  les  cas  nombreux  que 
nous  avons  rencontrés  récemment,  l’observation  d’un 
délire  hypochondriaque  schizophrénique.  _ 

M.  T.,  collé  le  20  mars  1937,  pour  dépression  el  délire 
d’ inter préiation  hypochondriaque. 

D’après  le  frère,  qui  est  mal  renseigné,  il  s’agil  dus  pre¬ 
miers  troubles  ;  il  le  connaissait  comme  un  garçon  de  ca¬ 
ractère  gai  et  agréable,  très  sérieux,  non  buveur,  assez  ja- 

lOUX.  .  r  1  f 

Le  tiNDuve  cependant  changé  depuis  le  départ  de  sa  Icin- 
me  du  domicile  conjugal,  il  y  a  quelques  mois.  11  y  avait 
des  discussions  fréquentes  entre  eux,  où  ils  avaient  des 
torts  réciproques. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19  courant,  rentrant  de  chez  son 
frère,  il  aurait  vu  une  bête  descendre  de  la  cheminée  pour 
le  piquer.  Il  aurait  passé  la  nuit  dans  un  état  d’anxiété 

11  s’est  présenté  à  un  médecin  qui  l’a  envoyé  à  l’hôpital 
IIonri-Rousselle,  où  il  est  venu  seul. 

11  s’agit  d’un  homme  aimable  et  souriant,  relativement 
bienveillant,  tout  au  moins  au  début  de  l’examen,  car, 
dans  la  suite,  il  fera  preuve  d’une  certaine  irritabilité,  pen¬ 
sant  toujours  «  en  avoir  assez  dit  »,  répondant  souvent  à 
côté,  se  montrant  influencé  et  délirant.  Il  comprend  les 
questions  sans  rapidité,  et  il  faut  quelquefois  insister  pour 
obtenir  l’adhésion  de  l’attention,  facilement  détournée  par 
des  objets  extérieurs  ou  par  des  préoccupations  intimes. 

Une  conversation  est  cependant  possible  ;  le  contact  est 
loin  d’être  parfait  ;  il  est  suffisant. 

T.  est  cantonnier  de  la  Ville  de  Paris  depuis  12  ans,  nous 
dit-il  ;  il  travaille  dans  les  bureaux  et  son  «  boulot.»’  a' 
toujours  bien  marché. 

Auparavant,  il  était  fondeur  aux  Arts-et-Métiers. 

11  est  marié  depuis  1923  ;  il  a  un  enfant  ;  si  son  ménage 
a  bien  marché  au  début,  il  se  plaint  amèrement  de  sa  fem¬ 
me,  à  l’heure  actuelle  ;  d’abord,  «  elle  est  issue  d’une  fa¬ 
mille  très  malade  »  (recherche  des  causes)  ;  elle  est  jalouse  ; 
elle  le  provoquait,  allait  jusqu’à  le  frapper.  Lui,  qui  n  ai¬ 
me  pas  la  provocation,  se  défendait,  et  c’étaient  des  discus¬ 
sions,  de  vraies  batailles.  Maintenant,  elle  l’a  quitté  ;  elle 
est  partie,  un  jour,  après  une  violente  discussion  au  sujet 
de  leur  fille. 

Depuis,  il  n’a  cessé  d’avoir  des  difficultés  ;  elles  vien¬ 
nent  de  sa  belle-famille,  au  sein  de  laquelle  il  y  a  un  véri¬ 
table  complot  contre  lui  :  «  c’est  de  la  jalousie...  on  veut 
le  faire  passer  pour  un  sale  type  ». 

Cependant,  a  continué  son  activité  jusqu’à  vendredi  der¬ 
nier  (15  courant),  où  s’est  produit  l’incident  qui  a  amené 
rho.«pitalisation  ;  il  venait  de  rentrer  de  chez  son  frère,  le 
soir,  il  n’était  pas  encore  couché,  lorsqu  il  a  vu  soudain 
descendre  par  la  cheminée  trois  serpents  :  deux  boas  1res 
longs  (7  à  8  mètres),  et  une  toute  petite  vipère. 


Il  décrit  encore  très  bien  ces  animaux  :  il  a  été  encerclé 
—  et  la  vipère  l’a  piqué  à  la  main  droite  (montre  une  toute 
petite  cicatrice  au  niveau  de  l’éminence  thénar). 

S’est  alors  barricadé  dans  sa  chambre...  «  Si  je  mutais 
couché,  et  si  j’avais  dormi,  j’étais  cuit.  »  (Rires.) 

«  Je  pouvais  mourir,  et  on  aurait  dit,  le  lendemain,  que 
je  m’étais  suicidé.  »  (Rires.)  En  tout  cas,  il  est  resté  à  Letat 
de  veille  jusqu’à  5  heures  du  matin.  Le  lendemain,  se  sen¬ 
tait  complètement  intoxiqué  ;  il  a  bu  du  lait  ;  il  avait  mal 
à  la  tête,  des  douleurs  lombaires,  il  a  vomi  des  «  boulas 
blanches  »,  cela  ne  lui  était  jamais  arrivé. 

Ses  jambes  étaient  comprèlement  engourdies  ;  il  y  res¬ 
sentait  dès  picotements  ;  c’est  à  peine  s’il  pouvait  marcher. 
11  a  été  alors  se  faire  porter  n'alade,  et  on  l’a  dirigé  sur 
l’hôpital. 

Depuis  son  entrée,  continue  à  ressentir  des  malaises  va¬ 
riés,  surtout  au  niveau  des  membres  inférieurs  qui  restent 
engourdis  et  quelquefois  douloureux.  C’est  surtout  à  la  jam¬ 
be  gauche. 

Il  donne  de  ces  faits  une  explication  nettement  délirante  : 
ces  serpents  qui  étaient  destines  à  le  tuer,  et  qui  1  ont  in¬ 
toxiqué,  lui  ont  été  envoyés  par  vengeance  ;  on  les  a  lâ¬ 
chés...  peut-être  au  Jardin  des  Plantes.  D’ailleurs,  depuis 
longtemps  il  avait  des  cauchemars  ;  il  les  attribue  à  une 
action  extérieure  :  «  Lorsque  les  gens  cherchent  à  vous 
faire  peur,  vous  êtes  forcé  de  vous  réveiller.  » 

11  semble  relier  ces  attentats  à  sa  tranquillité  et  à  sa  vie 
au  complot  dont  il  parlait  tout  à  l’heure. 

Tel  est  l’exposé  du  délire  de.,persécution  et  d’hypochon- 
drie  persistant,  à  l’heure  actuelle,  sous  une  forme  assez  ac¬ 
tive.  L’activité  porte  sur  le  contenu,  mais  non  sur  l’expres¬ 
sion,  qui  est  peu  sthénique,  maladroite  et  assez  embar¬ 
rassée. 

Il  n’y  a  en  tout  cas  aucun  désir  de  réponse,  de  vengean¬ 
ce  ;  les  faits  persécutifs  sont  enregistrés,  mais. ne  suscitent 
aucune  réaction  :  «  Je  ne  veux  pas  provoquer  le  monde.  » 

Mais  ce  qui  frappe  surtout,  à  la  fois  dans  la  présentation 
générale,  dans  l’expression  et  dans  la  mimique,  c’est  une 
discordance  extrêmement  marquée,  qui  traduit,  sans  aucun 
doute,  un  état  de  dissociation  intellectuelle. 

C’est  continuellement  qu’il  sourit  Sans  raison  apparente  ; 
le  sourire  reste  souvent  figé  sur  les  lèvres. 

Il  a  souri,  en  particulier,  en  évoquant  les  discussions 
avec  sa  femme,  et  en  demandant  qu’on  lui  fasse  passer  la 
visite,  et  aussi  en  parlant  du  complot  dirigé  contre  lui. 

Indifférent,  préoccupé,  son  autisme  est  évident,  et  se 
manifeste  particulièrement  au  cours  de  l’expression  des 
idées  délirantes  hypochondriaques. 

T...  présente  des  bizarreries  nombreuses  ;  ses  gestes  ut  scs 
paroles  sont  souvent  stéréotypés.  «  Je  n’aime  pas  beaucoup 
qu’on  m’embête  »  à  plusieurs  reprises,  il  fait  mine  de  se  le¬ 
ver  :  «  Voilà,  c’est  tout  ce  que  j’ai  à  vous  dire  »,  puis  se 
ras.'^icd  en  souriant. 

Enfin,  il  présente,  en  réalilé  un  syndrome  de  persécution 
et  d’influence,  beaucoup  plus  étendu  que  ce  qu’il  nous  a 
dit  ;  l’expression  en  est  extrêmement  vague  et  imprécise 
dans  le  fond  et  dans  la  forme  ;  le  langage  est  à  la  fois  mys¬ 
térieux  et  maladroit  ;  «  Payer  des  dettes  pour  les  autres, 
j’en  ai  assez  ;  allez  trouver  un  tel  ».  «  ...il  paiera  ça  »... 
La  tendance  délirante,  surtout  hypochondriaque  à  l’heure 
actuelle,  est  sous-jacentc  à  toute  l’activité  et  à  toute  la  pen- 
sée. 

Elle  se  retrouve  dans  l’ironiu,  dans  les  réponses  à  côté, 
dans  la  recherche  inutile  des  causes,  dans  les  problèmes 
qu’il  se  pose  ;  elle  se  retrouve  dans  l’autisme  presque  cou- 
tjjiu  —  dans  le  transitivisme  aussi.  Cependant,  les  phéno¬ 
mènes  zoopathiques  externes  n’ont  abouti  qu’à  un  délire 
d’hypochondrie  et  ne  se  sont  pas  extériorisés,  ce  qui  sup¬ 
poserait  un  état  de  dissociation  plu.s  accusé. 
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En  effet,  certaines  facultés  intellectuelles  restent  absolu¬ 
ment  intactes  ;  la  mémoire,  en  particulier,  dans  toutes  scs 
formes. 

Par  contre,  l’attention  est  diflicilc,  sinon  à  retenir,  du 
moins  à  concentrer  ;  c’est  l’alteniion  auiistlque,  faisant  dé¬ 
vier,  le  fil  de  la  pensée  sur  les  préoccupations  (délirantes 
ou  non),  et  donnant  même  au  langage  un  aspect  souvent 
dyslogique  et  peu  çohérent. 

L’orientation  dans  le  temps  et  dans  l’espace  est  parfaite. 

Des  calculs  compliqués  sont  accomplis  correclement.  Les 
événements  actuels  sont  connus  ;  les  acquisitions,  assez  élé¬ 
mentaires  (n’a  été  à  l’école  qu’à  10  ans),  sont  respectées. 

L’examen  neurologique  reste  entièrement  négatif.  Le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  sont  normaux  au  point 
de  vue  clinique  et  biologique. 

Les  antécédents  héréditaires  ne  nous  sont  pas  connus  ; 
nous  savons  que  Jes  parents  sont  morts  assez  jeunes. 

Au  point  de  vue  personnel,  deux  faits  doivent  retenir 
l’attention  :  il  a  eu  une  scarlatine  grave  dans  l’enfance  ;  il 
a  contracté  la  diphtérie,  alors  qu’U  était  au  régiment,  en 
Tunisie. 

Il  semble  que  T.  a  fait  quelques  excès  de  boisson  depuis 
que  sa  femme  l’a  quitté. 

Il  s’agit  donc  d’un  syndrome  de  persécution  et  d’in¬ 
fluence,  sur  un  fond  de  dissociation  intellectuelle,  avec  au¬ 
tisme  et  idées  d’hypochondrie  actuelles,  ayant  succédé  à  un 
épisode  isolé  de  nature  oniro-toxique. 

Ce  cas  nous  a  amené  à  examiner  les  caractères  des 
délires  hypochondriaques  schizophréniques  et  à  pré¬ 
ciser  ce  qui  les  sépare  des  diverses  idées  délirantes 
d’hypoehondrie  rencontrées  dans  certaines  autres  psy¬ 
chopathies. 

Ce  sont  ces  dernières  que  nous  passerons  d’abord 
rapidement  en  revue. 

I.  Tous  les  états  ancienneinent  dits  de  dégénéres¬ 
cence  sont  fertiles  en  préoccupations  délirantes  hypo- 
çhondriaques,  qu’il  s’agisse  du  dégénéré  simple,  non 
évolué  (débilité  mentale)  ou  du  dégénéré  complexe  tel 
que  le  psychasthénique. 

De  nombreux  observateurs  ont  remarqué  la  fré¬ 
quence  de  telles  préoccupations  ;  M.  Legrain,  alors 
médecin  de  la  Colonie  de  Vaucluse,  avait  noté  que  «  le 
moindre  bobo  inquiétait  )>  les  enfants  qui  lui  étaient 
confiés. 

La  manifestation  la  pluq  fréquente  esl^cciTftincmenl 
la  bouffée  délirante  hypobliondriague  du  débile. 

Il  s’agit  toujours,  ici,  d’un  délire  pauvre,  où  l’ima¬ 
gination,  la  construction  intellectuelle  ne  jouent  au¬ 
cun  rôle  ;  autour  d’une  idée  centrale,  cxtrômenient 
élémentaire,  et  qui  a  des  prétentions  explicatives,  le 
malade  confectionne  en  siuface  une  histoire  déifian¬ 
te  assez  sobre,  peu  ramifiée,  invariable  d’un  jour  à 
l’autre. 

Le  débile  a  choisi  une  cause  à  ses  maux  ;  il  Ta  choi¬ 
sie  en  masse-,  sans  songer  à  la  critiquer^  à  la  discuter, 
avec  les  moyens  dont  il  dispose  :  sans  esprit  de  fi¬ 
nesse. 

L’expression  délirante  n’est  pas  plus  riche  :  elle 
aussi,  est  invariable,  sans  aucun  élément  décoratif,  — 
et  elle  conduit  des  mêmes  points  de  déjuirt  aux  mêmes 
conséquences. 

Il  semble  que  l’esprit  fasse  incessamment  un  trajet 
ideutiqu(3  des  souffrances  subies  à  la  cause  délirante 
lie  ces  souffrances  ;  en  cette  origine,  l’esprit  a  une  ab¬ 
solue  confiance;  il  se  dirige  droit  vers  elle,  sans 


s’apercevoir  qu’il  poui’i’flit  exister  d  autres  voies  dé¬ 
lirantes,  d’autres  chemins  explicatifs. 

•  G’est  un  délire  paimre, mais  cohérent,  un  délire  sta¬ 
ble,  dont  l’élément  «  e^ftraordi paire  »  est  tellement 
banni  que, T  explication  pourrait  être,  parfois,  —  et  en 
d’autres  circonstances  : —  valable. 

Il  n’est,  le  plus  souvent,  pas  fail  appel  aux  ressour¬ 
ces  explicatives  extérieures  ;  c’est  en  lui-même,  en 
son  organisme  dont  les  fonctions  sont  troublées,  que  le 
débile  trouve  la  source  de  son  inquiétude  délirante  ; 
le  fait  est  admis  tel  quel,  et  il  est  rare  que  nous  voyions 
ce  malade  faire  allusion  à  une  manœuvre  exogène. 
Si  cette  hypothèse  se  produit,  il  s’agit  d’une  ma¬ 
nœuvre  qui  a  existé  réellement,  dont  la  matérialité 
est  évidente,  et  que  notre  débile  a  interprétée  dans  le 
sens  «  anti-intégrité  »,  d'une  façon  souvent  rétros¬ 
pective.' 

Cette  fixité  explicative  est  un  fait  frappant  au  cours 
de  l’interrogatoire  du  débile  délirant  :  un  bon  exem¬ 
ple,  et  qui  correspond  à  un  cas  fréquent,  est  celui  du 
sujet  qui  exprime  incessamment  son  fiypochondrie 
mentale  (perte  de  mémoire,  diminution  des  fonctions 
psychiques,  vide  dans  la  tête,  etc.)  et  l’attribue  à  la 
masturbation  exagérée  «  qui  l’a  vidé  »•  Cette  expli¬ 
cation  est  pour  lui  évidente,  patente  ;  c’est  cela,  et 
rien  d’autre  ;  pour  l’exprimer,  les  mots,  les  phrases, 
tout  le  discours  restent,  d’un  jour  à  l’autre,  iden¬ 
tiques. 

Il  est  rare  que  le  délire  hypochondriaque  du  débile, 
qui  peut  cependant  mettre  en  cause  les  facultés  les 
plus  élevées,  soit  teinté  d’anxiété;  l’expression  de  souf¬ 
france  véritable  est  exceptionnelle  et,  lorsqu’elle  se 
manifeste,  perd  toute  sa  valeur,  du  fait  de  son  carac¬ 
tère  de  mécanisation. 

Enfin  l’inquiétude  hypochondriaque  du  débile  est 
sans  horizon  ;  notre  malade  se  trouve  devant  lui- 
rnême,  qui  esf  gravement  atteint  à  l’heure  où  il  nous 
parle  ;  sa  crainte  délirante  ne  se  teinte  ni  de  retour 
sur  le  passé,  ni  d’anxiété  pour  l’avenir  ;  elle  reste  in¬ 
variablement  fixée  au  présent. 

Le  psychasthénique  peut  présenter,  lui  aussi,  par 
accès  passagers,  des  idées  d’hypochoiulric,  à  caraçtèrc 
nettement  délirant. 

IL  s’agit  ici  d’une  sorte  ' d’exacerba lion  rapklc  des 
phénomènes  do  découragement  habituels,  a.xée  sur  une 
ou  plusieurs  préoccupations  parmi  toutes  celles  dont 
est  riche  le  malade  :  c’est  V exploitation  délirante 
d’une  obsession  hypochondriaque.  Au  cours  de  l’in¬ 
cessant  défilé  obsessionnel,  un  élément  se  fixe  à  uuc 
origine  fausse,  qui  devient  le  centre  d’un  délire  hy¬ 
pochondriaque.  Ici,  l’expression  délirante,  très  variée, 
extrêmement  riche  et  souvent  recherchée,  semble  don¬ 
ner  au  psychasthénique  un  caractère  tout  autre  ;  en 
effet  le  délire,  quoique  restant  assez  fixe,  s’exprime 
et  se  manifeste  d’une  façon  très  diverse  ;  s’il  y  a  peu 
de  déviation  par  les  ramifications  du  fait  délirant 
lui-même,  il  y  a  transformation  perpétuelle  de  l’ex¬ 
pression. 

Cependant,  le  psychasthénique  ne  s’écarte  pas  da¬ 
vantage  des  explications  endogènes  ;  il  est  rare  qu’il 
voie  la  cause  première  de  son  mal  dans  une  conju¬ 
ration  externe  ;  il  incrimine  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  ses  organes,  que,  peu  de  jours  auparavant. 
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il  ne  faisait  que  redouter.  C’est  en  lui  —  et  en  lui 
seul  —  qu’est  l’origine  de  la  terrible  maladie  dont  il 
souffre,  des  phénomènes  douloureux  qu’il  éprouve. 

Deux  caractères  communs,  donc,  au  délire  hypo- 
chondriaque  des  deux  classes  de  dégénérés  :  fixité 
explicative,  et  explication  endogène.  Un  troisième  ca¬ 
ractère  commun  est  le  suivant  :  si  l’on  interroge  avec 
soin  un  psychasthénique,  qui  délire  au  sujet  de  l’in¬ 
tégrité  de  son  organisme  physique  ou  mental,  si  l’on 
pénètre  sous  la  diversité  d’expression,  de  langage  et 
de  manifestations  extérieures,  l’on  se  rend  compte 
qü’il  existe,  comme  chez  le  déhile  délirant,  une  sorte 
de  cassure  inexplorée  entre  la  cause  choisie  et  expri¬ 
mée  et  son  résultat  ressenti  et  exprimé,  ...cassure  non  • 
perçue  par  le  débile,  peut-êtfe  perçue  par  le  psychas¬ 
thénique,  et  qui  donne  à  l’explication  le  même  carac¬ 
tère  d’arbitraire  et  d’Anvarinbilité. 

C’est  ainsi  qu’un  psychasthénique  peut  fort  bien  dé¬ 
lirer,  lui  aussi,  au  sujet  de  son  inlégrité  mentale 
(après  avoir  longtemps  craint  de  la  perdre)  ;  il  peut 
aussi  accuser  la  masturbation  de  l’avoir  épuisé  ;  maïs 
il  parlera  peu  de  la  '  masturbation  elle-même,  pour 
exprimer  en  termes  variés,  les  divers  méfaits  fonc¬ 
tionnels  et  organiques  qu’il  est  vulgairement  classique 
qu’elle  puisse  causer. 

Cependant,  si  l’oii  ne  se  laisse  pas  prendre  par  cet¬ 
te  diversité  et  cette  richesse  de  forme,  si  l’on  pénètre 
dans  l’esprit  du  malade,  on  s’apercevra  qu’il  existe, 
entre  les  douleurs  ou  les  malaises  du  psychasthénique 
et  les  conséquences  directes  de  la  mastm’bation,  le 
même  abîme  anideique  qu’entre  les  pertes  de  mémoi- 
fe  du  débile  et  le  fait  lui-même  de  la  masturbation. 
Ce  fait  nous  semble  important  pour  montrer  la  pa¬ 
renté  de  deux  délires  d’hypochondrie,  si  différents  ce¬ 
pendant  dans  leur  aspect  extérieur. 

D’autres  caractères  sont  opposés  :  l’anxiété  peut 
être  réelle  et  vive  chez  le  psychasthénique  ;  l’expres¬ 
sion  de  souffrance  est  souvent  riche.  Enfin,  le  psy¬ 
chasthénique,  dont  le  délire  hypochondriaque  reste 
cependant  très  vn  surface,  exprime  souvent  des  crain¬ 
tes  pour  l’avenir. 

11.  11  semble  inutile  d’insister  longuement  sur  les 
idées  délirantes  d’hypochondrie  au  cours  des  états 
mélancoliques,  sinon  pour  en  préciser  certains  carac¬ 
tères  importants  qui  peuvent  les  faire  opposer  à  cel¬ 
les  que  nous  venons  de  voir  —  ou  aq  contraire  les  en 
rapprocher. 

En  effet,  ces  idées  ne  sont  souvent,  ici,  qu’un  élé¬ 
ment  extérieur,  —  parmi  tant  d’autres  —  du  syndro¬ 
me  profond  de  dépression  mélancolique  ;  si  les  re¬ 
gards  du  mélancolique  se  tournent  vers  son  propre 
corps,  «  il  le  voit  en  noir  »,  et  les  idées  délirantes  hy- 
pochondriaques  apparaissent.  Et  d’abord,  il  est  rare 
qu’elles  soient  exclusives  ;  elles  peuvent  cependant  do¬ 
miner  nettement  et  recouvrir  entièrement  tout  le  syn¬ 
drome  somato-psychique.  Le  mélancolique  fouille  en 
lui-même,  scrute  ses  organes,  construit,  peut-on  dire, 
son  délire  en  profondeur. 

11  souffre,  et  c’est  au  plus  intime  de  lui-même  qu’il 
''a  trouver  l’origine  de  sa  perception  délirante,  ...là 
où  se  trouvent  les  organes  vitaux.  Cette  perception  dé¬ 
lirante,  il  la  relie,  d’autre  part,  à  des  causes  qui  met¬ 


tent  en  jeu  son  , esprit  et  sa  moralité.  C’est  parce  qu  il 
a  commis  telle  ou  telle  faute,  qu’il  souffre  du  fait  de 
la  transformation  de  ses  organes.  Cette  liaison  à  une 
cause  morale  est  un  fait  important,  souvent  exprimé 
par  le  mélancolique.  Et  il  est  curieux  de  noter  que  le 
cercle  peut  se  fermer,  lorsque  le  mélancolique,  ayant 
admis  qu’il  peut  se  passer  de  ses  organes  défaillants, 
se  voit  ainsi  appelé  à  une  vie  éternelle,  ce  qu’il  est  cri 
droit  de  considérer  comme  une  récompense  para¬ 
doxale. 

Malgré  le  comportement  extérieur  aboulique  du  mé¬ 
lancolique,  malgré  l’asthénie  de  l’expression  et  la 
pauvreté  de  la  mimique,  il  existe,  donc,  très  souvent, 
chez  lüi,  un  délire  hypochondriaque  à  caractère  infra- 
structural,  mais  fort  bien  construit  et  soumis  à  des 
processus  logiques  assez  sûrs. 

11  s’agit  justement  de  découvrir  cette  construction 
délirante  habile  sous  un  terrain  aride  et  ingrat. 

Le  mélancoliqu'e  fait  rarement  appel,  lui  encore,  à 
une  origine  exogène,  à  l’action  d’un  personnage  ex¬ 
térieur  à  lui-même.  11  incrimine,  à  titre  de  cause  im¬ 
médiate  des  maux  dont  il  souffre,  ses  organes  lésés, 
disparus,  et  parfois  envahis  (zoopathies  externes)  ;  et, 
pour  ces  transformations  et  ces  introductions  dont  il 
ne  songe  qu’à  critiquer  la  manière,  il  invoque  très  sou¬ 
vent  une' force  supérieure,  qu’il  auj’ait  dressée  contre 
lui  par  ses  propres  turpitudes.  .Ce  caractère  métaphy¬ 
sique  (souvent  non  expidmé  d’une  façon  précise)  de 
l’idée  délirante  hypochondriaque  du  mélancolique  est 
un  fait  pi’esque  constant. 

Le  mélancolique,  lui,  souffre  étrangement,  fait  abs¬ 
traction  de  cette  souffrance  présente,  pour  voir  loin 
à  la  fois  dans  son  passé,  et  quelquefois  dans  l’avenir  ; 
et  l’opposition  de  cette  extension  délirante  et  de  l’iner¬ 
tie  mélancolique  n’est  pas  le  paradoxe  le  moins  frap¬ 
pant  au  cours  de  cette  affection. 

Inutile  d’ajouter,  pour  achever  la  caractérisation 
de  ce  délire  hypochondriaque,  la  vive  et  réelle  anxiété 
du  mélancolique. 

III.  L’idée  prévalente  d’un  délire  chronique  inter¬ 
prétatif  peut  être  une  idée  hypochondriaque.  Ici,  l’hy- 
pochondrie  n’est  que  la  forme  prise  par  les  idées  de 
persécution  c’est  un  mode  d’expression,  de  descrip¬ 
tion  du  dommage  subi. 

La  souffrance,  perçue  et  exprimée,  n’est  qu’un 
moyen  employé  pour  définir  l’alîeinte  subie.  Le  cen¬ 
tre  du  délire  est  le  raisonnement  persécutif,  qui  re¬ 
cherche  activement,  à  la  fois,  la  «  sensation  déviée  » 
et  l’explication  délirante.  C’est  le  délire  cohérent  de 
l’individu  qui  sait  «  d’où  cela  vient  »  et  «  où  cela  va 
aller  »,  et  qui  projette,  d’une  façon'  volontaire,  sa 
souffrance  ou  ses  troubles  sur  le  persécuteur  connu 
et  désigné. 

L’interprétant  hypochondriaque  intègre  entière¬ 
ment  sa  cénesthésie  troublée  à  sa  personnalité,  et  il 
tâche  de  disséquer  l’une  et  l’autre,  afin  d’y  poir  clair. 
Il  n’admet  pas  le  mystère. 

Et  on  ne  retrouve  jamais  dans  un  tel  délire  hypo¬ 
chondriaque,  l’élément  extraordinaire,  inadapté,  fan¬ 
tastique,  que  nous  verrons  être  le  résultat  de  1’  «  au¬ 
tisme  hypochondriaque  »  (Dupouy).  Le  malade  qui  at¬ 
tribue  ses  troubles  fonctionnels  ou  organiques  à  la 
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manœuvre  criminelle  d’un  médecin  qu’il  a  consulte 
autrefois,  et  qui  était  le  complice  de  ses  ennemis,  un 
tel  malade  ne  recourt  pas,  pour  l’explication  qu’il  don¬ 
ne  de  cette  persécution,  à  des  processus  mystérieux  et 
inexpliqués  ;  il  ne  pourrait  s’en  contenter,  et  il  four¬ 
nit  une  explication  cohérente  et  rationnelle  qui  pour¬ 
rait,  toute  entière,  être  exacte,  si  le  point  de  départ 
persécutif  était  admis. 

IV.  Les  psychoses  exoioxiqiies  sont  souvent  la  sour¬ 
ce  de  syndromes  délirants  hypoehondriaques,  qui  ont 
aussi  dos  caractères  en  général  bien  définis.  L  hypo- 
chondrie  des  alcooliques  Luxera  ces  caractères  princi¬ 
paux. 

Il  n’est  pas  exceptionnel  de  rencontrer,  chez  uii 
éthylique,  au  cours  d’un  accès  délirant  onirique,  l’ex¬ 
pression  d’une  hypochondrie  délirante.  Elle  est  essen¬ 
tiellement  canfusionnelle,  anxieuse  et  terrorisante  : 
toujours  très  peu  cohérente,  elle  fait  appel  'à  un  point 
de  départ  visuel  ;  il  s’agit  des  animaux  les  plus  extra¬ 
ordinaires,  n’existauL  souvent  pas  dans  le  eadre  zoo¬ 
logique,  qui  ont  entouré  le  malade,  l’ont  terrassé  et 
sont  en  train  de  l’étouffer  (zoopathies  externes)  ■  il 
souffre  et  il  se  débat  —  ou  bien  ces  animaux,  il  les  a 
vus  rentrer  en  lui,  ils  le  rongent  et  le  dévorent  (zoopa- 
thies  internes)  ;  il  souffre,  mais  il  accepte  aVec  natu¬ 
rel  le  fait  de  la  présence  de  ces  animaus;,  et  il  n’en 
recherche  aucune  explication  extérieure. 

Ces  idées  délirantes  peuvent  disparaître  avec  la  con¬ 
fusion  mentale. 

Mais  elles  peuvent  aussi  persister  chez  l’alcoolique 
chronique,  qui  pourra  les  intégrer  à  un  délire  de  per- 
séçulioii,  en  les  associant  à  des  préoccupations  sub- 
délirantos  :  un  délire  de  jalousie  par  exemple. 

L’alcoolique  fera  appel  alors  à  une  origine  persécu¬ 
tive  externe  et  assez  mal  définie,  qu’il  peut  très  bien 
lui  arriver  même  de  mettre  en  doute  ;  les  maux  di¬ 
vers  dont  il  continue  à  souffrir  restent  associés  dans 
son  esprit,,  à  ses  constructions  visuelles  oniriques, 
mais  ces  constructions  ne  sont  que  l’expression  d’une 
activité  hostile. 

Il  s’agit  d’un  délire  cohérent,  mais  pauvre  (idées 
d’c'inpoisonncmcut  par  exemple  ;  insectes  dans  les  ali¬ 
ments,  etc.)  dont  l’expression  est  stéréotypée.  Les  ma¬ 
laises  sont  peu  intenses  (nausées,  bouffées  de  chalcui-, 
boutons  sur  la  peau). 

L’anxiété  est  rare  et,  si  elle  existe,  inininie.  Les  phé- 
iKmièncs  oniriques  habituels  de  l’alcoolique  ohronique 
peuvent  être  la  seule  origine  d’un  tel  délire  (ou  tout 
au  moins  de  son  expression).  En  somme,  les  idées  dé¬ 
lirantes  d’ hypochondrie  de  l’alcoolique  sont  presque 
toujours  le  résultat  d’une  expérience  ou  de  plusieurs 
e.ypériences  successives  faussement  vécues. 

V.  Nous  ne  déci’irons  guère  les  idées  délirantes  hy- 
pochondriaques  que  l’on  trouve  classiquement  au 
cours  des  états  démentiels  (P.  G.,  formes  diverses  des 
démences  séniles). 

Les  termes  employés  habituellement  suffisent  à  les 
décrire,  chez  le  paralytique  général  :  délire  mobile, 
absTirde,  iTicohérent,  contradictoire  d’un  moment  à 
l’autre,  fait  d’éléments  banaux,  mais  dont  la  juxta- 
posilion  peut  lui  donner  un  faux  caractère  de  fantas¬ 
tique. 


Il  n’y  a  pas,  ici,  recherche  d’une  cause,  soit  inter¬ 
ne,  soit  externe  ;  l’idée  déhi’ante  d’hypochondrie,  chez 
le  paralytique  général,  n’est  souvent,  du  reste,  que 
l’exploitation  de  dispositions  organiques  pathologi¬ 
ques,  exploitation  menée  d’une  façon  peu  pratique, 
au  gré  d’une  attention  mobile  et  pauvre  ;  c’est  sou¬ 
vent  l’expression  exagérée  de  sensations  exactes  (ex¬ 
pansion  hypochondriaque) . 

Cette  inconsistance  (que  montre  bien^  l’association 
•paradoxale  à  des  idées  délirantes  ambitieuses)  ne  se 
retrouve  pas  toujours  chez  le  paralytique  général  trai¬ 
té  et  amélioré.  Là,  les  caractères  démentiels  sont  moins 
nets  —  et  le  délire  hypochondriaque,  qui  est  fréquent, 
apparaît  plus  fixé,  mieux  établi  et  encadré,  formant 
l’élément  essentiel. 

Il  s’agit,  très  souvent,  de  zoopsies  intenses,  avec 
tendances  ’expUcatives  extraordinaires  et  faniastiques, 
qui  n’excluent  pas,  bien  au  contraire,  l’indifférence 
à  une  origine  subie  et  non  recherchée. 

Avec  ces  caractères,  nous  entrons  dans  le  domaine 
de  l’idée  délirante  hypochondriaque  schizophrénique. 

Nous  allons  y  insister,  maintenant,  montrant  ce  qui 
la  rapproche  de  certaines  formes  de  délires  étudiés. 
Il  faut  appuyer,  par  contre,  sur  ce  qui  l’on  sépare  ra¬ 
dicalement,  en  en  faisant  un  véritable  symptôme  au¬ 
tonome  de  la  clinique  psychiatrique. 

VL  Les  divers  états  dits  de  «  démence  précoce  » 
constituée  (formes  héhéphréno-catatoinques)  sont  fer¬ 
tiles  en  idées  délirantes  hypoehondriaques  ;  il  s’agit 
de  l’expression  de  maux  divers,  très  souvent  exlraoi- 
dinaires  et  non  rencontrés  dans  la  pratique  courante  . 
...les  organes  sont  déformés,  transformés,  absents,  ou 
remplacés,  etc.;  le  tronc,  la  tête  et  les  membres  sont 
le  siège  d’objets  ou  d’animaux  divers  (zoopathies  ex¬ 
ternes  et  internes). 

Ce  délire  a  les  caractères  habituels  des  états  de  disr' 
sociation  :  il  est  vague,  inconsistant,  teinté  d’indiffé¬ 
rence,  discordant. 

Il  n’a  aucune  fixité  ;  il  est  noyé  dans  lu  masse  dé¬ 
mentielle. 

Autrement  intéressantes  sont  les  idées  d’hypoclioii- 
drie  rencontrées  au  cours  des  étapes  évolutives,  de  la 
schizophrénie  ;  recouvertes  parfois  pur  une  dépression 
assez  atypique,  elles  peuvent  être  le  seul  symptôme 
de  trouble  schizophrénique.  Nous  en  avons  rencontré 
de  nombreux  cas  ;  celui  qui  fait  l’objet  de  notre  ob¬ 
servation  est  un  des  plus  démonstratifs. 

Ce  délire  hypochondriaque  doit  être  opposé,  tout 
d’abord,  à  celui  que  nous  avons  décrit  chez  le  débile. 

Le  contenu  en  est  riche  et  abondant  ;  les  maux  su¬ 
bis  sont  divers,  mal  localisés  ;  c’est  souvent  un  ma¬ 
laise  général  physique  ou  mental  (hypochondrie  men¬ 
tale)  ;  les  origines  sont  variées  ;  les  explications  pos¬ 
sibles  sont  nombreuses,  dubitatives,  teintées  de  per¬ 
plexité,  et  exposées  tour  à  tour. 

La  construction  délirante  s’échafaude  dans  tous  les 
sens  (en  surface,  en  profondeur  et  en  hauteur)  ;  elle 
est  fragile,  décorative,  mais  anarchique,  manquant  de 
toute  fixité  certaine. 

Les  matériaux  de  construction  (éléments  exphea- 
I  tifs)  sont  subis,  noii  choisis  volontairement  ;  leur  ap- 
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port  successif  est  soumis  à  l’errance  spontanée  de  l’es- 

■  rr  .  .  .  1  ■ 

L’expression  délirante  est  souvent  mterieure  a  la  ri¬ 
chesse  du  contenu  ;  elle  traduit,  d’une  façon  stéréo¬ 
typée,  des  préoccupations  tt  des  problèmes  ■  variés  ; 
elle  n’est  guêpe  aidée  par  la  mimique. 

L’explication  de  la  douleur  et  de  la  peine  peut  être 
purement  endogène  ;  il  est  beaucoup  plus  fréquent 
qu’elle  s’adresse  à  des  facteurs  persécutifs  exogènes. 
Le  schizophrène  se  penche  sur  son  corps  ;  il  est  fixé 
à  ce  corps  qui  souffre  ou  à  cet  esprit  troublé  ;  il  pré¬ 
sente  une  sorte  de  concentration  distraite  sur  des 
maux.  H  s’aperçoit  de  ce  qui  le  gêne,  en  fournit  une 
raison  extéineure  vague,  diffuse  (attente  lointaine,  ma¬ 
nœuvres  louches  et  dénuées  dè  tout  logique).  Ainsi  se 
constitue  le  syndrome  d’injluence  hypochondriaque 
dont  le  caractère  principal  est  ce  lien  mystérieux  en¬ 
tre  le  trouhle  perçu  et  son  origine  persécutive  pre-, 
mière,  ...lien  mystérieux  dont  notre  malade  se  satis¬ 
fait,  et  dont  il  ne  cherche  à  savoir  ni  le  pourquoi  ni 
le  comment. 

Il  est  à  la  fois  mal  à  l’aise  et  indifférent,  il  souffre, 
et  il  n’a  pas  l’idée  de  guérison.  Cette  absence  de  pro¬ 
cessus  logique,  cette  invraisemblance,  parfois  admise, 
jamais  discutée,  sont  caractéristiques  de  tous  les  syn¬ 
dromes  délirants  schizophréniques,  mais  ils  sont  en¬ 
core  plus  frappants  au  cours  des  délires  d’hypochon- 
drie  :  cet  individu,  qui  a  souffert  physiquement  ou 
moralement,  qui'  continue  à  ressentir  les  conséquen¬ 
ces  de  l’atteinte  extérieure  dont,  il  a  été  victime,  reste 


absolument  fixé  sur  lui-même  et  sur  le  flux  de  ses 
pensées  délirantes  ;  il  semble  être  en  attente  d  une 
nouvelle  expérience  possible  qui  ne  se  reproduira  plus; 
absorbé  en  lui-même  et  en  une  pensée  qu’il  ne  cher- 
che  meme  pas  à  expliquer  d’une  façon  cohérente,  i 
fuit  l’interrogatoire,  la  question  précise,  le  contact  , 
il  se  complaît  dans  son  explication  mystérieuse  et  im¬ 
puissante  à  le  soulager  ;  il  fait  montre  de  son  autisme 
hypochondriaque  (Dupouy). 

Le  fait  de  persécution  allégué  est  lui-même  peu  con¬ 
sistant,  peu  précis,  peu  admissible  ;  mais  lors  même 
que  l’on  admettrait  ce  fait  premier,  il  serait  impos¬ 
sible  de  concevoir  le  processus  qui  fait  que  le  malade 
souffre.,  tellement  ce  processus,  suggéré  plutôt  qu’en¬ 
visagé  réellement,  est  fait  de  notions  extra-naturelles. 
A  ces  caractères  essentiels  de  l’idée  délirante  d  hypo- 
chondrie  chez  le  schizophrène,  il  faut  joindre  natu¬ 
rellement  tous  les  signes  classiques,  traduisant  la  dis¬ 
sociation  intellectuelle,  et  sur  lesquels  il  n’y  a  pas  à 
insister. 

Cependant  l’hypochondrie  délirante  pouvant  être  la 
première  et  unique  manifestation  d’un  état  schizoïde 
au  début,  il  faut  bien  connaître  cette  opposition  entre 
l’attitude  active  première,  qui  suit  ce  que  l’on  peut 
appeler  l’expérience  délirante,  et  le  comportement  pas¬ 
sif  qui  succède  à  l’élaboration  d’un  mécanisme  déli¬ 
rant  mystérieux,  imprécis,  supra-naturel,  dont  le  ma¬ 
lade  se  satisfait. 

L’indifférence  schizophrénique  est  plus  frappante 
encore,  lorsqu’elle  s’associe  à  des  phénomènes  dou- 
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loureux  on  pénibles  dont  le  malade  dit,  connaître  l’ori¬ 
gine  extérieure,  et  dont  il  donne  une  explication  telle¬ 
ment  mystérieuse  et  tellement  allogique  qu’il  est  obli¬ 
gé  de  renoncer  à  tout  soulagement  et  à  toute  réaction 
pratique.  .  _ 

Il  convient  de  signaler,  pour  finir,  que  certains  cas 
de  dissociation  schizophrénique  plus  accusés,  et  que 
l’on  peut  mettre  dans  le  cadre  paranoïde,  sont  riches 
en  idées  délirantes  d’hypochondrie,  dont  le  mécanis¬ 
me  objectif  est  nettement  oniroïde  (zoopsies),  sans 
qu’un  facteur  toxique  puisse  être  mis  en  cause. 

Ce  sont  des  phénomènes  oniroïdes  analogues  à  ceux 
que  nous  avons  signalés  au  cours  de  certains  délires 
hypochondriaques  secondaires  de  la  paralysie  générale 
traitée  et  améliorée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  3  NOVEMBRE  1937) 

Carence  aliineutaire  cluoniiiue  (avitaminose  (1  partielle). 
Processus  réversildes  et  processus  irréversibles.  —  MM.  Geor¬ 
ges  Mouhiquaind  et  Henry  Tète. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 


(séance  du  27  OCTOBRE  1937) 

M.  Mounis  rappoiTe  deux  .observation?  de  M.  Errard  rVen- 
(lome),  (l’abcès  appendiculaires  ouverts  dans  la  vessie. 
Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  de  deux  femmes  ;  l’unilatérahte 
des  lésions  est  le  plus  gros  élément  différentiel  pour  élimi¬ 
ner  les  affections  salpingiennes.  Drainage  de  l’abcès.  Sonde 
à  demeure  dans  la  vessie. 

M.  Grégoire  rapporte  dêux  observations  de  M.  Davidovic 
sur  (leux  cas  d’ulcère  simple  perfore  de  l’intestin  grêle.  Le 
rapporteur  montre  que  ces  faits  sont  loin  d  être  rares,  puis¬ 
que  Gaby,  dans  une  thèse  récente,  a  pu  en  réunir  130  cas. 
Il  n’est  pas  exceptionnel  de  noter  chez  ces  malades  des  ac¬ 
cidents  gastriques  (pesanteur,  vomissements).  Sur  l’ensembk 
des  cas  opérés,  le  pronostic  paraît  assez  sombre,  la  mioilié 
des  malades  succombant  à  la  perforalion.  M.  Davidovic  a 
guéri  ses  deux  opérés. 

M.  IIeitz-Boyer.  Le  drainage  chiriirgical  du  rein.  —  La 
technique  préconisée  par  l’auteur  est  un  drainage  lians- 
rénal  longitudinal  inférieur  pelle  implique  l’(5uverture  préa¬ 
lable  du  bassinet  ;  par  cette  incision,  un  clamp  courbe  est 
poussé  dans  le  calice  inférieur  et  l’on  effomlre  la  partie  in¬ 
férieure  du  rein  ;  le  clamp  sorti  permet  d’attirer  le  dram 
jusque  dans  le  calice  inférieur.  Pour  obtenir  1  étanchéité  du 
drainage,  il  faut  proportionner  le  calibre  du  drain  utilise 
aux  dimensions  du  calice  inférieur  :  le  mieux  est  de  s  eu 
assurer  par  une  pyélographie  pré-opératoire. 

L’auteur  insiste  sur  la  supériorité  de  ce  niode  de  drai¬ 
nage  ;  i]  a  trois  indications  :  néphrectomie  d  urgence,  né¬ 
phrectomie  de  dérivation  temporaire  ou  définitive  (pour 
cancer  du  rein,  par  ex.),  et  surtout  dans  les  lithiases  ré¬ 


nales  infectées  et  les  grosses  hydronéphroses  infectées  ;  on 
peut  alors  étendre  considérablement  ks  indications  de  .<i 
chirurgie  conservatrice. 

Dans  les  hydronéphroses  infectées  de  grand  volume,  ce 
drainage  permet  de  conserver  le  rein,  dont  1  evacuatmn 
s’effectue  parfaitement  si  l’on  a  soin  de  faire  une  fixation 
haute  du  rein  avec  bascule  de  celui-ci. 

Ces  reins  que  l’on  conserve  retrouvent  .souvent  une  vatciii 
fonctionnelle  appréciable  et  parfois  excellente. 

M.  Laffitte  présente  une  observation  d’enibryome  tera- 
toïde  iutra-pulmonaire.  Exérèse  en  un  temps.  Guens(3n.  il 
s’agissait  d’une  femme  chez  laïquelle,  à  l’occasion  d’hémop- 
tvsies,  on  découvre  une  masse  intrapulmonaire;  A  l’inler- 
venfion,  oh  trouve  une  masse  dure  recouverte  de  (issu  epi- 
dermoïde,  dont  l’exérèse  fut  faite  en  un  temps. 

M.  OCKYNCZVO  rapporte  un  cas  de  kyste  dermoïde  du  pou¬ 
mon  droit.  Chez  une  femme  de  vingt  ans,  on  découvre  a 
roccasion  d’un  examen  des  champs  pulmonaires,  1  exis- 
tence  d’une  tumeur  intra-pulmonaire.  A  rinterveiilion,  en 
raison  de  l’absence  de  plan  de  clivage,  on  doit  se  contenter 
d’évacuer  la  poche  et  d’en  cureto-  la  paroi. 

MM.  Moulonguet,  Caraven  et  Laffitte  rapportent  deux 
observations  de  maladie  de  Ee.siiier  Bœck  dans  lesquelles  il 
y  avait  associées  aux  lésions  cutanées,  des  lésions  ganglion¬ 
naires  et  osseuses.  Les  lésions  osseuses  se  localisent  uniq^ue- 
ment  sur  les  doigts  et  les  orteils.  La  nature  de  celle  affec¬ 
tion  reste  discutée  ;  tour  à  tour,  la  tuberculose,  la  syphilis, 
la  lèpre  ont  été  invoquées  sans  preuve  indéniable  d’ailleurs. 

M.  SÉNÈQUE  rappelle  l’observation  qu’il  a  rapportée  l’an¬ 
née  dernière,  sous  le  titre  de  <  rhumatisme  vraisemlilalile- 
ment  tuberculeux  ».  Le  malade  a  présenté  iillérioiuement 
th's  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  évolutives,  ce  qui  ten¬ 
drait  à  prouver  la  nature  de  ses  lésions  osseuses  qui  étaient 
en  tous -points  comparables  à  celles  des  malades  de  M.  Mou- 
lonmiet.  - 


(séance  du  3  NOVEMBRE  1937) 

M.  Yves  Delagbnière.  —  La  scopocbloralose  en  cbiriir- 
gie  :  suppression  de  l’angoisse  préopératoire  et  de  la  mé¬ 
moire  de  fixation  ;  suppression  complète  de  la-  maladie 
postopératoire.  . 

L’auteur  insiste  sur  la  faible  toxicité  de  l’association  de 
la  scopolamine  et  de  la  chloralose  qui  est  utilisée  très  fie- 
quemment  par  les  psycliiatres  ,  elle  entraîne  une  euphorie 
préopératoire  indiscutable,  elle  permet  de  diminuer  consi¬ 
dérablement  les  doses  d’anesthésique  complémentaire,  bien 
que  la  scopocbloralose  ne  soit  pas  un  hypnotique.  De  plus, 
elle  .semble  avoir  une  grosse,  inllyence  sur  les  suites  de 
l’opéralion  :  diminution  des  vomissements  postoqkratoire.s, 
conservation  de  la  diurèse,  pas  de  complications  pulmonai¬ 
res.  L’expérience  de  l’auteur  se  base  sur  deux  cenls  cas  qui 
ont  été  étudiés  particulièrement  au  point  de  vue  humoral 
(glycémie  postopératoire,  etc.).  Les  petits  inconvénients  se¬ 
raient  la  possibilité  d’un  tremblement  transitoire,  une 
chute  passagère  de  la  tension  artérielle,  enfin  dans  quel¬ 
ques  cas  une  phase  d’agitation  postopératoire, 
i  MM.  Jacques-Charles  Buoen  et  J.  Zagdoun.  —  Quelques 
réflexions  sur  la  technique  de  la  thyroïdectomie  (à  propos 
de  164  cas  opérés).  —  D’emblée,  les  auteurs  soulignent 
I  l’insuffisance  des  opérations  subtotales  (énucléation,  thy- 
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rryideotomie  âubtotalp)  ;  depuis  deux  ans  ils  ont  été  amenés 
à  faire  des  exérèses  très  larges' ne  laissant  que  quelques 
grammes  du  corps  thyroïde  dans  chaque  lobe. 

L’étude  des  pièces  postopératoires  vient  montrer,  en  ef¬ 
fet,  l’existence  de  lésions  périphériques  (adénomatose  excen¬ 
trique);  de  lésions  diffuses,  pour  lesquelles  des  énucléations 
seraient  parfaitement  insuffisantes. 

L’examen  microscopique  montre  de  plus  qu’entre  goitre, 
bénin  et  cancer  du  corps  thyroïde,  il  existe  toute  une  caté¬ 
gorie  de  cas  dans  lesquels  il  est  très  difficile  d  affirmer  la 
nature  véritable  de  la  lésion  ;  c’est  dans  ces  formes  que 
l’on  observerait  tout  particulièrement  des  récidives  post¬ 
opératoires. 

Enfin,  l’étude  des  résultats  post-opératoires-  montre  ce 
fait  surprenant  que  les  exérèses  larges  n’entraînent  aucun 
trouble  d’ordre  myxœdémateux 

Sur  15't  goitres,  deux  décès  post-opératoires  ;  au  point  de 
vue  technique,  les  auteurs  recommandent  l’évidement  pres¬ 
que  total  des  moignons,  de  façon  è  ne  plus  laisser  à  leur 
niveau  que  quelques  grammes  (3  ou  4  gr.)  dans  chacun 
d’entre  eux. 

Pour  traiter  les  accidents  de  thyrotOxycosf-  post-opératoi¬ 
res,  les  auteurs  recommandent,  à  la  suite  de  Fràzier,  le  trai¬ 
tement  glUcosé  (sérum  glUcosé  întra-veineüx) . 

Etudiant  les  résultats  éloignés,  les  auteurs  ont  trouvé 
'28  p.  100  de  récidives  (pour  78  malades  revus  au  bout  de 
deux  ans),  chiffre  inférieur  à  Celui  donné  par  de  tiombreu- 
ses  statistiques  étrangères.  Les  récidives  ne  se  Voient  que 
dans  les  goitres  malins  (66  p.  100  dès  cas)  èt  dans  les  goi¬ 
tres  proliférants  (26  p.  100)  dont  l’examen  histologique  ne 
permet  pas  de  fixe  rla  nature  bénigne  oU  maligne. 

Les  résultats  fournis  par  les  malades  auxquels  on  a  fait 
une  thyroïdectomie  large  sont  ttès  bons  ;  pas  de  trouble  pa- 
rathyréoprite  ;  parfois  de  très  légers  accidents  de  myxœ- 
dème.  Les  résultats  éloignés  ne  peuvent  être  donnés,  car  la 
plupart  des  cas  opérés  dans  cette  catégorie  l’ont  été  trop  ré¬ 
cemment. 

Présentation  d’un  film  de  technique. 

MM,  Rouhier,  LEvY-Bnutin  et  IL  Chevallier.  —  Pel- 
Vï-péritonite  à  pneumocoque  (Pneucocus  mucosus);  Col¬ 
potomie.  Sérothérapie  spécifliiue  locale.  Guérisort.  —  La 
malade  présentait  une  énorme  collection  rétro-utérine,  qui 
fut  évacuée  par  Colpotomie  ;  niais  l’état  général  restait  mau¬ 
vais  et  une  sérothérapie  spécifique  en  applications  locales 
(par  mèches)  fut  instaurée  et  eut,  semble-t-il,  une  heureuse 
influence  siir  l’évolution. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES 

DES  PLEURÉSIES  PURULENTES  OU  PUTRIDES 
DE  LA  GRANDE  CAVITÉ  (i) 


V.  —  Pleurésies  purulentes  chroniques 

Les  pleurésies  purulentes  chroniques  peuvent  être  dues  ; 

A.  A  DES  GERMES  BANAUX  —  à  la  suite  d’interventions 
trop  tardives,  trop  parcimonieuses,  de  mauvais  drainage  ; 

—  A  la  suite  de  Suppurations  entretenues  par  un  corps 
étranger  (drain),  une  ostéite  Costale,  une  fistule  broncho¬ 
pleurale  ou  pleiiro-cutanée. 

Dans  ces  cas  : 

—  L’état  général  s’altère,  la  température  est  oscillante, 
l’amaigrissemcn L  est  marqué  si  la  poche  pleurale  a  quelque 
importance  ; 

—  Il  persiste  de  la  toux,  de  ht  dyspnée. 

(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  Hôp.,  1937,  tl«  88,  p.  1398  ;  n"  90,  p  1430  ; 
n»  92,  p.  1462. 


A  l’examen,  il  est  important  de  se  rendre  conqjte  do, 
trajets  fistuleux,  des  dimensions  de  la  poche  pleurale  et  de 
l’état  du  poumon  par  l’examen  radiologique. 

Le  traitement  dépendra  de'--  résultats  de  ces  explorations: 

—  Résection  simple  d’un  trajet  fistuleux  ; 

—  Thoracoplastie  ; 

• —  Décortication  pleurale, 
associés  à  de  la  gymhastique  respiratoire, 

B.  A  LA  TUBERCULOSE. 

On  distingue  : 

a)  L’abcès  froid  pleur.al  sans  participation  pulmonaire 
qui  est  habituellement  longtemps  latent. 

Il  existe  seulement  un  peu  de  fatigue,  d’amaigrisse¬ 
ment,  quelques  vagues  douleurs  thoraciques. 

A  l’examen,  on  a  la  surprise  de  découvrir  des  signes 
d’épanchement  souvent  considérables  : 

La  matité,  le  silence  dominent  et  on  ne  perçoit  le  plus 
souvent  ni  égophonie,  ni  pectoriloquie  aphone. 

La  ponction  exploratrice  retire  un  liquide  jaunâtre,  sé¬ 
reux,  mal  lié,  contenant  des  polynucléaires  plus  ou  moins 
■altérés  et  qui  tuberculise  le  cobaye. 

Evolution.  —  Malgré  son  abondance,  cette  pleurésie  est 
souvent  très  bien  supportée  sans  grande  réaction  fébrile 
ni  altération  marquée  de  l’état  général. 

Aussi  ne  faut-il  faire  dè  ponction  que  le  plus  tard  pos¬ 
sible  et  si  on  y  est  absolument  obligé,  car  : 

—  La  reproduction  de  ces  pleurésies  est  de  règle  ; 

—  Une  fistule  peut  se  produire  ouvrant  la  porte  à  l’in¬ 
fection  secondaire. 

La  guérison  peut  cependant  survenir. 

b)  La  pleurésie  purulente  secondaire  à  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  due  à.  l’ouverture  d’une  lésion  caséeuse 
dans  la  plèvre  et  qui  n’est  en  somme  dans  la  majorité  des 
cas  qu’un  pyopneumothorax  tuberculeux. 

Là  encore,  la  P.  est  souvent  latente,  mais  la  période 
de  tolérance  est  souvent  beaucoup  moins  longue  du  fait 
des  lésions  tuberculeuses  associées. 

—  De  la  dégénérescence  amyloïde  toujours  à  craindre. 

En  dehors  des  ponctions,  on  a  préconisé  dans  ces  cas 
l’oléothorax,  les  lavages  de  plèvre,  la  thoracoplastie  si  le 
côté  opposé  est  parfaitement  sain. 

c)  Les  épanchements  purulents  tuberculeux  surinfec¬ 
tés  évoluent  vers  la  vomique  ou  l’empyème  et  évoluent 
Spontanément  vers  la  mort  dans  un  état  septicémique.  Ex¬ 
ceptionnellement  un  oléothorax,  une  pleurotomie,  une. tho¬ 
racoplastie  ont  pu  amener  la  guérison. 

Telles  sonfr  les  multiples  formes  des  épanchements  pu¬ 
rulents  et  puriformes  dans  la  plèvre. 

Nous  avons  vu  leur  symptomatologie. 

Leur  diagnostic  consiste  à  ne  pas  les  méconnaître  lors¬ 
que  la  symptomatologie  physique  est  fruste  et  surtout 
lorsqu’ils  sont  marqués  par  l’affection  pulmonaire  qu  us 
compliquent,  mais  en  règle  cependant  le  diagnostic  des 
épanchements  de  la  grande  cavité  est  facile. 

Le  problème  difficile  est  souvent  de  poser  les  indications 

thérapeutiques  qui  varient  avec  chacune  des  formes  cliniques. 

J.  FeRRoiM- 


Maladies  de  la  nutrition,  par  F.  Ratiiery,  professeur  a 
ia  Facülté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Acadértw 
de  médecine.  Un  vol.  de  174  pages,  chez  Masson  et  Cic, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (6°).  Prix  ;  22  fr. 


Le  Directeür-géraht  :  D’’  François  Le  Sourd- 


Pariü.  -  Soc.  Gén.  d’Imp.  et  d'Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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Etablissements  J  AMM  ET,  Rue  de  Mïromesmim  Paris. 


[SIROP  GUILLIERHOHD| 

AFFECTIONS  CARDIO “VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE  | 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  caié  suivant  l’âge 


prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BERTAUT-BLANCARO  frères 

64,  Rue  de  L.a  Rochefoucauld,  PARIS  (9*) 


i  Granules  ae  OATILLON 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


elles  pr  u  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


1  Granules  ae  0  ATILLON 


0,0001 


STROPHANTINE 
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AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 
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GRANULÉ  pour  adultes  et  enfants 
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AIVTISEPTIQUE 

PUEMOIVAIRE 


calme 
la  toux 


(ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL) 

puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronchiques 


G  R  A  M  C  L  É 

3  ou  4  cuillerées  à  café  prises 
dans  l’Intervalle  des  repas. 


TABLETTES 

6  à  8  tablettes  par  jour 
dans  l’intervalle  des  repas. 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOlJCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  COURBEVOIE  (Seine) 
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SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Un  cas  d’anencéphalie,  par  M.  L.  Babokneis,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  (avec  2  figures). 

Le  pronostic  dé  la  maladie  rhumatismale  chez  l'enfant,  ppr 
M.  H.  Grenet,  médeciu  de  l'hôpital  Bretonneau. 

Qaelques  noHons  récentes  sur  la  mdadie  de  Payet,  pni  M.  Lance, 
assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  membre 
de  l’Académie  de  chirurgie. 

ACTUALITÉS. 

Recto-colites  ulcéreuses  et  vitamine  A,  par  le  docteur  Rémy  Lèvent. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION. 

Le  contrai  médical  et  l'action  en  payement  d'honoraires,  par 
M.  G  Nattan-Larmer. 

CHRONIQUE. 

La  leçon  inaugurale  du  professeur  Crouzon,  par  F.  L.  S. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

Thèses  soutenues  pendant  l'année  1936-1937. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  -  Société  de  médecine  de  Paris. 
PRATIQUE  MÉDICALE. 

Censidéi allons  sur  le  traitement  médical  de  l'ulcère  gaslro  .duodénal, 
par  le  docteur  Gawel. 


TRAITEMENT 

BIOCHIMIQUE 

DES  ULCÈRES  CASTRO -DUODÉNAUX 


PAR 


l'HISTIDINE 


LARISTINE 

"ROCHE" 

Solution  à  4%  de  Mono- chlorbydrabe  d'H  lSTI  DIN.E 

A-mpouJes  de 

Injections  intrs  musculaires  ou  sous -cutanées  indolores. 

SANS  CONTRE-INDICATION 

Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHEfix,C'.M0, Rue Crillon. PARIS (iv?) 
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INFORMATIONS 

Avis.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  que  pour  éviter 
les  frais  de  recouvrement,  actuellement  très  élevés,  ils  peu- 
ven'  s’abonner  sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
a  un  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  s’ouvrira,  le 
jeudi  3  février  1938,  à  l’Hospice  Général. 

Inscriptions  jusqu’au  8  janvier,  à  18  heures,  à  la  Direc¬ 
tion,  enclave  de  l’Hospice  Général,  à  Rouen. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Prix  1936-1937.  — 
Prix  de  fin  de  U®  année  :  prix  non  décerné.  —  Mention 
«  Honorable  »  :  M.  Guigne  France.  —  Prix  de  fin  de  2" 
année  :  Prix  :  M.  Dambrine  Raymond.  —  Mention  «  Très 
honorable  »  :  ex  aequo,  M.  Rlum  Jean  et  M.  Jupille  Jean. 
—  Prix  de  fin  de  3®  année  :  Prix  ;  M.  Rouvenet  Roland.  — 
Mention  «  Honorable  »  ;  M.  Gibert  \^ictor.  —  Prix  de  fin  de 
4®  année  :  Prix  ;  M.  Castelain  Guy;  —  Mention  «  Honora¬ 
ble  »  :  M.  Herbeuval  René.  —  Prix  de  fin  de  6®  année  : 
Prix  :  M.  Joos  Pierre.  —  Mention  «  Honorable  »  :  M.  Fran¬ 
çois  Henri. 

Prix  de  fondation.  —  Prix  Rénit,  dit  «  de  l’internat  »  : 
M.  Mathieu  François.  —  Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à 
l’interne  des  hôpitaux  reçu  1®''  au  concours  de  1936)  :  M. 
Leichtmann  Paul.  —  Prix  Alexis  Vautrin  :  1®''  prix  :  M.  Ma¬ 
thieu  François  ;  2®  prix  :  M.  Roussel  Jean.  —  Prix  Heyden- 
reich-Parisot  (chirurgie)  :  M.  Escouhes  Jean.  —  Prix  RiV- 
ter  :  M.  Démangé  André.  —  Prix  Grand'Eury-Fricot  :  M. 
Franck  Claude.  —  Prix  du  Département  de  Meurthe-et-Mo¬ 
selle  et  de  la  Ville  de  Nancy  :  M.  Bichat  Jean  et  M.  André 
Hyacinthe.  —  Prix  de  la  fondation  «  Schemel  »  :  M.  Bi¬ 
chon,  Jean  et  M.  Rothan  Frédéric. 

Mentions.  —  Prix  de  thèse  :  M.  Bahy  Jean,  M.  Beigbeder 
Roger,  M.  Binder  Karol,  M.  Chaïdi  Hassan,  M.  Dedun  Ro¬ 
bert,  Mlle  Devin  Lucienne,  M.  Dubray  Louis,  M.  Escal 
Jean,  M.  François  Raymond,  M.  Fournier  Albert,  M.  Gros- 
jean  René,  M.  Jeanclaudc  Jules,  M.  Joos  Pierre,  M.  Leéoq 
Alain,  M.  de  Miscault  Henri,  M.  Rosenberg  Simon. 

Bourses  accordées  par  la  Caisse  Lorraine  de  recherches 
scientifiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M. 
Kissel,  professeur  agrégé  et  M.  Acoyer,  médecin  capitaine 
(laboratoire  de  bactériologie),  bourse  de  6.000  fr.,  pour  leurs 
travaux  sur  l’infection  ourlienne  expérimentale. 

MM.  Drouet,  Florentin,  professeurs  agrégés,  docteur  Gro- 
gnot  (laboratoire  d’histologie),  bourse  de  6.000  fr.  pour 
leurs  travaux  sur  la  fonction  pigmentaire,  sur  les  glandes 
endocrines  et  sur  l’action  de  la  vagotonine  en  endocrinolo¬ 
gie. 

Docteur  Thomas,  chef  de  clinique  ophtalmologique,  bour¬ 
se  de  3.000  fr.,  pour  ses  travaux  sur  la  déficience  visuelle  et 
l’influence  des  extraits  hypophysaires  sur  la  rétine. 

M.  Wolff,  professeur  agrégé  (laboratoire  de  chimie),  bour¬ 
se  de  3.000  fr.,  pour  ses  l’echerches  sur  le  rôle  du  magné¬ 
sium  et  de  certaines  hormones  dans  différents  états  patholo¬ 
giques.  j  i 

M.  Pierquin,  chef  de  clinique  médicale,  bourse  de  2.000 
francs,  pour  ses  travaux  sur  l’oxygénothérapie,  en  collabo¬ 
ration  avec  des  médecins  belges,  tchécoslovaques  et  polo¬ 
nais. 


Sr  BROMÉINE  MONTAGU 


Sxtrait  hépatique  ■■  n|  IDIAQl?  Rachitisme, 
de  Morue  irradié.  |f|  Il  W  DI  r%  O  CL  Lymphatisme 

PILULES  ET  GRANULES 


Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  le  docteur 
Pebvre  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  galénique. 

—  M.  le  docteur  Vaurs,  sup'pléant  de  bactériologie,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle. 

Académie  de  médecine.  —  Une  séance  solennelle  aura 
lieu  le  30  novembre  1937,  à  15  heures,  à  l’occasion  de 
l’inauguration  d’une  statue  d’Hippocrate  offerte  à  l’Aea- 
démie  par  le  docteur  Skevos  Zervos  (d’Athènes),  sous  le 
haut  patronage  de  M.  le  ministre  de  l’Education  nationale 
et  de  S.  E.  le  Ministre  de  Grèce  à  Paris. 

Des  discours  seront  prononcés  par  M.  Skevos  Zervos,  par 
le  président  et  le  secrétaire  général  de  l’Académie.  Une 
notice  sur  Hippocrate  à  l’Académie  sera  lue  par  M.  Laignsl- 
Lavastine. 

—  Election.  Par  67  voix  sur  76  votants,  M.  le  professeur 
Grégoire  a  été  élu  membre  titulaire  dans  la  II®  division 
(chirurgie). 

Commémoration  Netter  à  Strasbourg.  —  Le  10  novem¬ 
bre  dernier,  la  Ville  de  Strasbourg  a  honoré  la  mémoire  du 
professeur  Arnold  Netter  ;  une  plaque  commémorative  a  été 
apposée  sur  sa  maison  natale,  place  de  l’Homme-de-Fer.  La 
cérémonie  était  présidée  par  M.  Millerand,  ancien  président 
de  la  République  ;  le  général  Gouraud  était  présent. 

La  famille  Netter  était  représentée  par  le  docteur  Henri 
Netter,  par  M.  Léon  Netter  et  Mme  René  Lisbonne. 

Des  discours  furent  prononcés  par  M.  Léon  Armbruster, 
président  de  la  Renaissance  française  ;  le  professeur  R.  De- 
.bré,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  professeur  Paul 
Carnot,  le  docteur  Milian,  le  doyen  Forster,  et  enfin  M.  Vi- 
guié,  préfet  du  Bas-Rhin,  au  nom  du  gouvernement. 

L’instruction  des  jeunes  gens  incorpores.  —  En  1906, 
le  contingent  comprenait  3,4  p.  100  d’illettrés,  46  p.  100 
de  recrues  sachant  lire  en  écrire,  38,1  p.  100  possédait  le 
certificat  d’études  primaires  élémentaires,  0,9  p.  100  le  cer¬ 
tificat  d’études  primaires  supérieur,  3,4  p.  100  le  diplôme 
de  bachelier,  etc.  (J.  O.,  L9  nov.  1937,  p.  2440.) 

{Voir  la  suite  des  Informations  p.  1526.) 
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CUROMQUË 


IA  LEÇON  inaugurale  RU  PROFESSEUR  CROUZON 

M.  le  professeur  Crouzon  a  pris  possession  lundi  de  la 
^haim  d’assistance  médico-sociale,  récemment  -  créée. 

Les  travaux  du  nouveau  professeur  le  désignaient  parti- 
rnlièœment  pour  cet  enseignement.  Est-il  nécessaire  de 
rappeler  ses  recherches  sur  les  maladies  familiales  dystro- 
jihicjues  et  nerveuses  ?  L’une  d’elles,  la  dystrophie  cranio- 
faciale  héréditaire,  ne  porte-t-elle  pas  le  nom  de  maladie 
de  Croazon  ?  On  connaît  bien  aussi  ses  nombreux  travaux 
sur  les  dystrophies  non  familiales.  Ils  montrent  l’acquis 
considérable  que  Crouzon  doit  à  ses  maîtres  :  Bourneville,  à 
Bicétre  ;  Fournier  et  Gaucher,  à  Saint-Louis  ;  Pierre  Marie, 
à  la  Salpêtrière  ;  Babinski  et  Dieulafoy  enfin,  dont  Crou¬ 
zon  fui  l’interne,  puis  le  chef  de  clinique.  Les  tra¬ 
vaux  de  Crouzon  en  médecine  légale  ne  sont  pas  moins  im¬ 
portants.  Rappelons  ceux  qu’il  a  consacrés  aux  maladies 
nerveuses  après  traumatismes,  aux  traumatismes  de  l’encé¬ 
phale,  aux  traumatismes  rachidiens,  etc.,  enfin,  aux  mala¬ 
dies  professionnelles. 

Crouzon,  depuis  plusieurs  années,  s’est  également  consa¬ 
cré  à  .  d’importants  travaux  sur  l’assistance  (assurances  so¬ 
ciales,  risque.s  professionnels,  vaccinations  antityphoïdique 
et  antidiphtérique,  écoles  d’infirmières,  placement  des  vieil¬ 
lards  et  des  aliénés,  etc...)  C’est  donc  avec  une  expérience 
Indiscutée  qu’il  va  occuper  une  chaire  que  rendaient  indis¬ 
pensable  le  nombre  et  la  complexité  des  lois  sociales. 

Une  très  nombreuse  assistance  remplissait  le  grand  am¬ 
phithéâtre  quand,  entouré  du  cérémonial  habituel,  parut  ie 
nouveau  professeur,  accompagné  de  M.  le  doyen  Tiffc 
neau  et  de  la  délégation  des  professeurs  et  agrégés  en  robe. 

Dans  l'hémicycle  se  .pressent  tous  les  professeurs  et  les 
agrégés,  je  renonce  à  les  citer  tous.  Au  milieu  d’eux,  M.  le 
recteur  Roussy.  Voici  encore  M.  Strauss,  ancien  ministre 
de  l’Hygiène  ;  l’amiral  Lacaze,  ancien  ministre  de  la  Ma¬ 
rine,  membre  de  r.4cadémie  française.  Le  Conseil  munici¬ 
pal  est  représenté  par  MM.  Torchaussé,  de  Fontenay,  Cal- 
mels.  A  côté  d’eux,  M.  Louis  Mourier,  M.  Siredey,  M.  Mar¬ 
tel,  pi'ésident  de  l’Académie  de  médecine.  Parmi  les  collè¬ 
gues  venus  de  loin  ;  M.  le  doyen  Mauriac  et  M.  le  profes¬ 
seur  Abadie  (de  Bordeaux)  M.  le  doyen  Jean  Lépine  (de 
Lyon)  ;  M.  le  professeur  Jeanbrau  (de  Montpellier)  ;  MM.  les 
professeurs  Lamhret  et  Leclercq  (de  Lille). 

M.  le  Doyen  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Crouzon  et  lui 
donne  la  parole. 

Après  les  remerciements  d’usage  à  M.  le  doyen  Tiffe¬ 
neau,  à  ses  collègues  de  la  Faculté,  au  recteur  Roussy  à  qui 
il  doit  tant.  M.  Crouzon  exprime  sa  gratitude  à  la  Ville  de 
Paris  qui,  .reprenant  un  projet  conçu  par  M.  Pierre  Marie, 
il  y  a  quatorze  ans,  a  fondé  cette  chaire. 

Le  nouveau  professeur  rappelle  ensuite  le  souvenir  de  ses 
maîtres.  Le  nom  respecté  de  M.  le  professeur  Marie  est  ac¬ 
cueilli  par  des  applaudissements  chaleureux. 

Puis,  dans  une  brillante  leçon,  il  retrace  l’évolution  de 
l’assistance  dans  le  cours  des  siècles,  en  Grèce,  à  Rome, 
puis  en  France,  où  dès  la  féodalité,  se  fondèrent  des  Hôtels- 
Dieu,  des  .maladreries  et  des  oidres  Hospitaliers. 

Sous  saint  Louis  se  développe  la  bienfaisance  privée,  les 
-Quiuze-Vingts  sont  créés,  puis  l’hospitalisation  se  développe. 
Et  voici  saint  Vincent  de  Paul,  dont  l’activité,  au  xviP  siè¬ 
cle,  supplée  à  l’insuffisance  de  la  bienfaisance  d’Etat. 

Au  xviii“  siècle,  l’idée  d’aide  sociale  tend  à  se  substituer 
à  l’idée  de  la  charité  chrétienne. 

M.  Crouzon  montre  alors  l’effort  du  duc  de  La  Roche- 
-foucuidd-Liancoui-t,  dont  l’effet  ne  se  fera  pleinement  sen¬ 
tir  qu’au  XIX»  siècle,  où  la  loi  de  1849  sur  l’assistance  pu¬ 


blique  à  Paris,  la  loi  de  1851  sur  l’organisation  hospitahère 
en  France  sont  les  premiers  jalons  de  l'œuvre  accomplie  par¬ 
la  III*’  République.  , 

C’est  ici  que  M.  Crouzon  trouvera  la  matière  de  son  ensei¬ 
gnement.  Il  en  trace  les  grandes  lignes  et  indique  en  termi¬ 
nant  aux  étudiants  l’orientation  pratique  qui  sera  la  sienne. 

Cette  brillante  leçon,  accueillie  par  une  sympathique  ova¬ 
tion  fait  bien  présager  du  succès  de  l’enseignement  du 
nouveau  professeur.  p_  §. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  NANCY 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1936-1937  (1) 


Doctorat  d’Etat.  —  10.  André.  —  Etude  clinique  et  ré¬ 
sultats  éloignés  des  ruptures  traumatiques  de  l’urètre.. 

31.  Arnould.  —  Les  fractures  articulaires  des  tubérosités 
tibiales.  , 

29.  Rahy.  —  Recherches  sur  les  variations  de  la  glycé¬ 
mie  au  cours  de  la  gestation  et  du  post-partum. 

17.  Rargeton.  —  Contribution  à  l’étude  des  traumatis¬ 
mes  de  la  membrane  tympanique. 

I.  Bayart.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hémothérapie 
da-ns  la  typhoïde.  Traitement  par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  sang  d’immunisé. 

8.  Becquet.  —  Action  thérapeutique  de  l’hormone  pa- 

rathyroïdienne. 

4.  Bedu.  —  Contribution  à  l’étude  des  diverticules  du 
duodénum.  Leurs  rapports  avec  les  affections  hépatobiliai¬ 
res. 

19.  Beigbeder.  — -  Accidents  gravTdo-cardiaques  chez  les 
cardio-rénales. 

30.  Bicilat.  —  La  vie  et  la  santé  dans  une  cité  lorraine 
à  travers  les  siècles.  Lunéville  .(1034-1936).  Etude  médico¬ 
sociale. 

3.  Boitard.  —  Le  coinplexe  strychno-barbiturique. 

28.  Botkovitz.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  dissocia¬ 
tion  auriculo-ventriculaii-e  congénitale. 

13.  C-AMUs.  —  Elude  thérapeutique  des  artérites  des  mem¬ 
bres  (d’après  ISO  observations  personnelles). 

II.  Castier.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’épilepsie  car¬ 
diaque. 

52.  Dauvergnb.  — -  Douleurs  gastriques  et  hypochlorby- 

dries.  '  ^ 

53.  Dedon.  —  Vérification  des  tests  d’hypovitaminose  U 
chez  les  enfants  d’âge  scolaire. 

60.  Démangé.  —  Le  magnésium  dans  l’organisme  humain 
normal. 

25.  Desaux.  —  Lés  hématomes  spontanés  des  grands  droits 
de  l’abdomen  (Etude  amalytique  ;  essai  sur  leur  diagnostic). 

42.  Devin.  —  La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
en  p-réventoTium. 

51.  Dohm.  —  Le  bouton  anastomotique  en  chirui^ie  gas¬ 
tro-intestinale.  Ses  indications.  , 

66.  Douvratn.  —  Contribution  à  l’étude  du  trophoedème. 

49.  Duras.  —  Gontrihution  à  l’étude  des  ferments  lacti¬ 
ques  tyndallisés  en  thérapeutique  intestinale. 

22.  Dubhet.  —  Les  Jadelot,  professeurs  aux  Facultés  de 
médecine  de  Pont-à-Mousson  et  de  Nancy  (1724-1793). 

21.  Dumont.  —  Essai  sur  l’évolution  de  l’assistance  aux 
aliénés  de  Maréville. 

66..E8CAI..  —  L’endométrite  tuberculeuse. 

14.  Fournier  (Albert-Pierre-Louis).  —  Les  artérites  des 
membres  (Etude  clinique  d’après  150  observations  person¬ 
nelles)  . 


(1)  Voir  rkè^es  de  M^intpellûr,  b°  7R,,p.  1234  —  Thèses  d'Alger, 
n  "  80,  p.  1209.  —  Thèmes  de  ilte,  n"  81,  p.  1284.  —  Thèses  de 
Strasbourg,  n»  82,  p.  130'  ;  7'hèses  d’Hanoï,  n»  89,  p.  1414. 
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54.  Fournier  (Paul).  —  Torsion  du  pédicule  de  la  rate  en 
position  ectopique. 

57.  Fr-Ançois.  —  Etude  clinique  et  expérimentale  sur 
ITiypertrophie  cardiaque  essentielle  du  nourrisson. 

18.  Gr.andcol.\s.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
de  Cushing. 

27.  Gros  JEAN.  —  Le  problème  du  lait  hygiénique  en  Meur¬ 
the-et-Moselle.  Souillures  par  bactéries  coli-aérogènes. 

39.  Guérillon.  —  Contribution  à  l’étude  des  complica¬ 
tions  cutanées  de  la  recto-colite  ulcéreuse  non  spécifique. 
Déduction  pathogénique. 

43.  H-avbt.  —  Le  traitement  médical  des  abcès  du  pou¬ 
mon. 

36.  Jacob.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  con¬ 
jonctives  des  parties  molles  de  la  cuisse. 

33.  Jannik-Bouin  (Mme),  née  Biet.  —  L’hygiène  du  lait 
et  la  pasteurisation  tubulaire  intégrale. 

63.  Jeanclaude.  —  Hémorragies  rétiniennes  récidivantes 
dans  leurs  rapports  avec  des  troubles  endocriniens. 

58.  Joos.  —  Traitement  de  la  pyorrhée  alvéolaire  par  in¬ 
jection  intraveineuse  de  fluorure  de  calcium  en  milieu  ma¬ 
gnésien. 

41.  Kreidman.  — •  Contribution  à  l’étude  de  l’arthrodèse 
de  l’épaule  dans  lè  traitement  de  l’épaule  ballante. 

32.  Lardenois.  —  Contribution  à  l’étude  du-  traitement 
du  pied  bot  ballant  paralytique. 

15.  Lecoq.  —  Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax 
bilatéral  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

24.  Lelorrain.  —  Les  complications  gastriques  de  la 
p,hrénicectomie . 

20.  Lutgen.  —  Dystocie  tardive  des  présentations  cépha¬ 
liques  chez  les  multipares  à  bassin  limite. 

23.  Mariotte.  —  Contribution  à  l’étude  du  méga-œso¬ 
phage. 

5.  Massy.  —  Contribution  à  l’étude  des  pneumonies  pro¬ 
longées. 

12.  Mauuary.  — •  Le  purpura  fulminans  post-scarlati¬ 
neux. 

48.  Miscault  (de).  —  L’heure  H  en  obstétrique. 

46.  Petit.  —  Les  échecs  de  l’avortement  thérapeutique 
dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

44.  Bichon.  —  Les  spasmes  vasculaires  dans  le  domaine 
obstétrical  (Etude  clinique  et  physiologique). 

47.  Robert.  —  Les  naevi  capillaires  et  artériels  chez  les 
hépatiques. 

9.  Rothan.  —  Perforations  gastro-duodénales  en  péritoine 
libre.  Etude  statistique  d’après  120  observations. 

37.  Sauvage.  —  Contribution  à  l’étude  du  sarcome  du  col 
de  l’utérus  (Travail  de  la  clinique  gynécologique  et  du  Cen¬ 
tre  régional  de  Lorraine  de  lutte  anti-cancéreuse). 

Doctorat  d’Université.  —  6i.  Binder.  — •  Les  diagnos¬ 
tics  biologiques  du  cancer  et  en  particulier  l’intradermo- 
réaction  de  Gruskin. 

38.  Chahidi.  —  L’infection  ourlienne  .expérimentale. 
Etude  de  l’inoculation  au  lapin  par  voie  sous-occipitale  du 
liquide  céphalo-rachidien  de  méningite  ourlienne. 

6.  Frant.  —  Le  synd^me  abdominal  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu. 

62.  Halberstadt.  —  La  tolérance  de  l’utérus  gravide  à 
l’égard  du  traumatisme. 

60.  Hart.man  (Mlle).  —  Psoïtis  aiguës  primitives  ou  es¬ 
sentielles. 

7.  Kamienecki.  —  Thorax  en  entonnoir. 

26.  Kantardjieff.  —  Antre  d’Highmore  et  kystes  den¬ 
taires.  Contribution  à  l’étude  des  réactions  inflammatoires 
récipronues  de  la  cavité  antrale  et  des  kystes  du  maxillaire 
supérieur. 


40.  Leibovitch.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures 
associées  de  la  rate  et  du  rein  gauche. 

69.  Margulies.  —  Le  diagnostic  de  la  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche  chez  l’enfant  qui  n’a  pas  encore  marché. 

66.  Migdbn.  — ,  De  l’allongement  du  tibia  dans  certaines 
lésions  inflammatoires. 

46.  Rosenberg.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lithia.?e 
réno-urétérale  chez  l’enfant. 

35.  Salari.  —  Pathogénie  des  troubles  gastro-intestinaux 
au  cours  des  cirrhoses  hépatiques. 

61.  Son.ntag  (Mlle)  (Régina).  —  Intérêt  pratique  du  test 
de  Schiller  poùr  le  diagnostic  précoce  du  cancer  du  col  de 
l’utérus. 

34.  SoNNTAG  (Mlle)  (Sali).  —  Syndromes  agranulocytai- 
res  non  toxiques. 

2.  Walter.  —  Quelques  cas  d’arthrites  cervicales  fuga- 

16.  Zelazko.  —  Quelques  cas  d’hypertrophie  du  pylore 
chez  le  nouveau-né  (Sténose  hypertrophique). 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Hormone  folliculaire,  par  le  docteur  Henri  Simon.net,  prn 

fesseur  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort  (1).  —  Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs. 

L’auteur  expose  dans  ce  travail  comment  il  est  possible 
de  concevoir  le  rôle  que  la  folliculine  joue,  à  l’état  normal, 
dans  l’économie,  ainsi  que  les  perturbations  dont  cet 
hormone  peut  être  la  cause.  Il  s’appuie  sur  des  documents 
personnels  et  sur  des  matériaux  recueillis  dans  la  volumi¬ 
neuse  littérature  scientifique  ;  la  bibliographie  qu'il  cite  en 
fin  d’ouvrage  ne  comprend  pas  moins  de  2.500  références. 

Dans  les  deux  premières  parties,  l’auteur  définit  l’hor¬ 
mone  folliculaire  au  point  de  vue  chimique  et  biologique  et 
il  en  discute  l’origine.  La  troisième  partie  est  consacrée  au 
rôle  physiologique  de  la  folliculine  sur  les  voies  génitales 
et  sur  la  glande  mammaire,  sur  les  glandes  endocrines,  ain¬ 
si  qu’à  son  influence  sur  les  métabolismes  et  les  différents 
appareils. 

Ges  données  étant  établies,  le  rôle  de  la  folliculine  en  pa¬ 
thologie  est  étudié  dans  la  quatrième  partie  qui  traite  du 
point  de  vue  humoral  de  la  pathogénie  de  certaines  affec¬ 
tions  :  troubles  prépubéraux  et  pubéraux,  troubles  de  la 
menstruation  de  la  ménopause,  troubles  des  fonctions  de 
reproduction;  affections  de  la  glande  mammaire,  cancer. 
Rôle  de  la  folliculine  dans  la  pathologie  du  mâle. 

La  cinquième  partie  a  pour  objet  le  dosage  de  la  folli¬ 
culine  du  point  de  vue  du  diagno.stic,  du  pronostic  et  de 
la  conduite  du  traitement.  En  principe,  tout  traitement  par¬ 
la  folliculine  réclame  à  son  début  le  dosage  de  cet  hormone 
dans  les  urines  et  de  préférence  dans  le  sang.  Les  dosages 
sont  également  utiles  au  cours  du  traitement  pour  juger 
de  l’opportunité  qu’il  y  a  à  le  poursuivre  ou  à  en  modifier 
les  modalités  d’application. 

En  thérapeutique  (VP  partie),  la  folliculine  jieut  être 
employée  comme  substitut  d’une  sécrétion  ovarienne  défi¬ 
ciente  ;  elle  peut  être  utilisée  comme  agent  modificateur 
inhibiteur  ou  stimulant.  La  plupart  des  indications  de  la 
folliculine  découlent  de  ses  propriétés  physiologiques  et  de 
son  rôle  dans  la  vie  sexuelle. 

L’auteur  n’a  pas  la  prétention  d’épuiser  le  sujet,  mais  il 
a  voulu  donner  une  interprétation  actuelle  et  souvent  per¬ 
sonnelle.  Ses  travaux  antérieurs  sur  la  folliculine,  en  chi¬ 
rurgie  et  en  médecine  expérimentale,  le  désignaient  pour 
cette  mise  au  point  très  complète. 

(i)  Un  volume  de  532  .pages.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  12&,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 
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NOM  DÉPOSÉ 

DIÉTHYLAMIDE  DE  L'ACIDE  PYRIDl NE  ^CARBONIQUE 


Cardiotonique 

Eupnéique 


CIBA 


d'acilon  rnptàa 
Qnje/2ffi(pie  d  dwjciMa 

Cardiopafhies 
Maladies  infecfieuses 
Etabdeshockel-collapsus 
Asphyxies 

Intoxications  DE  TOXICITÉ 

°  ®  TRÈS  GRANDE  MARGE 

THÉRAPEUTIQUE 


GôuKes 
XX  à  C  parjour 


Ampoules 
1  à  8  pa r jour 
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UN  CAS  D’ANENCÉPHALIE 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  du  service  d'enfants  de  l’hôpital  Saint-Louis 


Observation.  -  G..'.  André,  née  le  10’ octobre  1935  et  en¬ 
trée,  le  même  jour,  salle  Méry. 

A.  H.  et  A.  P.  —  Les  parents,  non  consanguins,  sont 
âgés  respectivement  de  24  ans  pour  le  père,  de  20  pour  la 
mère.  Celui-là  aurait  eu  une  congestion  pulmonaire  au  re- 
o-iment.  Celle-ci  en  est  à  sa  piemière  grossesse,  qui  senible 
s’être  passée  de  manière  normale.  Autant  qu’on  puisse  dire 
en  l’absence  de  tout  examen  sérologique,  il  n’y  a,  chez  eux, 
aucune  raison  de  soupçonner  la  syphilis.  L’accouchement  a 
eu  lieu  à  terme,  mais  il  a  élé  long,  en  raison  d’adhérences 


une  spécificité  congénitale  :  hépatomégalie, 

muqueuses,  etc.;  pas  de  réactions  mémngees  :  phenomenes 

d'ordre  infectieux  :  muguet,  broncho-pneumonie. 

Les  jours  suivants,  le  poids  baisse  progressivement,  pour 
tomber  à  2  kg.  380.  L’alimentation  est  difficile  Les  pie- 
mï»  io;,,.  />■  .  des  selle.  ..oi».  Le 
jaunes,  puis  vertes.  La  température,  qui  était  a 
37»,  s’abaisse  d’abord  jusqu’à  34»8  ;  elle  se  releye,  le  14  au 
soir,  pour  monter  jusqu’à  38»-6  ;  le  lendemain,  elle  re¬ 
tombe  à  36»3  ;  le  16  au  matin,  elle  est  de  39  7  ;  le  soir,  de 
37°2.  La  mort  survient  le  18. 

Autopsie.  —  La  masse  cérébrale,  multilobée,  a  le  volume 
d’une  noix.  La  région  occipitale  est  le  siège  d’une  vohimi- 
neuse  exostose.  Gouttière  basilaire  cl  oKÎpita^  ■  ' 

normaux.  On  ne  trouve  aucune  autre  lésion,  abstraction 
faite  d’une  broncho-pneumonie  terminale  et  d  ui 
coneestion  du  foie. 


e  grosse 


unissant  le  crâne  fœtal  au  placenta  et 

L’enfant,  qui  s’est  présenté  par  la  face,  a  ete,  aussitôt  la 

malformation  constatée,  adressé  à  1  hôpital  par  le  doctei 

Theulet-Luzié. 

E.  A.  -  Ce  qui  domine,  c’est  une  vaste  perte  de  sub- 
.  stance  crânienne  occupant  la  voûte 
lie  une  masse  molle,  jaunâtre  (fig.^  1),  on  a  p  p 
est  le  siège  d’une  congestion  marquée. 

A  noter,  de  plus  : 

1'  Une  attitude  en  opisthotonos  ; 

2»  La  consei-vation  de  tous  les  réflexes  tendineux  sans 
signe  de  Babinski  ; 

3»'  La  teinte  des  téguments,  mélange  de  cyanose  foncee 
et  d’ictère  léger  ;  .... 

4»  L’apparence  générale  médiocre,  avec  poids  insuffi¬ 
sant  :  2.550  gr.; 

6°  L'incurvation  des  tibias  ; 

6»  Les  déformations  auriculaires,  tes  oreilles  étant  grossiè¬ 
rement  ourlées  et  décollées  ; 

7°  Des  ecchymoses  palpébrales.; 

8»  L’absence  d’un  certain  nombre  de  signes  :  il  n’y  a  pas 
de  malformation  cardiaque  apparente,  pas  de  phénomènes 
paralytiques,  pas  de  signes  pouvant  permettre  de  penser  a 


Esainen  histologique.  —  Il  a  été  effectue  par  M.  J-  0®!“' 
rue,  que  nous  remercions  de  son  obligeance,  cl  a  porte  sur  . 

a)  L’eæostose  cliniquement  constatée  : 

Après  décalcification  par  la  méthode  lente,  le  fragnient 
examiné  apparaît  histologiquement  constitué  par  uri  tissu 
osseux  compact  pourvu  d’un  système  de  canaux  de  Havers 
normal.  Sur  l’une  de  ses  faces,  ce  tissu  osseux  est  revetu  par 
un  périoste  dense,  recouvert  lui-même  d’un  tissu  conjonctif 
plus  lâche  daVis  lequel  se  voient  de  très  nombreux  vais- 

^^'irsemble,  en  somme,  qu’il  s’agisse  d’une  ébauche  de 
calotte  crânienne,  d’ailleurs  anormale  en  ce  sens  qu’elle  est 
formée  par  un  os  compact  à  peu  près  dépourvu  de  tout  sys¬ 
tème  médullaire  mésenchymateux. 

■  b)  Un  fragment  de  la  masse  molle  trouvée  à  l’intérieur 
du  crâne.  Sur  des  coupes  colorées,  soit  à  l’hématine-éosine, 
soit  au  Loyez,  on  reconnaît  un  tissu  nerveux  très  riche  en 
névroglie,  pauvre  en  cellules,  généralement  petites  et  mal 
formées,  et  en  fibres  à  myéline,  dont,  cependant,  on  décou¬ 
vre  des  faisceaux  assez  abondants,  peut-être  situés  dans  le 
centre  ovale,  ainsi  qu’en  témoigne  la  présence,  à  leur  voi¬ 
sinage,  de  plexus  choroïdes.  11  est  très  difficile  de  s’orienter 
dans  ce  fragment,  où  l’on  pourrait  reconnaître  quelques 
circonvolutions  et  quelques  lames  du  cervelet.  Notons  seule- 
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m^nt  l’exifilence  d.Tme  zone  d’inflamiffllion  aiguë- et  de  né¬ 
crose  sur  l’un  des  bords  de  la  coype,  montrant  que  ce  rudi¬ 
ment  d’encéphale  était  en  contact  a-veç  l’air  extérieur. 

c)  Le  thymus,,  très  développé  et  bien  reconnaissable  aux 
éléments  hassaJinns  qu’on  y  découvre. 


En  somme,  anencéphalie,  peut-être  développée  chez  une 
héBédo-syphilitique,  sans  aucune  de  ces  malformations  qui, 
si  souvent,  l’accompagnent. 


LE  PRONOSTIC  DE  LA  MALADIE 
RHUMATISMALE  CHEZ  L’ENFANT 

Par  M.  H.  GREKEÏ, 

Médeain  de  l’hôpital  lîretonneau 

La  maladie  rliumatismale,  maladib  de  Bouillaud,  dé¬ 
bute  sou\oiiL,  sinon  le  plus  sou\enl,  daii.s  l’ciil'ance, 
et  les  Cormes' obsoiu écs  chez  l'udiille  ne  soid  l'réqnem- 
ment  que  de,*-  réeklites.  Elle  préf-ente  chez  les  sujets 
jeunes  plus  de  formes  graves  :  e&L-ee  paree  que  l’en¬ 
fant  offre  un  lerrain  parlieiilièremenl  favorable  au 
développement  de  la  maladie  ou  parce  que  l’adulte  est 
partiellement  îjumunisé  du  fait  des  ulteinles  antérieu¬ 
res  .3  .le  no  saurais  le  dire  ;  mais  c’esl  ehosc  incontes¬ 
table,  el  qui  juéi-ile  do  lulenir  l’attention. 

ïi'oii  vc-l-on  dans  lies  symptômes  mômes  du  rbuma- 
tisme  des  éléments  de  pronostic  Ü'C’est  là  un  premier 
point  que  l’on  doit  examiner. 

La  fièvre  n’a  pas  grande  signification-  ;  elle  n’est 
qu’un  symplônie  contingent  ;  il  y  a  des  formes  gra¬ 
ves  qui  sont  très  fébriles,  'et  d’autres,  aussi  nombreu¬ 
ses,  dans  lesquelles  la  température  demeure  modérée, 
n’atteignant  que  rarement  39°,  mais  persistant  à  un 
degré  anormal  pendant  des  semaines.  C’est  donc  la 
continuité  de  la  fièvre  plus  que  son  élévation  qui  a 
une  importance,  et  qui  prouve  le  caractère  évolutif 
de  la  maladie.  Une  fièvre  intense  n’indique  jamais, 
selon  Wnnderlicb,  un  danger  imminent  tant  qu’elle 
garde  un  type  rémittent  à  grandes ,  oscillations  :  il 
n’en  serait  pas  de  même- lorsqu’ elle 'est  permanen  te, 
et  surtout  lorsque  la  courbe  prend  une  forme  conti¬ 
nue  et  ascendante  ;  if  faut  alors  redouter  une  compli¬ 
cation.  B.  Schlesinger  admet  que  l’ endocardite  se  dé¬ 
veloppe  insidieusement,  mais,  qu’ime  poussée  ther¬ 
mique  coïncide  souvent  avec  l’apparition  d’une  péri¬ 
cardite.  On  voit  d.’ ailleurs,  dans  des.  formes  malignes 
et  qui  ne  cessent  d’évoluer,  une  apyrexie  quelquefois 
complète  succéder  à  une  période  fébrile  plus  on  moins 
longue,  et  persister  jusq.u’a  la  mort. 

L’intensité  des  arthralgies  n’a  aucnne  signification 
pronostique  ;  il  est  bien  rare  que,  même  dans,  les  for¬ 
mes  les  plus  douloureuses,  elles  ne  soient  pas  rapide- 
naent  calmées  par  le  traitement.  Il  y  a  d’ailleurs  des 
formes  extra-articulaires  du  rhumatisme,  et  j’y  ai  moi- 
même  suffisamment  insisté  ;  elles  çumportent  une 
proportion  de  cas  graves  tout  à  fait  comparable  à  celle 
que.  l’on  trouve  dans  les  formes  articulaires  les  plus 
typiq;ues. 


Les  manifestations  cardiaques  du  rhumatisme  ont 
une  importance  très  partieulière  pom.’  établir-  le  pro¬ 
nostic.  On  peut  d’abord  poser  en  principe  que  seules 
sont  mortelles  les  formes  compliquées  de  cardiopa¬ 
thies.  Mais  ces  complications  cardiaques,  dont  on  sait 
;  l’extrême  fréquence  (72  %  d’après  les  chiffres  que  j’ài 
relevés,  et  qui  sont  très  analogues  à  tous  ceux  trou¬ 
vés  par  les  différents  auteurs)  se  présentent  de-  diver¬ 
ses  manières.  Tantôt  une  endocardite  ou  une  endo- 
péricardife  se  développe ^  et  régresse  en  même  temps 
que  les  autres  sym.ptômes  rhumatdsmauix,  pour  gué¬ 
rir  complètement  on,  plus  souvent,  laisser  a  sa  s-uite 
une  lésion  orifieiellc  :  c’est  là  un  cas  favorable.  Sans 
doute,  la  lésion  cicatricielle  peut  être  un  point  d'ap¬ 
pel  pour  de  nouvelles  poussées  endocard'itiques  au 
'  moment  de  récidives  du  rhumatisme,  ou  pour  le  dé¬ 
veloppement  d’une  ènddcardite  maligne  lente  (éven¬ 
tualité  d’ailleurs  bien  plus  rare)  ;  sans  doute  aussi  Tin- 
suffisance  valvulaire  qui  eu  résulte  pourra  à  Un  âge 
avancé  ou  à  l’occasion  d’autres  maladies  entraîner  des 
accidents  méeani(iues  d’usystolic  ;  mais  chez  l'enfant 
une  telle  lésion  cuidiaqnc  est  toujours  bien  supportée, 
cl  pendani  longlcnips,  à  la  condition  que  l’infection 
soil  arrêtée  clans  sa  nuu’che.  C’est  ce  qu’exprimait  Bard 
en  éindiaiil  Tasystolio  inflajumalolrc',  lorsqu’il  écri¬ 
vait  :  «  La  toléi-ance  du  cœur  pour  une  lésion  orga¬ 
nique  dépend  bien  plus  de  ses  modalités  évolutives 
que  du  siège  et  même  du  degré  des  modifications  ori- 
ficiellcs  qu’elle  détermine  ». 

C’est  la  notion  du  rhnmalisnic  cardiaque  évolutif 
cpTil  ffionvient  de  lelenir  avant  toul,  telle  qu’elle  a  été 
exposée  dans,  les  travaux  de  Pichon.  La  persistance 
d'une  fièvre  lég-ère,  les  jnodifications  du  rythme- et 
des  bruits  du  cœur,  le  rcmunienient  plus  ou  moins 
rapide  des  lésions,  les  Iroiibles  fonclionnels,'  en  sont 
les  signes  priiieipanx.  11  m*  finit  pas  oublier  que  l’élé- 
UK'iil  myoeurdil ique  est  loujours  essentiel  dans  ces 
formes,  et  Ton  trouve  presque  toujours  un  bruit 
de  galop,  et  aussi  une  augmentation  du  volume  du 
c-œur,  décelable  par  la  percussion  et  manifeste  à  l’exa¬ 
men  radiologique.  C’est  surtout  le  degré  de  la  myo¬ 
cardite  qui  règle  le  pronostic.  Il  est  d’ailleurs  souvent 
très  difficile  d’établir  l'e  diagnostic  entre  un  gros 
cœur  par  myocardite  on  par  symphyse  cardiaque  (mais 
la  symphyse  est  toujours  accompagnée  de  lésions  im¬ 
portantes  du  myocarde). 

Quelq;uef.ois:  un  malade  semble  être  sorti  sans  trop 
de^dommage  d’une  . crise  rhumatismale  assez  sévère, 
et.  n’en  garder  qu’une  insuffisance  mitrale  bien  com¬ 
pensée.  Il  est  souvent  utile  de  s’assurer  du  volume  du 
cœur  ;  la  constatation  d’une  cardiopaégalie  persistante 
doit  toujours  être  considérée  comme  .uiü  mauvais  élé¬ 
ment  de  pronostic  pour  Tav'^enir. 

Les  altérations  des  complexes  ventriculaires,  déce¬ 
lées,  par  Télecü-ocardiographie,  et  que  j’étudie  avec 
F.  Joly,  inicrviennent  aussi  d’une  manière  importanlo 
pour  établir  le  pronostic. 

Je  dois,  signaler  dès  maintenant  (j’y  reviendrai  avec 
plus  de  détails)  la  mortalité  élevée  chez  les  enfants  qui 
ont  été  atteints  d’une  cardite  rhumatismale. 

A  côté  des  symptômes  cardiaques,  je  dois  indiquer 
la  valeur  pronostique  de  Vérythème  rhumatismal,  su» 
lequel,  j’ai  attiré  Tattemtion  (érythème  marginé  en  pk- 
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>SALICYLATE  DE  Na 
OFFICINAL 


Le  Salicyiate  suractivé  “AN A",  injecté  clans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal,  dans  une  proportion  de 
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DIUliÉTIQLh: 


D’UN  POUVOIR  REIVIARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dig^italique 

Sirophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

ithinéo 

Caîéinée 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Cachets  dosés  : 

0  gramme  25 
et  à 

ü  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 
par  jour 


THEOUROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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Tuberculoses  graves  ou  rebelles 
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Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

s  S 

^  CO 

O  oc 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n»  3  du  D’’  Hervouët 

CO  =3 

O 
•  eo 

Formule  n“  2  du  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  I  tous  les  2  jours 

^  E 
^  LU 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 

(être  persévérant) 

eo  “ 

!  4 

Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

BLOUIN/  pharmacien  —■  Dépôt  général  ;  DAR-RASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revüe  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
FOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés^  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  C  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  U°  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,'  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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mies  discoïdes  type  Besnier,  ou  érythème  annulaire 
type  Lehndorff  et  Leiner,  étant  entendu  qu’il  s’agit  là 
de  deux  aspects  d’une  même  éruption).  Cette  érup¬ 
tion  accompagne  toujours  l’endocardite  ;  parmi  les 
cas  publiés,  il  n’en  est  que  deux  (un  d’Ash  et  un  de 
Wallgren)  qui  aient  été  observés  en  dehors  d’une  lé¬ 
sion  cardiaque  ;  je  puis  ajouter  que  la  plupart  des 
rhumatisants  qui  ont  été  atteints  d’érythème  ont  suc¬ 
combé  soit  dans  les  semaines  suivantes,  soit  au  cours 
d’une  récidive  de  rhumatisme,  accompagnée  elle-mê¬ 
me  d’un  retour  de  l’érythème.  On  trouvera  une  étude 
complète  de  l’érythème  rhumatismal  dans  l’article 
que  je  lui  ai  consacré  avec  R.  Lèvent  (Revue  du  rhu¬ 
matisme,  février  1937)  et  dans  la  thèse  récente  de  mon 
élève  P.  Lucas. 

Les  nodosités  rhumatismales  type  Meynet  paraissent 
avoir  pour  le  pronostic  une  signification  analogue, 
quoique  moins  nette  peut-être. 

Parmi  les  autres  symptômes  qui  peuvent  avoir  un 
intérêt  pronostique,  il  faut  retenir  surtout  les  symp¬ 
tômes  pulmonaires  :  une  crise  d’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon  peut  se  produire  d’une  manière  inopinée  chez 
„n  malade  qui  ne  paraissait  pas’  très  gravement  at¬ 
teint  ;  elle  indique  une  poussée  évolutive  grave,  et  en 
dehors  du  danger  immédiat  qu’elle  fait  courir,  elle 
doit  faire  prévoir,  lorsque  celui-ci  est  conjure,  une 
marche  progressive  avec  décompensation  cardiaque 
jusqu’à  la  mort.  De  même,  l’œdème  aigu  du  poumon 
qui  survient  au  cours  d’une  cardiopathie  déjà  decom- 
pensée  depuis  plus  ou  moins  longtemps  est  une  me¬ 
nace  très  redoutable  pour  un  avenir  proche.  Ce  sont 
d’ailleurs  là  des  accidents  avec  lesquels  il  faut  comp 
1er,  mais  qui  ne  sont  pas  très  fréquents. 

Quant  aux  autres  complications,  lorsqu’on  les  con¬ 
sidère  isolément,  elles  ne  jouent  que  d’une  manière 
assez  exceptionnelle  un  rôle  dans  le  pronostic  immé¬ 
diat  du  rhumatisme.  11  y  a  des  néphrites  rhumatis¬ 
males,  et  j’ai  vu  deux  enfants  succomber  à  une  né¬ 
phrite  azotémique  et  hypertensive  ;  mais  outre  qu’il 
s’agit  là  de  faits  rares,  on  notait  en  même  temps  dans 
ces  cas  une  diffusion  des  accidents  viscéraux  qui  mon¬ 
trait  suffisamment  la  gravité  de  la  maladie.  La  choree 
rhumatismale  est  fréquente  chez  l’enfant  ;  il  existe 
des  chorées  mortelles  ;  elles  sont  trop  rares  pour  que 
cette  complication  intervienne  beaucoup  dans  le  pro¬ 
nostic  quoad  vitam  ;  mais  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
des  récidives  possibles.  Quant  au  rhumatisine  cerebrai, 
il  est  encore  bien  plus  exceptionnel  chez  1  enfant  que 
chez  l’adulte. 

Le  rhumatisme  aigu  revêt  quelquefois  chez  les  en¬ 
fants  une  iorme  maligne  ;  j’ai  étudié  ces  formes,  et 
elles  ont  fait  l’objet  de  la  thèse  de  Mme  Grenet-Caza- 
mian  ;  tout  récemment  J.  Bonaba,  B.  Delgado  Correa 
et  Otilia  Maccio  sont  revenus  sur  cette  question.  La  tie- 
vre  est  variable,  tantôt  élevée,  et  tantôt  modérée  niais 
prolongée  ;  toujours  il  existe  les  signes  d’une  cardite 
évolutive,  et  en  même  temps  un  ensemble  de  troubles 
viscéraux,  pulmonaires,  rénaux,  hépatiques,  avec  une 
altération  plus  ou  moins  profonde  de  l’état  general  ; 
c’est  dans  ces  cas  surtout  que  l’on  peut  observer  les 
érythèmes  rhumatismaux  ou  les  nodosités  rhumatis¬ 
males.  L’évolution  est  d’ordinaire  assez  longue  :  la 
maladie  dure  plusieurs  mois  avec  des  alternatives 


d’amélioration  et  d’aggravation,  pour  aboutir  finale 
ment  à  la  mort.  Parmi  les  cas  que  j  ai  recueillis,  i 
est  un  qui  a  entraîné  la  mort  en  20  jours,  ce  qui  e 
très  exceptionnel  ;  la  plupart  ont  duré  de  3  à  18  mois^ 
Lorsqu’on  fait  le  diagnostic  dune  forme  malign 
de  rhumatisme,  on  doit  porter  un  pronostic  d  «ne  ex¬ 
trême  gravité  ;  la  terminaison  mortelle  parait  etre 
presque  fatale  dans  les  délais  que  j’ai  indiques  11  est 
possible  cependant  d’obtenir  la  gu.érison  ou  tout  au 
moins  la  stabilisation  des  lésions,  au  prix  d  un  repos 
absolu,  prolongé  pendant  plusieurs  mois  ;  la  preuve 
en  est  donnée  non  seulement  par  des  cas  isoles,  mais 
encore  par  les  résultats  obtenus  dans  les  maisons  spé¬ 
ciales  de  cure  pour  enfants,  telles  qu’elles  ont  ete 
créées  surtout  aux  Etats-Unis  sous  l’impulsion  de  St 
Lawrence,  et  en  Angleterre  sous  l’impulsion  de  Poyn-  . 
ton  11  n’en  reste  pas  moins  que  les  sujets  ainsi  trai¬ 
tés  demeurent  dans  un  état  précaire,  avec  des  lésions 
cardiaques  indélébiles  et  souvent  médiocrement  com¬ 
pensées  ;  ils  soni  pour  toute  leur  vie  des  demi-infir- 


D’ autres  éléments  d’appréciation  entrent  en  ligne 
de  compte  pour  établir  le  pronostic.  C’est  ainsi  que 
la  répétition  des  crises  est  un  indice  de  gravité.  .Chez 
des  sujets  peu  gravement  touchés,  le  rhumatisme  ne 
récidive  pas  ou  ne  récidive  qu’à  des  intervalles  espa¬ 
cés.  Lorsque  l’on  voit  au  contraire  les  récidives  se 
faire  d’une  manière  rapprochée,  à  quelques  semaines 
ou  à  quelques  mois  de  distance,  on  doit  porter  un  pro¬ 
nostic  réservé  pour  l’avenir. 

L’âge  semble  avoir  lui  aussi  une  certaine  impor¬ 
tance  Le  rhumatisme  est  tout  à  fait  exceptionnel 
avant’ quatre  ans  ;  il  est  fréquent  surtout  de  7  à  15  ans 
(75  %  des  cas).  La  gravité  paraît  plus  grande  chez  les 
sujets  très  jeunes  ;  c’est  l’impression  qui  se  dégage 
des  faits  que  j’ai  recueillis,  et  Patey  est  à  ce  sujet  très 
affirmatif,  quand  il  déclare  qu’aucun  enfant  atteint 
de  rhumatisme  entre  3  et  6  ans  ne  parvient  à  1  âge 
adulte. 

Le  sexe  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  le  pro¬ 
nostic,  à  cela  près  que  la  chorée  est  beaucoup  plu-s 
fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons  (les  2/3 
des  cas  environ  chez  les  filles). 

Enfin  le  milieu  social  auquel  appartient  l’enfant 
rhumatisant  a  sur  son  avenir  une  infhierice  des  plus 
nettes.  On  a  à  maintes  reprises  insisté  sur  la  fréquence 
et  la  gravité  plus  grandes  du  rhumatisme  chez  les  su¬ 
jets  soumis  à  une  hygiène  défectueuse  et  se  trouvant 
dans  de  mauvaises  conditions  de  résistance  physique. 
Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  surveillance  plus  atten¬ 
tive  du  malade,  de  la  plus  grande  précocité  du  traite¬ 
ment,  de  l’application  plus  facilement  acceptée  et  plus 
régulière  du  repos  nécessaire  chez  les  malades  de  la 
classe  aisée.  C’est  là  tout  un  ensemble  de  facteurs  avec 
lesquels  il  faut  savoir  compter. 


Les  éléments  d’appréciation  que  je  viens  de  rappe¬ 
ler  permettent  de  juger  dans  une  certaine  mesure  de  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  d’un  cas  donné.  Mais 
il  importe  d’avoir  quelques  précisions  sur  la  gravité 
générale  du  rhumatisme  dans  l’enfance. 
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Or  cette  gravité  ae  raie  paraît  pas  toujours  très  bien 
mise  era  valeur.  E.  Weili  pense  que  la  mort  survient 
dans  4  à  5  %  des  cas  de  lésions  valvulaires.  Lesné  in¬ 
dique  un  chiffre  de  8,88  %  de  cas  immédiatement  ou 
rapidement  mortels  ;  mais  il  note  que  ce  chiffre  n’en¬ 
registre  que  les  décès  survenus  à  l’hôpital,  et  que  «  si 
un  certain  nombre  des  enfants  sont  revenus  périodi¬ 
quement  à  la  consultation,  un  nombre  beaucoup  plus 
grand  n’a  pu  être  suivi  après  leur  sortie  du  service, 
de  sorte  que  la  mortalité  réelle  est  certainement  plus 
élevée  ». 

Les  chiffres  que  j’ai  trouvés  en  faisant  le  relevé  des 
malades  hospitalisés  dans  mon  service  ou  suivis  à  ma 
consultation  d’hôpital  pendant  10  ans  sont  les  sui¬ 
vants  ; 

Sur  253  rhumatisants,  44  sont  morts  (17,39  %). 

Si  l’on  ne  tient  compte  que  de  ceux  qui  ont  présen¬ 
té  des  signes  de  cardiopathie,  la  mortalité  est  de  44 
sur  184  (23,91  %).  ' 

C’est  là  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  que  ceux 
que  j’ai  rappelés  plus  haut.  Je  dois  faire  remarquer 
tout  d’abord  qu’il  ne  porte  pas  seulement  sur  les  cas 
admis  â  l’hôpital  en  raison  de  leur  gravité,  mais  aussi 
sur  nombre  de  cas  de  consultation.  Il  convient  de  noter 
en  outre  que  cette  statistique  a  été  établie  sur  des  ma¬ 
lades  régulièrement  suivis  pendant  longtemps  ;  cer¬ 
tains  ont  eu  une  ou  plusieurs  atteintes  bénignes,  et 
ce  n’est  que  lors  d’une  récidive  plus  ou  moins  loin¬ 
taine  qu’ils  ont  succombé  ;  une  statistique  établie  sur 
le  nombre  des  entrées  serait  beaucoup  plus  favorable, 
mais  sans  valeur,  un  même  malade  revenant  souvent 
plusieurs  fois  dans  le  cours  d’une  même  année  ou  des 
années  consécutives. 

Il  est  d’ailleurs  remarquable  de  voir  qu’un  certain 
nombre  de  statistiques  arrivent  à  des  résultats  tout  à 
fait  comparables. 

Poynton,  Paterson  et  Spence,  sur  172  cas  suivis  de 
juin  1919  à  juillet  1929  (chez  des  enfants  au-dessous 
de  12  ans)  trouvent  à  cette  dernière  date,  15  morts 
(8,72  %)  ;  et  3  mois  plus  tard,  en  septembi’e  1920,  22 
morts,  soit  près  de  13  %.  On  remarquera  que  ce  taux 
de  mortalité  est  observé  en  quinze  mois,  et  que  c’est 
là  un  chiffre  qui  est  relativement  plus  fort,  étant 
donné  la  courte  durée  de  l’observation,  que  celui  que 
je  relève  sur  des  sujets  suivis  pendant  une  période  de 
10  ans. 

Morquio,  sur  232  enfants  rhumatisants  observés 
pendant  quatre  ans,  a  32  morts  (13,79  %)  ;  sur  ce 
nombre,  il  se  trouvait  175  cas  de  cardiopathie  (76  %) 
avec  une  mortalité  supérieure  à  18  %  ;  cette  statisti¬ 
que  ne  porte  que  sur  quatre  années,  et  Morquio  ajouté 
que  les  chiffres  sont  relatifs,  car  il  ne  sait  quelle  a  été 
la  marche  ultérieure  de  la  maladie  après  la  sortie  de 
l’hôpital. 

Rachel  Ash  (de  Philadelphie)  fait  porter  son  étude 
sur  les  enfants  admis  à  l’hôpital  de  1922  à  1932.  Sur 
le  total  de  445,  on  a  pu  en  suivre  régulièrement  401  ' 
jusqu’en  1935.  La  mortalité  a  été  de  93,  soit  22,3  % 
par  suite  de  l’infection  rhumatismale,  en  y  compre¬ 
nant  5  enfants  qui  ont  succombé  à  une  endocardite  à 
streptocoque  viridans. 

John  Lovett  Morse  (de  Boston)  note  que  sur  100  en-  | 
fants  observés  lors  de  la  première  atteinte  d’endocar¬ 


dite  aiguë,  —  10  à  30  ans  avant  la  rédaction  de  son  tra¬ 
vail,  —  36  sont  morts,  3  sont  des  invalides  cardiaques, 
et  61  sont  vivants  et  bien  portants.  Cette  statistique 
qui  semble  assez  favorable  quant  aux  suites  lointaines, 
donne  pourtant  une  mortalité  très  comparable  à  celle 
qui  résulte  de  mes  recherches  personnelles. 

Sans  doute  ce  sont  là  des  statistiques  hospitalières  ; 
elles  comportent  peut-être  plus  de  cas  graves  que  l’on 
n’en  trouverait  chez  les  malades  de  ville.  Je  ne  crois 
pourtant  pas  que  la  différence  soit  aussi  tranchée  que 
certains  le  pensent.  Mais,  comme/ je  l’ai  déjà  indiqué, 
la  précocité  et  la  qualité  des  soins  interviennent  sans 
aucun  doute  dans  le  pronostic  global. 


Les  faits  que  j’ai  exposés,  les  chiffres  que  j’ai  in¬ 
diqués,  montrent  quelle  peut  être  la  gravité  du  rhu¬ 
matisme  aigu.  Il  entraîne  quelquefois  la  mort  dès  la 
première  atteinte,  ce  qui  est  relativement  rare,  et  cer¬ 
tains  signes,  tirés  surtout  des  caractères  évolutifs  des 
cardiopathies  et  de  la  diffusion  des  lésions  viscérales, 
permettent  souvent' de  poiier  assez  exactement  le  pro¬ 
nostic  immédiat.  Mais  il  y  a  lieu  d’établir  aussi  un 
{pronostic  lointain  ;  l’âge,  les  récidives  plus  ou  moins 
fréquentes  et  plus  ou  moins  rapprochées,  le  degré  de 
l’atteinte  cardiaque,  et  la  participation  plus  ou  moins 
importante  du  myocarde  lors  de  la  première  crise,  au¬ 
tant  d’éléments  qui  peuvent  dans  une  certaine  mesure 
faire  prévoir  l’avenir  de  l’enfant  rhumatisant.  Il  ne 
faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  d’une  manière  géné¬ 
rale  le  pronostic  quoad  vitam  semble  plus  sévère  que 
l’on  ne  l’admet  en  général,  et  que,  même  après  gué¬ 
rison,  plus  de  65  %  des  malades  gardent  une  lésion 
cardiaque  indélébile,  capable  de  se  réchauffer  à  l’oc¬ 
casion  d’une  récidive  ou  d’une  autre  infection,  et  qui. 
de  toute  manière,  demeure  une  lourde  hypothèque 
pour  l’avenir. 
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mois  par  MM.  P.  -Lefèvre,  Lévy-Franekel,  Périn,  Thibault 
(Paris),  Chatellier  (Toulouse) ,  Joulia  (Bordeaux),  Lanzenberg 
(Steasbourg),  P. -J.  Michel  (Lyon),  Monlirellier  (Alger),  Rim¬ 
baud  (Montpellier),  Vigne  (Marseille)  et  'Watrin  (Nancy),  sous 
la  direction  de  M.  Pierre  Fernet.  —  Un  volume  in-8°  de 
1.632  pages  illusUées,  chez  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  à  Paris  (6®).  Prix  :  65  francs. 

Le  cliimisine  des  divisions  cellulaires.  L’agent  et  le  méca¬ 
nisme  de  la  production  du  cancer  (processus  immunité-can¬ 
cer),  par  le  docteur  Jacques-Jan  ÊELcviraH,  1  vol.  in-8". 
Prix  :  50  fr.  Vigot  frères,  éditeurs,  Paris,  1937. 

Tendances  actuelles  pour  la  coustriictioii  des  hôpitaux, 
par  M.  Marcel  Latieb.  1  voL  in-8“.  Prix  ;  15  fr.  Editions 
Delmas,  Bordeaux,  1937. 

Le  principe  antiperiiicieux  de  l’estomac.  Sa  recherche 
dans  le  suc  gastrique  par  le  test  du  rat  hlanc,  par  le  docteur 
Paul-André  R.ambert.  1  vol.  in-8°,  Amédée  Legrand,  édi-  ' 
leur,  Paris. 
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tuberculos;e 


V«A*V 


Propriétés  thérapeutiques  : 

Antitoxiques  et  curatives  qui  permettent  d'éviter 
parfois  les  interventions  chirurgicales,  l'hospita¬ 
lisation  et  les  immobilisations  prolongées, 
indications  thérapeutiques  : 

Adénites,  Ostéites,  Arthrites  bacillaires.  Péri¬ 
tonites,  Bacilloses  rénales.  Lésions  oculaires. 
Granulomes  annulaires.  Pityriasis,  certains  Pso¬ 
riasis,  Lupus  et  autres  accidents  cutanés,  etc., 
associés  ou  non  aux  lésions  pulmonaires. 


Forme  et  mode  d’emploi  : 

•  Ëmulsion  forte  pour  les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  (à  injecter). 

•  Émulsion  faible  pour  les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  et  pulmonaires  associées  et  pour  les 
tuberculoses  pulmonaires  sans  association  (à 
injecter). 

•  Émulsion  3  souches  pour  accidents  pulmo¬ 
naires  (à  ingérer). 


Échantillons  et  Littératures  : 

Laboratoires  de  TELOCINE 


Téléph.  :  AUTEUIL  84-1S 

Rue  du  Ranelagh,  PARIS  (XVI  ) 


MARRIOTT  &  LE  LAIT  ACIDIFIÉ 


L’emploi  des  formules  acidifiées  retient  en  ce  moment  l’intérêt  de 
beaucoup  de  pédiâtres. 

Oserions-nous  rappeler  que  MARRIOTT,  l’innovateur  de  l’emploi  du 
lait  acidifié,  s’est  presque  exclusivement  servi  du  Lait  Concentré  non  sucré 
(Homogénéisé  et  Stérilisé)  pour  la  préparation  de  ses  formules  ?  —  Pour 
lui,  le  lait  Concentré  non  sucré,  acidifié  ou  non,  est  «  la  forme  du  lait  qui 
convient  le  mieux  à  l’alimentation  artificielle  de  la  plupart  des  bébés  wO). 

Beaucoup  de  pédiâtres,  dans  le  pays  où  la  formule  acidifiée  a  pris 
naissance,  sont  convainçus  que  le  lait  Concentré  non  sucré  Homogénéisé 
et  Stérilisé  employé  seul  donne  des  résultats  équivalents  au  lait  acidifié. 

Nous  vous  invitons  à  faire  l’expérience  vous-même. 


LAIT  GLORIA 

Concentré,  Non  Sucré,  Homogénéisé,  Stérilisé 
"  La  Grande  Marque  Française  " 

Echantillons  et  Littérature  34,  36,  Boul.  de  Courcelles,  PARIS  (17  ) 


U)  Infant  Nutrition  par  W.  Mc.  K.  Marriott  —  2'  éd.  1935,  p.  185. 
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QUELQUES  NOTIONS  RÉCENTES 
SUR  LA  MALADIE  DE  PAGET 

Par  M.  LANCE 


Parmi  les  ostéopathies  dont  la  connaissance  a  fait 
le  plus  de  progrès  depuis  25  ans  il  faut  citer  la  mala¬ 
die  de  Pagct.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  com¬ 
parer  les  deux  excellents  articles  publiés  sur  cette  af¬ 
fection,  d'une  part,  par  Milian  en  1912  dans  le  tome 
XXXIX  (maladie  des  os)  du  Traité  de  Médecine  de  Gil¬ 
bert  et  Thoinot,  et  celui  écrit  par  Ch.  Lasserre  dans 
le  tome  I  du  Traité  de  Chirurgie  orthopédique  d’Om- 
brédanne  et  Mathieu  récemment  paru. 

Quelles  notions  nouvelles  a-t-on  recueillies  dans  ce 
laps  de  temps  sur  la  maladie  de  Paget  ? 

Fréquence.  —  Alors  qu’on  la  croyait  rare,  puisque 
Milian  n’en  donnait  qu’à  peu  près  100  cas  publiés  en 
1912  on  la  considère  maintenant  comme  assez  fré¬ 
quente.  C’est  ainsi  que  Giordano  (Chir.  clegli  org.  di 
mov.,  janvier  1936,  p.  435)  en  rapporte  12  cas  per¬ 
sonnels,  nous-méme  en  avons  observé  au  moins  au¬ 
tant.  A.  B.  Gutman  et  Haig  Kasabach  {The  Am.  J.  of 
Med.  Sc.,  mars  1936,  p.  361)  en  rapportent  116  cas 
personnels,  59  ont  été  recueillis  sur  200.000  malades 
en  4  ans  au  Presbyterian  Hosp.  de  N. -Y.  —  Schmorl, 
sur  4.603  colonnes  vertébrales  autopsiées,  a  trouvé  138 
atteintes  de  Paget,  soit  3  %. 

Cette  différence  de  fréquence  tient  à  ce  qu’en  dehors 
de  la  forme  avec  un  grand  nombre  d’os  atteints,  clas¬ 
sique  mais  tardive,  on  sait  maintenant  reconnaître  les 
formes  localisées  pendant  très  longtemps  ou  d  une  ma¬ 
nière  permanente  à  1  seul  os  (la  moitié  d  une  clavi¬ 
cule,  le  1/3  supérieur  d’un  tibia,  un  péroné,  les  ver¬ 
tèbres,  le  sacrum,  un  seul  os  iliaque,  etc.). 

Dans  les  formes  étendues  on  a  mis  aussi  en  évi¬ 
dence  le  début  latent,  ne  se  traduisant  que  par  des 
douleurs,  au  sacrum,  à  l’os  iliaque,  au  rachis.  L’at¬ 
teinte  du  rachis,  des  os  du  bassin  est  extrêmement 
fréquente  et  reconnaissable  à  la  radiographie  de  lon¬ 
gues  années  avant  l’apparition  des  lésions  d  os  plus 
superficiels  comme  le  tibia,  la  clavicule,  le  fémur,  le 
crâne  qui,  jusqu’alors,  avaient  seuls  attiré  1  attention. 
Le  tibia  que  l’on  considérait  jadis  comme  la  pierre 
de  touche  de  la  maladie  ne  vient  pour  Schmorl  qu  en 
9*  ligne,  après  le  sacrum,  les  vertèbres,  le  fémur,  le 
crâne,  le  sternum,  le  bassin,  la  clavicule,  les  cotes.  On 
ne  le  trouverait  que  dans  8,4  %  des  Paget  avant 
l’omoplate  et  l’humérus. 

Les  auteurs  américains  (Gutman  et  Kasabach,  loc. 
eit.,  Moehlig  et  S.  Adler,  Surg.  gyn.  and  obst.,  avril 
1937,  p.  747Ï  ont  insisté  sur  l’extrême  fréquence  du 
début  rachidien,  se  manifestant  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  en  ceinture,  une  cyphose,  une»  cyphoscoliose, 
soignées  pendant  longtemps  pour  des  manifestations 
rhumatismales.  Lasserre  chez  tous  les  Pagétiques  qu  il 
a  examinés  a  toujours  trouvé  le  rachis  atteint. 

Dans  sa  communication  au  dernier  congrès  d  ortho¬ 
pédie,  il  a  montré  les  aspects  radiographiques  de 
ces  lésions.  Elles  évoluent  en  3  stades  :  stade  d  ostéo¬ 


porose  diffuse  du  rachis,  stade  d’opacifications  en  tra¬ 
vées  verticales  donnant  au  rachis  un  aspect  typique, 
la  «  vertèbre  en  cadre  >.  (Schmorl),  enfin  un  stade  de 
densification  diffuse  avec  étalement  des  corps  verté¬ 
braux,  irrégularité  des  bords  ;  aspect  en  croquis.  (Las¬ 
serre)  . 

La  fréquence  de  ces  formes  longtemps  latentes  re¬ 
porte  le  début  de  l’affection  à  un  âge  bien  moins  élevé. 
Alors  que  jadis  on  faisait  débuter  lé  Paget  après  50 
ans,  on  sait  aujourd’hui  qu’il  commence  bien  plus 
tôt  :  après  25  ans  cependant. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  prédominance  pour  1  un 
des  deux  sexes. 

Un  deuxième  point  acquis,  important,  est  la  notion 
que  parfois  le  Paget  est  une  maladie  familiale,  héré¬ 
ditaire.  C’est  ainsi  que  Gutman  et  Kasabach  sur  leurs 
116  cas  ont  observé  4  groupes  familiaux  :  une  mère 
et  3  enfants,  2  frères  et  un  enfant,  un  frère  et  une 
sœur,  une  mère  et  son  fils.  Nous-meme,  sur  les  11 
cas  que  nous  avons  pu  observer  depuis  20  ans,  avons 
observé  un  groupe  familial  composé  du  frère,  de  la 
sœur,  avec  des  localisations  multiples  et  anciennes,  et 
de  la  fille  de  cette  dernière  avec  une  localisation  uni¬ 
que  (clavicule).  Ces  groupes  familiaux  se  multiplie¬ 
raient  certainement  si,  en  présence  d’un  malade  atteint 
de  Paget  on  pouvait  pratiquer  systématiquement  l’ex¬ 
ploration  radiologique  du  squelette  entier  de  tous  les 
membres  de  la  famille. 

L’affection  débute  d’ordinaire  par  des  douleurs  dans 
le  dos,  en  ceinture,  ou  aux  extrémités.  Ce  n’est  par¬ 
fois  que  de  longues  années,  après  qu’apparaissent 
l’épaississement  et  la  déformation  des  os  des  jambes,, 
des  bras. 

La  maladie  évolue  par  crises  douloureuses  de  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  mois  de  durée.  A  ce  moment  on 
note  au  niveau  de  la  région  atteinte  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  importants  :  la  peau  est  chaude,  rose,  tendue, 
l’index  oscillométrique  augmente  à  ce  niveau  (Halle 
et  Decourt,  Decourt  et  Bascouret,  Revue  de  Neuro¬ 
logie,  avril  1929,  p.  606).  Ces  crises  peuvent  être  sé¬ 
parées  par  des  intervalles  très  étendus,  des  rémissions 
spontanées  de  plusieurs  mois  attribuées  souvent  à  tort 
à  l’action  de  la  thérapeutique  du  moment. 

Dans  certains  cas,  le  Paget  est  à  peu  près  indolore.. 
Un  de  nos  malades  du  groupe  familial  atteint  de  dé¬ 
formations  osseuses  depuis  26  ans  n’a  eu  de  petites 
crises  douloureuses  qu’au  début,  au  lieu  que  sa  sœur 
atteinte  depuis  19  ans  a  souffert  de  manière  épouvan¬ 
table  et  presque  continue.  L’intensité  des  douleurs 
semble  en  rapport  avec  celle  des  réactions  vaso-mo¬ 
trices. 

Les  os  atteints  ne  présentent  pas  seulement  un 
épaississement  considérable,  mais  aussi  un  allonge¬ 
ment  très  net  malgré  leur  incurvation.  Chez  une  de 
mes  malades  âgée  de  63  ans  le  fémur  atteint  en  tota¬ 
lité  avait  en  ligne  droite,  mesuré  au  compas,  2  cm.  5 
de  longueur  de  plus  que  le  côté  sain,  et,  sur  la  radio, 
en  suivant  le  contour  .du  canal  médullaire,  un  allon¬ 
gement  de  7  centimètres. 

Un  autre  point  important,  aussi  bien  pour  la  Patho¬ 
génie  de  l’affection  que  pour  les  Revendications  dans 
les  accidents,  est  le  rôle  du  traumatisme  sur  la  déter¬ 
mination  des  lésions  pagétiques.  (Voir  Marcel  Arnaud,. 
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Soc.  de  Chir.  êe  Marseille,  juin  1^6,  expertise.)  J.  A.  ' 
Lièvre  a  décrït  récemment  {Presse  médicale^  8  jan- 
^Ler  TüfâS,  p.  45)  wn  remaniemeot  pagétoïde  localisé 
de  l’os,  ooosécolif  à  un  trauïïiatisme.  Il  rappelle  à  ce 
propos’ de  nombreuses  observations  de  lésions  pagéti- 
ques  survenues  sur  des  os  ayant  subi  des  traumatis¬ 
mes,  Mm  ami,  le  Dr  ^1.  Hue,  a  montré  le  IH  mai  1936 
à  la  Société  de  Pédiatrie  des  pièces  osseuses  d’os  at- 
l'cints  de  ces  lésions  pagétoïdes  post-traumatiques,  dé¬ 
montrant  l’origine  artérielle  de  ces  lésions.  11  s’agit  de 
troubles  circulatoires  consécutifs  à  des  traumatismes. 
On  ne  peut  nier  que,  dans  la  maladie  de  Paget,  le 
traumatisme  ne  joue  au  moins  le  rôle  de  localisateur 
de  la  lésion.  Pi'cnons  comme  exemple  l’homme  de  no¬ 
ire  groupe  familial.  11  a  présenté  successivement  une 
entorse  du  cou-de-pied  droit  en  1903,  en  1909  une  fiè¬ 
vre  typhoïde  avec  abcès  au  1/3  supérieur  du  tibia 
droit,  en  1911  et  1929  chutes  de  cheva.l  avec  hématome 
et  arrachement  musculaire  au  niveau  de  la  fesse  et  de 
la  hanche  gauche.  Or  il  présenté,  des  lésions  pagéti- 
ques  de  l’extrémité  inférieure  et  supérieure  du  tibia 
droit,  de  l’os  iliaque  et  tiers  supérieur  du  fémur  gau¬ 
che. 

Le  Pronostic  de  la  maladie  de  Paget,  déjà  assez  sé¬ 
vère  par  la  chronicité  et  l’étendue  possible  des  lésions, 
peut  encore  être  aggravé  par  des  complications  dont 
la  fréquence  insoupçonnée  a  été  bien  mise  en  lumière 
dans  ces  dernières  années. 

Le  tassement  vertébral  peut  être  si  accentué  qu’il 
peut  aller  jusqu’à  la  détermination  de  compression 
médiullavre  brusque  ou  de  paraplégies  dans  lesquelles 
les  lésions  vasculaires  peuvent  jouer  un  certain  rôle 
(myélomalacies) .  De  telles  observations  ont  été  pu¬ 
bliées,  on  en  trouvera  l’exposé  dans  l’article  de  Ray¬ 
mond  Garcin,  André  Auvray  et  Hadji  Dîmo  (Revue  de 
Neurologie,  juin  1937,  p.  761).  Certains  cas  ont  né¬ 
cessité  une  lamànectomie  de  décompression  qui  a  été 
suivie  de  guérison  (Clovis  Vincent,  Langeron,  Dereux 
et  Lemaitre,  Revue  de  Neurol.,  avril  1936,  p.  794  ; 
Petit-Dutadllis,  Marchand  et  Garcia  Calderon,  idem, 
juillet  1936,  p.  71). 

Les  fractures  sont  fréquentes  au  cours  de  la  mala¬ 
die  de  Paget.  Files  ont  été  étudiées  par  Oberzimmer 
(Zeitchr.  fur  Orthopad.,  5’  sept.  1933,  p^  116),  Cl.  A. 
Traver  (N.  Y.  shüe  Jomrn.  of  Med.,.  15'  février  1936, 
P'.  242)  et  IM.  ïavernicr  qui  en  a  observé  5  cas  (Soc. 
4e  Chirurgie  de  Lyon,  9' mars  1936).  Oberzimmer  en 
rapporte  4  ohseinations.  Traver  sur  61  Paget  vus  à 
l’Hôpital  d’Albany  note  17  fractures  dont  15  sur  les 
os- alteinls  de  lésions  pagéliques  (24,6  %)  .  Wytack  (cité 
par  Tavernier)  sur  14  Paget  a  vu  7  fractures  dont  4 
spontanées. 

La-  propo-rlion  est  considérable. 

Tavernier  distingue  3-  types  de  fractures  .- 

L’oS'  pagétiique-  type,  épais  avec  alternances  d’opa¬ 
cité  et  de  clair  lui  donnant  un  aspect  floconneux,  est 
solide.  S’il  s’y  produit  une  fracture  c’est  après  un 
traumatisme  important  et  elle  se  consolide  dans  les 
délais  normaux. 

Plus  rarement  l’os  pagétique  est  peu  épaissi  et  aux 
dépens  de  la  seule  corticale  très  opaque  qui  obture 
jiresque  complètement  le  canal  médullaire.  Ces  bs  sont 
Irès-  cassants  et  ce  sont  eux  qui  dbnnent  la  grande  ma¬ 


jorité  des  fractures,  en  particulier  les  fractures  spon¬ 
tanées  observées  au  coni-s  du  Page*  (Mm-pby,  Donati, 
Speder,  Traver,  Tavernier)  et  qui  peuvent  en  être  le 
premier  symptôme  (Rocher  et  Ponyaniie).  Il  s’agit  par¬ 
fois  de  cas  de  Paget  méconnus,  mais  la  présence  d’un 
épaississement  du,  crâne,  d’une  clavicule,  ne  fait  pas 
de  doute  sur  le  diagnostic.  Le  siège  en  est  assez  sou¬ 
vent  le  fémur  (Tavernier),  le  trait  de  fracture  est 
transversal,  à  peine  ondulé,  «  on  dirait  une  ostéoto 
mie  ».  La  fracture  se  consolide  très  vite.  On  voit  chez 
des  sujets  âgés  une  fracture  du  fémur  solide  en  45 
jours.  Au  contraire,  il  est  à  remarquer  que  chez  deux 
malades  de  Traver,  pagétiques,  avec  des  fractures  sur 
des  os  sains,  celles-ci  ont  présenté  du  retard  de  la  con^ 
solidation. 

La  dégénérescence  sarcomateuse  des  lésions  du  Pa¬ 
get  n’est  malheureusement  pas  exceptionnelle  et  as¬ 
sombrit  encore  le  pronostic  de  l’affection.  (Léri,  Sa-/ 
brazès,  Mathey-Cornat,  Lasserre,  Tavernier,  -Ranzet, 
Guizaud.)  ,  - 

Tavernier  estime  à  10  %  la  dégénérescence  sarco-  - 
matcnse  dans  la  maladie  de  Paget.  L’évolution  en  est 
rapide  et  jusqu’ici  tous  les  malades  ont  succombé. 

Le  Diagnostic  de  la  maladie  de  Paget  est  deve» 
relatiicment  facile  grâce  à  la  connaissance  des  aspects 
radiographiques  et  la  recherche  des  troubles  du  méta¬ 
bolisme  de  calcium  par  l’examen  du  sang. 

Pour  arriver  à  déceler  les  fbrmes  latentes  de  l’affec¬ 
tion  il  faut  multiplier  les  clichés  radiographiques- et 
ne  jamais  négliger  ceux  du  bassin  et  du  rachis. 

L’examen  du  sang  est  capital.  Dans  la  maladie  dr 
Paget  on  trouve  une  formule  caractéristique  et  qiw  la 
distingue  absolument  de  toutes  les  autres  affections 
osseuses  dans  lesquelles  le  métabolisme  de  calcium  est 
troublé  :  le  taux  du  calcium  total,  et  celui  de  phos¬ 
phore  minéral  sont  sensiblement  normaux,  mais  cetei 
dès  phosphatases  est  augmenté  dans  des  proportioTivS 
qui  ne  se  retrouvent  dans  aucune  autre  affection.  Sur 
l’individu  normal,  en  unités  Bodansky,  le  chiffre  des 
phosphatases  est  de  3  à  5.  Dans  certaines  affections 
osseuses  il  peut  s’élever  à  6,  7,  8.  Mais  dans  la  maladie 
de  Paget  on  le  voit  atteindre  des  chiffres  énormes  : 
30,  40,  50  et  plus.  Voici  par  exemple  le  résultat  d’un 
de  nos  malades  avant  tout  traitement  :  pai'  Mtee  cal¬ 
cium  total  93  milligr.;  phosphore  minéral  5d  milhgr.; 
phosphatases  55,1  unités  Bodansky.  Ce  dosage  des 
phosphata-ses  non  seulement  permet  d'-’ affirmer  h  dia- 
gnostiic,  mais,  répété  de  loin  en  loin,  il  permet  de  sui¬ 
vre  l’efficacité  du  traitement  suivi  et  de  fixer  le  pro¬ 
nostic  (Pautrat). 

Quelle  est  donc  la  Pathogénie  de  la  maladie  de  P*' 

get  .  , 

.Tadis,  sous  l’influence  de  Lannelongue,  puis  de 
Fournier,  obnubilés  par  la  similitude  apparente  du  h/ 
bia  pagétique  et  du  tibia  syphilitique,  la  tendance  à 
la  multiplicité  et  le  siège  de  ses  atteintes,  là  sédation 
des  douleurs  que  donnait  quelquefois  le  traitement  spé¬ 
cifique  (mercure,  bismuth),  on  avait  rattaché  la  ma¬ 
ladie  de  Paget  à  la  syphilis. 

Cette  conception,  battue  en  brèche  par  Dalché,  a 
reçu  le  coup  de  grâce  de  Léri  qui  a  montt'é  que  dans 
l’immense  majorité  des  cas  publiés  le  B.W.  .était  né¬ 
gatif  et  qu’il  l’était  chez  tous  les  malades  observés  par 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN  : 


1  à,  2  capsulines  &  chacun  des  deux  principaux  repas  de 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPAAABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


TU  T  A.  r  IV  (Meuse) 


SIROP  GUILLIERMOND 


lODO-TANNIOUE 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCÜLAIRES,  AFFECTIONS  PDLHONAIHES  CHBQNlQnES 
LTHFHATISHE,  60ITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  u 


B^RTAU  >  -BLANCARO  FRÊRS  S 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9*) 


J 


AFFECTIONS  DE 
L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 

Eau  d 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 
ARTHRITISME 

faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 


VALS 

SAINT-JEAN 


Direction  :  VALS-SAINT-JEAf^,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 

ANÉMtE  paludéenne.  —  Source  Dominique 
VALS-LBS-BAINS.  —  Saison  du  1**  juin  au  1"  octobre 


ADRIAN  -  SOCIÉTÉ  ANONYME  -  9  et  II,  rue  de  la  Perle,  PARIS 

Ether  anesthésique,  en  ampoules  et  flacons. 

Chloroforme  Adrion,  chimiquement  pur,  préparé  pour  Tonesthésie. 

Comprimés  de  carbonate  de  choux,  d’hydrate  de  magnésie  saturant  l'hypera¬ 
cidité  gastrique. 

Bismuth  léger  Adrian  pour  le  pansement  gastrique. 

Arrhénal  Adrian,  permettant  la  thérapeutique  arsenicale  intensive  (gouttes, 
ampoules,  comprimés).  Emphysème,  Asthme,  Eczéma,  Palusdisme. 
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B 


(  Voir  annonce  au  dos  de  ce  journal.) 


HYPERTEHSIONS 

CT  TOUS  ETATS  SPASMODIQUES 

DE  LA  MUSCULATURE  USSE 


laboratoire  CEHTRAUbbF^ 

122  .Rue  du  Foubour^ÿ  S-Honoré  « 

OAO!^  if- 


euRB  oe: 


;Ur,naib^,^ 

ARTiRlO-stCLÉROSE 


RHIIOTANIN  CHftPOTOT 


I  Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie  I 

Tonique  --  Reconstituant  -  Recalcijiant  | 

Anémies  -  Bronchites  chroniques  -  Prétuher^loi,.  • 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 

Iet  des  Néphrites  AIhummunques.  ,  .  1 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants  | 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.  sral.  P.  ABBRIOT.  Ph.  56,  bd  Onisiio.PARlS-18^ 
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lui.  Nous  n’insisterons  donc  pas  sur  les  différences  cli¬ 
niques,  radiographiques,  sérologiques  qui  sont  venues 
confirmer  cette  opinion  et  montrer  que.  cette  origine 
devait  être  définitivement  abandonnée. 

Il  s’agit,  tous  les  examens  le  démontrent,  d’une  ma¬ 
ladie  du  métabolisme  du  calcium  et  de  sa  fixation  sur 
les  os,  aussi  l’attention  s’est-elle  rapidement  portée  sur 
les  glandes  qui  régissent  ce  métabolisme  et  cette  fixa¬ 
tion  :  les  parathyroïdes  et  l’hypophyse.  Sur  les  rap¬ 
ports  de  la  maladie  de  Paget  avec  les  lésions  de  la 
parathyroïde  la  question  semble  réglée.  La  maladie 
de  Paget  présente  des  différences  telles  avec  la  mala¬ 
die  de  Recklinghausen,  l’ostéose  parathyroïdienne, 
qu’aucune  origine  commune  ne  peut  leur  être  assi¬ 
gnée.  Dans  son  Rapport  sur  les  syndromes  parathyroï- 
diens  (XXIV®  Congrès  de  Médecine,  Paris  1936)  Snap- 
per  accumule  les  arguments  contre  l’origine  parathy¬ 
roïdienne  de  la  maladie  de  Paget.  D’ailleurs  dans  les 
quelques  cas  de  Paget  où  la  parathyroïdectomie,  ac¬ 
compagnée  ou  non  d’ablation  partielle  de  la  thyroïde 
(Moehlig  et  Adler,  loc.  cit.  ;  Simonetta,  Archivio  ita- 
liano  di  chîrurgia,  n°  3,  juin  1937)  le  résultat  a  été 
nul,  l’évolution  de  la  maladie  n’a  pas  été  influencée. 

L’origine  hypophysaire  a  trouvé  des  défenseurs  en 
Moehlig  et  Adler  qni  ont  été  frappés  du  fait  que  sur 
les  26  Paget  rencontrés,  18  examinés  au  point  de  vue 
du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  ont  montré 
16  fois  le  type  diabétique.  Dans  4  cas  il  y  avait  du  dia¬ 
bète  familial,  dans  8  de  l’obésité.'  Ils  penchent  donc 
vers  un  trouble  de  l’hypophyse  avec  retentissement  se¬ 
condaire  sur  les  parathyroïdes.  Un  traitement  par  le 
régime  de  l’insuline  n’a  pas  empêché  la  progression 
de  la  maladie.  Le  gros  argument  contre  l’origine  hor-lj 
monale  du  Paget  est  celui-ci  :  pour  affirmer  l’origine  |; 
endocrinienne  d’une  affection  osseuse  il  faut  que  les 
lésions  du  squelette  soient  généralisées  (Coryn).  C’est 
ce  que  l’on  constate  dans  la  maladie  de  Recklinghau¬ 
sen.  Or,  dans  le  Paget,  quelle  que  soit  son  étendue,  il 
reste  toujours  des  os  absolument  sains.  C  est  une  af¬ 
fection  osseuse  localisée  à  manifeMations  souvent  mais 
pas  toujours  multiples,  et  dans  laquelle,  nous  le  ré¬ 
pétons,  les  manifestations  artérielles  et  vaso-motrices 
jouent  un  rôle  important.  C’est  tout  ce  que  1  on  peut 
en  dire  actuellement.  • 

Le  traitement  spécifique  jadis  employé  systémati¬ 
quement  n’a  plus  d’intérêt.  Tout  au  plus  pourrait-on 
l’employer  pour  calmer  la  douleur,  mais  la  radiothé¬ 
rapie  présente  la  même  action  sans  avoir  les  inconvé¬ 
nients  d’une  médication  intensive  et  prolongée  par  le 
mercure  ou  le  bismuth.  Elle  sera  préférée.  Etant  donné 
la  poussée  vaso-motrice  considérable  observée  lors  des 
crises  douloureuses,  on  pourrait  se  demander  (Hue  1  a 
proposé)  si  deè  forages  pratiqués  dans  l’os  ne  donne¬ 
raient  pas  une  sédation  instantanée  des  douleurs  et 
une  amélioration  durable  des  lésions.  Nous  pouvons 
répondre  par  avance  que  le  résultat  sera  nul.  L  un  de 
nos  malades  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde  et  son  tibia 
ayant  grossi  et  étant  devenu  très  douloureux  peu  après 
on  a  pensé  à  une  ostéomyélite  post-typhique.  Un  très 
large  évidement  a  été  pratiqué.  Or  les  douleurs  ne 
furent  nullement  calmées,  la  brèche  se  combla  rapi¬ 
dement  et  le  tibia  pagétique  continua- à  s’accroître 
par  la  suite. 


Le  traitement  général  de  la  Maladie  de  Paget  est 
un  traitement  de  recalcification  intensive  :  Vitamine  D 
et  gluconate  de  calcium  tel  que  l’a  indiqué  Delmas- 
Marsalet  il  y  a  une  dizaine  d’années.  Nous  l’avons  em¬ 
ployé  systématiquement  chez  tous  nos  malades.  Lors¬ 
qu’on  le  poursuit  avec  l’intensité  voulue  (injections 
intra-veineuses  ou  intra-musculaires  en  séries,. compri¬ 
més  dans  les  intervalles,  vitamine  D  de  manière  pres¬ 
que  permanente,  adjonction  d’héliothérapie)  on  ar¬ 
rive  toujours,  non  à  la  guérison  de  l’affection,  mais  à 
sa  stabilisation,  c’est-à-dire  à  la  suppression  des  pous¬ 
sées  aiguës  avec  vaso-dilatation  et  douleurs,  arrêt  de 
l’extension  de  l’affection.  En  même  temps  on  voit  le 
taux  des  phosphatases  sériques  diminuer  notablement 
(55  à  8  ou  10  unités  par  exemple)  mais  en  restant  tou¬ 
jours  anormalement  élevé.  On  peut  ainsi,  d’année  en 
année,  sous  le  contrôle  dé  l’examen  du  sang  arriver 
à  diminuer  l’intensité  du  traitement,  mais  on  ne  peut 
arriver  à  le  supprimer  complètement,  sinon  on  voit 
les  accidents  douloureux  se  reproduire. 

On  peut  se  demander  si  un  tel  traitement  prolongé 
pendant  des  années  chez  des  sujets  âgés  ne  peut  pas 
présenter  des  dangers,  susciter  ou  exagérer  l’athérome 
vasculaire,  créer  des  dépôts  calcaires  viscéraux,  des 
calculs  du  rein.  Nous  suivons  depuis  5  et  6  ans  deux 
pagétiques  entre  65  et  70  ans,  nous  ne  les  avons  vus 
présenter  aucun  inconvénient  d’un  traitement  hypei’- 
calcifiant  prolongé.  Ils  se  félicitent,  au  contraire,  de 
ne  plus  souffrir  et  d’avoir  pu  reprendre  l’activité  com¬ 
patible  avec  leur  âge. 


ACTUALITÉS 


REC  rO-COLiTES  ULCÉREUSES  ET  VITAMINE  A 

La  gravité  clinique  et  pronostique  de  certaines  recto¬ 
colites  ulcéreuses  est  dès  longtemps  i-econnue.  Telles  que 
les  ont  définies  Bensaude  et  Rachet,  elles  se  traduisent  cli¬ 
niquement  par  des  syndromes  aigus  ou  chroniques  d’allure 
dysentérique  et  anatomiquement  par  des  lésions  plus  ou 
moins  étendues  du  côlon,  mais  qui  prédominent  toujours 
à  la  portion  terminale  de  l’organe.  Si  étendues^  (]u 'elles 
soient,  ces  lésions  demeurent  toujours  cantonnées  à  la  mu¬ 
queuse  et  n’interessaiit,  pas  les  tuniques  sous-jacentes. 

Ces  recto-colites  ulcérohérnor.ragiques  ont  un  autre  carac¬ 
tère  :  l’obscurité  totale  de  leur  étiologie.  En  dépit  de  l’al¬ 
lure  clinique,  les  résultats  constants  des  examens  coprolo¬ 
giques  permettent  de  nier  absolument  leur  nature  dysenté¬ 
rique,  soit  dans  le  présent,  soit  dans  le  passé,  qu’il  s’agisse 
d’amibes  ou  de  bacilles.  En  raison  de  l’allm-e  infectieuse 
de  la  maladie  divers  germes,  streptocoques  ou  apparentés, 
ont  été  incriminés  sans  que  l’hypothèse  ait  pu  être  confir¬ 
mée,  Les  autres  facteurs  étiologiques  :  trouble  hépatique, 
endocrine  ou  neurotonique,  viciation  du  métabolisme  ou 
carence  qu’on  n’a  pu  nommer,  ont  un  rôle  tout  au  plus  ad¬ 
juvant. 

L’individualité  clinique  et  évolutive  de  ces  recto-colites 
est  cependant  bien  marquée. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  foi-mes  aiguës  d’évolu¬ 
tion  brève,  avec  grosse  hyperthermie,  douleurs  et  anémie 
intenses  ;  leur  pronostic  est  des  plus  sombres  et  l’intolé¬ 
rance  rectale  qui  en  est  un  symptôme  habituel  ne  permet 
guère  de  traitement  local. 

Les  formes  chroniques  sont  plus  fréquentes.  Le  début  en 
est  souvent  insidieux  et  progressif  ;  d’autres  fois,  c’est  une 
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poussée  aiguë  de  reeto-colite  rappelant  l’amibiase  que  ter¬ 
mine  une  guérison  qui  n’est,  comnae  la  suite  le  montrera, 
qu’un  passage  à.  l’état  chronique. 

Durant  les  périodes  aiguës,  on  observe  de  6  à  16  selles 
dans  les  24  heures,  mélange  de  matières  diarrhéiques,  de 
glabres,  de-  pus  et  de  sang.  ;  épreinfes  et  douleurs  sont  d’in¬ 
tensité  moyenne  ;  les  douleurs  existent  sur  le  côlon  tout  en¬ 
tier  ou  seulement  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  tempé¬ 
rature  avoisine  38°,  il  existe  de  l’anorexie,  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  de  l’asthénie. 

La  rectoscopie  montre  à  ce  moment  une  muqueuse  recto- 
sigmoïdienne  fortement  congestionnée  avec  des  zones  abra- 
sées  ou  ulcérées  où  perlent  des  gouttelettes  de  sang. 

Quand  survient  la  rémission,  tous  les  signes  peuvent  dis- 
[jaraître,  y  compris  les  anomalies  des  fèces  ;  plus  souvent 
persistent  quelques  évacuations  de  glaires  et  de  saiig  rappe¬ 
lant  les  selles  des  dysenteries  chroni-qiies. 

La  rectoscopie  peut  ne  rien  montrer  ;  plus  souvent  on 
voit  une  muqueuse  congestionnée,  fragile  et  souvent  la  per- 
siatance  d’ulcérations  torpides  coexistant  avec  une  guérison 
clinique  apparente. 

L’évolution  est  lente  et  capricieuse  ;  la^  guérison  apparen¬ 
te  se  prolonge  des  mois  ou  davantage,  mais-  des  récidives  se 
produisent  toujours  qui.  peu  à  peu  se  rapprochent. 

L’observation  prolongée  et  l’établissement  de  graphiqims 
évolutifs  ont  permis  à  Rachet,  Busson  et  Arnous  de  distin¬ 
guer  un  certain  nombre  de  types  cliniques  et  en  même 
temps  d’estimer  la  valeur  pratique  de  certains  traitements. 

L’étude  de  tels  graphiques  permet  d’individualiser  plu¬ 
sieurs  formes  évolutives. 

La  plus  fréquente  et  la  mieux  caractérisée  au  point  de  vue 
symptomatique  est  une  forme  à  rechutes  annuelles.  Que  la 
maladie  ait  été  traitée  ou  non,  on  voit  se  produire  des  re¬ 
chutes  coïncidant  toujours  chez  un  même  malade  avec  une 
même  période  saisonnière  et  se  développant  pendant  une 
durée  toujours  à  peu  près  égale. 

D’autres  cas  sont  caractérisés  par  des  rechutes  à  échéan¬ 
ce  éloignée  qne  séparent  des  accalmies  pouvant  durer  plu- 
sieua-a  années  et  souvent  égales  entre  elles. 

Il  est  aussi  des  formes  à  rechutes  fréquentes  et  d’auhes 
enfin,  d’allure  chronique  et  continue,  ressemblant,  à  l’ab¬ 
sence  près  de  tout  agent  causal,  à  une  dysenterie  chroni¬ 
que  ;  de  temps  à  autre  se  produisent  des  paroxysmes  d’un 
même  aspect  clinique,  mais  entre  lesquels  les  anomalies 
intestinales  ne  dispai’aissent  jamais. 

Nos  connaissances  actuelles  n’éclairent  nullement  l’ori¬ 
gine  de  ces  rechutes  ;  l’influence  dm  tifeitemeirt  paraît  nul¬ 
le  ;  quant  aux  causes  oecasionneltes,  elfes  font  souvent  dé¬ 
faut.  En  ce  qui  concerné  la  périodicité,  que  les  graphiques 
évolutifs  montrent  si  fréquente,  on  se  trouve  réduit  à  en 
chercher  la  raison  dans  des  conditions  de  terrain,  de  sensi¬ 
bilisation  intestinale  qui  demeurent  des  vraisemblances  fau¬ 
te  de  pouvoir  être  précisées. 

Aussi  les  nombreux  fraitemenls  jusqu’ici  préconisés  out¬ 
ils  été  à  la  fois  satisfaisants  et  décevants,  même  dans  les 
formes  chroniques  qui  seules  paraissent  accessibles  à  la 
thérapeutique. 

Vaccinothérapie,  sérothérapie  ont  quelques  succès  à  leur 
actif,  incontestablement  temporaires,  méthodes  sur  la  spéci¬ 
ficité  desquelles  nul  ne  se  fait  d’illusions. 

Les  traitements  de  shock  et  de  désensibilisation  ne  sont 
pas  plus  fidèles  et  ont,  de  plus,,  l’inconvénient  d’obliger  à 
une  vigilance  sans  défaillance. 

Seuls  demeurent  donc  les  traitements  locaux  et  sympto¬ 
matiques.  Les  essais  ont  été  nombreux  et  les  résultats  non 
toujours  négligeables,  qu’il  s’agisse  d’antiseptiques  propre¬ 
ment  dits  (Bensaude  et  Savignae)  ou  de  simples  mucilages 


(Fricdcl),  Les  résultats  ne  sont  pourtant  ni  assez  réguliers,, 
ni  assez  durables  pour  qu’il  n’y  ait  pas  place  pour  de  nou¬ 
veaux  essais  de  cet  ordre. 

Un  traitement  local  par  la  vitamine  A  a  été  essayé  en  ces 
dernières  années  par  MM.  Rachet,  Busson  et  Arnous  avec 
des  résultats  intéressants.  Les  auteurs  insistent  sur  la  na¬ 
ture  essentiellement  symptomatique  de  ce  traitement  ;•  les 
recto-colites  ulcéreuses  ni  par  leurs  symptômes  locaux  ou 
généraux,  ni  par  leur  histoire  clinique  ne  possèdent,  au 
moindre  degré,  le  caractère  de  maladies  par  carence  ;  les 
signes  oculaires  notamment  n’y  ont  jamais  été  observés. 

On  connaît  l’action  de  la  vitamine  A  (et  le  caractère  qui 
ne  semble  faire  qu’un  avec  elle)  sur  la  reproduction  cellu¬ 
laire.  Divers  auteurs  ont  utilisé  le  pouvoir  cytophylactique 
et  régénérateur  des  épithéliums  de  la  vitamine  A  soit  dans 
des  biûlures,  soit  dans  des  plaies  torpides  du  revêtement 
cutané.  Vis-à-vis  de  la  muqueuse  rectale,  ce  pouvoir  s’est 
montré  également  notable  quelle  que  soit  l’origine  de  l’ef- 
fraotion  de  la  muqueuse  (traumatisme  :  Rachet  —  gonococ-- 
cfe  :  Gutmann  et  Beaugeard).  La  vitamine  A  s’est  montrée 
aussi  un  traitement  adjuvant  utile  dans  la  fissure  anale 
(Gaston  Durand). 

II  était  donc  logique  de  l’essayer  contre  les  ulcérations 
rectosigmoïdiennes  torpides  que  la  rectoscopie  fait  décou¬ 
vrir  albrs  même  que  l'a  guérison  clinique  semble  entière. 
Rachet,  Busson  et  Arnous  ont  ainsi  traité  et  conservé  2  an.s 
en  observation,  30>  malades  atteints  de  processus  chro¬ 
niques. 

La  vitamiue  A  doit  être  employée  uniquement  en  appli- 
catdons  locales  ;  le  con.tact  avec  la  muqueuse  doit  être  aussi 
direct  et  aussi  prolongé  que  possifelO}  ce  qui  nécessite  quel¬ 
ques  précautions. 

Au  début  d’un  traitement,  en  particuüer,  le  ténesme  peut 
rendre  malaisée  la  conservation  suffisamment,  prolongée  du 
lavement  vitaminé.  De  plus,  la  muqueuse  rectale  est  sou¬ 
vent  revêtue  d’un  enduit  purulent  et  hématique  qui  l’isolé 
dé  la  substance  médicamenteuse.  Il  convient  donc,  surtout 
si  la  sécrétion  rectale  est  abondante,  de  déterger  préalable¬ 
ment  la  niuqueuse  par  un  lavement  évacualeur  anodin  (gui¬ 
mauve)  précédant  immédiatement  le  lavement  médicamen¬ 
teux.  Il  faut  aussi  rétluire  au  plus  petit  volume  utile  ce  der¬ 
nier  pour  diminuer  l’excitation  mécanique  ;  il  faut  enfin 
lui  ajouter  une  petite  quantité  de  laudanum  (XV  à  XXV 
gouttes  au  début),  qu’on  s’efforcera  de  réduire  à  mesure 
que  la  tolérance  rectale  le  permettra. 

Il  est  cependant  nécessaire  que  le  volume  de  liquide  in¬ 
jecté  soit  suffisant.  60  à  100  cmc.  sont  une  quantité  en  gé¬ 
néral  bien  tolérée.  Le  véhicule  choisi  est  habituellement 
l’huile  d’olives  ;  une  huile  animale  (huile  de  foie  de  mo- 
rae  suractivée,  huilé  de  flétan)  peut  la  remplacer  sans  in- 
convémienit  ni  avantage.  On  y  ajoutera  3  ou  4  cuillerées  de 
carotène  répondant  à  une  dose  de  20.000  à  30.000  unités 
Javillier. 

Ce  lavement  administré  au  moment  du  coucher  sera  con¬ 
servé  toute  la  nuit. 

11  importe  de  m’allendre  aucune  transformation  rapide. 
Outre  que  fréquemment  au  début  l’intolérance  locale  réduit 
la  durée  d’action  du  pansement  vitaminé,  il  est  habituel 
qne  les  premiers  signes  d’amélioration  se  fassent  attendre 
10  on  16  jours.  Encore  ne  peut-on  considérer  la  vitamine  A 
comme  plus  lente  à  agir  que  les  autres  topiques  employés 
dans  d’autres  méthodes.  La  condition  indispensable  au  suc¬ 
cès  est  la  prolongation  du  traitement  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  quels  que  soient  les  effets  apparents. 

L’appréciation  des  résultats  nécessite  également  un  recul 
suffisant  et  les  auteurs  insistent  avec  raison  sur  l’existence 
des  améliorations  spontanées  et  des  rechutes  inopinées  après 
longue  accalmie  qui  doivent  inciter  à  la  prudence  en  ma- 
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EPHÉIODINE  BÉRAL 

Elixir  de  Lobélie  iodurée  à  3  centigr.  d’Éphédrine  Béral  par  cuillerée  à  café 
LA  PLUS  FIDÈLE  DES  PRÉPARATIONS  ÉPHÉDRINIQUES 
contre 

L’ASTHME  à  toutes  périodes 

les  catarrhes  bronchiques,  l’Emphysème 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  et  avant  l’accès 

ÉLOIGNE  LES  ACCÈS  —  SOULAGE  TOUJOURS 

ÉPHÉDROMEL  béral 

Sirop  mellité  à  1/2  centigramme  d'Éphédrine  Béral  par  cuilleree  a  café 
LE  REMcDE  PAR  EXCELLENCE  DES 

TOUX  SPASMODIQUES 

ASTHME  INFANTILE  -  COQUELUCHE 

CALME  SANS  ASSOUPIR 

Jusqu'à  6  ans:  1  à  6  cuill.  à  café.  -  De  6  à  12  ans  :  l  à  6  cuill-  à  dessert.  -  Adultes:  I  à  6  cuill.  à  soupe. 

LABORATOIRE  BÉRAL,  194,  RUE  DE  RIVOLI  -  PARIS 


é^éiailli  i'&t  SspotlllQu  gMvttsillt  Satis  1800. 


Grsmules  d©  CATILLOIT 


n  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASTSTOLIE  —  OÏSPMÉE  —  OPPRESSIOM  -  EDËMES  —  Affections  MITIIALES 

Chranules  C  ATILLO^ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  do  CŒUR  par .  EXCELLENCE» 

Effet  immédiat,  -  innocuité^  -  ni  intolérance  ni  vasoconitrietton.  -  on  peutenlaire  un  usage  contloa. 

de  P4cadémie  de  Médecine  pour  **Strophantus  et  Stpophantine*^ 

PABIS.  3.  Boulevard  St-Martin  —  B.  C.  Seine.  18i 
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CALMOVARINE 

SUPPOSITOIRES  •  ANALGÉSIQUES  •  SÉDATIFS 


INDICATIONS  : 

•  GYNÉCOLOGIE 

Dysménorrhées  -  Aménorrhées 
(Règles  douloureuses) 
Salpingo-ovarites.  Fibromes  doulou¬ 
reux 

Ovaires  sclérokystiques 
Douleurs  de  la  gestation  -  Coliques 
utérines  -  Curettage. 

MÊTRITES- SALPINGITES  :  Résultats  r. 


et  ANTISPASMODIQUES 

•  CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Hémorroïdes  -  Sphinctéralgies 
Fissures  anales  -  Spasmes  douloureux 

Adhérences  et  leurs  complications 
primitives  ou  consécutives  à  une 
opération  chirurgicale. 


•  DIATHERMIE 

Évite  la  douleur  et  le  spasme. 

Permet  l’introduction  des  instru¬ 
ments  (particulièrement  dans  le 
traitement  post-opératoire  de  Fis¬ 
tules.). 

Galvanisation  -  D’Arsonvalisation. 


Echantillons  et  Littérature  SUR  SIMPLE  DEMANDE  DU  CORPS  MEDICAL 
LABORATOiRE  CALMOPELVINE  -  C ALM OVARi N E 
192-194,  RUE  SAiNT-DENiS,  PARiS-2®  -  ™;;Gut.J5-65^ 


UROLOGIE,  ENDOSCOPIE,  AFFECTIONS  DU  RECTUM 

UNE  ARME  INCOMPARABLE  CONTRE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  DU  BASSIN  DES  DEUX  SEXES 
ET  PLUS  SPÉCIALEMENT  DE  L’HOMME 

LES  SUPPOSITOIRES 

CALMOPELVINE 

!  MÉDICAMENT  IDÉAL  DE  TOUTE  ALGIE  DE  LA  SPHÈRE  PELVI-CÉNITO  URINAIRE 


parfait  sédatif  de  toutes  les  toux 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


,  Echantillons  &  Littératures. Laboraioires  CANTIN  A  PALAISEAU  s-o.france  j 
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t-ière  de  prévision.  C’est  seulement  après  plusieurs  mois  de 
■Kiisc  e«  observation  que  les  auteurs  se  sont  formé  une  opi- 

L'évolution  suraiguë,  heureusement  exceptionnelle,  est 
tine  eontre-indioâtion  aux  lavements  vitaminés  qui  d’ail¬ 
leurs  ne  seraient  pas  tolérés. 

t’c  sont  au  contraire  les  poussées  aiguës  compliquant  les 
foiuues  ehr.oniques  qui  sont,  même  lorsque  intenses,  l’indi¬ 
cation  de  la  méthode. 

Chez  tous  les  malades  traités,  l’ amélioration  des  signes 
généraux  a  été  certaine  :  la  température  tombe,  l’asthénie 
disparaît,  le  poids  augmente  en  même  temps  qu’apparaît 
une  sensation  de  bien-être. 

C’est  après  une  ou  deux  semaines  que  l’amélioration  de- 
viem't  évidente.  Elle  n’est  pas  moins  nette  dans  les  poussées 
greffées  sUr  on  état  intestinal  chronique  que  dans  celles  qui 
surviennept  au  cours  d’un  état  dé  guérison  apparente. 

t,a  durée  même  de  la  poussée  semble  peu  influencée,  à 
moins  que  le  traitement  n’ait  été  institué  de  façon  extrê¬ 
mement  précoce.  'L’action  sur  les  signes  fonctionnels  est  au 
conlraîfe  très  nette.  Diminution,  puis  disparition  du  té- 
mesme,  après  quelquefois  une  exagération  passagère  lors 
des  premiers  lavements  ;  diminution  du  nombre  des  selles 
qui  tombent  à  1  ou  2  par  jour  ;  modification  de  leur  com¬ 
position  :  le  sang  et  le  pus  disparaissent  rapidement.  Les 
gldres  qjersistent  au  contraire  plus  longtemps. 

Le  nombre  des  succès  semble  encourageant,  puisque  sur 
les  .30  malades  suivis,  les  auteurs  n’ont  compté  que  -3 
édheés. 

L’aspect  endoscopique  se  modifie  également  sans  toute- 
fob  que  le  retour  à  l’état  normal  soit  autre  chose  qu’une 
heureuse  exception.  Plus  souvent  la  muqueuse  prend  un 
aspect  granité  ou  une  coloration  pâle  avec  vaisseaux  nette¬ 
ment  visibles.  Cette  muqueuse  demeure  fragile  et  prête  à 
saigner  au  moindre  contact. 

D’autres  fois,  il  y  a  seulement  réduction  plus  ou  moins 
notable  de  la  surface  ulcérée,  mais  il  persiste  toujours  quel¬ 
ques  joues  saignantes  avec  ou  sans  enduit  pseudomembra¬ 
neux  dont  le  siège  d’élection  est  la  partie  basse  de  l’am¬ 
poule  rectale  à  sa  face  antérieure  ou  la  valvule  rectosig- 
moïdienne. 

L’action  sur  la  fréquence  et  le  rythme  des  poussées  sem¬ 
ble  assez  effective,  bien  que  l’évolution  particulière  de  la 
recto-colite  ulcéreuse  ne  permette  pas  un  jugement  définitif 
sans  un  très  long  recul.  3  fois  sur  30  le  rythme  n  a  pas 
paru  influencé  ;  4  fois  sur  30  au  contraire  il  y  a  eu  espa¬ 
cement  indiscutable  des  poussées.  Dans  les  autres  cas,  il  ne 
s’agit  encore  que  d’une  impres_sion  sans  valeur  statistique. 

11  n’en  demeure  pas  moins  que  vis-â-vis  d’une  affection 
rebelle  et  d’évolution  décevante,  la  vitamine  A  a  influencé 
heureusement  les  signes  généraux  et  les  signes  fonctionnels 
et  a  de  plus  davantage  modifié  l’état  anatomique  que  bien 
d’autres  méthodes.  Il  n’y  a  là  évidemment  ^i  traitement 
étiologique,  ni  agent  modificateur  des.  terrains,  mais  seule¬ 
ment  un  topique. 

Aussi  ne  semble-t-il  y  avoir  aucun  avantage  à  1  employer 
entre  les  poussées  ;  il  faut  seulement  l’administrer  aux  pre- 
miers  signes  d'un  réveil  d'activité  et  en  prolonger  1  appli¬ 
cation  un  temps  suffisant  même  après  l'amélioration  confir- 
mée.  On  aura  ainsi  toutes  chances  d’influencer  favorable¬ 
ment  des  malades  que  l’on  ne  peut  encore  se  flatter  de 
miérir  I'EVEnt. 


De  la  Sérofloculation  à  la  mélanine  au  cours  du  paludis¬ 
me.  Mécanisme,  intérêt  clinique,  par  le  docteur  Marcel 
Fabuegotjlb  (travail  du  service  de  M.  le  professeur  Lebon). 
1  vol.  in-8®,  imprimeries  «  la  typo-litho  »  et  Jules  Carbonel 
réunies,  Alger,  1936. 


JUKISPRÜDENCE  ET  LÉGISLATION 


le  contrat  médical  et  laction  en  payement 

D'HONOM  AIRES 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  reproduit  dans  son  numéro 
3  avril  1937  le  sommaire  d’une  décision  rendue 
bunal  civil  de  Chalon-sur-Saône,  le  13  octobre  1936  (G^ 
Pal.  6  déc.  1936),  laquelle  avait  admis  que  pouvait  recevoi 
son  application  en  matière  de  contrat  médical  a  c  isgsitio. 
de  l’art.  2,  paragr.  4  G,  pr.  civ.  (loi  du  6  avnl  1932), ^qi 
permet  de  porter  devant  le  juge  du  beu  ou  la  co^enfion 
a  été  contractée  ou  exécutée,  lorsque  ï’une  des  parties  sei  a 
domiciliée  en  ce  lieu,  les  contestations  relatives  a  des  fom- 
nitures,  travaux,  tecations,  louage  d’ouvrage  ou  d  in(tos- 
trie.  Le  Tribunal  avait  estimé,  en  eifet,  que  le  medemn, 
uni  accomplit,  dans  l’intérêt  du  malade,  un  travail  proies- . 
Lnnel,  délivre  des  fournitures  ou  poursuit  une  entrepiuse 
rentrant  strictement  dans  le  cadre  d’application  de  la  loi  du 
6  avril  1932. 

Ce  jugement  était  particulièrement  favorable  aux  méde¬ 
cins,  puisqu’il  les  dispensait  de  Tobligation  de  plaider  de¬ 
vant  le  tribunal  du  domicile  de  leurs  clients  et  leur  permet¬ 
tait  de  porter  devant  le  juge  de  leur  propre  domicile  les 
actions  en  paiement  d’honoraires  relatifs  à  des  soins  don¬ 
nés  dans  leur  cabinet. 

La  Cour  de  cassation,  en  un  arrêt  de  sa  chambre  civile- 
du  13  juin.  1937  (Gaz.  Pal.  5  oct.  1937),  n’a  point  admis 
la  thèse  juridique  qui  avait  servi  de  base  à  ce  jugement. 

Saisie,  en  effet,  d’un  pourvoi  contre  un  jugement  du  Tri¬ 
bunal  civil  de  Montreuil-sur-Mer  du  27  avr.  1933,  lequel 
s’était  déclaré  incompétent  pour  connaître  d’une  action  en 
paiement  d’honoraires  formée  par  un  médecin  contre  un 
client  non  domicilié  dans  le  ressort  de  ce  tribunal,  la  Cour 
suprême  a  rejeté,  ce  pourvoi.  Elle  a  décidé,  en  effet,  que  la 
convention  qui  intervient  entre  le  malade  et  le  medecm 
constitue  un  contrat  «  sui  generis  »,  qu’on  n’y  saurait  voir 
un  louage  d’industrie  ou  d’ouvrages  rentrant  dans  les  con¬ 
trats  énumérés  par  la  loi  du  6  avr.  1932  et  que  les  soins 
donnés  ne  peuvent  être  assimilés  ««  travaux  et  fournito- 
res  tisés  par  la  même  loi,  laquelle,  dérogeant  a  la  re  L 
ordinaire -  de  la  compétence  territoriale,  doit  etre  stricte¬ 
ment  interprétée. 

En  conséquence,  il  y  a  lieu  de  considéi-er  désormais  que 
le  seul  tribunal  compétent  pour  connaître  de  la  demande 
en  paiement  d’honoraires  médicaux  est  le  tribunal  dans  le- 
ressort-  duquel  est  domicilié  le  client  défendeur.  ,  ; 


Nous  croyons  devoir  publier  ci-dessous  les  sommaires  de 
[uelques  décisions  récentes  particulièrement  intéressantes, 
jour  nos  lecteurs. 

Æédecinc.  -  Chirurgie.  -  Pharmacie.  -  Médecins.  - 
Obligations  professionnelles.  —  Usages.  —  Soins  à  don¬ 
ner  à  un  malade  déjà  soigné  par  un  autre  medecm.  — 
Impossibilité  de  se  substituer  d’office  au  premier.  —  Ex¬ 
ception  en  cas  d’extrême  urgence.  -  Appréciation  des 
circonstances  par  le  médecin  seul. 

Lorsqu’un  malade  s’est  confié  aux  soins  d’un  médecin  et 
lésire  faire  appel  à  un  autre  médecin,  ce  dernier  est  tenu 
le  se  conformer  à  certaines  règles  confralernelles.  Il  ne  peut 
iccepter  de  se  substituer  d’office  à  son  confrère  et  doit  être 
mtorisé  par  lui  à  traiter  le  malade  soit  seul,  soit  concur-. 
remment  avec  le  premier  médecin. 

Çette  règle  ne  souffre  d’exception  que  dans  le  cas  d’extrê 
me  urgence  on  en  l’absence  au  médecin  traitant. 
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Observe  donc  une  altitude  parfaitement  correcte,  stricte¬ 
ment  conforme  à  son  devoir  professionnel  et  confraternel, 
le  médecin  qui,  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  malade  déjà 
soigné  par  un  de  ses  confrères,  refuse  de  se  substituer  d’of¬ 
fice  à  ce  dernier,  alors,  d’une  part,  qu’il  a  estimé  n’avoir 
pas  à  déroger  à  la  règle  après  s’être  préoccupé  de  savoir  si 
le  malade  était  ou  non  en  danger  et  que,  d’autre  part,  sa 
science  et  son  expérience  lui  ont  permis  de  résoudre  rapi¬ 
dement  cette  question  par  la  négative. 

(Trib.  simp.  pol.  Sèvres,  19  mars  1937.) 

(Gaz.  Trib.  15  mai  1937.) 

Médecine.  —  Chirurgie.  —  Pharmacie.  —  Art  dentaire.  — 
Mécaniciens  pour  dentiste.  —  Prise  d’empreintes.  —  Ap¬ 
pareils  de  prothèse. 

Un  mécanicien  pour  dentiste  peut  procéder  à  la  prise 
d’empreintes,  à  l’essayage  et  à  la  pose  d’appareils  de  pro¬ 
thèse,  mais  à  la  condition  que  ces  opérations  ne  soient  pra¬ 
tiquées  que  sous  la  surveillance  effective  et  constante  du 
dentiste  diplômé. 

(Cour  de  cassation  (ch.  crim.),  25  févr.  1937.) 

(Gaz.  Pal.  11  juin  1937.) 

Médecine.  —  Chirurgie.  —  Pharmacie.  —  Art  dentaire.  — 
Exercice  illégal.  —  Fermeture  du  cabinet.  —  Art.  161  et 
189  C.  instr.  crim.  inapplicables. 

Si  l’exercice  de  la  profession  de  dentiste,  est  réglementé, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l’ouverture  d’un  eabinet  den¬ 
taire. 

Ni  la  loi  du  30  nov.  1892,  ni  les  art.  161  et  189  C.  instr. 
crim.  n’autorisent  le  juge  à  ordonner  la  fermeture  du  ca¬ 
binet  où  l’art  dentaire  est  illégalement  exercé. 

(Cour  de  cassation  (ch.  crim.),  10  mai  1937.) 

(Gaz.  Pal.  14  sept.  1937.) 


Médecine.  —  Chirurgie.  —  Pharmacie.  —  Dentiste.  —  Res. 
ponsabilité.  —  Accident  alvéolaire  bénin.  —  Dent  infec¬ 
tée.  —  Simple  pansement.  —  Non-extraction  de  la  dent 
malade.  —  Sinusite,  ostéite,  septicémie  et  trombiphlébite 
du  sinus  caverneux.  —  Décès  du  malade.  —  Absence  de 
faute  professionnelle. 

Lorsqu’un  accident  alvéolaire  bénin  survenu  à  une  dent 
infectée  (en  l’espèce,  la  première  grosse  molaire,  supérieure 
droite)  a  eu  pour  conséquence  une  sinusite,  laquelle  s’est 
compliqué  d’ostéite,  puis  de  septicémie  et  de  trombophlé- 
bite  du  sinus  caverneux,  ayant  entraîné  la  mort,  le  den¬ 
tiste  qui  s’est  borné  à  faire,  dès  le  début,  un  simple  panse¬ 
ment,  alors  qu’il  aurait  peut-êtrê  mieux  fait  d’extraire  la 
dent,  n’encourt  aucune  responsabilité  en  l’état  actuel  des 
connaissances  médicales,  alors,  d’une  part,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  dire  de  façon  formelle  que  cette  extraction  aurait 
empêché  le  développement  de  l’infection  sinusale  probable¬ 
ment  en  cours  au  début  du  traitement,  sans  phénomènes 
extérieurs  apparents,  et  que,  d’autre  part,  n’est  pas  rap¬ 
portée  la  preuve  que  •  ce  dentiste  ait  donné  des  soins  mal 
appropriés  ou  contre-indiqués  ni  qu’il  ait  commis  une  fau¬ 
te  professionnelle  caractérisée. 

(Trib.  civ,  Seine  (P*  ch),  19  janv.  1937.) 

(Gaz.  Trib.  15  juin  1937.) 

Médecine.  —  Chirurgie.  —  Pharmacie.  —  Dentiste.  —  Res¬ 
ponsabilité  civile.  —  Extraction  d’une  dent.  —  Extrac¬ 
tion  incomplète.  —  Fragment  de  racine  laissé  dans  la 
région  inférieure  du  sinus.  —  Abcès  et  fistule  gingivale 
consécutifs.  —  Opération  chirurgicale.  —  Faute  lourde. 
—  Dommages-intérêts. 

Commet  une  faute  lourde  engageant  sa  responsabilité,  le 
dentiste  qui,  procédant  à  l’extraction  d’une  dent  (en  l’es¬ 
pèce  la  2®  prémolaire  supérieure  gauche),  l’arrache  incom- 


LaPSYCHOLOGIE  DES  CARDIAQUES 


est  le  reflet  de  leur  oppression  et  de  leurs  sensations 
douloureuses.  L'aortique,  l’hypertendu  décompensé 
sont  hantés  du  souvenir  de  la  crise  d’œdème  aigu 
ou  d’asthme  cardiaque.  L’angineux  craint  sa  crise; 
îl  sait  qu’il  est  .à  la  merci  d’un  effort,  d’une  émotion. 

En  écartant  le  spectre  des  accidents  pénibles, 
l'aminophylline  ramène  le  cardiaque  aü  calme  et  à 
la  sérénité,  le  rend  à  ses  occupations,  lui  donne 
confiance  en  soi  êt  en  son  médecin. 


RELEVE  LE  MORAL  DES  CARDIAQUES 

DILATE  LES  VAISSEAUX  CORONAIRES 
SOUTIENT  LE  TONUS  RESPIRATOIRE 
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nlètement,  laissant  un  important  fragment  de  racine  dans 
la  région  inférieure  du  sinus  qui  occasionna  un  abcès  et 
une  fistule  gingivale  nécessitant  une  intervention  chirurgi- 

dentiste  ayant  l’obligation  de  s’assurer  immédiate¬ 
ment  après  l’enlèvement  de  la  dent  que  celle-ci  était  en¬ 
tière  l’importance  de  la  racine  laissée  dans  la  gencive^  ré¬ 
vèle  un  manque  d’attention  inexcusable,  car,  s’il  s  était 
aperçu  de  l’incident  opératoire,  il  n’eût  pas  manque  de  ten¬ 
ter  l’enTevement  de.  l’esquille  laissée  en  place,  ce  qui  eut 
évité  toute  opération  ultérieure. 

Par  ailleurs,  le  fait  d’avoir  laissé  deux  tire-nerfs  carres 
dans  deux  dents  du  malade,  s’il  laisse  planer  un  doute  sur 
l’habileté  opératoire  du  dentiste,  ne  constitue  pas  une  faute 
grave  comportant  une  responsabilité  de  l’opérateur. 

(Trib.  civ.  Seine  (1™  ch.),  19  janv.  1937.) 

(Gaz.  Trib.  26^  mai  1937.) 

G.  Nattan-Larrieb, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  23  OCTOBRE  1937) 

Maladie  de  Morton.  —  M.  Wallet  présente  une  opéAie 
chez  laquelle,  pour  guérir  une  maladie  de  Morton  par  af- 
^îaissement  de  la  voûte  plantaire  antérieure,  les  2  3  et  r 

têtes  métatarsiennes  ont  été  réséquées  afin  de  rétablir  1  ap¬ 
pui  normal  sur  la  première  et  la  cinquième  têtes.  Le  résul¬ 
tat,  datant  de  six  mois,  paraît  actuelleriient  excellent. 

Contribution  à  l’étude  de  la  digestion  gastrique.  —  M. 
Lbmatte,  dans  cette  deuxième  note,  a  étudié  les  facteurs 


et  les  éléments  chlorés  du  suc  gastrique.  «  expo  «  la  i 
thode,  qui  permet  d’avoir  des  chiffres  exacts  poui  1  acide 
HCl  libre  et  l’HCl  combiné  aux  aliments  tels  que  1  estoma 
les  fournit  au  moment  du  tubage. 

L’analyse  n’est  pas  complète  si  on  ne  sonnait  p  ^ 
grandeur  de  la  protéolyse.  On  la  mesure  avec  la  formol- 

titration.  .  f  O 

L’auteur  a  composé  un  suc  gastrique  qu  il  tait  o 
du  pain  insalivé.  Les  chiffres  obtenus  pour  les  éléments 
chlorés  et  acides  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  de  a 
méthode  de  Winter.  Ils  correspondent  au  ^ 

auide.  Pour  avoir  une  analyse  quantitaUve,  il  fau 
la  quantité  totale  du  suc  qui  existe  dans  l’estomac  au  mo¬ 
ment  du  tubage. 

Diagnostic  des  métrorragies  par  l’Iiystéro-salpmgogra- 
phie.  —  M.  Jean  Dalsace  rapporte  les  résultats  de  131 
hystéro-salpingographies  pratiquées  pour  métrorragies. 
Avant  la  ménopause  86  observations  comprenant  52  cas  de 
lésions  chirurgicales  (61 -p.  100)  dont  7  cancers  du  corps  et 
33  métrorragies  de  cause  médicale  ou  fonctionnelle.  Apijs 
la  ménopause  46  observations  comprenant  21  cancers  du 
corps,  soit  46  p.  100.  Ces  observations  montrent  que  si  le 
cancer  du  corps  n’est  pas  rare  avant  la  ménopause  il  ne 
constitue  pas  après  celle-ci  la  cause  unique  des  métrorra- 

^  L’hystéro-salpingographie  donne,  seule,  près  de  80  p.  100 
de  diagnostics  exacts  ;  elle  évite  un  grand  nombre  de  cu¬ 
rettages  inutiles -ou  dangereux. 

Les  dangers  et  les  complications  de  l’onanisme  chez 
Phomme.—  M.  Georges  Lires  attire  l’attention  sur  les  con¬ 
séquences  lointaines  engendrées  par  l’onanisme  chez 
l’homme  et  notamment  sur  la  spermatocystite  chronique 
qui  aboutit  au  prostatisme. 

Le  traitement  doit  être  prophylactique,  en  mettant  tout 
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d’abokl  l’enfant  pubère  en  g-firde  coiïtre  ronanisme.  Le 
traitement  des  lésions  'confîrmées  se  résume  dans  le  traite¬ 
ment  liabituel  des  spermatocystites. 

Les  petites  hémogénies.  —  M.  Grain  montre  que  la  re¬ 
cherche  systématique  du  temps  de  coagulation  met  en  lu¬ 
mière  le  nombre  considérable  des  pétites  hémogénies,  50 
p.  100  des  cas  examinés  par  l’auteur.  Indépendantes  de  la 
situation  sociale  de  l’organisme  considéré,  elles  reconnais¬ 
sent  pour  origine  l’înloxicalion  de  la  cellule  hëpalique  par 
les  gaz  d’échappement  des  moteurs  à  explosion  el  à  com¬ 
bustion. 

Fistule  vésicale  après  cystostomie  pour  cystite  aiguë  à 
colibacilles.  Injections  d’ozone  dans  les  côlons.  Assèche¬ 
ment  et  cicatrisation  rapide  du  trajet  flstuleux.  —  M.  Au- 

BOURO. 


PRATIQUE  MÉRIUALE 


CONSIDÉRATIONS  SCR  tE  TRAITEMENT  MÉMCAE 
DE  L’ULCÈRE  .GASTRO-DÜODÉNAL 

par  le  docteur  P.  Gabiel  (de  'Roqnevaîre) 

Dans  le  Journal  Belge  de  Gastro-Entérologie  (n°  6,  juin 
.1937),  ile  professeur’  Emile  Aron,  de  Tours,  a  fait  une  mise 
au  point  excessivement  intéressante  des  traitements  médi¬ 
caux  de  l’ulcère  gastro-duodénal. 

II  a  rappelé,  tout  d’abord,  .les  recherches  si  impoiTaiites 
de  Gutmann,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a  démon¬ 
tré  que  l’affection  évolue  généralement  par  crises,'  puis  il  a 
passé  en  revue  les  deux  tendances  essentielles  qui  opposent 
encore  les  thérapeutes  :  les  uns  restent  fidèles  aux  traite¬ 
ments  symptomatiques,  les  autres  font  appel  aux  traitements 
dits  pathogéniqiies  :  vaccins,  protéine,  insuline,  extrait  pan¬ 
créatique,  pepsine,  extraits  thyroïdiens,  post-hypophysaire, 
splénique  ou  musculaire,  carnosine  et  enfin  histidine. 

L’utilisation  de  ce  dernier  acide  aminé  dans  l’arsenal 
thérapeutique  anti-ulcéreux  est  née,  comme  on  sait,  des  re¬ 
cherches  physiologiques  eiïtreprises  justement  par  Emile 
Aron  et  A.  G.  Weiss  :  chez  le  chien  porteur  d’une  dérivation 
duodénale,  suivant  la  technique  de  Mann  et  Williamson,  ces 
chercheurs  ont  empêché,  au  moyen  d’injections  d’histidine, 
l’évolution  de  l’ulcère  que  détermine  toujours  chez  le  cliien 
cette  dérivation,  et  ils  ont  donc  déduit  de  leurs  expériences 
que  chez  le  chien  porteur  d’une  dérivation  duodénale,  l’ul¬ 
cère  expérimental  ne  se  développe  pas,  si  on  injecte  toute¬ 
fois  'de  Thistidine  et  cet  acide,  aminé  à  l’exclusion  de  tout 
autre. 

Weiss  et  Aron  sont  partis  de  ce  fait  pour  réaliser  une  élude 
approfondie  en  thérapeutique  humaine  :  c’est  ainsi  que  les 
professeurs  Stolz  et  V¥eiss,  en  collaboration  avec  les  docteurs 
Kuntzmahn  et  Calihman,  ont  pu  publier  à  la  Société  de  Chi- 
rui^ie,  à  la  Société  de 'Médecine  du  Bas-Rhin,  et  récem¬ 
ment  à  la  Société  Belge  de  Gusti-o-Entérologie,  les  résultats 
de  leurs  expériences  .de  TKirtemoiitt  -de  l’ulcère  gastro-duodé- 
nal  par  la  solution  de  monochlorhydrale  d’histidine. 

Ce  qui  a  le  iplns  frajipé  les  nufeurs  fui  se  souat  occupés  de 
la  question  (Lenormand,  Atou,  Hessel,  Bogendoerger,  Four- 
nial,  Vasselle,  Stolz,  -Desplas,  Castaigne,  Chaumerliac.,  La¬ 
croix,  Smith,  GomiLsicftieiq  'iilc.'),  .c’esft  ll’ncilion  .ain’lalgiquc 
manifeste  de  Thistidine  qu’on  Tenqploie  en  injections  sous- 
cutanées,  întramuscrd.ffltBes  el  intisadei’miques  (laristine  ;  am¬ 
poules  de  6  çc.  et  de  1  cc.).  Cette  solution  d’histidine  agit 
également  sur  l’état  général,  le  rythme  et  l’intensité  des 
crises  ulcéreuses  et  sur  les  poussées  évolutives. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  ont  amené  personnel¬ 
lement  à  utiliser  la  laristine  dans  les' cas  ci-après  : 

I.  —  M.  H.  G..., -60  ans,  fonctionnaire,  souffrait  depuis 
Tàge  de  30  ans  de'troubles  dyspeptiques.  Depuis  une  dizaine 


d’années  se  sont  précisés  des  symptômes  d’ulcus  duodénal. 
Sous  Tiiitluence  de  divers  traitements  par  les  alcalins,,  on 
obtint  durant  5  années  une  sédation  des  phénomènes  doulou¬ 
reux.  Depuis  5  ans,  cependant,  ceux-ci  réapparaissent,  s’ac¬ 
compagnant  de  rares  vomissements  ainsi  que  de  melaîna  dis¬ 
crets.  Puis  les  crises  douloureuses  se  rapprochent  ;  les  inter- 
•valles  de  santé  apparente  deviennent  pins  courts.  Depuis 
janvier  1936,  le  malade  souffre  tous  les  jours.  Des  radiogm- 
phies  en  série  du  segment  duodénal,  puis  au  sélecteur  de  3é 
clère,  confirment  le  diagnostic.  On  pratique  une  série  d’ia- 
jeclions  de  pepsine  sans  résultat.  Malga’é  un  régime  strict, 
l’état  général  décline.  On  envisage  une  intervention  chirur¬ 
gicale,  mais  on  décide  d’essayer  des  injections  de  Laristine 

Roche  »  combinées  à  des  prises  de  bismuth,  de  belladone 
et  de  solution  de  Bourget.  Dés  la  troisièoaie  injection,  les 
douleurs  s’estompent.  A  la  sixième,  le  malade  ne  ressent 
plus  aucun  trouhle.  On  pratique  encore  six  injections  tpi- 
hebdomadaires.  Depuis  un  an  et  demi,  le  malade  n’a  plus 
ressenti  aucun  trouble  malgré  qu’il  ne  suive  aucun  régima. 
L’état  général  est  excellent,  le  poids  a  augmenté. 

IL  —  M.  B.  X...,,  64  ans,  souffre  dqpuis  4  ans  d’un  ulcus 
duodénal  avec  périduodénite  ci  ptose  gastrique,  diagnostic 
précisé  par  les  radiographies.  Dès  la  quatrième  injection  de 
laristine  associée  au  traitement  alcalin,  tous  Tes  phénomènes 
dyspeptiques  disparurent.  L’état  général  s’améliorant  rapide¬ 
ment,  le  malade  a  repris  son  travail. 

IIL  —  M.  N...,  67  ans,  souffre  depuis  6  ans  d’un  ulçus 
duodénal  avec  melæna  important.  Les  troubles  qu’il  res¬ 
sent  lui  interdisent  toute  autre  alimentation  que  le  lait  de¬ 
puis  un  mois.  A  la  quatrième  injection  de  laristine  combi¬ 
née  au  traitement  bismuth-Bourget,  on  assiste  à  uiie  sédation 
complète  de  tous  les  troubles.  0  n’y  a  plus  de  melæna,  l’état 
•général  s’améliore  avec  l’élargissement  du  régime. 

De  ces  trois  observations,  il  semble  que  l’on  soit  autorisé 
à  conclure  à  Tinlluence  favorable  des  injections  d’histidine 
sur  l’évolution  des  ulcères  duodénaux.  Il  convient  de  noter 
l’action  rapide  du  produit,'  sou  innocuité  absolue  et  l’indo¬ 
lence  parfaite  des  injections.  L’adjonction  au  traitement 
des  ingestions  bismuthiques  et  de  la  solution  de  Bourget 
semble  apporter  un  appoint  immédiat  à  l’action  de  Thisti¬ 
dine  ;  c’est  pour  ees  raisons  qu’il  no, us  a  paru  intéressant 
d’ajouter  aux  études  de  Weiss  et  Aron  celte  contribution 
qui  certainement  sera  utile  au  médecin  praticien. 


\GTES  DK  LA  FACULTÉ  DR  MÉDECINE  liE  PAKIS 


THESES 

Mercredi  1®’'  décembre.  —  Jury  MM.  Lemieii’e,  prési- 
denf  ;  Tanon,  Alajouanine,  Joannon.  —  M,  Oriol.  Cont’i- 
hution  à  l’étude  de  la  neuro-mélitococcie. 

Jeudi  2  décembre.  —  Jury  :  MM.  Chevassu,  président  ; 
Gunéo,  Lereboullet,  Terrien.  —  M.  Asran.  Etude  de  Tin¬ 
lluence  de  la  gTOssesse  sur  l’appareil  excréteur  du  rein  nor¬ 
mal,  i>ar  Turdtéropyélographie  rétrograde.  —  M.  Lecoq. 
Contribution  à  l’étude  du  choc  îh-aumatique.  —  Mme  Cauvï- 
Saikt-Pauï..  Conlrihution  à  l’étude  des  comtDlications  ner¬ 
veuses  des  fractiwes  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
chez  l’enfant.  —  M.  Iûeifer.  Luxations  spontanées  non 
traumatiques  du  globe  oculaire. 

Vendredi  3  décembre.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  pMsi- 
dent  ;  Bobei't  Debré,  Loeper,  Lacomme.  —  Mlle  Simon.  A 
propos  du  rôle  obstétrical  d’Ambroise  Paré.  Critique  de 
textes.  —  M.  Laborde.  Considérations  sur  un  cas  de  myo¬ 
site  ossifiante  progressive.  Maladie  de  Munchemeyer.  —  M. 
Kapler.  Grossesses,  tuberculose,  sels  d’or. 
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TRAITEMENT  DES  AFFECTIDNS  FEIMONAIEES  AIGÏES  ET  ClIROMW 


DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 


(•ASTHME  -  EMPHTSÉME  -  PWEÜMOKIE.  BROHGHO-PWEHMOJHE  -  (fBlPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ges  mccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  L’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  acUvite  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Mixer  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée.. 
Nous  insèstons  tout,  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antvpneumeniqne  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  d'ans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  hroneho-,pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le.  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont’  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hépitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français^ 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'aecideMs.  Leur  conservation^  est 
indéfinie. 


MAISON  ns  VENTE  : 

Laboratoires  STÉNÉ,  2,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4') 
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INFORMATIONS 

{Suite  de  la  page  7498.) 

XXV'  Congrès  français  de  médecine  ^Marseille,  26-28  sep¬ 
tembre  1938).  —  Questions  à  Tordre  du  jour  : 

Les  spirochétoses  ictérigènes  :  Les  formes  ictériques,  par 
le  prof.  Jules  Monges  et  Jean  Olmer  (Marseille).  — ■  Les 
formes  anictériques,  par  M.  Jean  Troisier  (Paris).  —  Les 
spirochétoses,  dans  la  France  d’Outre-Mer,  par  MM.  Bordes 
et  Rivoalen,  prof,  agrégés  du  Service  de  santé  colonial.  — 
Les  hypochlorémies  :  Le  chlore  considéré  au  point  de  vue 
physiopathologique,  par  le  prof.  Ambard  (Strasbourg).  ■ — 
Les  hypochlorémies  médicales,  par  M.  Mach  (Genève).  — 
Les  hypochlorémies  du  point  de  vue  chirurgical,  par  le 
prof.  Mayer,  le  prof.  Bigwood  et  Van  Dooren  (Bruxelles). 
—  La  thérapeutique  actuelle  des  avitaminoses  de  l’adulte  : 
Introduction  à  la  thérapeutique  des  avitaminoses,  par  le 
prof.  Mouriquand  (Lyon).  —  Thérapeutique  des  avitamiiio- 
ses  A,  par  le  prof.  Chevalier  (Marseille).  —  Thérapeutique 
des  avitaminoses  en  pathologie  coloniale  (béribéri,  sprue), 
par  le  prof.  Toullec  et  M.  Riou  (Hanoï).  —  Thérapeutique 
de  la  pellagre,  par  le  Privât  docenJ  Nitzulescu  (Jassy).  — 
Thérapeutique  des  avitaminoses  du  type  scorbutigène,  par 
le  prof,  agrégé  Giroud  et  Leblond  (Paris).  —  Thérapeutique 
des  avitaminoses  D  et.E,  par  le  prof.  Wilsteadt  (Copenha¬ 
gue). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  géné¬ 
ral,  prof.  H.  Roger,  66,  boulevard  Notre-Dame,  Marseille. 

VIP  Congrès  français  de  gynécologie.  —  Ce  Congrès  aura 
lieu  à  Nice,  du  19  au  23  avril  1938. 

Question  à  Tordre  du  jour  ;  La  Blennorragie  génitale  fé¬ 
minine.  Rapporteur  général  :  M.  L.-M.i  Pierra. 

Six  rapports  seront  présentés  :  L’infection  gonococcique 
chez  la  femme  :  a)  Diagnostic  bactériologique  au  cabinet 
du  médecin.  Critérium  de  guérison,  par  M.  Pierre  Barbel- 
lion  (Paris)  ;  b)  Cultures,  sérologie  et  biologie  du  gono¬ 
coque,  par  M.  Ch. -O.  Guillaumin  (Paris).  —  Les  localisa¬ 
tions  anatomo-cliniques  de  la  blennorragie  génitale  chez  la 
femme.  La  blennorragie,  danger  social  ;  la  stérilité,  par  M. 

L. -M.  Pierra  (Luxeuil).  —  Traitements  de  la  blennorragie 
génitale  de  la  femme,  par  MM.  Maurice  Fabre,  F. -A.  Pa¬ 
pillon,  André  Pecker  (Paris).  —  La  blennorragie  de  la  fem¬ 
me  enceinte  et  son  traitement,  par  M.  Morisson-Lacombe 
(Nice).  —  La  vulvo-vaginite  des  petites  filles  et  son  traite¬ 
ment,  par  J.-Ev^  Marcel  (Paris). 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  à 

M.  P.  Gasquet,  président  du  Comité  d’organisation,  47, 
boulevard  Victor-Hugo,  Nice  (Alpes-Maritimes). 

XF  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie.  — 
La  Société  internationale  de  ciiirurgie  tiendra  son  prochain 
congrès  à  Vienne,  du  19  au  22  septembre  1938,  sous  la 
présidence  du  professeur  R.  Matas,  de  New-Orléans. 

Première  question  :  Traitement  chirurgical  de  l’Hyperten¬ 
sion  : 

a)  Introduction  par  le  professeur  Pende  (Rome)  ;  b)  pro¬ 
blème  physiologique  du  point  de  vue  chirurgical  ;  docteur 
Wertheimer  (Lyon)  ;  c)  indications  du  traitement  chirurgi¬ 
cal  et  résultats  cliniques  :  professeur  Alessandri  et  docteur 
Valdoni  (Rome)  ;  d)  techniques  et  résultats  ;  1°  dans  TH. 
paroxystique  :  docteur  Mandl  (Vienne)  ;  2°  dans  TH.  soli¬ 
taire  :  docteur  Peet  (Ann-Arbor). 


Deuxième  question  :  Greffes  osseuses  : 

a)  Introduction  par  le  professeur  Cunéo  (Paris)  ;  b)  étu¬ 
des  biologiques  :  professeur  Albert  (Liège)  ;  c)  G.  O.  dans 
les  traumatismes  récents  et  les  pseudarthroses  :  docteur 
Platt  (Manchester)  et  professeur  Demel  (Vienne)  ;  d)  G.  0, 
dans  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire  :  docteur  Svante 
Orell  (Stockholm)  ;  e)  G.  O.  dans  les  dystrophies  osseuses 
et  les  tumeurs  :  docteur  Phemister  (Chicago)  ;  f)  G.  0.  dans 
les  arthrites  chroniques  professeur  Kappis  (Wurzburg). 

Troisième  question  ;  Traitement  chirurgical  des  kystes  et 
tumeurs  du  poumon  : 

a)  Introduction  par  le  professeur  Sauerbruch  (Berlin)  ;  b) 
conditions  physiologiques  de  la  chirurgie  pidmonaire  :  pro¬ 
fesseur  Costantini  (Alger)  ;  c)  techniques  générales  ;  pro¬ 
fesseur  José  Aroe  (Buenos-Ayres)  ;  d)  méthodes  et  r&ul- 
tats  des  opérations  pour  tumeurs  :  professeur  Forni  (Ve¬ 
nise)  ;  e)  méthodes  et  résultats  des  opérations  pour  kystes  : 
professeur  Baggio  (Pise). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  gé¬ 
néral  :  docteur  L.  Mayer,  72,  rue.  de  la  Loi,  Bruxelles. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

Pathologie  médicale  (professeur  M.  Abr.ami).  —  M.  J.  Ha- 
guen.au,  agrégé,  a  commencé  ses  leçons  le  lundi  16  novem¬ 
bre,  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Pathologie  du  système  nerveux  (maladies 
de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  périphériques). 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 

M.  le'professeur  Laignel-Lavastine  commencera  son  cours 
le  lundi  22  novembre  1937,  à  16  heures,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  continuera  ce  cours 
les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  Histoire  de  la  neuro-psychiatrie. 

Lundi  22  novembre  1937  :  introduction  et  division. 

Lundi  29  novembre  :  neuro-psychiatrie  préhistorique  et 
assyro-baby  Ionienne . 

Lundi  6  décembre  :  neuro-psychiatrie  égyptienne  et  hé¬ 
braïque. 

Lundi  13  décembre  :  neurologie  grecque. 

Lundi  20  décembre  :  psychiatrie  grecque. 

Lundi  10  fanvier  1938  ;  neuro-psychiatrie  indoue  et  ex¬ 
trême-orientale.  . 

Lundi  17  fanvier  :  la  neuro-psychiatrie  à  Rome  de  la  Ré¬ 
publique  à  Théodose. 

Lundi  24  fanvier  :  la  neuro- psychiatrie  à  Byzance  jus¬ 
qu’à  Mahomet  H. 

Lundi  31  fanvier  :  la  neuro-psychiatrie  dans  la  méde¬ 
cine  arabe  et  le  moyen  âge. 

Lundi  7  février  :  les  épidémies  de  démonopathies. 

Lundi  14  février  :  la  neuro-psychiatrie  à  la  Renaissance. 

Lund.i  21  février  :  la  neuro-psychiatrie-au  xvii®  siècle. 

Clinique  obstétricale  (Hôpital  Saint-Antoine) .  —  M.  le 
professeur  Lévy-Sol.al  fera  sa  leçon  inaugurale  le  jeudi 
2  décembre  1937,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  et  continuera  le  cours  à  l’Hôpital  Saint-Antoine, 
tous  les  jeudis  suivants,  à  11  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 

Paris.  —  Soc.  Gén.  d’Imp.  et  d’Ed..  17,  rue  Cassette 
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A  BASE  DE  FERMENT  LAB  &  SUCRE  DE  LAIT  PURIFIÉS 


rend  le  lait  de  vache  absolument  digestible 
et  facilite  la  digestion  du  lait  de  femme 
chez  le  nouveau-né 


MODE  D'EMPLOI 

Pour  le  lait  de  vache,  une  cuiller- 
mesure  dans  200  cc.  de  lait  tiédi  â  40"; 
agiter  vigoureusement  jusqu’à  dispari¬ 
tion  du  caillot. 

Pour  le  lait  de  femme,  une  pincée 
de  Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café 
d’eau  ou  de  lait  de  la  nourrice  avant 
chaque"  tétée. 


Ubaratoires  HBNRY  ROQIER 
56,  Boul.  Péreire.  -  PARIS 
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IINFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’externat.  —  Jury  : 
MM.  Merklen,  Michaux,  Launay,  Lenègre,  Gérard-Mar- 
chanl,  Couvelaire,  Jean  Gosset,  Sauvage  et  Aubry. 

—  Concours  '  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Liste 
d’admissibilité  :  MM.  Vrasse,  69  ;  Çfriez,  59  ;  Maleplate, 
55  ,  Bornet,  63. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  A  la  suite  d’un  concours,  M.  le 
docteur  Marius  Audier  a  _été,  nommé  médecin  des  hôpi- 

Hôpitaux  de  Nîmes.  —  Un  concours  pour  la  noniina- 
lion  de  deux  médecins  adjoints  des  hôpitaux  de  Nîmes 
s’oiivrira  au  mois  de  mai  1938. 

Ce  concours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais  installés  à  Nîmes  avant  le  30  avril  1936.  Inscriptions 
avant  le  20  avril  1938,  au  secrétariat  de  la  commission  ad¬ 
ministrative  des  ho.spices,  5,  rue  Hoche,  à  Nîmes. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  est  conféré  u  MM.  Roussy,  Brindeau  et  Sergent, 
anciens  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine. 

Elections  au  Conseil  de  l’Université.  —  Les  élections 
dos  étudiants  adjoints  au  Conseil  de  l’Université  pour  les 
affaires  disciplinaires  qui  devaient  avoir  lieu  le  mercredi 
22  décembre  1937,  sont  avancées  au  samedi  18  décembre 
19,?7. 

Nouveau  régime.  Session  de  février  1938.  —  Les  consi¬ 
gnations  pour  la  session  de  réparation  de  février  1938  se¬ 
ront  reçues  les  lundi  6  et  mardi  7  décembre,  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  :  de  midi  à  15  heures,  guichet  2,  pour 
1'^,  2'  et  3'  années.  —  Guichet  3,  pour  4'  et  5°  années. 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  A  la  rentrée  solen¬ 
nelle  des  Facultés,  le  4  novembre,  le  diplôme  de  docteur  ho¬ 
noris  causa,  de  l’Université  de  Toulouse,  a  été  décerné  à 
M.  le  professeur  Constantin  Daniel  (de  Bucarest),  et  le  dis¬ 
cours  d’usage  a  été  fait  par  M.  le  professeur  P.  Mériel,  asses¬ 
seur  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  avait  pris 
Ijour  sujet  :  ((  le  Courage  chirurgical  ». 

Légion  d’honneur.  —  Santé  publique.  —  Officier  :  doc¬ 
teur  Eugène  Pestel,  à  Soissons  ;  docteur  Victor  Delaunay,  à 
Paris. 

Chevalier  ;  le  professeur  Gabriel,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Marseille  ;  le  professeur  Wolf,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  le  docteur  Vagnon,  à  Lyon. 

Education  nationale.  —  Chevalier  :  Docteur  Durville 
i(André-Ph.-Ed.),  à  Paris. 

Marine  marchande.  —  Un  examen  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  breveté  de  la  marine  marchande,  réservé 
aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux, 
les  23  et  24  décembre  1937. 

S’inscrire  avant  le  10  décembre  prochain,  auprès  du  di¬ 
recteur  de  rinscription  maritime,  à  Bordeaux. 

Ministère  des  Colonies.  —  Création  d’un  corps  d’infir¬ 
mières  coloniales.  —  Le  Journal  officiel  du  24  novembre  pu¬ 
blie  un  décret  créant  pour  l’ensemble  des  territoires  d’outre¬ 
mer  un  «  cadre  général  d’infirmières  et  de  sages-femmes 
coloniales  polyvalentes  »,  dont  l’effectif  est  fixé  à  quatre- 
vingts. 

Les  infirmières  peuvent  être  utilisées  dans  les  hôpitaux  du 
service  général  et  de  l’assistance  médicale  indigène,  dans  les 
services  d’hygiène  et  de  médecine  préventive,  dans  les  dis¬ 
pensaires,  dans  les  équipes  mobiles  de  prophylaxie  et  de  mé¬ 
decine  sociale. 
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Aux  sages-femmes  sont  réservés,  en  principe,  les  mater¬ 
nités  et  les  services  de  protection  de  la  mère  et  de  l’enfant. 
Elles  peuvent  cependant,  par  nécessité  de  service,  être  char¬ 
gées  d’un  emploi  d’infirmière. 

Les  traitements  vont  de  9.000  francs  pour  les  stagiaires 
jusqu’à  19.200  francs  pour  les  infirmières  et  sages-femmes 
hors  classe.  Elles  bénéficieront,  en  outre,  du  supplément  co¬ 
lonial. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Le  Journal  officiel 
du  26  novembre  1937  publie  un  arrêté  relatif  au  com¬ 
merce  des  médicaments  renfermant  des  substances  véné¬ 
neuses  à  doses  faibles. 

Yacances  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur.  —  La  Société  mé¬ 
dicale  du  Littoral  méditerranéen  organise  du  26  décembre 
1937  au  3  janvier  1938,  son  voyage  d’hiver.  De  Saint-Ra¬ 
phaël  à  Cannes,  Grasse,  Nice,  Monaco,  Menton.  Une  jour¬ 
née  sera  consacrée  aux  sports  d’hiver  à  Beuil. 

Comme  les  années  précédentes,  ce  voyage  permettra  aux 
confrères  et  à  leurs  familles,  de  visiter  en  détail,  dans  des 
conditions  exceptionnelles  de  confort  et  à  prix  très  réduit, 
la  Côte  d’Azur  et  toutes  ses  installations  médicales. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat,  24, 
rue  Verdi,  à  Nice. 

Une  médaille  à  M.  le  professeur  Sabrazès  (de  Bordeaux) . 
—  Un  Comité  comprenant  les  présidents  d’honneur  :  MM.  le 
recteui  Roussy,  le  professeur  Vincent,  les  doyens  Sigalas  et 
Mauriac,  le  professeur  Réchou,  le  médecin  général  Caza- 
mian  ;  le  président,  M.  le  professeur  Denigès  ;  les  vice-ipré- 
sidents,  MM.  les  professeur  Dupérié  et  Bonnin  ;  le  trésorier, 
M.  Je  docteur  Pauzat,  s’est  constitué  en  vue  d’offrir  une  mé¬ 
daille  commémorative  à  M.  le  professeur  Sabrazès,  à  l’occa¬ 
sion  de  son  admission  à  l’honorariat. 

Une  souscription  est  ouverte,  donnant  droit  à  une  médaille 
en  bronze,  pour  tout  versement  minimum  dê  70  francs. 
Adresser  le  montant  des  souscriptions  à  M.  le  docteur  Pau¬ 
zat,  trésorier,  compte-courant  Bordeaux  43.193. 

Association  nationale  des  Médecins  mutilés  et  pensionnés 
de  guerre  (8,  rue  Roquépine).  —  L’  Assemblée  générale  de 
1937  se  tiendra  au  siège  social,  8,  rue  Roquépine,  le  diman¬ 
che  12  décembre,  à  9  h.  30. 

Un  déjeuner  amical  aura  lieu  ensuite  à  12  h.  30,  au  Relais 
dê  la  Belle-Aurore,  6,  rue  Gomboust.  (S’inscrire  avant  le  10 
décembre  auprès  du  docteur  Giuliani,  6,  rue  de  Lesseps.) 

L’Association,  fondée  le  3  novembre  1928,  pour  obtenir 
d’abord  le  vote  de  la  loi  sur  les  emplois  réservés  médicaux 
(loi  du  12  août  1933),  puis  l’application  et  l’extension  de 
cette  loi,  assure  en  outre  dos  liens  de  solidarité  entre  ses 
membres.  Elle  èst  ouverte  à  tous  les  médecins  titulaires 
d’une  pension  d’invalidité  au  titre  delà  loi  du  31  mars  1919. 

Société  de  thérapeutique.  —  Prix  Antoine  Courtade.  — 
La  Société  de  thérapeutique  décerne  tous  les  deux-uns  les 
arrérages  du  legs  Antoine  Courtade  (1.250  francs)  «  au  meil¬ 
leur  travail  de  thérapeutique  médicale  ou  sur  une  question 
posée  par  la  Société,  ou  encore  à  celui  qui  découvrira  un 
médicament  nouveau,  d’une  grande  utilité,  d’un  usage  fré¬ 
quent  et  qui  restera  acquis  à  la  thérapeutique  ». 

Les  travaux,  en  deux  exemplaires,  les  produits  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  en  permettre  l’analyse  et  les  essais  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques,  devront  être  envoyés  au  secré¬ 
taire  général  (docteur  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris 
(8“),  avant  le  1“''  mars.  Ils  peuvent  être  adressés  soit  par  le 
candidat  lui-même,  soit  par  un  membre  de  la  Société.  Au¬ 
cun  acte  de  candidature  personnelle  n’est  nécessaire,  et 
l’anonymat  est  admis.  Les  candidats  devront  justifier  de  leur 
qualité  de  Français. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié  (prof.  Ra- 
thery)  . 

Lundi  6  décembre.  —  9  h.  ;  M.  Bargeton  :  Cours  de  sé¬ 
méiologique  cardiaque.  —  9  h.  30  ;  Visite  des  salles. 

10  h.  30  :  M.  Derot  :  Présentation  de  malade. 

Mardi  7  décembre.  —  9  h.  :  M.  Sallet  :  Cours  de  sé¬ 
méiologie  rénale.  —  9  h.  30  :  Visite  des  salles.  —  10  h.  30  : 
■M.  Thoyer  :  Présentation  de  malade.  —  11  h.  15  ;  Policli¬ 
nique  et  thérapeutique  appliquée.  —  M.  Rathery  :  Maladies 
de  la  nutrition.  Diabète. 

Mercredi  8  décembre.  —  9  h.  :  M.  Grenet  :  Cours  de 
séméiologie  nerveuse.  —  9  h.  30  :  Visite  des  salles. 

10  h.  30  ;  M.  J.  Hesse  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  atppliquéc-  :  M.  Ra- 
theby  :  Maladies  des  reins. 

Jeudi  9  décembre.  • —  9  h.  ;  M.  de  I’raverse  ;  Cours  de 
chimie  biologique  élémentaire. —  9  h.  30  :  Visite  des  salles^ 

-  10  h.  30  ;  M.  F.  Rathery  :  Leçon  clinique  :  cirrhose 
avec  ictère. 

Vendredi  10  décembre.  —  9  h.  :  M.  Bachmann  :  Cours 
de  séméiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30  :  Visite  des  salles. 

—  10  h.  30  :  M.  Hurez  ;  Présentation  de  malades.  -  - 
11  b.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M.  Ra- 
TiiERY  •  Diabète,  nutrition,  rhumatisme. 

Samedi  11  décembre.  —  9  h.  :  M.  J.  Ferroir  :  Cours  de 
séméiologie  digestive.  —  9  h.  30  ;  Visite  des  salles. 

—  Hôpital  Lariboisière.  —  Conférences  de  séméiologie 
radiographique  à  l’usage  des  praticiens  (1937-1938),  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Charles  Guilbert.  —  Les  confé¬ 
rences  commenceront  le  jeudi  16  décembre  1937,  pour  être 
terminées  le  24  décembre,  à  midi.  Le  matin,  inlcrprétaliou 
des  clichés,  examens  à  l’écran,  conférences. 

L’après-midi,  exercices  pratiques. 

Avec  le  concours  des  docteurs  Falcoz,  Corbykr,  FRAI^, 
Parraut,  Mme  Crasnian,  Giron. 

Droit  d’inscription  :  300  francs.  S’inscrire  an  Laboraloire 
de  radiologie  de  l’Hôpital  Lariboisière. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Louis-Napoléon  Delorme,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pratique  à  l’Université  Laval,  à  Mont¬ 
réal. 

—  Le  docteur  Renoirdre  (de  Bruxelles). 

—  Le  docteur  Van  Roey,  recteur  de  l’Université  d’Ams¬ 
terdam,  professeur  de  gynécologie,  décédé  à  Nimègue,  a 
l'âge  de  67  ans. 

—  Le  docteur  Paul  Charles,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  (2“  de  la  promotion  de  1883),  à  Landigou  (Orne). 
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travail  de  la  policlinique  chirurgicale  de  L'UNIVERSITÉ  DE  GENÈVE 

Directeur  :  Prof.  J.  Veïbassat 

LE  BACTÉRIOPHAGE 
EN  INJECTIONS  INTRA-ARTÉRIELLES 

par  MM.  Robert  MONTANT  et  P.  GUINCHARD 

C’est  au  cours  de  ces  dernières  années  que  la  mé¬ 
thode  des  injections  intra-artérielles  est  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  courante.  Cette  voie  est  uti¬ 
lisée  dans  l’artériographie,  l’anesthésie  locale  et  l’ar- 
tério-thérapeutique.  C’est  de  cette  dernière  seulement 
que  nous  nous  occuperons  dans  ce  travail. 

C’est  une  méthode  bien  séduisante  que  celle  qui  con¬ 
siste  à  emprunter  le  chemin  le  plus  direct  et  le  plus 
rapide  pour  imprégner  un  territoire  infecté  (surtout 
quand  l’infection  est  diffuse)  par  un  agent  microbi- 
cide.  Celui-ci  (à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  l’in¬ 
jection  intraveineuse  où  le  médicament  est  fortement 
dilué  dans  la  masse  sanguine)  arrive  au  foyer  infecté 
en  solution  concentrée,  et  se  fixe  dans  les  tissus,  ce 
qui  fait  dire  à  Goinard  qu’une  même  substance  est 
moins  nocive  pour  l’organisme  lorsqu’on  l’injecte 
dans  une  artère,  vers  le  barrage  capillaire,  que  dans 
une  veine,  vers  le  cœur,  les  poumons,  les  grands  vis¬ 
cères... 

De  nombreux  cas  ont  été  publiés  montrant  tout  l’in¬ 
térêt  que  présente  cette  méthode  ;  mais  si  certains  ré¬ 
sultats  sont  remarquables  (membres  sauvés  in  extre¬ 
mis  de  l’amputation),  d’autres  sont  moins  brillants  et 
accusent  des  échecs  ou  des  aggravations. 

Cette  divergence  dans  les  résultats  a  engagé  les  au¬ 
teurs  à  pousser  plus  avant  les  recherches  cliniques  ou 
expérimentales  quant  au  mode  d’action  des  injections 
intra-artérielles.  La  coloration  des  tissus  par  l’agent 
thérapeutique  (mercuro-chrome,  violet  de  gentiane) 
au  cours  de  l’injection  ou  à  l’examen  anatomique  des 
tissus  rend  évidente  l’action  microbicide  in  situ.  Ar- 
nulf  et  Frieh  (1)  ont  montré  que  des  prélèvements  faits 
dans  la  zone  colorée  par  le  mercuro-chrome  restaient 
stériles. 

Cependant  l’action  des  injections  I.  A.  est  certaine¬ 
ment  beaucoup  plus  complexe  qu’un  simple  effet  mi¬ 
crobicide.  En  effet  Goinard,  Mondzain-Lemaire  et 
Pietri  (2)  ont  attiré  l’attention  sur  les  modifications 
vaso-motrices  et  capillaires  intenses  qu’entraînent  les 
injections  I.  A.  d’une  solution  hydro-alcoolique  de 
violet  de  gentiane,  modifications  rendues  évidentes 
par  les  modifications  oscillométriqucs.  Comme  après 
une  sympathectomie  périartérielle,  l’indice  oscillomé- 
trique  diminue  immédiatement  après  l’injection,  mais 
le  lendemain  il  dépasse  largement  le  chiffre  initial. 
Cette  vaso-dilatation  ne  se  prolonge  guère  au  delà 
d’une  semaine.  Selon  cet  auteur  ces  modifications 
sont  indépendantes  des  excitations  adventitielles  (pi¬ 
qûre,  irritation  médicamenteuse),  quoique  ayant  le 
même  sens  ;  il  est  possible  qu’elles  soient  dues  à  l’ir- 
l’itation  de  rendothélium.  La  vaso-con striction  du  dé¬ 


fi)  Presse  médicale  1936,  p.  629. 
(2)  Presse  médicale  1935,  p.  83. 


but  peut  dans  certaines  conditions  n’être  pas  suivie, de 
vaso-dilatation  secondaire  et  expliquer  ainsi  les  échecs 
ou  les  accidents  signalés  après  les  injections  intra-ai- 
térielles. 

C’est  pour  chercher  à  éviter  ces  accidents  que  Huet 
et  Bargeton  (3)  ont  recherché  à  quels  caractères  phy¬ 
siques  ou  chimiques  était  due  la  nature  agressive  des 
substances  injectées,  à  l’égard  des  parois  vasculaires. 
Ils  ont  éudié  les  variations  que  présente  la  tension  arté¬ 
rielle,  tant  centrale  que  récurrente,  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  intra-artérielles  de  différents  produits,  et  sont 
arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  «  1°  Seules  les  so¬ 
lutions  isotoniques  sont  sans  influence  ou  ont  une  in¬ 
fluence  insignifiante  sur  la  tension  récurrente.  Elles 
n’en  ont  aucune  sur  la  tension  centrale.  2°  Les  solu¬ 
tions  hypotoniques  sont  également  sans  grande  action 
sur  la  tension  centrale,  mais  elles  ont  sur  la  tension  ré¬ 
currente  une  action  parfois  importante  et  regrettable. 
3°  Les  solutions  hypertoniques  déterminent  également 
des  troubles  profonds  et  durables  de  la  tension  récur¬ 
rente. 

((  Seules  donc  les  solutions  isotoniques  sont  dépour¬ 
vues  d’influence  sur  la  tension  récurrente,  qui  est  le 
meilleur  élément  d’appréciation  de  la  circulation  péri¬ 
phérique.  Ce  sont  les  seules  dont  on  pourra  légitime¬ 
ment  espérer  qu’elles  seront  sans  danger.  » 

Ces  auteurs  ont  en  outre  démontré  que  parmi  les 
substances  isotoniques,  celles  dont  le  pH  est  voisin  du 
pH  sanguin  (compris  entre  7  et  8,3)  n’ont'  aucune  ac¬ 
tion  sur  la  tension  récurrente  ;  il  apparaît  par  contre 
une  réaction  vaso-motrice  d’importance  *  variable 
quand  leur  pH  s’écarte  de  ces  limites. 

Jusqu’ici  seuls  des  produits  chimiques  (argent  col¬ 
loïdal,  violet  de  gentiane,  mercuro-chrome,  rivanol, 
etc.)  ou  des  sérums  (anti-tétanique,  anti-gangréneux) 
avaient  été  injectés  dans  des  artères.  En  1934  Baum- 
gartner  et  Liengme  eurent  l’idée  d’utiliser  la  voie  ar¬ 
térielle  pour  traiter  des  infections  staphylococciques 
par  le  Bactériophage  de  d’Hérelle.  Ils  présentèrent  à  la 
Société  médicale  de  Genève  (4)  les  observations  de 
plusieurs  malades  gravement  atteints,  traités  de  cette 
façon  avec  de  très  bons  résultats.  Ainsi  un  homme  de 
70  ans,  diabétique,  atteint  d’un  phlegmon  du  pied 
avec  lympliangilc  de  la  jambe,  guéri  par  trois  injec¬ 
tions  de  bactériophage  dans  la  fémorale.  Un  cas  de 
phlegmon  grave  des  gaines  tendineuses  des  fléchis¬ 
seurs  de  la  main  guéri  par  trois  injections  dans  l’ar¬ 
tère  humérale  ;  d’autres  cas  encore  où  l’infection  fut 
rapidement  jugulée  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  le  courant  de  cette  année,  nous  avons  traité 
dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Veyrassat,  une  quin¬ 
zaine  de  malades,  selon  cette  méthode.  La  clientèle 
ambulatoire  de  policlinique  ne  nous  a  permis  d’entre¬ 
prendre  que  des  cas  relativement  bénins  d’infections 
staphylococciques  du  membre  supérieur,  cas  qui  gé¬ 
néralement  n’impliquent  pas  un  traitement  par  les  in¬ 
jections  1.  A.,  mais  qui  nous  ont  permis  de  nous  ren¬ 
dre  compte  de  l’efficacité  de  la  méthode.  C’est  surtout 
dans  les  infections  graves,  diffuses,  que  les  injections 
1.  A.  trouveront  leur  indication  ;  les  cas  de  Baum- 
gartner  et  Liengme,  ceux  plus  récents  de  Steinmami, 

(3)  Mémoires .  de  l’Académie  de  Chirurgie  1936,  t.  62,  p.  484, 
!  (4)  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande  1934,  p.  1022. 
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nous  montrent  en  effet  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer 
de  cette  méthode. 

Nous  donnons  tout  d’abord  le  résumé  de  nos  obser¬ 
vations. 

1.  Homme  de  59  ans.  Panaris  péri-unguéal  à  staphylo¬ 
coques  du  médius  dr.,  ayant  débuté  10  jours  auparavant. 
Tuméfaction,  rougeur  et  douleurs  lancinantes.  Le  malade 
reçoit  3  injections  intra-humérales  (au  pli  du  coude)  de 
10  cc.  de  bactériophage.  Les  symptômes  ont  régressé  ra¬ 
pidement,  mais  il  subsiste  une  légère  suppuration,  l’ongle 
est  enlevé  et  la  guérison  survient  au  bout  de  quelques 
jours. 

2.  Femme  de  19  ans.  Panaris  péri-unguéal  à  staphylo 
du  pouce  droit.  Douleurs  lancinantes.  Lymphangite  jus¬ 
qu’à  la  base  du  doigt.  Injection  de  10  oc.  de  bactério¬ 
phage  dans  l’artère  humérale  au  pli  du  coude.  Sensation 
immédiate  de  fourmillement  dans  le  pouce.  Sédation  com¬ 
plète  de  la  douleur  une  demi-heure  après.  Nouvelle  injec¬ 
tion  le  lendemain.  Deux  jours  après  incision  de  la  col¬ 
lection. 

3.  Femme  de  47  ans.  Panaris  superficiels  du  pouce  et  de 
l’index  dr.  Inj.  de  10  cc.  de  bact.  dans  l’humérale.  Four¬ 
millement  immédiat  dans  les  deux  doigts.  Le  lendemain 
disiparition  presque  complète  de  la  douleur  et  localisation 
de  la  rougeur.  Incision. 

4.  Femme  de  32  ans.  Panaris  péri-unguéal  à  staphylo 
du  médius  dr.  datant  de  21  jours.  Inj.  de  10  oc.  de  bact. 
iUtra-humérale.  Le  lendemain  douleur  très  atténuée.  Inci¬ 
sion. 

5.  Homme  de  62  ans.  Panaris  péri-unguéal  à  staphylo 
du  pouce  dr.  Douleurs  lancinantes,  petit  ganglion  épitro- 
ohîéen  et  lymphangite  remontant  jusqu’à  l’aisselle.  10  cc. 
bact.  dans  l’huméralê.  Fourmillements.  Le  lendemain  la 
douleur  est  très  atténuée,  on  ne  sent  plus  le  ganglion  et  la 
lymphangite  a  presque  complètement  disparu.  Incision. 
Guérison  8  jours  après. 

6.  Homme  de  59  ans.  Panaris  ipéri-unguéal  pouce  dr. 
Lymphangite.  Injection  intra-humérale  de  10  cc.  de  bact. 
Fourmillements  dans  le  doigt  malade.  Le  lendemain  la 
douleur  a  disparu,  la  rougeur  est  circonscrite,  incision. 
Guérison  4  jours  après. 

7.  Femme  dte  38  ans.  Sujette  aux  furoncles.  A  eu  anté¬ 
rieurement  un  panaris  du  pouce  dont  la  guérison,  après 
incision,  n’est  survenue  qu’après  plus  d’un  mois.  Actuelle¬ 
ment  souffre  d’un  panaris  péri-inguéal  de  l’index  g,  au 
début  sans  collection.  Inj.  de  10  cc.  de  bact.  intra-humé- 
rale.  Fourmillement  dans  le  doigt.  Trois  jours  après  gué¬ 
rison  (sans  incision). 

8.  Homme  de  25  ans.  Début  de  panaris  péri-unguéal  du 
niédius  g.  L’extrémité  du  doigt  est  tuméfiée,  rouge.  Dou¬ 
leurs  lancinantes  jusque  dans  l’aisselle.  10  cc.  bact.  dans 
humérale.  Founnillements.  Sédation  rapide  des  symptô¬ 
mes.  Guérison  en  3  jours  (sans  incis.). 

9.  Homme  de  53  ans.  Début  de  panaris  autour  de  l’on¬ 
gle  de  l’index  dr.  Pas  de  pus.  10  cc.  de  bact.  en  injection 
intra-humérale.  Le  lendemain  bonne  amélioration.  Le  ma¬ 
lade  n’est  pas  revenu  à  la  consultation. 

10.  Femme  de  51  ans.  Panaris  superficiel  de  l’index  g. 
Douleurs  lancinantes  jusqu'à  l’aisselle.  10  cc.  de  bact.  en 
inj.  intra-humérale.  Fourmillements.  Sédation  presque  im¬ 
médiate  de  la  douleur.  La  malade  n’est  pas  revenue  à  la 
consultation. 

11.  Homme  de  28  ans.  Plaie  suppurée  à  .staphylo.  de 
l’index  g.  Rougeur  étendue,  douleurs  lancinantes,  ganglion 
axillaire.  Inj.  intra-humérale  de  10  cc.  Fourmillements 


dans  le  doigt  lésé.  Le  lendemain  les  douleurs  ont  disparu 
ainsi  que  l’adénopathie,  la  rougeur  est  circonscrite.  Inci¬ 
sion,  guérison  en  3  jours. 

12.  Femme  de  21  ans.  Panaris  phlycténoïdo  du  médius  g. 
à  staphylo.  dorés.  Douleurs  lancinantes,  tuméfaction  et  rou¬ 
geur.  io  cc.  bact.  dans  l’artère  humérale.  Le  lendemain 
régression  notable  dés  symptômes.  Excision  de  la  partie 
nécrosée.  Guérison  trois  jours  après. 

13.  Homme  de  23  ans.  Plaie  infectée  (staphylo)  index 
dr.  datant  de  15  jours.  Le  doigt  est  gros,  rouge  ;  douleurs 
lancinantes.  10  cc.  bact.  en  inj.  intra-humérale.  Fourmil¬ 
lements  immédiats  dans  le  doigt  lésé.  Pansement  sec.  Le 
malade  peut  dormir  la  nuit  suivante.  Le  léndemain  les  ^ 
douleurs  et  la  rougeur  ont  beaucoup  diminué.  Incision  :  ' 
guérison  4  jours  plus  tardi.  Les  oscillations  prises  de  suite 
avant  l’injection,  de  suite  après  et  24  heures  plus  tard,  ne 
présentent  que  des  modifications  insignifiantes. 

14.  Homme  de  67  ans.  Plaie  infectée  annulaire  dr.  da¬ 
tant  de  10  jours  (staphylo).  10  cc.  de  bactériophage  intra- 
artériel.  Pas  de  fourmillements.  Le  lendemain  les  douleurs 
ont  presque  complètement  disparu.  La  rougeur  a  rétro¬ 
cédé.  Incision.  Guérison  4  jours  plus  tard.  Pour  l’oscillo- 
métrie  mêmes  remarques  que  pour  le  cas  précédent. 

Le  bactériophage  utilisé  nous  a  été  fourni  par  le  Dr 
Steinmann.  C’est  un  B.  concentré,  pratiquement  tota¬ 
lement  désalbuminé,  en  suspension  dans  une  solution 
physiologique,  de  pH  7,7  ’ (il  répond  par  conséquent 
aux  conditions  requises  pour  ne  créer  aucune  réaction 
vaso-motrice). 

Pour  éviter  toute  erreur  d’interprétation  nous  avons 
pratiqué  les  injections  1.  A.  à  l’exclusion  de  toute  autre 
thérapeutique.  Les  lésions  ou  plaies  ont  été  recouvertes 
d’un  pansement  de  gaze  sèche  et  stérile. 

Chaque  fois  qu’il  existait  une  collection  suppurée, 
le  pus  fut  i-ecueilli  par  ponction  et  examiné  avant  le 
début  du  traitement. 

Nous  avons  pratiqué  toutes  nos  injcclions  dans  l’ar¬ 
tère  humérale  au  niveau  du  pli  du  coude  ;  elle  est  fa¬ 
cile  à  repérer  et  sa  ponction  ne  présente  pas  de  dif¬ 
ficulté.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  technique  de  la 
ponction  artérielle  ;  tous  les  détails  en  sont  donnés 
dans  de  l’écents  articles.  Bornons-nous  à  dire  que  nous 
n’avons  jamais  eu  recours  à  la  dénudation  artérielle, 
qu’à  part  un  ou  deux  «  ratés  »  nous  avons  toujours 
atteint  l’artère  et  que  le  seul  incident  fut  la  formation 
d’un  hématome  que  nous  avons  attribué  à  la  blessure 
d’une  veine  et  qui  n’a  eu  d’ailleurs  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse. 

Nos  malades  n’ont  en  général  l’eçu  qu’une  injec¬ 
tion  de  bactériophage  de  10  cc.  (un  en  a  reçu  deux 
et  un  autre,  trois).  L’injection  est  tout  à  fait  bien  sup¬ 
portée  ;  elle  ne  s’accompagne  d’aucune  douleur,  d’au¬ 
cun  malaise  et  notamment  d’aucun  phénomène  de 
choc. 

Assez  souvent,  le  malade  accuse  au  moment  de  l’in¬ 
jection  une  sensation  de  fraîcheur  dans  l’avant-bras 
et  les  doigts.  Mais  il  est  un  symptôme  ressenti  par 
presque  tous  les  malades  :  c’est  un  fourmillement  au 
niveau  du  ou  des  doigts  atteints.  Ce  signe  caractéris¬ 
tique  dure  de  2  à  25  minutes.  Aux  fourmillements  suc¬ 
cède  utîe  sédation  plus  ou  moins  rapide  de  la  douleur, 
de  la  sensation  de  battements  ;  cette  amélioration  est 
parfois  immédiate.  Plusieurs  de  nos  malades  nous  oui 
déclaré  que  la  nuit  qui  avait  suivi  l’injection  avait 
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été  très  bonne,  alors  qu’ils  ne  dormaient  pas  depuis 
plusieurs  jours. 

L’amélioration  objective  se  manifeste  déjà  très  net¬ 
tement  le  lendemain  de  l’injection  :  régression  mar¬ 
quée  de  la  rougeur,  qui  se  localise  autour  de  la  plaie 
ou  de  l’abcès  ;  l’action  est  surtout  remarquable  sur  la 
lymphangite  et  l’adénite.  Souvent  en  24  heures  il  n’en 
reste  plus  trace. 

Dans  les  cas  pris  au  début,  alors  qu’il  n’y  a  pas 
encore  de  collection  suppurée,  la  guérison  est  surve¬ 
nue  sans  autre,  après  une  seule  injection  de  10  cc. 

L’action  est  beaucoup  moins  nette  sur  l’abcès  lui- 
même.  Nous  l’avons  presque  toujours  évacué  par  une 
petite  incision.  Enfin  il  nous  a  semblé  que  la  durée 
de  l’affection  était  de  beaucoup  diminuée  par  l’injec¬ 
tion  intra-artérielle  de  bactériophage. 

Dans  deux  cas,  nous  avons  établi  la  courbe  oscillo- 
métrique,  avant,  de  suite  et  24  heures  après  l’injec¬ 
tion.  Comme  nous  l’avons  dit  les  modifications  de  l’in¬ 
dice  sont  insignifiantes.  Cette  constatation  (quoique 
portant  sur  un  nombre  trop  restreint  de  cas)  et  l’ab¬ 
sence  de  phénomènes  douloureux  pendant  l’injection 
nous  permettent  de  penser  que  l’action  thérapeutique 
est  bien  due  au  bactériophage  lui-même  et  non  pas  à 
des  modifications  vaso-motrices  consécutives  à  l’in¬ 
jection  intra-artérielle. 

DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  LA  TRANSFUSION  SANGUINE 

(Paris  —  29  septembre  au  2  octobre  1937) 


Le  2°  Congrès  international  de  la  Transifusion  sanguine 
s’est  tenu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  du  29  septem¬ 
bre  au  2  octobre.  Il  avait  été  organisé  sous  le  haut  patro¬ 
nage  des  pouvoirs  publics,  avec  la  collaboration  des  auto- 
l'ités  civiles  et  militaires,  ces  dernières  s’intéressant  d’une 
façon  toute  particulière  à  la  transfusion  sanguine. 

Le  Comité  d’organisation,  présidé  par  le  professeur  Gos- 
set,  comprenait  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois, 
les  professeurs  Abrami,  Couvelaire,  Duval,  Jeanbrau,  Lau- 
bry,  Lévy-Solal,  P.  Emile-Weil,  vice-présidents  ;  les  doc¬ 
teurs  Arnault  Tzanck,  secrétaire  général  ;  Maurice  Sureau, 
M.  Lamy,  R.  Benda,  seci'étaires  généraux  adjoints  ;  P.  Rou- 
ché,  trésorier  ;  L.  Jubé,  trésorier  adjoint  ;  professeurs  Bi- 
nel,  Fiessinger,  Grégoire,  Lemaître,  Rathery,  docteurs  Mo¬ 
nod  et  Clovis  Vincent. 

Le  Congrès  réunissait  les  délégués  de  41  nations,  dont 
33  étaient  officiellement  représentées. 

Parmi  les  personnalités  étrangères,  citons  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Lattes,  de  Pavie  ;  Schilling,  de  Munster  ;  Pittalu- 
ga,  de  Madrid  ;  Bogomoletz,  de  Kiev  ;  Hirszfeld,  de  Varso¬ 
vie  ;  Roskam,  de  Liège  ;  Léopold  Mayer,  de  Bruxelles  ; 
Prado-Tagle,  de  Santiago-du-Chili  ;  Daniel,  de  Bucarest  ; 
Erik  Wolff,  de  Stockholm  ;  Ib  Freuchen,  de  Copenhague  ; 
Moises  Chediak,  de  La  Havane  ;  Lavés,  de  Graz  ;  Codounis, 
d’Athènes  ;  Koyano,  de  Nagasaki  ;  Coca,  Dana  Robinson 
et  Lester  J.  Unger,  de  New- York  ;  les  docteurs  Brewer,  Rid- 
dell  et  P.  L.  Oliver,  de  Londres  ;  Arbib,  d’Alexandrie  ;  Mo- 
chizuki,  de  Kyoto  ;  Van  Dijk,  de  Rotterdam,  et  Verspyek 
Mijnssen,  de  La  Haye  ;  Martinez  Garcia,  de  Mexico  ;  Jenl- 
zer  et  Fischer,  de  Genève  ;  Jenaro  Garcia  Oliver,  de  Buenos- 
Ayres  ;  Estacio  de  Lima,  de  Bahia,  et  A.  Gallo,  de  Rio-de- 
Janeiro  ;  Schrumpf,  d’Oslo  ;  Bêla  Kanyo,  de  Budapest  ; 
Netousek,  de  Bratislava,  cl  Dibohlav,  de  Prague  ;  Tasso- 


vatz,  de  Beograd  ;  Mme  Younovitch,  de  Tel-Aviv  ;  les  doc¬ 
teurs  Anet  et  Moureau,  de  la  Croix-Rouge  belge,  etc...  ^ 
Parmi  les  Français,  les  professeurs  Canuyt  et  Simonin, 
de  Strasbourg  ;  Jeanneney,  de  Bordeaux  ;  Sedaillian,  de 
Lyon  ;  les  docteurs  Balgairies,  de  lâlle  ;  Pélissier,  d  Alger, 
etc.;  pour  l’armée,  le  médecin  général  inspecteur  Savornin  , 
pour  la  Croix-Rouge,  le  médecin  général  Oberlé,  M.  Royon, 
de  la  Ligue  des  Sociétés  de  Croix-Rouge  ;  pour  Paris,  en¬ 
fin,  les  professeurs  Lemierre,  Aubertin,  Chevallier,  les  doc¬ 
teurs  Peyre,  Dujarric  de  la  Rivière,  Liège,  Bécart,  Dalsace, 
Isch-Wall,  Suzanne  Perles,  Rosenthal,  Kossovitch,  R. -A. 
Gutman,  Pierre  Bourgeois,  etc.,  etc... 

Le  programme  scientifique  du  Congrès  comportait  deux 
parties  : 

D’une  part,  les  travaux  de  quatre  Commissions  d’Etudes 
consacrées  aux  problèmes  suivants  :  Sang  conservé.  Grou¬ 
pes  sanguins.  Questions  hématologiques  relatives  à  la  trans¬ 
fusion,  Organisation,  —  travaux  qui  précédèrent  le  Con¬ 
grès  et  dont  les  conclusions  et  les  vœux  furent  discutés  et 
adoptés  par  le  Congrès  dans  sa  séance  de  clôture. 

—  D’autre  part,  les  rapports  et  les  communications  nom¬ 
breuses  qui  traitaient  des  sujets  suivants  :  Transfusion  san¬ 
guine  en  chirurgie  (rapporteurs  ;  professeurs  Daniel,  de 
Bucarest  ;  Ragnotti,  de  Milan  ;  Canuyt,  de  -Strasbourg)  ; 
Transfusion  sanguine  dans  les  maladies  infectieuses  (rap¬ 
porteurs  :  professeur  Netousek,  de  Bratislava  ;  professeur 
Abrami  et  docteur  André,  de  Paris  ;  professeur  Lévy-Solal 
et  docteur  M.  Sureau,  de  Paris)  ;  Accidents  indépendants 
des  groupes  (rapporteurs  :  professeur  Bogomoletz,  de  Kiev  ; 
professeur  agrégé  Chevallier  et  docteur  R.  Benda,  de  Paris  ; 
docteur  Arnault  Tzanck)  ;  Transfusion  sanguine  chez  le 
nourrisson  (rapporteurs  ;  docteurs  Lester  J.  Unger,  de  New- 
York  ;  Robert  Debré,  M.  Lamy  et  G.  Sée,  de  Paris). 

Le  Congrès  fut  ouvert  solennellement  le  30  septembre, 
sous  la  présidence  effective  de  M.  Marc  Rucart,  ministre  de 
la  Santé  publique.  Le  professeur  Roussy,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  brossa  à  larges  traits  l’histoire  de  la  trans¬ 
fusion  sanguine  et  célébra  ceux  qui  en  ont  découvert  le 
principe.  Il  reste,  conclut-il,  à  l’étudier  de  façon  encore 
plus  précise  et  à  en  généraliser  l’usage. 

Le  professeur  Gosset,  président  du  Congrès,  saisit  l’occa¬ 
sion  de  cette  présidence  pour  rendre  honamage  au  profes¬ 
seur  Roussy  qui,  dit-il,  fut  un  grand  Doyen.  Il  se  réjouit 
de  le  voir  à  la  tête  de  l’Université  de  Paris  —  honneur  qui 
échoit  pour  la  première  fois  à  un  médecin.  S’adressant  en¬ 
suite  aux  délégués  étrangers,  il  souligna  les  bienfaits  que 
l’on  peut  tirer  d’une  confrontation  internationale  ;  possi¬ 
bilité  de  mieux  se  connaître,  et  même  de  s’aimer  davan¬ 
tage.  Le  Président  rappela  les  débuts  tout  récents  de  la 
transfusion  sanguine  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Grâce  aux  travaux  du  professeur  Jeanbrau,  véritable 
«  bienfaiteur  de  l’humanité  »,  dit-il,  on  a  pu,  en  1917,  ap¬ 
pliquer  la  transfusion  sanguine  aux  armées,  ce  qui  a  per¬ 
mis  de  sauver  tant  de  jeunes  existences. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique,  prenant  à  son  tour  la 
parole,  souligna  les  bienfaits  innombrables  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine,  rendit  hommage  aux  donneurs  de  sang,  fé¬ 
licita  les  présidents  des  Commissions  d’études  et  lès  au¬ 
teurs  des  rapports,  ainsi  que  les  organisateurs. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Dujarric  de  la  Rivière,  Je 
Congrès  adressa  au  professeur  Landsteiner,  qui  n’avait  pu 
assister  à  cette  réunion,  l’expression  de  sa  vive  admiration. 

Durant  le  Congrès,  des  fêtes  nombreuses  réunirent  les  sa¬ 
vants  étrangers,  notamment  à  Malmaison,  où  M.  Jean  Bour¬ 
guignon,  conservateur  des  Musées  napoléoniens,  évoqua  les 
souvenirs  de  la  grande  épopée  Mme  Raba  Deutsch  de  la 
Meurthe,  qui  vient  de  doter  Paris  d’un  magnifique  Centre 
de  Recherches  Hématologiques,  offrit  à  cette  occasion  un 
goûter  sous  le  cèdre  de  Marengo.  A  l’issue  du  Congrès,  des 
excursions  furent  organisées  par  le  Comité  d’accueil,  excur- 
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sons  au  cours  desquelles  Mme  Christian  Lazard,  Mme  Jac¬ 
ques  Kulp  et  la  marquise  de  Noailles  reçurent  les  congres¬ 
sistes  avec  une  exquise  bonne  grâce. 

Enfin,  avant  leur  départ,  certains  professeurs  étrangers 
furent  priés  d’exposer  à  Thôpital  Saint-Louis,  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Tzanck,  quelques  points  intéressants  rela¬ 
tifs  à  des  études  personnelles,  ce  qui  donna  l’occasion  au 
docteur  Charles  Rein,  de  Nevi^-York,  de  montrer  des  tech¬ 
niques  sérologiques  extrêmement  intéressantes,  et  au  pro¬ 
fesseur  Coca,  d’exposer  en  présence  des  maîtres  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  ses  remarquables  recherches  sur  l’allergie. 

L’intérêt  tout  particulier  de  ce  Congrès  apparaît  dans 
l’exposé  des  conclusions  et  des  vœux  des  quatre  Commis¬ 
sions  d’Etudes,  que  nous  croyons  utile  de  reproduire  inté¬ 
gralement  ici  : 

F“  Commission  d’Etudes 
Les  groupes  sanguins 
Conclusions 

Il  est  indispehsahle  d’adopter  une  classificalion  unique 
pour  désigner  les  groupes  sanguins.  La  Commission  se  ral¬ 
lie  à  celle  de  V.  Dungern  et  Hirszfeld  :  AB,  Ba,  ABo-,  OaB. 

La  fixité  des  groupes  sembla  être  un  fait  actuellement  in¬ 
contestable. 

En  pratique,  la  méthode  de  Beth-Vincent,  correctement 
pratiquée  et  contrôlée,  est  acceptable.  La  méthode  la  plus 
recommandable  consiste  à  faire  porter  la  recherche  du 
groupe  à  la  fois  sur  les  hématies  et  sur  le  sérum. 

L’examen  de  l’agglutination  sur  lames  est  équivalente 
aux  autres  méthodes. 

Il  importe  de  respecter  la  valeur  du  rapport  H/S,  c’est- 
à-dire  des  quantités  respectives  d’hématies  et  de  sérum  (1). 

Les  causes  d’erreurs  dues  à  la  pseudo-agglutination  sont 
évitables,  notamment  par  l’em.ploi  d’un  sérum  dilué  (au 
1/2). 

Des  examens  de  contrôle  sont  toujours  nécessaires.  Ils  se¬ 
ront  pratiqués,  suivant  les  circonstances,  soit  dans  un  mô¬ 
me  laboratoire,  soit  dans  d’autres,  réalisant  ainsi  un  con¬ 
trôle  mutuel. 

Dans  les  cas  d’urgence,  en  dehors  du  rayon  d’action 
d’un  Centre  de  Transfusion  et  dans  l’impossibilité  de  re¬ 
courir  à  des  donneurs  universels  ou  en  l’absence  de  sérums 
étalons,  l’épreuve  directe  de  comptabilité  (sérum  du  rece¬ 
veur  et  globules  du  donneur)  est  nécessaire.  L’épreuve  di¬ 
recte  de  compatibilité  est  également  particulièrement  re¬ 
commandée  dans  les  transfusions  médicales. 

La  preuve  qu’il  existe  des  donneurs  universels  dange¬ 
reux  par  leurs  agglutinines  n’a  pas  été  établie  devant  la 
Commission. 

Bien  qu’en  clinique  on  n’ait  pas  encore  observé  d’une 
façon  certaine  l’existence  d’accidents  de  transfusion  entre 
sujets  A’^  et  A^  ou  entre  sujets  M  et  N,  ces  questions  mé¬ 
ritent  de  retenir  l’attention  et  de  susciter  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

Dans  les  transfusions  répétées,  il  est  utile,  avant  chaque 
transfusion,  de  s’assurer  que  le  sérum  du  receveur  n’agglu¬ 
tine  ni  n’hémolyse  les  globule.s  rouges  du  donneur.  Ces 
examens  seront  pratiqués,  non  seulement  à  la  température 
du  laboratoire,  mais  aus.si  à  l’étuve  à  37°. 

L’étude  de  l’épreuve  biologique  qui  consiste  à  injecter 
au  receveur’,  avant  la  transfusion,  une  petite  quantité  de 
sang  du  donneur,  afin  d’explorer  la  susceptibilité  éventuel¬ 
le  du  donneur,  mérite  d’être  poursuivie. 

Les  sérums  étalons  destinés  à  la  détermination  des  grou¬ 
pes,  recueillis  et  conservés  dans  des  conditions  strictes 
d’asepsie,  doivent  posséder  mr  titre  élevé.  Il  faudra,  autant 
que  possible,  mesurer  périodiquement  l’activité  de  ces  sé- 

(1)  Ce  rapport  doit  être  sensiblement  égal  à  1/20  avec  le  sang 
total,  et  à  l/lO  avec  les  suspensions  d’hêmaties.  Une  bonne  pro¬ 
portion  est  celle  de  1  partie  de  sérum  étalon  ponr  1  partie  de 
suspension  globulaire  de  3  à  6  pour  100. 


rums  en  fonction  de  globules  provenant  d’un  même  sujet. 
Il  appartient  aux  services  de  transfusion  de  sélectionner 
leurs  sérums  étalons, 

Il  est  indispensable  d’instituer  dans  tous  les  pays,  com¬ 
me  cela  existe  déjà  dans  certains,  un  contrôle  officiel  des 
sérums  iso-agglutinants  mis  en  vente  dans  le  commerce. 

IP  Commission 
,  Sang  conservé 
Conclusions  et  Vœux 

La  deuxième  Commission  rend  hommage  à  l’œuvre  des 
centres  de  transfusion  de  sang  frais. 

Mais  elle  attire  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  créer,  à  côté  de  ces  centres,  des  centres  régio¬ 
naux  de  sang  conservé,  permettant  de  pourvoir  aux  be¬ 
soins  de  certaines  petites  agglom.érations,  à  ceux  de  chirur¬ 
giens,  d’accoucheurs  et  dé  médecins  éloignés  d’un  centre 
de  transfusion. 

La  nécessité  d’avoir  des  réserves  de  sang  conservé  est 
prouvée  par  l’expérience  de  la  guerre. 

Le  sang  de  sujets  vivants  destiné  à  la  conservation  doit 
être  prélevé  le  matin  de  préférence,  le  donneur  étant  à 
jeun.  L’étude  biologique  du  sang  à  conserver  devra  être 
préalablement  effectuée.  Seul  le  sang  du  groupe  O  devra 
être  stocké  pour  les  besoins  d’extrême  urgence.  Une  en¬ 
quête  clinique  sera  faite  auprès  de  chaque  donneur  pour 
éviter  les  accidents  anaphylactiques. 

Le  prélèvement  devra  être  fait  à  l’abri  de  l’air  avec  un 
minimum  de  manipulations  et  le  sang  sera  conservé  dans 
des  chambres  froides. 

La  deuxième  Commission  émet  le  vœu  que  soient  étu¬ 
diés  et  précisés  les  points  suivants  : 

a)  Valeur  comparative  du  sang  frais  pur  ou  stabilisé,  du 
sang  conservé,  du  sang  défibriné  et  même  des  liquides  de 
substitution  ; 

5)  Valeur  comparée  des  divers  anticoagulants  ; 

c)  Durée  de  conservation  du  sang  et  son  utilisation  aux 
différents  stades  de  son  vieillissement  ; 

d)  Valeui’  comparée  du  sang  conservé  et  du  sang  frais 
pour  l’immuno  et  la  phylacto-transfusion  ; 

e)  Utilisation  du  plasma  résiduel.  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  23  NOVEMBRE  1937) 

ISapjiort  général  sur  les  vaccinations  et  revacciuatious 
pratiquées  en  France,  en  Algérie,  aux  colonies  et  dans  les 
pays  de  protectorat  pendant  l’année  1936.  —  M.  Lere- 

BOULLET.  Ce  rapport,  établi  d’après  les  éléments  re¬ 
cueillis  et  groupés  par  M.  Henri  Bénard,  directeur 
de  l’Institut  supérieur  de  vaccine,  montre  une  fois  de 
plus  les  heureux  résultats  de  la  vaccination  antivariolique, 
î’exh’ême  rareté  des  cas  de  variole  dans  notre  pays,  le  ca¬ 
ractère  exceptionnel  des  accidents  consécutifs  à  la  vacci¬ 
nation,  mais  il  établit  la  nécessité  d’une  scrupuleuse  obser¬ 
vance  des  dispositions  réglementant  la  vaccination  obliga¬ 
toire.  Il  a  amené  l’Académie  à  demander  notamment  ; 

—  L’établissement  par  les  municipalités,  de  la  liste  des 

assujettis  ;  ' 

—  •  La  tenue  régulière  des  séances  de  révision  ; 

—  La  mise  en  demeure  et  éventuellement  la  pénalisation 
des  réfractaires, 

et  à  émettre  les  vœux  suivants  : 

—  Qu’aucun  certificat,  même  provisoire,  ne  soi*  délivré 
si  l’assujetti  vacciné  n’est  pas  revenu  à  la  séance  de  révir 
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_ Que  soient  mises  à  profit  toutes  les  circonstances  per- 

nieltant  de  vérifier  que  les  assujettis  à  la  vaccination  ou  à 
la  revaccination  ont  effectivement  satisfait  aux  obligations 
de  la  loi  ; 

—  Que  des  facilités  soient  données  aux  départements  pour 
inlensifier  la  pratique  des  convocations  individuelles  ; 

_  Que^  tous  les  lots  de  vaccin  servant  aux  vaccinations 
publiques  ou  privées  soient  l’objet  d’un  contrôle  systémati¬ 
que  effectué  par  l’Institut  supérieur  de  vaccine,  permettant 
d’écarter  é-ventuellement  toute  préparation  n’ayant  pas  l’ac¬ 
tivité  spécifique  ou  la  pureté  bactériologique  suffisante. 

Eapport  sur  les  travaux  concernant  le  Service  des  eaux 
minérales  en  1936.  —  M.  Siredey. 

Rapport  sur  les  travaux  concernant  le  Service  de  l’hy¬ 
giène  et  des  maladies  contagieuses  en  1936.  —  M.  Ianon. 

Résultats  des  expériences  de  prophylaxie  collective  anti¬ 
paludique  en  Tunisie.  —  MM.  Robert  Dupoux,  Charles 
Marini  et  Raymond  Barthas  (note  présentée  par  M.  Mar¬ 
choux.)  Le  service  antipaludique  de  Tunisie  a  tenté  l’assai¬ 
nissement  par  la  méthode  préconisée  par  Philippe  Decourt, 
d’une  région  entière  très  gravement  impaludée  depuis  de 
longues  années.  L’application  de  cette  méthode  compor'a 
r  administration  par  la  bouche  de  3  produits  chimiques  syn¬ 
thétiques  réunis  en  un  .seul  médicament,  à  27.097  personnes 
du  l®''  juin  au  15  novembre  1936.  Elle  ne  nécessita  l’ab¬ 
sorption  de  médicament  que  trois  fois  pendant  le  premier 
mois,  puis  une  seule  fois  tous  les  quinze  jours.-  La  rareté 
de  distribution  de  médicaments  a  permis  de  les  faire  absor¬ 
ber  sous  les  yeux  des  infirmiers,  sans  gêner  les  populations 
traitées  dans  leur  travail,  en  même  temps  que  les  très  mi¬ 
nimes  quantités  de  médicaments  absorbées  au  total,  ont 
permis  de  n’observer  aucun  trouble  dû  à  la  médication 
chez  les  sujets  traités. 

Les  index  spléniques  et  parasitologiques  établis  pour  toute 
la  population  avant,  pendant  et  après  le  traitement,  très 
élevés  avant  la  prophylaxie,  sont  tombés  à  près  de  zéro  en 
décembre  1936.  Les  rechutes  ont  été  de  l’ordre  de  1  pour 
1000  chez  les  sujets  ayant  suivi  régulièrement  la  prophy¬ 
laxie,  alors  que  chez  les  sujets  ayant  interrompu  cette  pro¬ 
phylaxie  pendant  un  ou  deux  mois,  les  rechutes  s’élevèrent 
à  10  %.-Les  index  répétés  en  mai  1937  montrèrent  qu'ils 
ne  s’étaient  pas  élevés  depuis  la  suspension  de  la  prophy¬ 
laxie  jusqu’à  cette  date  correspondant  au  début  de  la 
deuxième  campagne  antipaludique.  Cette  méthode  a  coûté 
moitié  moins  cher  que  la  prophylaxie  par  la  quinine. 

Cette  expérience,  la  plus  vaste  qui  ait  été  faite  jusqu’à 
ce  jour  suivant  cette  méthode,  est  continuée  actuellement 
sur  les  mêmes  populations,  par  le  Service  de  santé  tuni- 

Actioii  de  la  hile  sur  le  virus  amaril.  Recherche  d’une 
vaccination  antiamarile  par  virus  hilié.  —  MM.  Peltier, 
C.  Durieux,  h.  Jonchèrb  et  Ë.  Arquie  font  connaître  que 
le  sérum  des  malades  atteints  d’ictère  total  neutralise  le 
virus  amaril  dilué  à  1/50  après  4  heures  de  contact.  Cette 
action  du  sérum  ictérique  pourrait  expliquer  la  dispari¬ 
tion  du  virus  dans  le  sang  des  jauneux  vers  le  quatrième 
jour. 

La  bile  de  bœuf,  diluée  à  1/40,  neutralise  le  virus  ama¬ 
ril  dilué  à  1/20  en  une  demi-heure.  Des  sujets  volontaires 
auxquels  les  auteurs  ont  injecté  ce  mélange  inactif  pour  la 


souris  blanche,  ont  présenté  par  la  suite  un  test  protecteur 
élevé. 

Etude  de  13  souches  de  virus  amaril  isolé  directement 
du  sang  de  malades  par  inoculation  intracérébrale  a  ^ 
ris  Manche.  —  M.  C.  Durieux  (note  présentée  par  M.  L. 
Mathis.)  Chez  des  fébricitants,  dont  le  diagnostic  clinique 
de  fièvre  jaune  ne  s’impose  en  aucune  façon,  il  a  ete  pos¬ 
sible  d’isoler  du  sang  des  malades  le  virus  amaril.  11  pa¬ 
raît  donc  démontré,  par  les  recherches  faites  à  l’Institut 
Pasteur  de  Dakar,  que  dans  la  fièvre  jaune,  comme  dans 
nombre  de  maladies  infectieuses,  il  y  a  des  formes  larvees 
et  même  des  infections  inapparentes.  (Voir  communication 
de  Maurice  Mathis,  C.  R.  Ac.  Sc.,  juillet  1936.) 

Sur  le  pouvoir  neutralisant  des  tissus  des  animaux  immu¬ 
nisés  contre  la  vaccine.  —  M.  J.  Vieuchange,  dans  une 
note  présentée  par  M.  C.  Levaditi,  expose  le  résultat  de  re¬ 
cherches  systématiques  sur  le  pouvoir  neutralisant  des  or¬ 
ganes  des  animaux  immunisés  contre  la  vaccine.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques,  le  cerveau  et  surtout  la  rate  des  la¬ 
pins  immuns  présentent,  comme  le  sérum,  des  proprietc.i 
neutralisantes  in,  viiro.  Les  extraits  de  moelle  osseuse  sont 
également  doués  de  pouvoir  neutralisant,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré.  Par  contre,  le  foie,  la  surrénale,  le  testicule  sont 
dépourvus  de  cette  propriété. 

Il  résulte  de  ces  expériences  qu’on  ne  saurait  expliquer  'c 
mécanisme  de  l’immunité  anti-vaccinale  par  les  seules  qua¬ 
lités  du  sérum.  Etant  donné  le  pouvoir  neutralisant  de  cer¬ 
tains  organes,  on  doit,  en  outre,  parler,  dans  le  cas  de  la 
vaccine,  d’immunité  tissulaire. 

Action  sur  le  sang  des  dérivés  de  l’aniline  (méthémoglo¬ 
binémie  et  sulfhémoglohinémie) .  —  M.  P.  Gley  (note  pré¬ 
sentée  par  M.  Levaditi). 

Présence  d’hormones  hypophysaires  dans  les  urines  de 
malades  atteints  de  cirrhose  pigmentaire.  —  MM.  E.  Le- 
Doux  et  P.  Baufle  ont  recherché  les  hormones  préhypophy¬ 
saires  et  l’hormone  mélanotrope  dans  les  urines  de  quatre 
malades  atteints  de  cirrhose  pigmentaire  et  de  diabète  bron¬ 
zé.  L’élimination  d’un  excès  de  gonado  et  de  thyréo-stimu- 
lines  a  été  observée  d’une  façon  inconstante.  Par  contre, 
l’élimination  d’un  excès  d’intermédine  s’eSt  manifestée  dans 
tous  les  cas,  d’autant  plus  abondante  que  les  malades  étaient 
plus  pigmentés. 

L'hypothèse  que,  dans  la  pathogénie  de  cirrhose  pigmen¬ 
taire,  l’hyperpituitarisme  jouait  un  rôle  important,  sem- 
hlail  découler  de  quelques  récentes  observations  cliniques. 
La  présence  d’un  excès  d’hormones  hypophysaires  dans  les 
urines  de  malades  atteints  de  cirrhose  pigmentaire  paraît 
devoir  soutenir  cette  hypothèse. 

Election.  —  M.  Grégoire  est  élu  par  67  voix  sur  76  vo¬ 
lants,  membre  titulaire  dans  la  11“  division  (chirurgie). 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DD  16  OCTOBRE  1937) 

Etude  sérologique  des  antigènes  capsulaires  et  somatiques 
de  la  bactéridie  charbonneuse  par  les  réactions  de  floculation 
et  de  fixation  du  complément.  —  MM.  W.  Schaefer  et  G. 
Sandor  montrent  que  l’activité  de  l’antigène  capsulaire  de  la 
bactéridie  charbonneuse  vis-à-vis  de  son  anticorps  corres- 
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pondant  est  très  grande  (jusqu’au  100  millionième),  tandis 
que  celle  de  l’antigène  somatique  vis-à-vis  de  son  anticorps 
homologue  est  beaucoup  plus  faible.  Les  réactions  de  flocu¬ 
lations  et  les  réactions  de  fixation  du  complément  donnent 
les  mêmes  résultats,  sauf  pour  les  sérums  de  cheval  qui  don¬ 
nent  seulement  des  réactions  de  floculation. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  phénomènes 
d’inhibition  soit  par  excès  d’antigène,  soit  par  excès  d’anti¬ 
corps  observés  dans  ces  études. 

Echec  de  la  vaccination  antirabique  par  voie  pulmonaire. 

—  MM.  P.  Remlinger  et  J.  Bailly.  La  voie  pulmo¬ 
naire,  présentée  comme  une  méthode  de  choix  pour  l’in¬ 
troduction  He  divers  agents  médicamenteux,  ne  convient  pas 
à  la  vaccination  antirabique.  Que  les  émulsions  de  vaccin 
aient  été  pulvérisées  à  l’entrée  des  fosses  nasales  à  l’aide 
d’un  petit  appareil  à  main,  ou  que  les  animaux  aient  été 
plongés  tout  entiers  dans  un  brouillard  de  «  gouttelettes  Tril- 
lat  »  obtenues  à  l’aide  d’un  «  microniseur  a  à  moteur  élec¬ 
trique,  aucune  résistance  à  la  rage  n’a  été  constatée.  Les  la¬ 
pins  et  les  cobayes  traités,  puis  éprouvés,  ont  contracté  la 
maladie  dans  la  même  proportion  que  les  témoins.  Peut-être 
cet  échec  ne  doit-il  pas  être  porté  complètement  au  passif  de 
la  méthode.  En  effet,  emprisonné  dans  les  éléments  nerveux, 
le  virus  rabique  n’est  pas,  avec  la  même  facilité  que  les 
vaccins  en  suspensions  aqueuses,  absorbé  par  les  alvéoles,  et 
l’échec  de  la  vaccination  rabique  peut  être  attribué  à  cette 
différence. 

Aiioxliémie  et  circulation  cérébrale.  - —  MM.  Léon  Biinet, 
R.  Cachera,  R.  Fauvert  et  M.  V.  Strumza,  poursuivant 
leurs  recherches  sur  les  effets  circulatoires  de  l’anoxhémie, 
montrent  que  celle-ci  entraîne  une  vaso-dilatation  des  arté¬ 
rioles  de  la  pie-mère  chez  le  chien.  L’augmentation  du  cali¬ 
bre  peut  obtenir  27  p.  100.  —  2°  Dans  les  fortes  anoxhé- 
mies  (20  mm.  Hg  d’oxygène),  une  courte  phase  initiale  de 
vaso-construclion  précède  la  dilatation  artériolaire.  — 3°  Le 
degré  minimum  d’anoxhémie  capable  d’influencer  le  calibre 
des  vaisseaux  cérébraux  semble  correspondre  à  l’atmosphère 
d’une  altitude  de  6.000  ni.  environ  (74  mm.  Hg  d’oxygène). 

—  4°  La  vaso-dilatation  cérébrale  se  iiruduil  en  mpme  temps 
qu’une  diminution  de  volume  de  la  rate  et  du  rein,  et  qu’une 
élévation  des  pressions  artérielle  et  veineuse.  L’élargissement 
du  calibre  des  artérioles  pie-niérieunes  u’cst  cependant  pas 
un  phénomène  jiassif,  lié  à  la  poussée  teïisiumielle  :  il  peut 
encore  se  produire  en  l’absence  de  celle-ci. 

Sensibilité  comparée  des  méthodes  à  rantiformine  et  à 
l’acide  sulfurique  pour  risolement  du  bacille  de  Koch  à  par¬ 
tir  des  crachats.  —  MM.  A.  Saënz  et  J.  Pateh.son  ont  étudié 
58  cracha l.s  qui,  traités  par  l’acide  sulfurique.  'Ont  fourni' 
une  culture  de  type  humain,  alors  que  les  même  échantil¬ 
lons  ensemencés  selon  la  leclinique  à  l’antiformine  n’ont 
donné  que  42  résultats  positifs  ;  il  y  eut  donc  16  défaillances. 

Cette  constatation.  Jointe  à  d’autres,  cultures  plus  fré¬ 
quemment  positives,  plus  abondantes,  plus  rapides  et  moins 
souvent  secondairement  infectées,  permet  de  conclure  à  la 
supériorité  incontestable  du  traitement  des  crachats  par 
l’acide  sulfurique.  Cet  acide  se  révèle  être  plus  stérilisant 
envers  les  microbes  d’infection  secondaire  et  moins  toxique 
pour  le  bacille  de  Koch  que  ne  l’est  l’antiformine. 

Un  autre  avantage  de  la  méthode  que  les  auteurs  préco¬ 
nisent  est  qu’elle  supprime  toute  centrifugation.  C’est  donc 
à  elle  qu’il  convient  de  donner  la  préférence  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  de  pratiquer,  à  partir  des  crachats,  l’isolemeaf 
du  bacille  tuberculeux. 

Essais  de  sensibilisation  du  cobaye  avec  des  protéides  tu¬ 
berculiniques  associés  à  des  faibstauces  inflammatoires  di¬ 
verses.  —  MM.  A.  Roquet  et  G.  Samuer. 

Lésions  ganglionnaires  et  puRnonaires  produîies  chez  le 
cobaye  par  inoculation  de  bacilles  tuberculeux  morts  enrôlas 
dans  la  paraffine  ou  l'huile  de  vaseline.  —  M.  Ed.  Risr 


montre  que  les  bacilles  tuberculeux  morts  enrobés  dans  la 
paraffine  ou  dans  l’huile  de  vaseline,  inoculés  au  cobaye 
sous  la  peau  ou  dans  le  muscle,  peuvent  donner  des  lésions 
à  distance,  d’aspect  tuberculeux,  que  ne  donnent  ni  les  ba¬ 
cille"  morts  dans  l’eau  physiologique,  ni  la  paraffine  ou 
l’huile  de  vaseline  sans  bacilles.  Ces  lésions  joueraient  un 
rôle  dans  l’intensité  de  l’allergie  provoquée  chez  ces  animaux 
par  cette  inoculation. 

Valeur  des  modifications  des  réflexes  pour  le  diagnostic 
précoce  du  tétanos  céphalique  et  des  tétanos  frustes.  —  M. 
Georges  Guillain.  Le  tétanos  céphalique  et  certains  tétanos 
frustes,  souvent  méconnus  à  leur  première  phase,  peuvent 
être  diagnostiqués  très  précocement  par  l’étude  méthodique 
des  réflexes  mésocéphaliques,  des  réflexes  tendineux  et  pé- 
riostés  des  membres,  des  réflexes  médians  du  corps  et  des 
réflexes  cutanés. 

Dans  le  tétanos  céphalique,  le  réflexe  massélérin  est  très 
vif,  polycinéfique  et  la  contraction  des  masséters  peut  être 
provoquée,  même  sans  ouverture  de  la  bouche,  par  percus¬ 
sion  du  maxillaire  inférieur.  Le  réflexe  médian  naso-palpé- 
bral  détermine  non  seulement,  comme  chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  une  contraction  synchrone  de  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  mais  aussi  une  contraction  des  muscles  de  toute  la 
face,  des  peauciers  du  cou  et  parfois  des  sterno -mastoïdiens 
et  des  trapèzes.  Le  réflexe  cochléo-palpébral  est  aussi  exa¬ 
géré  et  diffusé,  de  même  le  réflexe  optico-facial  de  cli¬ 
gnement  à  la  lumière  ou  à  la  menace. 

Dans  certains  cas,  en  l’absence  de  toute  contracture  spas¬ 
modique  des  membres,  on  observe  la  surréflectivité  et  la  dif¬ 
fusion  des  réflexes  tendineux  et  des  réflexes  médians  (ré¬ 
flexe  médio-pubien,  réflexe  médio-sternal).  L’excitation  cu¬ 
tanée  plantaire  ne  provoque  pas  le  signe  d’extension  des 
orteils  de  Babinski,  mais  Jétermiiie  une  contraction  du 
tenseur  dii  fascia  lata  et  une  flexion  de  la  cuisse_  sur  le  bas¬ 
sin  ;  parfois  même  la  diffusion  réflexe  est  telle  que  l’on  ob¬ 
serve  une  contraction  des  muscles  du  cou,  du  slerno-rnas- 
loïdien  et  du  peaucier. 

Cette  étude  méttiodiqiie  des  réflexes  tendineux  et  des  ré¬ 
flexes  niédian.s  du  corps  peut,  dans  les  premières  phases 
d’un  tétanos,  eu  présence  seulement  d’un  léger  trismus,  per- 
meüie  de  faire  un  diagnostic  très  précoce  et  en  conséquence 
de  conseillor  les  thérapies  nécessaires. 

Note  iiréliminaire  sur  les  effets  de  l’ablation  des  lobes 
luéfontaiix  chez  le  singe.  1°  Modifications  de  l’activité  et  du 
mode  réactionnel  ;  2°  Modifications  des  réflexes,  iio- 
tamiueut  des  réflexes  de  posture.  Modifications  du  système 
autonome.  —  MM.  R.  Messimy  et  J.  Finan. 

Action  de  JTnsuline  et  de  l’adrénaline  sur  la  glyeogéuo-Se 
hépatique  in  vitro.  —  MM.  Noël  FfiEssmoEH,  Henri  Bénard 
et  Maurice  Herbain,  de  leurs  expériences  in  vitro,  concluent 
que  la  glycogénose  libérée,  en  présence  de  glycogène  pur, 
se  montre  nettement  activée  par  l’action  de  l’insuline  et  de 
l’adrénaline. 

Effet  biologique  des  radiations  dans  l’étude  de  l’iinmu- 
nité.  —  MM.  IL -R.  Olivier  et  P.  Bonet-Maury,  dans  le 
but  d’obtenir,  pour  l’étude  de  l’immunité,  des  germes  vi¬ 
vants,  pathogènes;  injectables,  proposent  deux  méthodes  qui 
permettent,  par  irradiation  de  bactéries  en  milieu  liquide, 
d’avoir  : 

1'"  La  suppression  de  toute  prolifération  ; 

2°  Des  altérations  variables,  allant  de  la  perte  de  la  fonc¬ 
tion  de  reproduction  jusqu’à  la  destruclion  du  pouvoir  toxi¬ 
que  et  antigénique  des  germes  étudiés  ; 

3°  Une  survie  déterminée  de  germes  qui  seront  ulléricmo- 
meut  et  fatalement  tués  o-u  altérés  |Mr  les  radiations  ioni¬ 
santes. 

Procédés  d’irmdiatioii,  par  les  rayoïinenieiits  radioactifs, 
de  siispenwons  iMictérieaiies.  --  MM.  P.  BoNET-M.wiRy  ci 
II.-R.  Olivier  décrivent  deux  procédés. 
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BIOCHIMIQUE 

DES  ULCÈRES  QASTRO-DUODÉNAUX 


PAR  r  HISTIDINE 


LARISTINE 

"ROCHE" 

Solution  à  4%  de  Mono- chlorhydrate  d'HiSTlDINE 
Ampoules  de 

Injections  intramusculaires  ou  sous-cutanées  indolores. 


SANS  CONTRE-INDICATION 
Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHE&.C'.M0,  Rue  Grillon.  PARIS  (iv?) 


NÉVROSES  -  INSOMNIES 


LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

■  ^  GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE 

2  è  3  CUILLERfe  â  CAFÉ  PAR  JOUR 
ou  4  à  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


DOSE  HYPNOTIQUE 

1  ou  2  CUILLERÉES  à  CAFÉ  APRÈS  LE  REPAS  OU  SOIR 

2  à  4  COMPRIMÉS  APRÈS  LE  REPAS  DU  SOIR 


ECHANTILLONS  -  LITTERATURE 

laboratoires  LALEUF 

51,  RUE  NICOLO—  PARIS-16? 
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TRAITEMENT 


DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sent  ducs  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  ^enace; 
Tentéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  TAMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entérp-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  Tinfsetion  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GEXATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 
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GAZETTE  DES  TTOriTADX 


Le  premier  procédé,  par  bacilles  activés,  consiste  à  fixer 
sur  chaque  bactérie  un  certain  nombre  d’atomes  d’un  radio¬ 
élément.  On  choisit  le  nombre  d’atomes  et  la  période  du  ra¬ 
dioélément  de  telle  sorte  que  la  bactérie  reçoive,  avant  la 
fin  de  sa  période  de  latence,  le  nombre  de  quanta  nécessaire 
et  suffisant  pour  supprimer  la  fonction  de  reproduefton.  La 
désintégration  radioactive  se  poursuivant,  le  nombre  mortel 
de  quanta  est  ensuite  atteint. 

Le  deuxième  procédé  consiste  à  remplir  de  Radon,  sous 
basse  pression  (1  cm.  ou  2  cm.  de  mercure)  des  veinules  à 
prise  de  sang,  l’aspiration  de  la  culture  s’effectuant  ensuite 
par  l’aiguille  stérile.  ' 

Les  auteurs  précisent  les  conditions  d’entraînement  du 
Polonium  par  les  suspensions  de  bacilles  d’Ebertb  et  bacilles 
de  Koch. 

Etude  de  l’inframicrobe  herpétique  mis  en  évidence  dans 
la  maladie  nerveuse  expérimentale  du  lapin.  —  M.  S.  Nico- 
LAU  et  Mme  L.  Kopciowska. 

Le  mécanisme  de  la  formation  des  inclusions  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  des  lapins  infectés  expérimentalement  avec  le 
virus  herpétique.  —  M.  S.  Nicolau. 

Influence  du  déséquilibre  alimentaire  glucidique  aigu  sur 
la  réserve  alcaline  du  pigeon.  —  M.  Raoul  Lecoq  montre 
que  le  déséquilibre  alimentaire  glucidique  aigu  obtenu  chez 
le  pigeon,  au  moyen  d’un  régime  renfermant  66  P-  100  ‘le 
galactose  additionné  de  larges  doses  de  levure  de  bière  des¬ 
séchée,  entraîne,  dans  les  derniers  jours  de  l’expérience, 
une  chute  de  la  réserve  alcaline  d’autant  plus  accusée  que 
l’animal  est  plus  proche  de  l’issue  fatale. 

Sur  la  nature  chimique  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  dipli- 
tériqiies.  —  M.  A.  Boivin.  Les  résultats  obtenus  par  l’auteur 
dans  la  purification  de  l’anatoxine  diphtérique  et  ceux 
qu’ont  fait  connaître  récemment  Eaton  et  Pappenheimjsr 
dans  la  purification  de  la  toxine  diphtérique,  s’accordent 
pour  suggérer  :  1“  que  les  principes  actifs  de  la  toxine  et 
de  l’anatoxine  sont  de  nature  protéique  et  2“  que  les  pro¬ 
téines  en  question  nous  sont  connues  dans  un  état  voisin 
de  la  pureté  chimique.  Une  unité  de  toxine  et  une  unité 
d’anatoxine  correspondent  toutes  deux  à  3/1.000  mgr.  de 
protéine  active. 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dysentériques.  Sur 
l’existence  d’un  principe  toxique  thermolabile  et  neurotrope 
dans  les  corps  bactériens  du  B.  de  Shiga.  —  MM.  A.  Roi- 
vm  et  L.  Mesrobeanu. 

Recherches  sur  les  toxines  des  bacilles  dysentériques.  Sur 
l’identité  entre  la  toxine  thermolabile  et  neurotrope  des 
corps  bactériens  du  B.  de  Shiga  et  l’exotoxine  présente  dans 
les  filtrats  des  cultures  sur  bouillon  de  la  même  bactérie.  — 
MM.  A.  Boivin  et  L.  Mesrobeanu. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  dü  19  OCTOBBE  1937)' 

Mort  rapide  dans  la  pneumonie.  —  MM,  Grenet,  Isaac- 
Georoes  et  Mouchotte  rapportent  l’observation  d’un  gar¬ 
çon  de  7  ans,  qui,  au  6®  jour  d’une  pneumonie  du  sommet 
droit  cliniquement  et  radiologiquement  typique,  présenta 
des  accidents  de  collapsus  cardiaque  mortels  en  quelques 
heures.  L’autopsie  montra  l’existence  d’une  myocardite  pa¬ 
renchymateuse  intense. 

La  fièvre  aseptique  du  nouveau-né.  —  M.  Halle  a  ob¬ 
servé  dans  le  service  de  M.  Chiirié,  en  une  seule  année,  31 
cas  de  ce  qu’on  a  appelé  <(  fièvre  aseptique  »  ou  «  fièvre 
éphémère  du  nouveau-né  ».  Ce  syndrome  qui  frappe  envi¬ 
ron  2  p.  100  des  enfants  examinés  est  caractérisé  par  l’ap¬ 
parition  entre  le  2®  et  le  4®  jour  d’une  fièvre  atteignant 
40“  avec  chaleur  de  la  peau,  sécheresse  deb  muqueuses,  agi¬ 


tation,  polypnée  et  chute  anormale  de  poids  II  semble  pr  - 
férable  de  substituer  aux  anciennes  pathogénies  invoquées 
la  notion  de  déshydratation  rapide  chez  un  nouveau -né  qu 
ne  reçoit  pas  assez  de  liquide.  On  prévient  ce  petit  accident 
ou  on  le  fait  disparaître  en  donnant  à  l’enfant  une  ration 
suffisante  d’eau  bouillie  sucrée,  surtout  si  la  sécrétion  lac¬ 
tée  maternelle  est  lente  à  s’établir. 

Dystrophie  osseuse  épiphysaire  chez  un  enfant  de  8  ans. 

_  M  R  Clément  et  Mlle  Hacuenauer  présentent  un  en¬ 
fant  de  8  ans  atteint  d’une  limitation  des  mouvements 
d’extension  et  d’abduction  des  articulations  des  membres  et 
d’une  asymétrie  faciale  par  atteinte  d’une  articulation  tem- 
poro-maxillaire.  Les  radiographies  montrent  une  alteration 
profonde  des  épiphyses  des  os  longs  et  un  retard 
du  développement  du  squelette.  Cet  état  paraît  consecutnf 
à  une  atteinte  précoce  des  points  épiphysaire.s,  constatée  au 
2®  mois  après  la  naissance  de  l'enfant. 

Sarcome  primitif  du  rein  contrôlé  i>ar  la  pyélographie.  — 
MM.  Abmand-Delille,  Boyer,  Bouchard-Potocki  et  Fèvre 
rapportent  l’observation  d’un  jeune  enfant  porteur  d  une 
tumeur  abdominale  volumineuse,  chez  qui  la  pyélographie 
permit  un  diagnostic  précis.  Ils  insistent  sur  l’utilité  de  cette 
méthode  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  abdominales  du 
jeune  âge. 

Méningite  ouiTienne  primitive  isolée.  —  MM.  Armand- 
Delille,  "Wolinetz  et  Bareery  rapportent  un  cas  de  ménin¬ 
gite  lymphocytaire  intense,  mais  bénigne  et  rapidement 
guérie.  L’existence  dans  l'a  rriêrne  famille  de  deux  cas 
d’oreillons,  l’un  chez  la  sœur  aînée  dix-neuf  jours  aupara¬ 
vant  et  l’autre  chez  la  mère,  le  lendemain  de  l’apparition  de 
la  méningite,  permettent  d’affirmer  l’origine  ourlienne  de 
cette  dernière. 

Dystrophie  pseudo-rachitique  des  os  longs  et  du  crâne 
avec  déformations  articulaires  des  phalanges.  —  MM.  Ar¬ 
mand -Delille,  WoLiNETz  et  Moure  présentent  un  enfant 
de  3  ans  atteint  de  malformations  symétriques  des  membres 
inférieurs  du  crâne  et  du  thorax,  avec  troubles  de  l’ossifi- 
cation  et  ankylosé  des  phalanges.  Cette  affection  ne  leur 
paraît  rentrer  dans  aucun  cadre  déjà  décrit. 

Hernie  diaphragmatique  droite.  —  MM.  Paisseau,  Gue- 
NAUX  et  Gautier  rapportent  l’observation  d  un  enfant 
de  10  ans,  chez  lequel  avait  été  porté  le  diapostic  de  lobite 
inférieure  droite.  Il  s’agissait  en  réalité  d’une  hernie  dia¬ 
phragmatique  droite  reconnue  grâce  à  l’apparition  d’une 
sonorité  de  la  base  droite  et  aux  images  radiologiques  ca¬ 
ractéristiques. 

Spondylolisthésis  greffé  chez  un  jeune  homme.  —  M. 
Roedere'r  présente  un  jeune  homme  de  16  ans  atteint  de 
spondylolisthésis,  chez  lequel  une  greffe  d’Albee  amena  une 
guérison  stable  après  échec  partiel  du  traitement  orthopé¬ 
dique. 

Vaccination  buccale  par  le  B.C.G.  a  doses  réfractées  et 
allergie  tuberculinique.  —  MM.  Blechmann  et  François, 
s’inspirant  du  mode  d’immunisation  naturelle  de  l’organis¬ 
me,  remplacent  les  trois  doses  classiques  de  B.  G.  G.  par 
l’administration  de  doses  fractionnées  pendant  dix  semai¬ 
nes.  Des  cuti-réactions  ont  été  pratiquées  chaque  mois.  Ils 
ont  obtenu  ain.si  74  p.  100  de  réactions  allergiques,  chiffre 
très .  supérieur  à  ceux  observés  après  la  méthode  classique. 
Cette  allergie  débute  trois  mois  après  la  vaccination,  .aug¬ 
mente  jusqu’au  sixième  mois  et  s’atténue  ensuite  pour  dis¬ 
paraître  vers  le  dixième  mois. 

Pleurésie  purulente  à  streptocoques  guérie  par  la  para- 
amino-phényl-sulfamide.  —  MM  Huber,  Florand  et  Du- 
PERROD  ont  guéri  une  pleurésie  purulente  chez  un  enfant  de 
12  ans  par  l’emploi  à  doses  massives  de  la  para-amino-phé- 
nyl-sulfainide.  Ils  insistent  sur  la  poussée  de  leucocytose  dé¬ 
clanchée  par  cet  agent  thérapeutique. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LEUCEMIES 


Les  leucémies  sont  des  affections  d’étiologie  obscure  ca¬ 
ractérisées  par  : 

—  Une  hyperplasie  considérable  des  organes  hémato¬ 
poiétiques  ; 

—  Une  hyperg^nèse  intense  des  éléments  blancs  ; 

—  Le  passage  dans  le  sang  de  formes  jeunes  incomplè¬ 
tement  évoluées. 

Suivant  leur  évolution  aiguë  ou  chronique,  on  décrit 
classiquement  : 

—  Des  L.  chroniques  :  myéloïde,  lymphoïde  ; 

—  Des  L.  aiguës. 

Les  travaux  modernes  i.iit  apporté  des  notions  nouvelles  : 

—  I..a  possibilité  d’hyperplasie  des  organes  hémato-poié- 
tiques  avec  une  faible  augmentation  ou  même  une  diminu¬ 
tion  des  leucocytes  dans  le  sang. 

Formes  subleucériques,  aleucémiques,  leucopéniques. 

—  L’existence  de  leucémies  à  monocytes. 


1“  Les  leucémies  chroniques 
A.  La  leucémie  myéloïde 

ETIOLOGIE 

C’est  une  affection  de  l’âge  adulte,  elle  est  exception¬ 
nelle  chez  l’enfant. 

C’est  la  plus  fréquente  dos  leucémies. 

Les  antécédents  que  l’on  retrouve  chez  les  malades  por¬ 
teurs  d’une  leucémie  sont  habituellement  banaux  ;  syphi¬ 
lis,  tuberculose,  traumatisme,  etc. 

Seul  peut-être  doit  être  mentionné  de  façon  spéciale  ’e 
paludisme  ancien  et  guéri. 

En  fait,  rien  ne  prouve  le  rôle  direct  de  ces  antécédents 
dans  le  déterminisme  de  la  leucémie. 

Par  contre,  les  corps  radioactifs  ont  une  influence  cer¬ 
taine. 

ETUDE  CLINIQUE 

La  leucémie  myéloïde  est  essentiellement  caractérisée  par 
une  Hyperleucocytose  considérable  jointe  à  la  présence 
dans  le  sang,  en  proportion  importante,  d’éléments  rouges 
et  blancs  analogues  à  ceux  de  la  moelle  osseuse,  présence 
liée  à  une  hyperplasie  excessive  de  la  moelle,  de  la  rate  et 
de  l’ensemble  du  tissu  hémopoiétique. 

DEBUT 

Le  début  est  tellement  insidieux  que  la  maladie  constitue 
souvent  une  trouvaille  fortuite. 

—  D’autres  fois,  une  sensation  de  pesanteur  ou  bien  un' 
état  de  fatigue,  d’essoufflement  ouvrent  la  scène  avec  de 
l’anémie,  de  la  tendance  aux  hémorragies  discrètes. 

—  D’autres  fois  encore,  de  l’amaigrissement,  une  tem¬ 
pérature  subfébrile,  des  sueurs  nocturnes  peuvent  faire  pen¬ 
ser  à  une  tuberculose  pulmonaire  au  début. 

ETAT 

Lorsque  le  malade  vient  consulter,  l’examen  montre 
2  signes  essentiels  : 

1°  Une  pûlear  marquée  , 

2°  Une  très  grosse  rate  qui  : 

a)  Au  début  commence  à  déborder  le  rebord  costal  ; 

b)  Plus  tard  envahit  une  grande  partie  de  la  cavité  abdo- 
sminale  —  pouvant  déterminer  une  voussure  dans  l’hypo- 

chondre  et  le  flanc  gauche  A  la  simple  inspection,  dépassant 
bientôt  la  ligne  médiane  et  une  horizontale  passant  par 
l’ombilic. 


—  Cette  rate  n’est  pas  déformée,  on  sent  .son  bord  anté¬ 
rieur  crénelé. 

—  Elle  est  lisse,  indolore  ou  peu  sensible,  assez  mobile 
tout  au  moins  au  début. 

—  Elle  n’est  vraiment  douloureuse  qu’en  cas  de  péri- 
splénite’. 

Acessoirement  on  note  : 

3°  Un  foie  légèrement  hypertrophié,  débordant  les  faus¬ 
ses  côtes  ; 

4°  Des  douleurs  le  long  des  os  ; 

6°  Des  ganglions  normaux  ; 

6°  Quelquefois  des  leucémides  cutanées  ; 

7°  Des  urines  parfois  albumineuses,  riches  en  urates, 
pauvres  en  urées.  ' 

La  réaction  de  Bence-.lones  des  Myélomes  est  ici  néga¬ 
tive, 

En  somme,  le  diagnostic  repose  cs.senliellemont  sm-  la 
coexistence  de  pâleur  et  île  splénomégalie. 

Cette  association  doit  faire  penser  à  une  lencémic  et  faire 
pratiquer  un  ex.lmen  tiémalologiqiic. 

EXAMEN  HEMA'l’OLOGlQUE 

Il  montre  : 

Une  augmentation  considérable  des  globules  blancs  à 
200.000,  300.000  et  plus,  c'est  le  fait  essentiel  ; 

Une  anémie  légère  à  2  ou  3  millions  de  GR  ; 

Des  modifications  des  globules  rouges  :  anisocytose,  poï- 
kilocytose,  présence  d’hématies  nucléées,  polychromato- 
philie  ; 

Une  formule  blanche  bigarrée  avec  présence  dans  le  sang 
de  formes  anormalement  feunes  (myélocytes)  cl  grosse  aug¬ 
mentation  des  éléments  granuleux. 

Il  existe  en  effet  : 

—  Des  globules  blancs  normaux  ;  polynucléaires  neutro- 
phile.s,  éosinophiles  et  basophiles,  lymphocytes,  mono¬ 
cytes  ; 

—  Des  globules  blancs  qui  ne  se  trouvent  pas  normale¬ 
ment  dans  le  sang  :  myélocytes  granuleux  neutrophiles, 
éosinophiles  ou  basophiles  et  formes .  de  transition  entre  : 

Le  myélocyte  et  le  polynucléaire  :  métamyélocytes  ; 

Le  myélocyte  et  le  myéloblaste  :  promyélocytes. 

Très  accessoirement  il  existé  :  des  cellules  dites  de  Turclc, 
des  cellules  de  Rieder,  des  mégacaryocytes. 

Un  fait  plus  intéressant  est  la  présence  de  •  nombreuses 
formes  en  histiolyse  et  quelques  figures  de  mitose  qui  res^ 
tent  très  rares. 

—  Les  plaquettes  sont  généralement  augmentées. 

—  Le  temps  de  saignement,  le  temps  de  coagulation 
sont  normaux,  la  rétraction  du  caillot  est  normale. 

La  Ponction  sternale  montrerait  une  hyperplasie  de  la 
moelle  osseuse,  peu  de  polynucléaires  et  un  certain  nombre 
de  formes  mitosiques. 

L’Evolution  est  lente,  la  durée  totale  de  la  maladie  os¬ 
cille  habituellement  entre  2  et  4  ans. 

La  maladie  évolue  par  poussées  successives  séparées  Je 
rémissions  trompeuses. 

Celles-ci  sont  souvent  conditionnées  par  : 

1°  Le  traitement  radiothérapique  qui  relève  l’état  géné¬ 
ral,  réduit  le  volume  de  la  rate,  amène  un  abaissement 
marqué  du  taux  des  leucocytes,  une  modification  de  la  for¬ 
mule  avec  disparition  des  formes  jeunes.  On  peut  ainsi 
avoir  des  guérisons  apparentes, -  mais  il  faut  toujours  crain¬ 
dre  les  récidives  qui  sont  de  règle. 

J.  Ferroir. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  CEN  DTMPÈIMERIE  ET  D’EDITION,  17.  RUE  CASSETTE. 


e  année.  —  N»  96,  1“  décembre  1937.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des 


GABAIL 


VALERIANATE 


DÉSODORISE 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

ïfls  malades,  les  piyü  miiiciies.  ipouveponi  I’Elikih  gabail  aurganje 

LABORATOIRES  CARTERET 

LIQUIDE 
et 

COMPRIMES 

HNTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S'EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  .«  o.  p.  .«o  »  0TNEC0L06IE,  OBSTETKIQDE,  CHIEOROIE 

fpiunKIlfln  et  Lillérature  :  15.  ru*  d*Ar«eiileMl.  PARIS 

Rec«M4tiùtïLCLi4/fc  -  Tisw/c^u^ 

^ëmvpciétùjue.  -  Âv^Tc^ufM. 


J.  PLE  doctel^R  en 


pharmacie  -  iil®'Vuc  deTurenne  PARI  S 


1644 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N"  96,  P--  décembre  1937.  —  110®  année. 


FARINES  MALTÉES  JAMAAET 


d.e  la.  Société  d’^limèntation  d.iététiçciie 

RfGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  ru  maltée 

ARISTOSE 

à  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMA  L  TINE 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’erge  maltée 

GRAMENOSE 


Farines  plus  substantielles 

A VENOSE 


CA STANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

^  LENTIJLOSE 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  - 


Etablissements  dAMME Bue  de  Miromeshil,  47, Paris. 


ESTOMAC 


SEL  DE  HIJIVT 


HTPERCHLiORH  YD  RIE 
FERIIEWTATIOYS  ACIDES 
GASTRAEOIES 


EARORATOIRES  ACPR.  RREYOT 
16,  Rue  de  Roulainvilliers,  PARIS 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  IViEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

- VALÉRIANE  officinale.  — 

H.  RIVIER,  Succ-^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


jy.o  97  _  _  SAMEDI  4  DECEMBRE  1937. 


Le  N°  60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAM! 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médecibb),  PARIS,  6®>"4!eir .  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANCE  I  ETRANGER 

3  mois  :  15  fp.  —  fi  mois  :  30  fr.  —  i  an  :  54  fr.  j  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste.  |  • 


Publicité  :  M.  A.  Thiollier,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6^)  -  .Téléph.  :  Littré  S4-9 


SOMMAIRE 

REVÜB  GÉNÉRALE . 

Le  Iraitement  chirurgical  du  diabète,  par  M.  Cahdzac  (à  suivre). 

CONGRÈS. 

Deuxième  Congrès  international  de  la  transfusion  sanguine  (fin). 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux. 

CHRONIQUE. 

Une  manifestation  franco-hellénique  à  l'Académie  de  médecine,  par 


ENFOK^TIOINS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux.  —  Séance  du  30  novembre  1937.  —  Epreuve 
orale  théorique  de  pathologie  ou  de  therapeu  ique  den¬ 
taire  :  MM.  les  docteurs  Maleplate.  16  ;  Bornet,  16  ,  Fiiez, 
18  ;  Vrasse,  16.  . 

Question  posée  :  Dents  incluses.  Signes,  diagnostic.  Irai 

tement. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Concours  de  l’externat. 

Sont  nommés  Externes  titulaires  : 

MM.  Dupré,  Guillet,  Violette,  Delètre,  Meley,  Feroldi,  Tho 
Ion,  Wegelin,  Revol,  Courjon,  Maral,  M.üller  Maurice,  Du 
jet,  Millet,  .lonquères,  Dumont,  Lefevre,  Lançon  >  ^ 

doin,  MM.  Berger,  Marlin  Alfred.  Jacquemet  ;  Mlles  Mey^ 
nard,  de  Rosière  ;  MM.  Guigou,  Guillotte,  ,  M 

Gaillard  ;  MM.  Dumarest,  Marlin  Henri  ;  Mlle  Fargere 
MM.  Mure,  Martin  Jean,  Meyer,  Colin, 

zier,  Verhoeven,  Perrin.  Lion  Tchung  Tche  Mandryka 
Meynadier,  Darbon,  Oiidot,  Bachet,  Vialte  ,  ^iiau  , 
tari  Borleau,  Cliarpin,  Bérard,  Favier, 

sin,  Lesnis,  Tronel,  Cairier,  Carre-Pieriat,  u  ois,  -■ 

chault,  Beurier,  Brun,  Eglène  ;  Mlle  Borner  ;  MM.  Gamet 
Girard-Madoux,  Rigal,  Issert,  Philippe. 

Externes  suppléants  :  ^  aiii„  a„ 

M.  Armand  ;  Mlle  Maillefaud  ;  M.  F>esjardms  ;  Mlle  Au 
bert  ;  MM.  Beyssac,  Picq,  Maisonneuve,  Mullei  Félix  A 
Benoist,  Leborgne,  Voegtlin,  Mazes,  Foucrier,  Bernard,  Teû 

Delavay  ;  Mlle  Faure  ;  M.  Boy  :  Mlle  Franchet  ,  MM.  lie 
gler,  Pellenc,  Tabutini 


Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Le  Concours  de  l’internat 
s  est  terminé  par  le  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Claude  Gros,  André  Vedel,  Re¬ 
né  Soulier,  Jean  Bigonnet,  Eric  Nègre,  René  Passouant. 

Externes  en  premier  :  MM.  Souchon,  Bosc,  Duc,  Fabre. 

—  Le  Concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  Mlle  Marianne  Cadier  ;  M.  Gilbert 
Blaquière  ;  Mlle  Geneviève  Vinon  ;  MM.  Jean  Andreani, 
Inicien  Dinguirard  ;  Mlle  Juliette  Rabejao  ;  MM.  Jean 
Etienne,  Alfred  Campo,  Jacques  Germer-Durand,  Paul 
Belvôze  Mlle  Antonia  Orsini  ;  MM.  Claude  Baillet,  Hervé 
Boussignol,  Georges  Sauret  ;  Mlle  Yvonne  Fabre  ;  MM. 
Emile  Bénézecb,  Georges  Mazoyer. 

Externes  provisioires  :  MM.  André  Rolland,  Etienne  Bois- 
sier  ;  Mlles  Madeleine  Portes  ;  MM.  Fabre  de  Morlhon,  Ro¬ 
bert  Graafland,  Emmanuel  Ponsoye,  Pierre  Amiel. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Chefs  de  clini¬ 
que.  —  Clinique  médicale  (professeur  Rimbaud)  :  M.  Bou- 
comont  et  M.  Serre.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants 
et  hygiène  du  premier  âge  (professeur  Leenhardt)  :  M.  Bar- 
nay  et  M.  J.  Balmès.  —  Clinique  des  maladies  nerveuses  el 
mentales  (professeur  Euzière)  ;  M.  Edouard  Cassio. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  pour  l’em¬ 
ploi  de  professeur  suppléant  de  physique  et  de  chimie  à 
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médecine  de  Strasbourg.  —  Prix  Pourat  (1.500  fr.),  à  M. 
Georges  Morin,  chargé  de  recherches  au  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Prix  Plüli- 
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REVUE  GENERALE 


le  traitement  chirurgical 

DU  DIABÈTE 

^ETAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION) 

Par  M.  CAHUZAG, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse. 


La  chirurgie  physiologique,  la  chirurgie  hormo¬ 
nale  est  actuellement  à  l’ordre  du  jour.  Les  expérien¬ 
ces,  les  observations,  anciennes  ou  récentes,  ont  mon¬ 
tré  le  rôle  important  joué  par  les  glandes  endocrines 
et  leurs  sécrétions.  De  nombreuses  tentatives  chirur¬ 
gicales  ont  été  effectuées  sur  ces  glandes  pour  modi¬ 
fier,  activer,  ou  supprimer,  leur  activité  dans  de  nlul- 
tiplés  affections.  Le  diabète,  lui-même,  a  été  le  point 
de  départ  de  multiples  essais  de  chirurgie  curatrice 
tendant  à  faire  mieux  que  ne  peut  le  faire  l’insulino¬ 
thérapie  :  simple  thérapeutique  substitutive. 

La  variété,  la  multiplicité  des  techniques  employées 
s’explique  par  la  complexité  du  métabolisme  des  su¬ 
cres,  de  la  glycorégulation  qui  maintient  le  sucre  san¬ 
guin  à  un  taux  constant. 

Le  taux  fixe  du  glucose  sanguin  est  assuré  par  l’in¬ 
tervention  de  deux  phénomènes  complexes,  de  sens 
contraire  :  charge  et  décharge  glycémique.  Le  rôle 
principal  est,  avant  tout,  dévolu  au  glycogene  hépa¬ 
tique,  suppléé  par  le  glycogène  musculaire  et  par  le 
glycogène  néoformé. 

L’ensemble  du  système  endocrinien  intervient  pour 
déclancher  le  jeu  des  deux  phénomènes  précédents. 
Le  pancréas  et  accessoirement  les  parathyroïdes,  les 
glandes  génitales  et  salivaires  sont  hypoglycémiants. 
Les  surrénales  et  secondairement  l’hypophyse  et  la 
thyroïde  sont  h\i)erglycémiantes. 

Un  double  système  régulateur  :  neuro-humoral 
(centres  nerveux  hypothalamiques  et  bulbaires,  systè¬ 
me  neuro-végétatif)  et  humoral  pur  dirige  les  diverses 
actions  endocriniennes.  Le  système  neuro-végétatif 
joue  un  rôle  important  :  le  pneumogastrique  comman¬ 
dant  les  mécanismes  hypoglycémiants,  le  sympathi¬ 
que  les  mécanismes  hyperglycémiants. 

Les  essais  de  traitement  chirurgical  du  diabète,  dont 
les  uns  sont  encore  du  domaine  purement  experimen¬ 
tal,  dont  les  autres  ont  déjà  subi  une  application  en 
clinique  humaine,  ont  porté  sur  tous  les  éléments  du 
système  régulateur,  soit  sur.  les  glandes  endocrines, 
hypo  ou  hyperglycémianteç,  soit  sur  le  système  ner¬ 
veux. 

INTERVENTIONS  SUR  LE  SYSTEME  ENDOCRINIEN 

Les  glandes  endocrines  participent  dans  leur  en¬ 
semble  à  la  régulation  glycémique.  Aussi  des  inter¬ 
ventions  ont  été  tentées  sur  la  majorité  d’entre  elles 
dans  le  but  de  diminuer  la  glycémie  de  base  et  de 
rendre  l’organisme  plus  tolérant  vis-à-vis  des  hydrates 
de  carbone  Les  unes  tendent  à  exagérer,  à  augmenter 
la  valeur  fonctionnelle  des  sécrétions  hypoglycémian¬ 


tes,  les  autres  cherchent  à  supprimer  partiellement  ou 
totalement  les  endocrines  de  rôle  hyperglycémiant. 

1^ _ Activation  des  glandes  hypoglycémiantes 

Le  système  hypoglycémiant  endocrinien  est  consti¬ 
tué,  avant  tout,  par  le  pancréas  et,  accessoirement, 
par  les  glandes  salivaires,  les  parathyroïdes  et  les  glan¬ 
des  génitales. 

Pancréas.  —  Deux  sortes  d’interventions  totale¬ 
ment  différentes  ont  été  tentées  :  renforcer  la  fonc¬ 
tion  insulaire  déficiente  en  supprimant  sa  sécrétion 
externe,  c’est  la  ligature  du  pancréas  ;  suppléer  un 
pancréas  inactif  par  l’apport  d’un  organe  en  pleine 
activité,  c’est  la  greffe  pancréatique. 

Ligature  en  masse  du  pancréas.  —  La  dualité  fonc¬ 
tionnelle,  endocrine  et  exocrine  du  pancréas,  a  fait 
rechercher  quels  étaient  les  rapports  pouvant  exister 
entre  les  deux  fonctions. 

Du  point  de  vue  physiologique,  à  la  suite,  des  tra¬ 
vaux  de  Epstein  et  Rosenthal,  La  Barre  et  Booleman, 
il  semble  que  la  sécrétion  externe  annihile  en  partie 
la  sécrétion  interne  et  peut-être,  dans  certains  cas  de 
diabète,  sans  changements  structuraux  du  tissu  Lan¬ 
gerhansien,  l’hyperglycémie  est  due  à  une  destruc¬ 
tion  intra-pancréatique  de  l’insuline. 

Du  point  de  vue  histologique  les  deux  éléments 
constitutifs,  îlots  et  acini,  du  pancréas  sont-ils  com¬ 
plètement  indépendants  ou,  au  contraire,  sont-ils  ca¬ 
pables,  suivant  les  besoins  de  l’organisme,  de  se 
transformer  l’un  dans  l’autre  ? 

La  théorie  de  la  pérennité  des  îlots  a  été  soutenue  par 
Diamare,  Opie,  Szobolew,  Pensa  et  Lévi.  Les  deux 
formations  pancréatiques  ont  la  même  origine  em¬ 
bryologique,  mais,  une  fois  instituées  les  deux  fonc¬ 
tions  endocrine  et  exocrine,  îlots  et  acini  vont  vivre 
indépendamment. 

Laguesse  soutient,  au  contraire,  la  possibilité,  l’exis¬ 
tence  même  d’un  balancement  entre  les  deux  tissus. 
Il  base  sa  théorie  sur  deux  arguments  :  l’existence  de 
connexions  vasculaires  et  nerveuses  réunissant  1  une  à 
l’autre  les  deux  formations  et  la  présence,  dans  le 
pancréas,  d’images  de  transition,  de  formes  de  pas¬ 
sage.  Vincent  et  Thompson,  Fisker,  Mac  Leod  et  Ban- 
ting,  Dale  retrouvent  ces  formes  de  passage  et  admet¬ 
tent  que  les  îlots  ne  sont  pas  des  organes  séparés,  in¬ 
dépendants  dans  le  panci'éas,  mais  qu’ils  peuvent  être 
formés  temporairement  à  'partir  de  l’épithélium  des 
acini. 

Pour  vérifier  la  réalité  de  ce  balancement,  certains 
auteurs  ont  essayé  d’augmenter  le  nombre  des  îlots  en 
diminuant  la  sécrétion  externe  du  pancréas. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  variables  ;  toutefois, 
la  grande  majorité  des  auteurs  admet  actuellement 
l’existence  du  phénomène  du  balancement  et  la  pos- 
■  sibilité,  par  atrophie  lente  de  la  portion  exocrine  du 
pancréas,  de  créer  un  état  d’hyperinsularisme,  de  po- 
lynésie  pancréatique  suivant  l’heureuse  expression 
d’Askanazy. 

Quelle  va  être  l’influence  sur  le  métabolisme  hydro¬ 
carboné  de  ce  double  résultat  atteint  par  la  ligature 
des  canaux  excréteurs  :  suppression  de  la  sécrétion  ex¬ 
terne  inhibitrice,  formation  d’un  pancréas  interne  P 
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Les  expérinienlateui’s  s’allaclièrent  dès  le  début  à 
cette  étudç.  Gley  et  llodoii  (1893')  notenl,  après  obli lé- 
ration  des  canaux  par  injeclion  de  suif,  une  glyco¬ 
surie  passagère.  Boucliardat,  Sandras,  Rémond,  d(' 
Doiuinicis,  Sauerbeck  Irouvenl  une  glucosurie  défi¬ 
nitive  après  ligature.  Wohlgemulb  et  Moebizuki,  dans 
une  étude  plus  détaillée,  mettent  en  évidence  une  hy¬ 
perglycémie  et  une  diminution  de  la  tolérance  au  glu¬ 
cose.  Pawlow,  Arnozan  cl  Vaillard,  Heidenhain,  par 
contre,  n’observent  pas  de  glycosurie  chez  le  lapin, 
après  ligature.  Pende  ne  note  pas  de  modification  du 
test  de  l’hyperglycémie  au  glucose. 

Malgré  les  modifications  histologiques  en  faveur 
d’une  sécrétion  plus  importante  d’insuline,  les  modi¬ 
fications  biologiques  sont  peu  encourageantes  pour 
tenter  un  essai  d’activation  sécrétoire  du  pancréas  en¬ 
docrine.  L’impossibilité  de  supprimer  entièrement  la 
sécrétion  externe  chez  l’homme  semble  rendre  aléa¬ 
toire,  dans  ses  résultats,  sinon  impraticable,  cette  in¬ 
tervention  dans  le  but  de  traiter  chirurgicalement  le 
diabète. 

Mais,  en  1924,  l’opération  de  Mansfeld  pratiquée 
chez  le  chien  fail  renaître  les  recherches.  Mansfeld,  se 
basant  sur  les  travaux  précédents,  cherche  avec  L, 
Scirtes  s’il  est  possible  d’accroître  chirurgicalement  la 
sécrétion  insulinienne.  Il  divise  en  deux  le  pancréas 
d’un  chien  par  une  ligature  en  masse  qui  épargne  les 
vaisseaux  sanguins.  Une  moitié,  isolée  par  la  ligature, 
perd  peu  à  peu  son  rôle  exocrine,  mais  continue,  par 
les  vaisseaux  intacts,  à  sécréter  de  l’insuline  et,  sem¬ 
ble-t-il,  d’une  manière  plus  importante.  Mansfeld  ne 
remarque  aucun  changement  de  la  régulation  gluco- 
sée  pendant  trois  semaines,  puis  peu  à  peu  apparais¬ 
sent  des  modifications  profondes  : 

1°  La  tolérance  au  sucre  des  chiens  est  augmentée 
surtout  au  cours  du  deu.xième  au  troisième  mois  :  apla¬ 
tissement  de  l’hyperglycémie  alimentaire  ; 

2°  Abaissement  de  la  glycémie  de  base  ; 

3“  La  glycémie,  après  doux  jours  de  jeûne  absolu, 
baisse  fortement  jusqu’à  des  valeurs  de  0,4  0/00  en 
comparaison  de  la  glycémie  à  jeun.  Mansfeld  nomme 
ce  phénomène  «  karenz-hypoglykaémie  »  et  l’explique 
de  la  faeon  suivante  ;  la  surproduction  d’insidine  pan¬ 
créatique  agit  comme  une  injection  d’insuline  à  jeim 
et  abaisse  le  taux  sucré  sanguin. 

L’examen  histologique  de  la  portion  ligaturée  mon¬ 
tre  une  augmentation  énorme  des  îlots  dont  le  nom¬ 
bre  est  parfois  décuplé. 

Mansfeld,  en  192T,  reprend  son  expérimentation 
pour  prouver  l’exactitude  de  son  interprétation.  Far 
une  seconde  intervention  il  essaye  d’enlever  chez  trois 
chiens  la  portion  ligaturée  et  atrophiée  du  pancréas. 
Un  seul  chien  survit,  mais  sa  glycémie  basale  remonte 
à  la  normale  et  la  «  karenz  hypoglykaémie  »  dispa¬ 
raît.  Il  semble  donc  que  la  simple  ligature  partielle  du 
pancréas  soit  capable  de  produire  une  hyperinsuliné¬ 
mie,  sans  priver  l’organisme  des  ferments  digestifs  né¬ 
cessaires. 

Herxheiroer,  Alpem  et  Besuglow  (1928)  confirment 
les  résultats  de  Mansfeld . 

Caccuri  (1929)  constate  l’irrégulaiité  des  résultats 
et  ratlribue  nu  fail  que,  parfois,  les  îlots  se  laissent 


cn\ahir  par  la  sclérose  et  ne  montrent  jamais  d’hy- 
peiTrophic  ou  de  néoformation. 

Takats  (1929),  sur  cinquante  chiens,  apres  ligaliiiv 
du  pancréas,  éliidic  la  tolérance  pour  le  sucre.  Il  cal¬ 
cule  la  quaiililc  maxima  de  sucre,  par  kilog  hcurc, 
qui  ne  détermine  pas  de  glycosurie  :  cette  quanlilé 
oscille  entre  1,8  et  1,9  avant  l’intervention,  monte  à 
2,5  vers  le  troisième  mois,  elle  redescend  ensuite  et  sc 
stabilise  aux  alentours  de  2,1.  La  tolérance  semble 
donc  accrue.  Histologiquement  il  y  a  hypeiTropliic  ci 
hyperplasie  des  îlots  ;  mais,  le  plus  souvent  la  sclé¬ 
rose' intense  envahit  tout  le  paneréas  isolé  ;  par  coiilrc, 
il  y  a  hypertrophie  de  la  portion  principale  de  la 
glande.  Cette  hypertrophie  serait,  pour  Takats,  à  l’o¬ 
rigine  de  l’accroissement  de  la  tolérance  sucrée  ;  ef¬ 
fectivement  la  résection  de  la  queue  isolée  ne  diminue 
pas  les  modificaiions  de  la  tolérance  sucrée. 

Ces  résultats  rejoignent  ceux  de  Sandmeyer,  Allen 
et  Fahr  qui,  par  réduction  successive  du  tissu  pancréa¬ 
tique,  observent  une  hypertrophie  de  la  portion  res¬ 
tante  et  proposent  la  résection  partielle  du  pancréas, 
dans  le  traitement  du  diabète,  comme  susceptible 
d’accroître  l’activité  fonctionnelle  du  pancréas. 

Dans  des  travaux  ultérieurs  Takats  trouve  après  l’in¬ 
ter  ven  lion,  une  tolérance  accrue  qui  passe  par  un 
maximum  vers  le  quatrième  mois  et  cesse  vers  un  an 
environ . 

Sussi  (1930)  sans  trouver  constamment  une  aug¬ 
mentation  du  tissu  insulaire,  note  également  un  ac¬ 
croissement  de  la  sécrétion  insulinienne. 

Livraga  (1931-1933)  observe  une  diminution  de  la 
glycogénèse  et  une  accentuation  de  la  glycogénolyse  et 
dénie  à  Tintervention  toute  action  sur  le  diabète. 

Tout  récemment,  Saric  (1936)  étudiant,  chez  l’ani¬ 
mal  à  pancréas  lentement  atrophié,  le  lest  de  tolé¬ 
rance  au  glucose,  conclut  que  le  pancréas  (juantilati- 
. veinent  suffis.ant  semble  être  devenu  qualilativemciit 
insuffisant. 

Enfin  Castagnou  conclut  de  son  expérimentation 
qu’après  ligature  et  section  des  canaux  excréteurs,  l’a¬ 
nimal  n’est  pas  plus  sensible  à  l’insuline. 

Malgré  la  diversité  des  résultats  obtenus,  constatant 
l’accroissement  de  la  tolérance  au  glucose  dans  la  ma¬ 
jorité  des  expériences,  quelques  chirurgiens,  rares  il 
est  vrai,  ont  tenté  chez  l’homme  dans  les  diabètes  gra¬ 
ves,  surtout  juvéniles,  d’obtenir  une  amélioration  par 
l’opération  de  Mansfeld. 

Takats,  après  ses  travaux  expérimentaux,  lente  d’ap¬ 
pliquer  la  ligature  partielle  du  pancréas  à  deux  cas  de 
dialiète  juvénile  grave,  choisis  sur  cent  quatre-vingt- 
dix  enfants  diabétiques.  Dans  chaque  cas  le  traitement 
diététique  et  insulinique' était  bien  précisé  et  le  di^" 
bète  longtemps  fluctuant  était  enfin  stabilisé  .lors  de 
l’opération. 

1°  Enfant  de  13  ans.  Début  du  diabète  en  Tobre 
1921  consécutif  à  une  chute  sur  la  région  occipitale  un 
mois  auparavant.  Après  des  \ariations  thérapeutiques 
l’enfant  est  enfin  stabilisé  pendant  deux  ans.  Hospita¬ 
lisé  le  20  janvier  1929.  Opération  le  21  janvier  :  Ta¬ 
kats  sépare  avec  un  cautère  à  haute  fréquence  une 
queue  pancréatique  petite,  hypoplastique.  Convales¬ 
cence  mouvementée.  Le  régime  et  l’insuline  sont 
maintenus  comme  avant  l’intervention.  Le  26  avril, 
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pelils  accidents  hypoglycciniques,  avec  la  dose  habi- 
nielle  d’insuline.  Le  9  mai  iiième  l'égirae,  mais  dimi- 
uiilion  d’insuline.  Puis,  le  l■.égime^est  accru  et  1  insu¬ 
line  egalement..  Finalement  le  31  mai  1930  (dix-sep- 
liènie  mois)  le  malade  a  angiucuLé  de  5  livres,  le  ré- 
oiinc  est  stabilisé  à  un  niveau  plus  élevé  cl  l’insulmc 
diminuée. 

Erd'anl  de  lü  ans.  Début  du  diabète  en  1927,  sui¬ 
vi  presque  immédialement  de  coma.  Après  de  mvdliples 
iiicidenis,  dix  bospilalisations  pour  raisons  diverses 
ou  deux  ans.  l’enfant  est  bospitalisé  le  r  octobre  1920 
■iii'c  un  régime  fixe.  Opération  le  18  octobre  1929  à 
ranestbésic  locale.  Ligature  de  la  queue  du  pancréas 
par  une  bande  de  fascia  lata  fortement  serrée.  Pas  de 
drainage,  guérison  en  quinze  jours.  Le  7  novembre 
avot'  lo  mcnio  régime^  on  diniiiuic  l’insuline.  Le  lü 
l'cvrier  1930,  des  accidents  d’ hypoglycémie  font  ré¬ 
duire  encore  l’insuline.  Le  20  mai  (septième  mois), 
l’enfant  est  enfin  équilibré  à  un  régime  équivalent 
mais  avec  un  peu  moins  d’insuline. 

En  résumé,  chez  un  premier  enfant,  malgré  la  fai¬ 
ble  quantité  de  pancréas  isolé,  après  trois  ans  et  demi 
r  amélioration  persiste  :  tolérance  au  sucre  accrue  mal¬ 
gré  la  diniinution  de  Pinsuline.  Chez  un  second  en- 
Fant,  après  une  amélioration  passagère,  la  tolérance 
retombe  à  un  niveau  à  peine  supérieur  au  taux  pré¬ 
opératoire.  Ces  deux  cas  montrent  que  le  pancréas  des 
eufanls  diabétiques  est  capable  de  régénération  phy¬ 
siologique,  mais  Takats  ne  croit  pas,  en  conclusion, 
(jue  le  procédé  chirurgical  soit  indiqué  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète  juvénile  (1933). 

l’icri  (1932)  pratique  chez  un  diabétique  de  trente- 
deux  ans  une  ligature  médiane  du  pancréas,  par  un 
lieu  aponévroliquc,  mais  il  n’observe  pas  de  chaiige- 
ments  ;  au  contraire,  trois  mois  ajirès,  la  glycosurie  a 
augmenté  et  le  malade  fait  un  coma  acidosique. 

Huetll  (193b)  réalise  plusieurs  fois  la  ligature  de  la 
portion  caudale  du  pancréas.  Les  trois  premiers  ma¬ 
lades,  alleiuls  de  cancer  des  voies  digestives,  sont  b- 
o'iturés  à  la  faveur  d’une  autre  intervention.  L’examen 
liisiouVique  montre  une  atrophie  nette  de  la  poDion 
olamlulairo  le  tissu  interstitiel  par  contre  probfeie. 
A  la  suite  de  ces  trois  observations,  qui  montrent  1  a- 
•mdogie  des  modifications  pancréatiques  chez  l  homme 
et  chez  l’animal,  Hucttl  intervient  chez  quatre  sujets 
diabétiques  :  .  ■ 

1“  Diabétique  de  vingt-quatre  ans.  Début  des  acci¬ 
dents  il  y  a  six  mois.  Glycosurie,  50  0/00.  Le  22  juil¬ 
let  1929  ligature  du  pancréas.  Cependant,  le  malade 
meurt  dans  le  coma  diabétique  cinq  mois  plus  tard- 

2“'  Diabétique  de  quarante-deux  ans.  Hospitose 
pour  la  première  fois  en  1925.  Glycosurie  de  30  a 
50  0/00.  Ligature  du  pancréas.  A  la  suite,  plusieurs 
accès,  hypoglycémiques  cessant  par  l’administration 
de  sucre.  Le  malade  succombe  le  treizième  jour  au 
cours  d’un  accès.  L’examen  histologique  pratique 
montre  un  acorais-semeul  et  une  augmentation  des 
Uots  à  la  suite  de  la  ligature. 

3°  Sujet  de  trente  et  un  ans,  diabétique  depuis  sept 
ans.  Ligature  du  jiancréas.  Mort  sept  ans  après  sans 
amélioralion  clinique. 

4"  Malade,  de  ipiaraute-deux  ans  dont  le  diabède  re- 
mou  te  à  deux  ans.  Ligature  du  pancréas.  Mort,  à  la 


septième  semaine,  en  coma  diabétique.  L’exainen  his¬ 
tologique  révèle  encore  un,e  prolifération  des  dots. 

.lamais  Huettl  n’a  noté  d’amélioration  du  métabo¬ 
lisme  hydrocarboné  et  il  conclut  en  disant  que  la  li¬ 
gature  du  pancréas  ne  paraît  pas  influencer  favorable- 
mont  les  symptômes  du  diabète  humain. 

Plusieurs  critiques  peuvent  être  adressées  à  l’opéra¬ 
tion  de  Maiisfeld  : 

1“  L’examen  histologique  ne  peut  constituer^  une 
preinc  certaine  de  la  muUiplicatioii  des  îlots.  L  aug¬ 
mentai  ion  du  nombre  des  îlots  par  champ  peut  s  ex¬ 
pliquer  simplement  par  le  raprochement  des  îlots  per¬ 
sistants  dans  un  tissu  exocrine  atrophié. 

2"  S’il  y  a  augmentation  du  nombre  des  îlots,  il  n’y 
a  pas  parallélisme  exact  entre  leur  nombre  et  l’inten¬ 
sité  de  la  sécrétion  insulinienne. 

Le  travail  récent  de  Saric  a  encore  confirmé  que  by- 
per-insulinarisme  ne  signifie  pas  hyperinsulinémie. 

Les  résultats  cliniques,  encore  rares,  ne  sont  guère 
concluants  sur  la  valeur  de  l’opération  chez  l’homme. 

De  Lavis  même  de  ceux  qui  l’ont  pratiquée,  malgré  le 
pouvoir  régénérateur  aparent  du  pancréas  humain, 
il  semble  que  l’on  ne  puisse  espérer  avoir,  par  ce  pro¬ 
cédé,  une  influence  fondamentale  sur  la  tolérance  au 
glucose  de  l’organisme  diabétique. 

Greffes  pancréatiques.  —  L’idée  de  remplacer^  nu  _ 
pancréas  déficient  par  l’apport  de  tissu  pancréatique 
nouveau,  en  un  mot  l’idée  de  tenter  une  greffe  pan- 
créatiipic  a  été  l’éalisée  par  les  auteurs,  dès  qu’il  fut 
avéré,  par  la  pancréatectomie,  que  le  pancréas  joue  un 
rôle  important  dans  la  glycorégulation. 

Malheureusement,  dès  qu’il  s’agit  de  greffe  vérita¬ 
ble,  et  non  de  greffe  avec  conservation  du  pédicule 
vasculaire  (Minkowski,  Flédon)  le  transplanl  pancréa- 
tiifue  n’a  qu’une  survie  limitée  de  quelques  mois. 

Devant  ces  échecs  répétés,  les  auteurs  se  sont  de¬ 
mandé  si  le  pancréas  insulaire,  sans  sécrétion  externe, 
obleiiu  jiar  ligature  des  canaux,  plus  résistant  (}uc 
le  lissu  normal,  ne  serait  pas  susceptible  d’offrir  un 
excellent  jraueréas  de  greffe  et  de  suppléer  une  insuf¬ 
fisance  ou  une  absence  de  la  fonction  endocrine  du 
pancréas.  E.  et  L.  Hédon,  dans  une  expérience  inédite, 
ont  transplanté  dans  l’épiploon  d’un  chien  un  mor¬ 
ceau  de  son  pancréas,  préalablemeut  atrophié  par  li¬ 
gature.  Le  fragment  ainsi  greffé  se  nécrosa  et  entraî¬ 
na  une  suppuration  aseptique. 

Vorouoff  et  Didry  (1926)  greffant  chez  un  chien 
diabétique  le  pancréas  à  lissu  aeineux  atrophié  d’un 
autre  chien,  notent  une  diminution  de  la  glycosurie. 

;  Après  un  mois  le  diabète  reparaît. 

Takats  (1927)  après  ligature  et  section  de  la  queue 
du  pancréas  transplante  le  fragment  isolé  dans  l’épi¬ 
ploon  du  même  animal.  Après  trois  mois,  l’améliora¬ 
tion  hormonale  constatée  des  le  début  se  maintient 
et  le  iraiisplant  ne  s’est  pas  modifié. 

Jorns  (1927)  observe  également  la  longue  survie  des 
greffons  de  pancréas  insulaire. 

”  Brancati,  chez  des  chiens  diabétiques,  par  pancréa¬ 
tectomie  totale,  obtient  nue  amélioration  des  symp- 
lômes  diabétiques,  une  survie  de  Fanimal,  en  utili¬ 
sant  un  greffon  formé  de  pancréas  insulaire,  alors  que 
le  pancréas  normal  e&t  inefficace:.  A  la  longue,  la 
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greffe  perd  de  sa  vitalité  et  Brancati  rejette  les  trans¬ 
plantations. 

Ces  succès  passagers  n’autorisent  pas  de  gros  es¬ 
poirs.  En  plus  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
la  méthode  ne  serait  pas  applicable  à  l’homme.  Même 
si  la  technique  donnait  un  résultat  certain  on  ne  pour¬ 
rait,  pour  la  prise  du  greffon,  avoir  recours  à  l’hom¬ 
me,  et  il  faudrait  utiliser  des  fragments  prélevés  chez 
l’animal.  Or,  l’hétérogénéité  constitue  un  obstacle  in¬ 
franchissable. 

Glandes  Salivaires.  —  Les  glandes  salivaire^  ont, 
d’après  la  majorité  des  auteurs,  un  rôle  hypoglycé¬ 
miant,  mais  uniquement  de  second  plan,  secondaire. 
En  cas  de  déficience  pancréatique  peut-on,  par  une 
opération  quelconque,  activer  ce  rôle,  lui  donner  plus 
d’importance  et,  ainsi,  suppléer  le  pancréas  insuffi¬ 
sant  par  une  glande  salivaire  plus  active  .»  C’est  la 
question  que  se  sont  posée  quelques  auteurs. 

Depuis  de  Renzi  -(1890)  l’attention  fut  attirée  sur 
le  rôle  que  pouvaient  jouer  les  glandes  salivaires  dans 
le  métabolisme  hydrocarboné.  Piazza,  Morestin,  Ro¬ 
ger,  Faroni,  Seizo  Utimara,  Urechia,  Ciocanelli,  Re- 
tezeanu.  Cabane  ont  eu  expérimentalement  des  ré¬ 
sultats  contradictoires. 

Certains  ont  cependant  tenté  chez  l’homme  la  liga¬ 
ture  du  canal  de  Stenon. 

Goldjaniski  (1927)  admet  le  principe  d’une  sécré¬ 
tion  parotidienne  analogue  à  l’insuline.  Il  supprime 
la  sécrétion  externe  pour  obtenir,  comme  au  niveau 
du  pancréas,  une  augmentation  de  l’incrétion.  La  li¬ 
gature  des  canaux  de  Stenon  lui  donne  une  hypogly¬ 
cémie  de  base  et  un  accroissement  de  la  tolérance 
au  glucose. 

IJliinara  (1927),  Seling  (1928-1929),  Polacco  et  Mi- 
dana  (1928)  notent  après  ligature  des  canaux  de  Sle- 
non  une  augmentation  des  îlots  dans  le  pancréas,  mais 
peu  de  changements  métaboliques  des  hydrocarbones. 

iMansfeld  et  Schmidt  (1929)  reprennent  encore  une 
fois  la  question.  Ils  croient  probable  la  transforma¬ 
tion  de  la  parotide  en  endocrine  pure,  dont  la  sécré¬ 
tion  interne  devrait  alors  se  rapprocher  de  celle  du 
pancréas,  de  l’insuline. 

Sur  des  chiens  normaux,  ils  font  une  ligature  et 
une  section  des  canaux  de  Sténon.  Après  cette  inter¬ 
vention  simple  les  animaux  présentent  une  baisse 
régulière  du  taux  glycémique  à  jeun,  et  ils  retrou¬ 
vent  le  phénomène  de  la  «  karenz-hypoglylcaémie  » 
déjà  décrit.  L  ablation  des  glandes  ligaturées  ramène 
fe  glycémie  à  son  taux  normal  et  supprime  la  <(  ka- 
renzhypoglykaémie  » . 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences  ils  extirpent 
à  un  chien  la  presque  totalité  de  son  pancréas,  puis 
ils  étudient  chez  leurs  animaux  (exactement  comme 
en  clinique  humaine)  le  comportement  de  leur  régu¬ 
lation  sucrée,  surtout  leur  «  effet  Staub  ».  Ils  liga¬ 
turent  alors  les  canaux  excréteurs  et  recommencent 
leur  examen  fonctionnel. 

Les  animaux  légèrement  diabétiques,  après  avoir 
subi  la  pancréatectomie  partielle  ont,  après  ligature 
des  canaux  parotidiens,  une  tolérance  au  sucre  nor¬ 
male  ou  même  accrue.  Enfin,  ils  extirpent  à  leurs 
chiens  les  parotides  ligaturées  et,  phénomène  dif-  | 


ficilement  explicable,  le  diabète  ne  réapparaît  pas. 
Les  auteurs  pensent  alors  que  la  ligature  parotidienne 
n’agit  pas  directemènt  par  production  d’insuline  pa¬ 
rotidienne,  mais  bien  plutôt  par  excitation  fonction¬ 
nelle  du  pancréas  restant.  Ils  pensent  confirmer  cette 
hypothèse  par  l’étude  d’un  chien  qui  fait  un  dia¬ 
bète  grave  après  pancréatectomie  totale  malgré  la  liga¬ 
ture  des  canaux  parotidiens.  Cependant  ils  ne  con¬ 
cluent  pas  entre  suppléance  et  activation. 

Caccuri  (1929),  Sussi  (1930),  Estella  et  Bermudez 
de  Castro  (1932)  n’obtiennent  pas  expérimentalement 
des  résultats  constants. 

Les  résultats  dans  l’ensemble  sont  assez  dissembla¬ 
bles.  Il  semble  y  avoir  modification  métabolique  chez 
l’animal  normal.  Chez  l’animal  dépancréaté  totale¬ 
ment  il  n’y  a  pas  d’amélioration.  Chez  l’animal  ayant 
un  diabète  léger,  par  pancréatectomie  subtotale,  on 
observe  des  guérisons  ;  mais  ne  sont-elles  pas  des 
guérisons  spontanées,  comme  l’on  peut  en  yoir  chez 
l’animal  partiellement  dépancréaté  .!> 

Cependant  le  peu  de  dangers  de  cette  intervention 
a  tenté  quelques  chirurgiens  qui  l’ont  appliquée  à 
l’homme. 

Goldjanitski  et  Smirnowa  rapportent  trois  observa¬ 
tions  de  diabète  grave  traité  avec  succès,  mais  leur 
intervention  a  toujours  été  double  ;  ligature  des  ca¬ 
naux  parotidiens,  transplantation  de  la  sous-maxil- 
laire. 

1°  Malade  de  vingt  et  un  ans.  Diabète  avec  glyco¬ 
surie  de  260  grammes  par  vingt-quatre  heui’es.  Après 
ligature  simple  amélioration,  mais  pas  de  guérison  au 
sens  strict  du  mot,  car  tous  les  symptômes  persis¬ 
tent,  atténués  il  est  vrai  ; 

2“  Ligature  chez  un  diabétique  grave.  Améliora¬ 
tion,  mais  de  courte  durée,  car  le  malade  indocile 
abandonne  tout  régime  ; 

3°  Malade  de  quarante  ans.  Glycosurie  imjvortantc 
qui  disparaît  définitivement  après  l’intervention. 

Caccuri  publie  des  résultats  où  l’amélioration  est 
si  peu  marquée  qu’elle  n’apporte  pas  la  conviction. 

Lucherini  n’obtient  aucune  amélioration  au  cours 
d’un  essai  chez  un  diabétique. 

Seelig  et  Gohrbandt  observent,  après  plusieurs  in¬ 
terventions,  .une  amélioration  assez  importante  :  dimi¬ 
nution  de  la  glycémie  à  jeun,  disparition  complète 
de  la  glycosurie.  Ces  résultats  favorables  s’observent 
dans  70  %  des  cas. 

Sussi,  chez  un  diabétique  de  cinquante  ans,  dont 
le  diabète  remonte  à  huit  ans,  pratique  une  ligature 
bilatérale.  Il  note  une  diminution  considérable  du 
taux  du  sucre  sanguin  et  de  la  glycosurie  ;  l’amélio¬ 
ration  persiste  après  un  an.  Chez  deux  autres  diabé¬ 
tiques  l’opération  n’est  suivie  d’aucune  amélioration. 
Chez  le  dernier  malade  Sussi  fait  ensuite  une  surré¬ 
nalectomie  gauche  qui  se  montre  également  ineffi¬ 
cace. 

Les  résultats  cliniques  sont  encore  moins  convain¬ 
cants  que  les  résultats  expérimentaux  qui,  quoique 
sujets  à  critique,  tendraient  à  attribuer  à  la  ligature 
du  canal  de  Stenon  un  rôle  hypoglycémiant. 

Parathyroïdes.  —  Bastai  et  Dogliotti,  partant  d’une 
hypothèse  incertaine,  l’antagonisme  pancréas-parathy¬ 
roïde,  ont  remarqué  après  parathyroïdectomie  par- 
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lielle,  chez  un  malade,  une  sensibilisation  à  l’insu- 
Ihic.  Mais  les  auleurs  font  du  reste  remarquer  que 
l'intervention,  a  agi  vraisemblablement,  de  manière 
indirecle,  en  améliorant  les  troubles  artéritiques  dont 
était  atteiTit  leur  patient. 

Il,  —  Exérèse  des  glandes  hyperglycémiantes 

Le  systèiinî  hyperglycémiant  endocrinien  est  cons- 
lit  né  par  les  capsules  surrénales,  par  l’hypophyse  et 
la  glande  thyro'ide.  La  seule  manière  de  modifier  leur 
action  sur  le  métaholisme  sucré,  par  intervention  di¬ 
recte,  est  l’exérèse  chirurgicale  de  ces  glandes.  En 
théorie,  la  diminution  ou  la  suppression  d’un  fac¬ 
teur  hyperglycémiant  devrait  augmenter  l’influence 
du  système  hypoglycémiant  antagoniste.  Les  résul¬ 
tats  n’ont  pas  toujours  répondu  à  ce  que  l’on  atten¬ 
dait  de  ces  interventions  radicales. 

Surrénalectomie.  —  L’influence  des  surrénales  sur 
la  glycorégulation  est  actuellement  admise  par  tous 
les  auteurs  et  on  lui  attribue,  par  l’adrénaline  et  peut- 
être  la  cortine,  un  rôle  antagoniste  à  celui  du  pan¬ 
créas,  de  l’insuline. 

Si  cet  antagonisme  était  absolu,  les  résultats  expé¬ 
rimentaux  et  cliniques  ne  prêteraient  pas  à  discus¬ 
sion.  Mais  de  nombreux  auteurs,  avec  des  résultats 
souvent  contradictoires,  ont  essayé  de  compenser  le 
déficit  pancréatique  en  créant  par  surrénalectomie  un 
déficit  d’adrénaline. 

Zuelzer  (1908)  montre  que  chez  le  chien  dépan- 
créaté  la  suppression  de  l’adrénalinémie  physiologi¬ 
que  (ligature  des  veines  capsulaires)  empêche  l’appa¬ 
rition  d’un  diabète  grave. 

Mayer,  Frouin,  pour  montrer  l’existence  de  l’anla- 
gonisme  pancréas-surrénales,  tentent  chez^  le  chien 
et  le  chat  de  diminuer,  de  retarder,  sinon  d  empêcher 
l’hyperglycémie  et  la  glycosurie  chez  l’animal  pau- 
créatectomisé.  La  glycosurie  semble  de  moindre  in¬ 
tensité. 

Mackensie,  en  1920,  opère  en  trois  temps.  11  en¬ 
lève  une  surrénale  et,  durant  les  viiigt-trois  heures 
de  survie  maxima  qu’il  obtient,  il  observe  une  chute 
de  la  glycémie. 

Hédon  et  Giraud,  lloussay  et  Molinelli,  la  même  an¬ 
née,  font  des  constatations  analogues  ;  le  trouble  mé¬ 
tabolique  est  peu  important  si  la  pancréatectomie  est 
faite  chez  l’animal  préalablement  décapsulé.  Tous  ces 
auteurs  attribuent  cette  baisse  de  la  glycémie  à  l’an¬ 
tagonisme  glandulaire. 

Steward  et  Rogoff  pensent  que  la  surrénalectomie 
empêche  l’hyperglycémie  de  se  produire  par  le  fail 
que  l’animal,  privé  de  ses  capsules,  devient  incapable 
d’augmenter  son  taux  glycémique  et  meurt  rapide¬ 
ment.  Banting  et  Gairns  rapportent  également  1  hy¬ 
poglycémie  à  l’insuffisance  surrénale  suraiguë. 


R.  Gayet,  T.  Gayet  et  Guillaumie,  dans  des  expé¬ 
riences  complexes,  essayent  de  prouver  que  l’hyper¬ 
glycémie  diabétique  peut  se  produire  en  1  absence  des 
surrénales.  Toutefois,  la  trop  brève  durée  de  la  sur¬ 
vie  des  animaux  ne  permet  pas  de  conclusions.  Lewis 
et  Turcati,  puis  Leloir,  Hédon,  Gondard  et  Loubatiè- 
res  confirment  cette  hypothèse. 

Malgré  ces  résultats  différents,  malgré  l’impossibi¬ 
lité  de  tirer  des  conclusions  certaines  d’expériences  de 
courte  durée.  Ton  admet  la  réalité  de  Tantag-onisme 
pancréas-surrénale,  puisque  l’action  hyperglycémiante 
des  extraits  surrénaux  est  indéniable. 

Ciminata,  en  1927,  publie  deux  observations  de 
chiens  diabétiques  guéris  par  énervation  capsulaire 
bilatérale,  donc  par  surrénalectomie  physiologique. 
Ces  deux  expériences  apportent  une  confirmation  à  la 
théorie  de  l’antagonisme  et  entraînent  la  conviction 
de  certains  chirurgiens  sur  la  possibilité  d  une  cure 
chirurgicale  du  diabète  par  intervention  sur  les  sur¬ 
rénales,  mais  elles  ne  sont-  pas  à  1  abri  des  critiques. 

Capri,  en  1935,  voit  survenir,  après  décapsulation 
partielle  bilatérale,  un  diabète  chez  un  animal  dépan- 
créaté  totalement. 

Tout  dernièrement,  Fontaine,  Weil  et  Mandel  re¬ 
prennent  la  question  pour  juger  de  la  valeur  des  opé¬ 
rations  sur  les  surrénales  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète. 

Dans  un  premier  temps  ils  font  une  pancréatecto¬ 
mie  totale,  en  un  temps.  Lorsque  le  diabète  est  bien 
équilibré  ils  pratiquent  une  première  surrénalectomie 
puis,  après  trois  semaines  à  deux  mois,  ils  enlèvent 
la  deuxième  capsule  surrénale.  Leurs  deux  premiers 
chiens  meurent  rapidement  en  hypoglycémie  apiès 
la  troisième  intervention.  Le  troisième  chien,  mieu.x 
surveillé,  meurt  le  dix-neuvième  jour. 

En  conclusion,  ils  terminent  en  disant  (ju  a  1  en¬ 
contre  de  ce  qui  a  été  dit,  il  est  impossible  de  guéiir 
par  des  intervenlious  sur  la  surrénale,  voire  par  la 
double  décapsidation,  un  diabète  pancréatique. 

Les  essais  de  thérapeutique  chirurgicale  du  diabète 
humain,  basés  sur  T  antagonisme  entre  pancréas  et 
surrénale,  sont  postérieurs  aux  expériences  de  Cimi¬ 
nata. 

Oppel  (1924)  relate  le  résultat  d’nne  surrénalecto¬ 
mie  unilatérale  chez  un  garçon  de  treize  ans,  diabé¬ 
tique  grave.  L’enfant  mourut  le  dix-septième  ^  jour 
dans  le  coma,  sans  que  l’auteur  ait  constaté  d  amé¬ 
lioration  de  son  diabète. 

Sussi  n’obtient  pas  de  modification  par  la  surré¬ 
nalectomie  gauehe  chez  un  malade  à  qui,  aupara¬ 
vant,  il  avait  ligaturé  les  deux  canaux  de  Sténon. 

Pieri  remarque  chez  un  malade  hypertendu,  à  qui 
il  fait  une  décapsulation,  une  baisse  de  la  glyeémic 
qui  dure  après  un  an.  Aussi  en  1932  enlève-t-il  la 
surrénale  gauche  chez  un  diabétique  de  vingt-trois 
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ans.  La  glycosurie  diminue,  les  signes  subjectifs 
s’amendenl,  mais  le  malade  meurt  le  cinquième  mois 
de  maladie  ijdercurrente. 

La  décapsulation  bilatérale  ne  semble  donc,  oxpé- 
limcJitalemeiU,  avoir  qu’une  inlluence  passagère  sur 
la  glycémie  ;  la  chute  glycémique  de  début  s’allcnuc! 
si  l’animal  survit.  La  décapsulation  unilatérale  est 
également  sans  action. 

Dans  le  traitement  du  diabète  humain  la  décapsula- 
lion  unilatérale  par  les  observai  ions  publiées  sembli! 
dé|)()nrvue  de  tonte  efficacité.  La  décapsidalion  bila¬ 
térale  est  incompatible  avec  la  vie,  aussi  a-t-on  pro¬ 
posé  de  la  remjdacer  par  la  médulleclomic  qui  lais¬ 
serait  la  corticale  indispensable  à  la  vie.  Les  essais 
tentés  par  UoTistantini  (1927),  Lcriebe,  Sirickor,  dans 
un  bnl  loni  différent,  ont  montré  les  dangers  et  les 
difficultés  techniques  d’une  telle  intervention. 

Thyroïdectomie.  —  Effectuée,  dans  le  cas  d’asso¬ 
ciation  de  diabète  et  maladie  de  Basodovv,  -la  thyi’oï- 
dectomie  a,  parfois,  amené  des  améliorations  du  trou¬ 
ble  glucidique  (Buchanon,  Crile,  O’Day,  Fitz,  Joslin). 

La  thyroïde  étant  considérée  comme  une  glande  an¬ 
tagoniste  du  pancréas,  il  n’avait  qu’un  pas  à  fran¬ 
chir,  après  les  résidtals  déjà  cités,  pour  proposer  la 
thyroïdectomie  comme  traitement  du  diabète. 

Wilder,  Fors  ter  et  Penberton,  Budy,  Blumgart  et 
Berlin  n’observent  pas  d’amélioration  importante. 

Hypophysectomie.  —  L’ex-périnicntation  a  prouvé 
que  la  glande  pituitaire  joue  un  rôle  dans  la  régu¬ 
lation  sucrée,  lloussay  montre  que  l’iiypophysecto- 
mie  empêche  l’apparition  d’un  diabète  par  pancréa- 
lectomie. 

La  clinique  montre  l’association  fréquente  du  dia¬ 
bète  et  de  l’aci'omégalie.  Dans  ces  cas,  Cushing  et 
Davidolf  voient  s’améliorer,  sinon  se  tarir,  le  trou¬ 
ble  régulateur. 

Par  suite,  (piclques  auteurs  ont  pz’oposé  l’hypoizhy- 
sectomic  comme  traitemeni  du  diabète  banal.  Chaba- 
iiier,  Puecb,  Lobo’Onell  et  Loin  ont,  récemment,  pré¬ 
senté  un  cas  d’ablation  d’une  hypophyse  normale  dans 
un  diabète  grave  partiellement  résistant  à  l’insuline. 
L’amélioration  fut  évidente  mais,  après  quelques 
mois,  le  jualade  mourut  d’une  tuberculose  pnlmo- 
naiic  déjà  existante  lors  de  l’intervention. 

{A  suivre.) 
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DEUXIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL  (i) 
DE  LA  TRANSFUSION  SANGUINE 

(Paris  —  29  septembre  au  2  octobre  1937) 


HP  COMÀUSSION 

J’iaddèjncs  hépiatologiqiies  relatifs  à  la  transfusion  sanguine 

1“  11  convient  d’insister  sur  la  susceptibilité  au.x  trans¬ 
fusions  des  malades  atteints  d’hémopathies  ;  il  est  nécessai¬ 
re  de  s'entourer  de  toutes  les  garanties  de  compatibilité  en¬ 
tre  sangs  du  donneur  et  du  receveur. 

2*  Dans  les  anémies  biermériennes,  comme  d’ailleurs 
dans  les  autres  formes  d’anémie,  la  transfusion,  quoique 
étant  médication  non  spécifique,  trouve  des  indications. 

3°  Dans  les  leucémies,  la  transfusion  semble  n’avoir  (pu; 
des  indications  discutables,  car  elle  n’est  pas  toujours  sans 
danger. 

4"  C’est  peut-être  dans  les  érythroblastoses  de  l’enfance, 
.auxquelles  on  doit  ajouter  les  syndromes  hémolytiques  ai- 
gus  du  type  Lederer,  que  la  tran.sfusion  semble  avoir  ses 
effets  les  plus  remarquables. 

6"  Dans  l’hémophilie,  la  transfusion  est  parliculièrenicnt 
utile  pour  lutter  contre  les  accidents  hémorragiques. 

La  transfusion  sera  employée  préventivement  chez  tout 
hémophile  reconnu  devant  subir  un  acte  opératoiie  quel¬ 
conque. 

Dans  le  traitement  d’entretien  des  hémophiles,  les  petites 
transfusions  (80  à  100  cç.),  répétées  à  inlerv^alles  de  quin¬ 
zaine  ou  de  mois,  sont  recommandabtes. 

6“  Dans  les  syndromes  hémogéniques  graves,  la  trans¬ 
fusion  n’est  que  palliative  et  ses  indicalioirs  sont  celles  des 
hémorragies  en  général.  Il  est  nécessaire,  cependant,  de 
connaître  les  effets  ampbotropes,  relativement  rare, s  d’ail¬ 
leurs,  de  la  transfusion  chez  ces  malades  à  milieu  humoral 
particulièrement  instable  ;  le  médecin  doit  savoir  qu’une 
reprise  des  hémorragies  après  un(!  transfusion  est  possible 
(accident  d’ordre  hémotrypsique). 

7“  Dans  les  syndromes  hémoi-ragiques  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  la  transfusion  est  l'cconimaudée  couime  ageul 
hémostatique,  cO'mme  excitant  des  défenses  de  l’orgaiiismc, 
comme  moyen  d’apport  de  plaquettes  et  leucocyles  frais, 
ainsi  que  do  substances  ou  [iropriétés  contenues  dans  le 
sang  nouveau. 

Dans  la  typhoïde,  Tétiuh’  de  la  <'rase  sanguine  durant  la 
maladie  permettra  de  pratiquer  uiu;  transfusion  prophylac¬ 
tique  de  l’hémorragie. 

Vœux.  —  Pour  mieux  étudier  et  apprécier  la  valeur  des 
transfusions  au  cours  des  liémoijathies  en  général  et  de.s 
anémies  en  particulier,  il  est  désirable  que  les  observalions 
précisent  exactement  les  données  morphologiques  et  étio¬ 
logiques  des  cas  rapportés. 

Les' données  morphologiques  coniprennent  l’examen  hé- 
matologique  cornplet,  et  l’examcn  des  prélèvements  des 
centres  hématopoïétiques.  Les  résultats  de  ces  examens  de¬ 
vront  être  fournis  en  chiffres  avant  toute  a[)préciation  per¬ 
sonnelle  ;  ils  seront  on  outre  suffisamment  répétés  afin  de 
juger  leurs  modifications  et  d'en  tirer  les  éléments  géné¬ 
raux  de  pronostic. 

Les  données  étiologiques,  de  première  importance,  se- 
ronl  révélées  par  une  enquête  au.ssj  poussée  que  possible, 
signalant  en  particulier  l’hérédité,  le  passé  pathologique, 
les  professions  successives. 

Seules  oes  données  positives,  nécessaires  à  un  diagnostic 
satisfaisant,  permettront  une  classification  et  une  confroiir 
talion  oorreote  des  résultats. 


(f)  Fin.  —  Voir  Gaz.Hôp.,  1937,  n”  96,  du  l»*'  déc.,  p.  1635. 
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ORTHOSIPHÈNE 

solution  concentrée  et  titrée  des  principe,  actifs  de  l’Orthosiphon  Stam.neus 

Médicament  hépato-rénal 

STIMLMT  «S  tOKCTiOKS  DIURÉTIQUE  VÉGÉTAL  sî'l'Zcm 

HÈPITIQUES  ET  RENALES  sans  aucune  toxicité 

ABAISSE  LE  TAUX  DE  L’AZOTÉMIE 
Présenté  en  Ampoules  buvables  de  10  c.c. 

à  diluer  dans  i/e  litre  d’eau  pour  la  préparation  de  la  dose  quotidienne  du  médicament. 

l’ORTHOSIPHÈNE 

est  indiqué  dans  les  Insuffisance»  hép.to-rén.Us,  les  azoMmies.  luricémle 
1  arthrinsme,  1  hypertension,  les  lithiase»,  les  maladie»  Infecheuse» 
et  de  r appareil  cardio-vasculaire. 
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IV®  Commission 
Problèmes  d’organisation 

Conclusions  et  vœux 

La  IV®  Commission  a  apporté  à  l’étude  qui  lui  était 
confiée  de  l’organisation  de  la  transfusion  sanguine  1  at¬ 
tention  analytique  la  plus  grande.  Des  communications  et 
des  échanges  de  vue  qu’elle  a  écoutés,  la  Commission  ex¬ 
trait  la  synthèse  suivante  sous  forme  de  conclusions  et  de 
vœux,  qu’elle  a  l’honneur  de  soumettre  à  l’approbation  du 
II®  congrès  international. 


1“  Organisation  dans  les  grandes  villes. 

L’organisation  de  la  transfusion  sanguine  est  poussée  à 
un  remarquable  degré  de  perfectionnement  dans  les  grands 
centres  urbains,  et  en  particulier  dans  les  capitales  ^  des 
grandes  nations.  Dans  certaines,  comme  Paris,  Xew-York, 
Berlin,  l’organisation  est  sous  la  direction  d  une  œuvre  ou 
d’une  société  indépendante.  Dans,  d  autres,  comme  Bruxel¬ 
les, Amsterdam,  elle  est  sous  l’égide  de  la  Croix-Rouge.  Dans 
toutes,  cette  organisation  accuse  un  progrès  que  le  nombre 
rapidement  croissant  des  transfusions  effectuées  par  an  suffi¬ 
rait  à  démontrer.  La  IV®  commission  est  unanime  à  louer, 
el  à  admirer  même,  ces  œuvres  qui,  en  dépit  de  quelques 
variantes  qui  les  séparent,  résolvent  d’une  manière  exem¬ 
plaire  les  problèmes  techniques,  pratiques  et  même  moraux 
inhérents  à  la  question  de  la  transfusion  sanguine. 

2“  Organisation  dans  les  campagnes. 

En  comparaison  de  celle  qui  existe  dans  maintes  gran¬ 
des  villes,  l’organisation  de  la  transfusion  sanguine  a  be¬ 
soin  d’être  améliorée  dans  les  campagnes,  comme  d  ailleurs 
dans  la  plupart  des  petites  villes.  La  réunion  du  II®  con^'ès 
est  une  excellente  occasion  de  vouloir  réparer  cette  iné¬ 
galité.  .  , 

Il  est  permis  de  penser  que  cette  réparation  se  fera  pour 
ainsi  dife  d’elle-même,  à  mesure  que,  selon  le  vœu  prece¬ 
dent  le^  organisations  si  parfaites  des  grandes  villes  s  éten¬ 
dront  aux  villes  moyennes,  aux  petites  villes,  aux  campa¬ 
gnes.  Ainsi,  dans  ces  milieux,  par  imitation  des  grands  cen- 

mïssiÏÏ  a  envisagé  les  avantages  que  les  campagnes  pour¬ 
raient  retirer  d’une  organisation  de  la  transfusion  sanguine 
sur  la  base  de  la  transfusion  de  sang  conserye^ 

Le  principe  admis,  la  IV®  commission  estime  que  1  appli 
cation  dé  cêtte  méthode,  avec  l’appui  des  Pouvoirs  publics, 
n’offrirait  aucune  difficulté  pratique 
3°  Organisation  en  temps  de  guerre. 

étah  devenue  une  opération  courante.  Mais  les  progrès  tech- 
î,  ..  r„eU  lai  Jn,  à  jensar  ,ue  ia  ,„nsf..,o„  s.„g„.« 
pourrait  à  l’avenir,  être  d’un  recours  plus  etendu._ 

L’organisation  générale  de  la  transfusion  sanguine  en 
1  ’  -miio  «nr  la  création  de  laboratoires  de 

temps  de  guerre  s  appuie  sur  la  creauoii  ^ 

transfusion  sanguine  répartis  aux  armées  e  a  ^ 

Une  question  est  vraiment  troublante,  celle  de  la  méthode 

*  iZlTtoion  de  ..es  (™.  ->  Tr.n.tu.icn  de  sang  eon.ervéî 
En  principe,  et  aucun  hématologue  ne  saurait  le  mettre 
en  douC  la  iransfusion  de  sang  frais  demeure  un  ideal 


nu’il  faut  le  plus  possible  réaliser,  et  cela  d’autant  plus 
qu’il  s’agit  daSs  le  cas  présent  de  transfusion  pour  reparei 
une  hémorragie  traumatique. 

Dès  lors,  où  constituer  les  donneurs  ? 

Aux  armées,  il  est  logique  et  possible  ^ 
même  dès  le  temps  de  paix,  parmi  le  personnel  sanitaire 
affecté  aux  formations  de  l’avant. 

A  l’intérieur,  les  mêmes  donneurs  utilisés,  dès  le  temps  de 
pafx  Ls  les  villes  organisées  en  vue  de  la  transfusion 
Lnguine,  pourraient  servir  aux.  blesses  de  guerre  hospita¬ 
lisés.  , 

Cependant,  cette  primauté  dûment  admise  /aveur  de 
la  transfusion  de  sang  frais,  on  doit  prévoir  qu  en  temps 
de  '^erre,  la  transfusion  de  sang  conserve  soit  appelée  a 
jouer  un  rôle  important,  en  raison  surtout  de  la  reelle  sim¬ 
plicité  de  sa  technique. 

Où  constituer  les  donneurs  ?  Ici,  il  est  logique  et  possi¬ 
ble  de  les  choisir  à  l’arrière,  parmi  la  population  civile, 
mâle  et  féminine. 

Une  liaison  établie  entre  l’intérieur  et  les  armées  assu¬ 
rerait  d’une  manière  constante  l’approvisionnement  de  cel¬ 
les-ci  en  sang  humain  conservé. 


4°  Organisation  dans  les  Croix-Rouges. 

Il  en  a  déjà  été  dit  quelques  mots  à  l’occasion  de  1  orga¬ 
nisation  de  la  transfusion  sanguine  dans  les  ^^ndes  villes, 
la  Croix-Rouge  ayant  pris  la  direction  totale  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine  dans*  certaines  d’entre  elles. 

Des  organisations  semblables  fonctionnent  selon  toutes  les 
règles  dans  maintes  autres  villes,  étrangères  et  françaises. 

La  IV®  commission  exprime  le  vœu  que  ce  mouvement 
prenne  plus  d’extension  encore  et  pénètre  même  les  campa- 
ernes.  Pour  l’heure,  c’est  incontestablement  dans  ce  sens  que 
Lorganisation  de  la  transfusion  sanguine  demande  a  etre 
poussée,  . 

Toutefois,  en  encourageant  ainsi  de  ses  vœux  cette  admi¬ 
rable  entr’aide  humaine  que  représente  la  transfusion  san¬ 
guine,  la  IV®  commission  croit  de  son  devoir  d  insister  sur 
les  points  fondamentaux  suivants  de  l’organisation  techni¬ 
que  de  la  transfusion. 

Quelle  que  soit  son  étendue,  petite  ou  grande  ;  quel  que 
soit  le  milieu  où  elle  s’e*xerce  :  grands  centres,  petites  villes, 
campagnes,  quelles  que  soient  enfin  les  circonstances  : 
temps  de  paix  ou  temps  de  guerre,  —  une  organisation  de 
transfusion  sanguine  ne  supporte  aucune  improvisation 
mais  bien  au  contraire  exige,  dans  sa  mise  en  œuvre,  une 
rigueur  inéthodi(iue  : 

_  Du  côté  du  donneur,  un  choix  judicieux,  une  surveil¬ 
lance  attentive  et  un 'contrôle  périodique  de  son  état  physi¬ 
que  et  hématologique,  des  ménagements  enfin. 

_  Du  côté  du  transfuseur,  une  instruction  technique 
complète  et  éprouvée,  gagnée  dans  un  centre  de  transfu- 
/sion  sanguine  offrant  une  garantie  officielle  ;  bien  des  acci¬ 
dents  de  la  transfusion  sont  dus,  en  effet,  a  1  experience  m 
suffisante  du  transfuseur. 

—  Enfin  une  méthode  scientifique  absolue  dans  l’etablis¬ 
sement  des’  groupes  sanguins.  Les  sérums  répandus  dans  le 
commerce  ne  sont  pas  toujours  de  valeur  égalé.  Le  classe¬ 
ment  dans  un  groupe  n’est  pas  toujours  sans  erreur.  Dans 
ces  cas,  un  contrôle  par  recoupement  peut  rendre  de  grands 
service?. 

Ainsi  soumise  à  la  discipline  scientifique  que  reclame 
tout  acte  médical  ou  chirurgical,  l’operation  de  la  tiansfu- 
sion  sanguine  devient  une  œuvre  parfaite,  qui,  comme 
toute  œuvre  parfaite,  ennoblit  toujours  celui  qui  l’execute. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(siAIfCE  DU  8  NOVEMBRE  1937) 

Le  rachitisme  expérimental  chez  le  cobaye.  —  Mlle  Lise 
EImisrique. 


(séance  du  ir.  novembre  1937) 

l/iictioii  (le  l'acide  chlorhydrique  sur  rinsniiiie.  —  M.  Ho- 

■gei'  Netter  el  Mlle  Siiiinne  Roche. 


■  ACADEMIE  DE  MEDECINE  - 
(séance  du  30  NOVEMIIIIE  1937) 

Eu  scance  est  consacrée  à  l’inanguration  de  la  slaloc 
d’lli.|qK>ci'ale.  _ 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  15  OCTOBRE  1937) 

Hémorrhagies  digestives  récidivantes  chez  un  enfant  de 
10  ans  porteur  d’une  grosse  rate.  —  Splénectomie.  — 
Thromhose  primitive  de  la  veine  splénique.  —  MM.  Mil- 
hit,  Lamy,  Wucter,  Mme  Zagdoun.  Enfant  de  10  ans  ayant 
présenté  des  hémorrhagies  digestives  abondantes  et  por¬ 
teur  d’ime  grosse  rate.  A  l’examen  histologique,  après  splé¬ 
nectomie,  on  a  trouvé  une  thrombose  ancienne  de  la  veine 
splénique  et  des  altérations  de  la  rate  du  type  de  la  fihro- 
adénie  et  la  présence  de  nodules  •  sidérosiques  de  Gand y- 
Gamme. 

Les  auteurs  ci-oient  à  une  thrombose  primitive  de  la 
veine  splénique,  considérée  comme  un  obstacle  vasculaire 
initial.  En  des  cas  semblables,  il  paraît  indiqué  de  recou¬ 
rir  à  la  .splénectomie,  si  l’on  admet  que  la  thrombose  vei- 
n(îuse  est  primitive  et  la  splénomégalie  secondaire. 

Pour  M.  Fiessinoer,  il  peut  exister,  au  cours  des  spléno- 
môgalies,  des  formes  avec  thromhose,  des  formes  avec 
phléhile  el  thrombose,  et  des  formes  sans  phlébite  ni 
thrombose.  Ce  sont  des  associations  morbides. 

M.  Mii.ian  estime  que  la  syphilis  est  penl-être  à  l’origine 
des  lésions  vasculaires.  Cette  pal hogénie  est  admise  par 
MM.  Tzanck  et  Chevallier. 

M.  Grknet  estime  que  le  syndrome  en  qnoslion  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  une  rareté. 

Rhumatisme  articulaire  dans  l'armée.  -  MM.  Coste- 
noAT  et  Jeannest'.  Le  rhumalisme  arliculaire  aigu  e.s|  une 
des  maladies  les  plus  répandues  dans  l’armée  ;  mais  il  est 
moins  fréquent  que  pendant  la  guerre.  Sa  fréquence  dans 
une  ville  ne  tient  pas  aux  qualités  de  son  climat  ;  mais 
quelques  villes,  d’ailleurs  en  petit  nombre,  présentent 
d’une  manière  continue  des  taux  de  moi'bidité  par  rhuma¬ 
tisme  très  élevés,  mais  ce  ne  sont  cependant  pas  les  carac¬ 
tères  particuliers  du  climat  de  ces  villes  qui  peuvent  expli¬ 
quer  la  fréquence  du  rhumatisme. 

Cette  communicalion  appelle  une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  plusieurs  membres  de  la  Société,  qui  atlirent 
l’attention  sur  quelques  détails  de  pathogénie  ou  de  elini- 
(pie  ;  Flandin,  Lereboullet;  Milian,  Armand-Delille, 
Dufour,  Grenet,  Rist. 

Gastrectomie  faite  sur  la  coiistatation  radiologique  d’une 
raideur  limitée  dans  la  région  prépyloriqne.  —  MM.  Gos- 
sét,  Gutmanv,  A’^van  Bertrand  Femme  de  72  ans,  souf¬ 
frant  depui.s  plus  d’un  an  de  douleurs  tardives  avec  amai¬ 
grissement  léger.  Les  clichés  démontrèrent  des  images 
d  infiltration  limitée  à  la  région  prépyloriqne.  Après  in¬ 


tervention,  la  pièce  montra  un  aspect  un  peu  boursouflé 
de  l’intérieur  de  l’estomac.  11  s’agissait  histologiquemeut 
d’une  lymphoblastose  diffuse  maligne  de  la  muqueuse  gj-as- 
trique.  Ganglions  indemnes. 


CHRONIQUE 


UNIS  MANIFESTATION  DAAIITIÉ  FRANCO-HELLÉNIQUE 
A  L  ACADÉMIE  DIS  AlfSDECINE 

A  l’occa.sion  de  rimingiii'al ion  d’uiu\  .staliie  d'ilipjaieriite 
offei'le  à  l'Académie,  par  le  ducleiir  Sktivos  Zervos  pl'Alhè- 
ues),  une  .■séance  soleiiuelh’  a  élé  Icimc,  elle  a  élé  l'oeciLsiou 
d’une  belle  manifeslalion  d'amilié  |■ranco-helh■Ili(ple. 

IjR  sfalue  (l’Ilippoerale,  d’une  éehilanle  hianeheiir  .sons 
le  fou  des  projecteurs,  si;  rlresse  d('rrièf<;  l<\  Rrésideiil  de 
l'Académie.  Exéeiiléo  par  le  gi’aiul  seidiitenr  alliénien  Dc- 
metriades,  dans  un  bloc  de  riuuhre  du  Penlélique,  elle  a 
une  très  grande  allure. 

La  sall<L  pavoisée  au.x  (UHihnirs  helléniques  et  fi'aiieai- 
S08,  es!  remplie  comme  aii.x  plus  grands  jours.  Eu  face 
du  président  et  des  membres  du  bureau,  revêlus  de  l’uni¬ 
forme  brodé,  pi'ennent  place  M.  .1.  Zay,  minisire  de  EEdu 
cation  nationale  ;  S.  E.  .M.  Polili.s,  minislro  dç.. Grèce  ;  M. 
Serge  Gasj  repi'ésentant  le  minisli-e  de  la  Sanlé  puhlnpie  , 
un  médecin  colonel  représenlant  le  ministre  des  Colo¬ 
nies. 

M.  Skevos  Zervos  prend  le  premier  la  parole.  Il  rap¬ 
pelle  que  son  projet  d’offrir  à  l’Académie  une  statue  d’IIip- 
ipocrate,  semblable  à  celle  ipi’il  venait  de  faire  ériger  à 
l’Université  d’Alhèiies,  est  né  d’ime  conversation  avec  M. 
Charles  Aeliard,  dans  la  conque  sacrée  de  EAsclépéion 
d'Epidaure.  Dans  un  discours  très  chaleureux  et  de  hante 
tenue,  il  remercie  la  France  d’accueillir  le  grand  ancêtre, 
dont  il  est  fier  de  descendre. 

M.  le  président  Martel  adresse  au  donateur  les'  remer¬ 
ciements  de  l'Aeadémie.  Il  dit  .son  admiration  pour  l’an¬ 
cienne  Grèce,  el  adresse  à  la  jeune  Grèce  l’hommage  fidèle 
de  l'amitié  française. 

M.  Aciiiri),  seeréliiîro  général,  est  heureux  de  saluer  eu 
M.  Skevos  Zervos,  un  grand  savant.  N’a-t-il  pas  décrit  lé- 
ccmrnent  eotli!  maladie  des  pêelieurs,  qui  porle  .son  nom 

Ee  don  tnagniliqno  (|ii’il  a  fail  à  l’Académie  a  la  valeur 
d’nn  symbole.  En  cérémonie  d’inahguration  esl  une  inou¬ 
bliable  fêle  d’amitié  fraiico-helléniquc,  et  voici  Ilippocrule 
proinn  nu  rang  d’ambassadeur.  Pour  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  il  jouera  le  rôle  d’un  hiciifaileur  permaneni  ;  îi  une 
époque  où  la  doctrine  d ’EIipjiocrale  jouit  d’une  nouvelle 
jiRines.se  sous  le  nom  de  Néo-Hippoeralisme,  il  sera  un  mai- 
lie  écouté.  ..  .. 

M.  Laionel-Eavastine  lit  alors  une  notice  sur  II ippocrale 
à  r Académie.  Son  exposé  est,  comme  il  sied  à  un  profes¬ 
seur  d’hisloire  de  la  médecine,  bourré  de  faits  et  de  cita¬ 
tions,  mais  aussi  agrémenté  d’anecdotes  que  l’orateur  ra¬ 
conte  avec  un  esprit  qui  est  très  goûté. 

A  l’issue  de  la  séance,  M.  le  Ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  remit  à  M.  Skevos  Zervos,  au  milieu  d’une  ovalion 
prolongée,  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneniL 
F.  L.  s.  . 


Une  médication  nouvelle  de  l'anxiété  et  de  l’émotivité  : 
l’Aeïiie,  complexe  cortico-siirréiial,  associé  à  la  maloiiyliirée. 
(Préface  du  professeur  Laignel-Lavastine).  Par  le  docleui' 
J.  Bayard.  1  vol.  in-8°.  Prix.  ;  10  francs.  Editions  Hippo¬ 
crate,  7,  rue  des  Grands-Degré.s,  Paris,  1937. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  I.e  Sourd. 
Paris.  —  Soc.  Gén.  d'Imp.  et  d’Ed.,  i7,  rue  Cassette. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concou-rs  de  stomatologiste,  des 
hôpitaax.  -  Séance  du  décembre  1937.  -  Epreuve 
orale  d’orthopédie  :  xx  ,  ,  ir 

MM.  les  docteurs  Rornet,  18  ;  Friez,  16  ;  Malepate,  Ib  , 
Vrasse,  14. 

Question  posée.  —  Malformations  et  déformations  con¬ 
sécutives  à  l’extraction  d’une  ou  plusieurs  molaires  tempo¬ 
raires.  Comment  les  éviter  et  les  traiter 

Hôpital  communal  de  Neuilly-sur-Seine.  —  Concours  de. 
T  internat.  —  Un  concours  pour  une  place  de  titulaire  et 
quatre  places  de  provisoires  s’ouvrira  le  mardi  11  janvier 
1938. 

Pièces  à  fournir.  —  Extrait  acte  de  naissance,  certificat 
de  bonne  vie  et  mœurs,  certificat  d’une  Faculté  de  médecine 
française  (16,  inscriptions)  ou  certificat  de  l’A.P.  attestant 
une  année  au  moins  d’externat.  Curriculum  vitæ,  situa¬ 
tion  militaire,  certificats  des  chefs  de  service.  Demande 
d’inscription  au  concours  avec  engagement  de  se  confor¬ 
mer  au  règlement,  à  déposer  avant  le  6  janvier  1938,  a  la 
mairie  de  Neuilly-siir-Seine,  avec  la  mention  :  Concours 
d'internat. 

Epreuves.  —  Une  épreuve  écrite  sur  trois  questions  ana¬ 
tomie  et  physiologie,  pathologie  interne,  pathologie  ex¬ 
terne  :  durée  une  heure. 

Une  épreuve  orale  de  dix  minutes,  comprenant  deux 
qiie.stions  :  pathologie  interne  et  externe. 


®  année, 
plus  di- 


Entrée  en  jonctions  :  16  janvier.  Traitement  :  T 
J. 800  fr.;  2"  année,  8.400  fr.;  3®  année,  9.600  fr., 
antages. 

'acuité  de  médecine  de  Lille.  —  le  professeur  Charles 
a  été  réélu  doyen  de  la  Faculté, 
jiciilté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  professeur 
Lbuau,  membre  du  conseil  de  l’Université,  est  nom- 
assesseur  du  doyen, 
raenlté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  professeur  .Tac- 
qiies  a  été  nommé  assesseur  du  doyen. 

—  La  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie 
(dernier  titulaire  :  M.  Santenoise),  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Nancy,  est  déclarée  vacante. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Le  docteur  Maurice 
.[acquêt,  médecin  des  hôpitaux  de  Reims,  a  été  institué  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  d’anatomie,  phy.siologie  et 
histologie. 

Médaille  d'honneur  des  épidémies.  —  La  médaille  d’hon¬ 
neur  des  épidémies  en  bronze  a  été  décernée  à  M.  le  docteur 
Jacqiioi  (André),  médecin  à  Remiremont,  pour  maladie  con¬ 
tractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

(liuerre.  —  M.  le  médecin  général  Stitelet  a  été  placé  dans 
la  2'-’  .section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire 
Office  de  liaison  des  œuvres  d’entr’aide  médicale.  —  Les 
délégués  des  principales  œuvres  d’entr’aide  médicale  se 
.sont  réunis  récemment,  sous  la  présidence  du  docteur  Cha¬ 
pon,  président  de  l’Association  générale  des  Médecins  de 
France,  en  vue  de  la  création  d’un  Office  destiné  à  coor¬ 
donner  le  fonctionnement  de  ces  diverses  sociétés. 

E'aient  représentées  les  sociétés  suivantes  ;  Association 
générale  des  Médecins  de  France  (docteur  Jules  Rongrand)  ; 
Association  confraternelle  des  Médecins  français  (docteur 
O’h'ollovvell)  ;  Association  française  des  Femmes  médecins 
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(Mlle  le  docteur  Blanchier)  ;  Association  des  Médecins  de 
la  Seine  (docteur  Genouville)  ;  Caisse  de  Secours  du  «  Con¬ 
cours  médical  »  (docteur  Vimont)  ;  Fédération  des  Méde¬ 
cins  du  Fi'ont  (docteur  O’Followell)  ;  F.E.M.  (docteur  Bar¬ 
ras)  ;  Gallet-L'agoguey  (docteur  Jousset)  ;  Maison  du  Mé¬ 
decin  (docteur  Noir)  ;  Médecine  et  Famille  (docteur  Garri¬ 
gues)  ;  Prévoyance  médicale  (docteur  Busquel)  ;  Secours 
syndical  (docteur  Cibrie)  ;  Société  centrale  de  F  A.  G.  (doc¬ 
teur  A.  Touchard)  ;  MM. -Paul  Lutaud,  secrétaire  général 
de  l’A.G.,  el  Paul  Boudin,  con.seiller  médico-juridique. 

Au  cours  de  cette  séance  jiréliminaire,  après  un  expo.sé 
de  la  question  par  M.  A.  Touchard  (de  TA. G.),  une  mé¬ 
thode  de  travail  fut  adoptée  et  une  commission,  chargée 
d’étudier  et  d’établir  un -projet,  a  été  nommée.  Elle  !■<! 
composée  de  Mivî.  Noir,  président  ;  Cibrie,  Barras,  O'Fol- 
lowell,,  Touchard  et  Boudin. 

La  bonne  entente,  l’ordre  avec  lesijuels  cette  question 
ifui  abordée,  permelienf  d’assurer  que  ce.  piojet  a-bonlira  à 
des  réalisation  immédiates,  et  qu’en  ouvrani  la  vie  à  d’au¬ 
tres  plus  loinlaines,  il  se  présenle  comme  une  œuvre 
d’avenir  féconde  pour  la  meilleure  collaboration  de  nos 
œuvres  d’assistance  et  de  prévoyance. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

—  Clinique  médicale  tiiér.apeutique,  La  Pitié  (service  do 
M.  le  professeur  F.  Rathery). 

Lundi  1-3  novembre.  —  9  h.  ;  M.  Bargeïon  :  Cours  de 
séméiologie  cardiaque.  -  -  9  li.  3Ü  :  Visite  dans  les  salles.  ■  - 
lü'h.  30  :  M.  Bérot  :  Présentalion  de  malade. 

Mardi  1  i  novembre.  —  9  h.  ;  M.  Sallet  ;  Cours  de  sé¬ 
méiologie  rénale.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

10  h.  30  :  M.  Molink  :  Présentation  de  malade.  —  11  h.  15  : 
Policlinique  et  lhérapenli(iue  aiipliquée  :  M.  F.  Rathery  ; 
Diabète,  nutrition. 

Mercredi  15  novembre.  —  9  h.  :  M.  Grenet  :  Cours  de 
séméiologie  nerveuse.  —  9  li.  30  ;  Visite  dans  les  salles.  — 

10  h.  30  :  M.  PAuriîAr  :  Présentation  de  malade.  — 

11  h.  15  ;  Policlinique  el  Ihérapeiiliqiie  appliquée  :  M.  F. 
Kathery  :  Maladies  des  reins. 

•leudi  16  novembre.. —  9  h.  :  M.  de  Traverse  ;  Cours  do 
chimie  biologique  élémentaire.  — ^  9  h.  30  ;  Visite  dans  les 
salles.  —  10  b.  30  :  M.  F.  Rathery  :  Leçon  clinique. 

Vendredi  17  novembre.  —  9  h.  :  M.  Baciimann  :  Cours 
de  séméiologie  pulmonaire.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les 
salles.  —  10  h.  30  :  M.  Siowald  :  Présentation  de  malade. 
--  11  II.  15  ;  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M. 
F.  Rathery  ;  Diabète,  nutrition,  rhumatismes. 

Samedi  18  novembre.  —  9  h.  :  M.  J.  Ferroir  :  Cours  de 
séméiologie  digestive.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

Hôjûtid  Bcaujoii-Clieliy.  —  Applications  cliniques  de 
l’ozone.  Le  lundi  13  décembre  et  les  jours  suivants,  à 
Il  heures,  six  conférences,  suivies  de  présentations  de  ma¬ 
lades,  seront  faites  au  laboratoire  central,  par  M.  P.  Au- 
bourg,  élçctro-radiologiste  de  Beaujon-Clicliy,  sur  la  théo¬ 
rie  et  la  pratique  de  l’ozone  médical.  Lundi  13  :  physique 
el  (diimie  de  l'ozone.  Modes  actuels  d’applications  cliniques. 
—  Mardi  li  ;  action  bactéricide  de  l’ozone,  actions  sur  les 
humeurs  de  l’organisme.  —  Mercredi  15  :  rozone  dans  les 
formes  cliniques  de  la  colibacillose.  —  Jeudi  16  ;  l’ozone 
dans  les  intoxications,  les  diathèses  et  les  infections  médi¬ 
cales  et  chirurgicales.  —  Vendredi  17  ;  l’ozone  en  parasito¬ 
logie,  en  O.  R.  L.,  en  stomatologie,  en  dermatologie.  —  Sa¬ 
medi  18  :  pourcentage  des  résultats  cliniques  el  biologiques 
sur  une  statistique  de  350  premiers  ca.s  traités  par  l’ozone,  ,à 
Reanjon-Clichy. 
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intérêts  professionnels 


LES  PERQUISITIONS  ET  LE  SECRET  PROFESSIONNEL 

A  proipos  des  perquisitions  qui  ont  eu  lieu  récemment 
chez  un  médecin  parisien,  le  S.M.S.  a  voté  l’ordre  du  jour 
suivant  : 

«  Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 

«  Considérant  que  des  perquisitions  peuvent  être  prati¬ 
quées  sur  mandat  de  justice  au  domicile  de  tout  citoyen  ; 

«  Considérant  que  ces  perquisitions  doivent  respecter  les 
documents  médicaux  professionnels  ayant  un  caractère  se¬ 
cret,  dont  la  divulgation  par  le  médecin  le  rendrait  justi¬ 
ciable  de  l’article  378  du  Code  pénal  ; 

«  Considérant  que  lé  secret  professionnel  médical  a  la 
même  valeur  que  celui  des  avocats,  qu’il  a  même  parfois 
une  importance  vitale  pour  les  intéressés  ; 

«  Demande  que  les  règles  régissant  les  perquisitions  chez 
l  'avocat  soient  applicables' aux  perquisitions  au  cabinet  du 
médecin  ; 

«  Demande  en  conséquence  que  le  Président  du  Syndical 
départemental  ou  son  délégué  soit  convié  par  les  autorités 
à  y  assister,  dans  le  but  de  protéger  les  documents  médi¬ 
caux  secrets. 

«  Adopté  à  l’unanimité,  le  1«'’  décembre  1937.  » 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Fer¬ 
nand  Làlesqiie,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  décédé  à  Arcachon  à  l’âge  de  8i  ans. 

Lalesque  a  été  le  créateur  d’Arcachon  «  ville  de  santé  ». 
rhy.siolhérapeule  éminent,  il  a  publié  un  grand  nombre  de 
travaux  relatifs  an  traitement  de  la  tuberculose  ;  on  né 
qdoit  pas  oublier  que  c’est  lui  qui  préconisa  et  appliipia  avec 
succès  la  cure  marine. 

Lalesque  était  entouré  de  l’estime  et  du  respect  de  tous. 
Nous  adressons  à  .son  fils,  le  docteur  .fuies  Lalc.sqne,  l'e.v- 
[ires.sion  de  notre  très  vive  sympathie. 

-  Le  docteur  Gomma  (d’Ax-les-Ther'ine.s). 

—  Mni('  le  docleur  Sophie  de  Palton  (de  Genève). 

—  Le  docleur  Albert  Monribol,  à  Monlauban. 


RENSEIGNEMENTS 

A  VEN  HR  F  TERRAIN  650  m.  17r  arr. 

“  V  fciR  un  t  Convenant  pour  construction  cli¬ 
nique.  Vue  sur  jardins,  exposition  midi.  S’adr.  au  journal. 


CROSNIER  „,r.„ 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXtQUE 


OOSE:4â6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXrOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
^UbQPStoire  SCHMIT.  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS. S! 


(;\/,rT'llv  DES  IIOPTTÀDX 


ir.f.n 


i!)37: 


> SALICYLATE  DE  Na 
OFFICINAL 


i, 

Il 


Le  Salicylate  suractivé  “AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin.  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  à  b  nornidle 


Rwi/tv  jife  rtfi70d6uiL8S  dliilfî  . 

'"  oilÀeÉtS  ;y  ,  INTR^VEINfUSES  1 

Dnséfiâ  à  ùm'^0  '  '  tqt.por  . | 

AT  O  IRES 

''AN A",  18, AVENUE  DAUMESNIL.PARIS.XII® 
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CONSTIPATION 

LABORATOIRE 

SPASMODIQUE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

CHARBON  ATROPINE 

SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  JPommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  >  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABORATOIRES HOBIIM,  13.,  Ruè  de  Poissy.  PARI 


g 


THÉBAP^'OU^  AHTAUGIOUE 
th^^^traitement  lODi 

f^ADIODIAGNOSTIC 

Kipêodom. 

ÊAFAY 


HUILE  IODÉE  À  40%  AMPOULES  LAB'? A  GUERBETiO' 
540MILLIGrdl0DEparC.C.  CAPSULES  |2jmjE^Du^LANDY 


AFFECTIONS  DE 
L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

{GASTRALGIE 


ENTÉRITE 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  gazeuse 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique 
VALS-LBS-BAINS.  —  Saison  du  1®"^  juin  au  1"  octobre 
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LA  TAILLE  DES  ENFANTS 

et  des  jeunes  qens  obèses 

Par  M.  le  Professeur  NOBÉCOURï 


Les  eiifauU  el  les  jeunes  gens  obèses  oui  des  tailles 
Liés  inégales.  En  même  temps  qiTon  remarque  la  sur¬ 
charge  graisseuse  du  lissu  sous-culané,  on  constate 
que  les  uns  ont  des  tailles  moyennes,  les  autres,  soit 
dos  petites,  soit  des  hautes  statures,  la  réduction  ou 
l’excès  de  la  taille  se  présentant  d  ailleurs  a  des  degrés 
très  divers. 

■  La  taille  des  obèses  pendant  la  période  de  eroissànce 
slaturale  mérite  d’être  étudiée  avec  précision.  Çette 
étude  peut  conduire  à  des  déductions  d’ordre  sémio¬ 
logique  et  d’ordre  physiologique  (1). 

Dans  l’ordre  sémiologique,  elle  permet  de  préciser 
la  signification  des  poids  des  malades,  poids  qui  tra¬ 
duisent  par  des  nombres  l’existence  et  le  degré  de 
l’obésité. 

Dans  l’ordre  physiologique,  elle  conduit  à  recher¬ 
cher  l’intervention  possible  de  facteurs  susceptibles 
d’influencer  simultanément  l’accroissement  en  lon- 
o-ueur  des  os  et  l’accumulation  de  la  graisse  dans  les 
cellules  du  tissu  conjonctif. 

•l’ai  réuni  les  observations  de  100  enfants  à  partir 
de  0  ans  et  jeunes  gens  jusqu’à  18  ans,  50  garçons  et 
50  filles.  Ces  observations  ont  été  prises  au  hasard 
parmi  beaucoup  d’autres,  sans  idée  préconçue.  Elles 
ont  été  recueillies,  les  unes  (27  garçons  et  27  filles)  à 
nia  consultation  privée,  les  autres  (23  garçons  et  23 
filles)  dans  les  salles  et  à  la  Policlinique  de  la  Clinique 
médicale  des  enjanis.  Ces  obèses  appartiennent  donc  à 
Unis  les  milieux  sociaux. 

.l'cii visagerai  successivement  : 

1.  Les  tailles  des  obèses  à  l’âge  où  ils  ont- été  c.xami- 
nés  pour  la  première  fois  et,  pour  quelques-uns  ob¬ 
servés  avant  le  début  de  l’obésité,  à  l’âge  où  celle-ci  a 
été  constatée. 

IL  La  croissance  staturale  des  obèses. 


moyenne  (écart  +),  enfin  les  tailles  inférieures  (écart 

Les  tailles  moyennes  sont  celles  que  j’ai  adoptées 
dans  Les  enfants  trop  petits  (1),  puis  dans  le  Traité  de 
médecine,  des  enfants  (2). 


IX"  de 

l’obs.  (3)  Nom 


Garçons 


Ecart  statural 
réel  p.  100 


27- 2475  G...,  Henri  ..  11 — 1 

32-3997  G...,  Pierre  ..  15— 

23-1276  IL..,  Marcel-.  15—2 

—  N...,  Jacques.  9 — 

28- 2680  B...,  Marc...  13— 

P.  1586  O...,  Henri  ..  14— 
P.llOOO  B...,  André..  11—1 
P.11690  L...,  Robert. .  9—  7 

P. 12103  J...,  André..  12—6 

28- 2623  V...,  Robert..  10 —  9 

D.  8154  V...,  Georges.  11—3 
P.107.59  iM...,  Henri..  13—5 
23.1277  V...,  François  6 —  2 
D.  8434  P. ...Jean...  12—5 

D.  5858  P...,  Jacques.  11—  8 
D  8045  S...,  Raym...  12—2 
30.3523  1...,  Edouard  10—  6 
29.3022  S...,  Victor  . .  12—7 

P. 12318  T...,  Jean  ...  9—8 

D  8356  G...,  René  . .  12— 

28.2764  M...,  Léon  ..  8 —  3 

P.  11386  D...,  Robert.  12—  2 
P.  12366  W...,  Abel  ..  14—  3 
P.27445  E...,  Lionel..  7—4 
36-4587  M...,  Martin.  13 —  1 
P.  2218  F...,  Félix  . .  &—  9 

31-3819  B...,  'Léon...  11—1 

23- 995  S...,  Jean  . . .  13—  3 

29- 3075  S...,  André..  11— 

D.  7698  L...,  Serge  ..  11—9 

D.  9582  B...,  Marc  ..  9—10 

D.  6802  A...,  Robert.  11— 

30- 3635  H...,  Robert.  11—  ^ 

24- 1580  R...,  Joseph.  U —  7 

25- 1680  E...,  Arthur-.  12—  7 
35-4532  W...,  Jean..  11—2 
24-1557  G...,  Claude.  8—  3 
D.  8043  N...,  Louis  ..  12—10 

22- 809  P...,  jean  ...  13—  1 

1).  4087  D...,  Alfred..  7— 

24- 1489  C...,  Marcel. .  13—7 

34-4352  S...,  Léon...  13—1 

25- 1849  G...,  Abner..  13—1 

P. 12279  B...,  Pierre. .  13—  8 

23- 1106  L...  Jean...  14—9 

27-2384  V...,  André..  15-2 
P.  1207  P...,  René...  13 — H> 
23.1182  M...,  Jean  ..  13—10 
D.  6736  R...,  Jean  .  12—  8 

30-3659  G...,  Georges.  18 —  4 


135,5 

135,5 

0 

0 

156,5 

157.0 

—  0,5 

—  0,003 

157,5 

158,0 

—  0,5 

—  0,003 

126,5 

125,0 

-1  1,5 

+  1,2 

147,0 

145,0 

J-  2,0 

+  1,3 

153,5 

161,0 

-L-  2,5 

+  1,6 

139,0 

136,0 

-L-  3,0 

+  2,8 

133,0 

128,5 

-L-  4,5 

+  3,4 

146,5 

142,0 

-f  4,5 

+  3,1 

134,0 

J-  6,0 

+  3,7 

Ul,5 

136,0 

-f  5,5 

+  4,0 

153,0 

147,5 

-t-  6,5 

+  3,7 

115,0 

109,0 

-b  6,0 

+  5,5 

147,5 

141,5 

-b  6,0 

+  4,0 

144,0 

137,5 

-b  6,5 

+  4,7 

146,5 

140,0 

-b  6,6 

+  4,6 

140,5 

133,0 

-b  7,6 

+  5,6 

150,0 

142,5 

-b  7,5 

+  5,2 

138,0 

129,0 

-b  9,0 

+  6,9 

148,0 

139,0 

-b  9,0 

+  6,4 

130,5 

120,5 

-b  10,0 

+  8,2 

150,5 

140,0 

-b  10,5 

+  7,5 

164,0 

153,0 

•b  11,0 

+  7,1 

128,0 

115,5 

-b  12,5 

+  10,8 

158,0 

145,5 

-b  12 ,6 

+  8,5 

125,5 

112,5 

+  13,0 

+  11,5 

148,5 

135,5 

+  13,0 

+  9,5 

159,5 

146,5 

+  13,0 

+  8,8- 

149,0 

135,0 

+  14,0 

+  10,3 

152,5 

138,0 

+  14,6 

+  10,5 

145,0 

130,0 

+  15,0 

+  11,6 

151,5 

135,0 

+  16,5 

+  12,2 

154,0 

137,5 

+  16,5 

+  12,0 

154,5 

137,5 

+  17,0 

+  12,3 

159,5 

142,5 

+  17,0 

+  11,9 

157,0 

135,5 

+  21,5 

+  15,8 

119,0 

120,5 

—  1,5 

—  1,2 

142,0 

144,0 

—  2,0 

—  1,3 

143,0 

145,5 

—  2,5 

—  1,7 

111,0 

114,0 

—  3,0 

—  2,6 

145,5 

148,5 

—  3,0 

—  2,0 

138,0 

145,5 

—  7,5 

—  5,1 

138,0 

145,5 

—  7,5 

—  5,1 

141,5 

149,0 

—  7,6 

—  5,0 

146,0 

155,5 

—  9,5 

—  6,1 

145,5 

158,0 

—12,5 

—  7,9 

135,0 

150,0 

—15,0 

—10,0 

133,0 

150,0 

—17,0 

—11,3 

119,0 

143,0 

—24,0 

—16,7 

136,5 

162,0 

—26,6 

—15,7 

III.  La  hauteur  du  buste,  celle  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  le  rapport  de  celle-ci  à  celle-là,  ou  rapport 
de  Manouvrier. 

I  —  Taille  des  obèses.  —  Dans  les  tableaux  sui¬ 
vants,  réservés  le  premier  aux  garçons,  le  second  aux 
filles,  on  lira  :  le  numéro  de  l’observation,  le  nom  et 
l'àge  ;  puis  la  taille  en  centimètres  du  sujet  et  la  taille 
nioyenne  de  l’âge  ;  enfin,  l’écart  entre  la  taille  du  su¬ 
jet  et  la  taille  de  l’âge,  écart  réel  en  centimètres  et 
écart  calculé  pour  une  taille  uniforme  de  100  centi¬ 
mètres.  Dans  chaque  tableau,  les  observations  sont 
rangées  suivant  l’importance  de  l’écart  réel  :  d’abord 
les  tailles  strictement  conformes  à  la  moyenne  (écart 
inférieur  à  1  cm.),  puis  les  tailles  supérieures  à  la 

(1)  P.  Nobécoukt  et  L.  Lebée.  Les  états  de  surnulrition  et  tes 
obésités,  in  P.  Nobécourt  et  L.  Babonneix.  Traité  .de  médecine 
des  enfants.  Masson  et  Cie,  Paris,  1934,  Tome  L 


N»  de 

l’obs  (4)  Nom 


P. 27415  G...,  Marie  .. 
B.  2847  P...,  Raym... 
B.  2329  L...,  Denise.. 
36-4603  G...,  Marcelle 
29-3203  E...,  Nadine. 
B  1594  G...,  Madelein 
28-2808  W...,  Anne  . 

B.  4082  K...,  Ida  - 

31-3698  P...,  Marie  . . 


Filles 

Taille  Ecart  statural 


Age  du  sujet  de  l’àge 

ré.el 

p. 

100 

“S  mois 

cm 

cm 

cm 

13—  4 

147,0 

147,0 

0 

0 

14— 

160,0 

160,0 

0 

0 

6—  2 

106,0 

106,0 

+  1,0 

+ 

0,9 

8--10 

120,5 

119,5 

+  1,0 

+ 

0,8 

11—10 

142,5 

■140,5 

+  2,0 

+ 

1,4 

13—  1 

148,0 

146,0 

+  2,0 

+ 

1,3 

12—  5 

146,0 

143,6 

+  2,5 

+ 

1,7 

12—  6 

146,5 

144,0 

+  2,5 

+ 

1,7 

12—  2 

146,0 

•143,0 

+  3,0 

+ 

2,0 

(1)  L’expansion  scientifique  française,  Paris,  1929. 

72)  P  Nobécourt  et  M.  Kaplan.  La  croissance  staturale,  in 
P  -Nobécourt  et  L.  Babonneix.  Traité  de  médecine  des  enfants. 
Masson  et  Cie,  Paris  1934,  tome  I. 

(3)  D  s’applique  aux  garçons  hospitalises  ; 

P  à  ceux  soignés  à  la  policlinique; 

Le  premier  nombre  (27,  32,  etc.),  à  ce 

cabinet.  .... 

(4)  B  s’applique  aux  filles  hospitalisées. 


s  examinés  dans  i 
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\L  110  ,M, 

30-3517  I'. 

13.  4931  C. 
15.  3812  L., 
36-44Sa  G. 
30-3528  1-'. 

30- 3551  K. 

25- 1766  li. 
13.  3816  P. 

31- 3836  D. 
15  3811  1'. 

27- 2556  \1 

26- 2253  15. 

22-961  I'. 

22‘813  1). 

P.12075  K.. 
27 ‘2629  M. 

36- 4658  G. 

P.10712  .\1. 
36‘4611  s.. 
364616  1). 
15.  5662  11. 
P.  1986  Q., 
29‘8065  P.. 
P  2703  1’., 
15.  5079  L. 
13.  4534  15.. 
29-3223  F.. 
29‘2991  D. 
36.4598  G., 
22-824  S., 

25-1776  \1. 
B  3818  '1... 

28- 2832  G., 
25-1968  P.. 

37- 4.790  13., 

P.—  G.. 

P.10752  ().. 
15.  2726  1,., 
P.1Ô700  1).. 


.,  Feni.  ..  12—  6 
...  Ann.  ..  14--10 
..  Simone.  11 —  8 
.,  \voiinc.  12—  3 
.,  Marquer.  13—11 
. ,  .\ndree ,  10 — 

. ,  Maria .  .  .  10 — 

.,  Eugénie.  17—  4 
..  Simone.  10 — 11 
.,  Marie  .  .  12—  8 

..  Bose  ...  12 —  8 
.,  Andrée.  13—11 
..,  Anne/.  18—4 
..  Hélène,  11—4 
.,  Marthe.  8-^3 
..  Suzanne  8 — 11 
.,  .Mbevle,  9—10 
. ,  .\ugusta  13—10 
. ,  .Andrée.  13-^  6 
.,  Avonne.  9— 

,,  Chris.—  10—  S 
.(Irène..  4O—  8 
,.  Gcnev..  11— 
.Anloin..  11 — 11 


Théri 


9—  5 


.  Svlvio..  12-1 
, Jeanne.  13—  7 
,  Germ...  8—10 
.  Denise . .  7 —  3 
..  Simone,  9—11 
.  Concha  .  10—  9 

.  Monique  14 — 

.,  Yvonne.  17—10 
.  Thérèse.  11—9 
,  Hélène.  11—11 
,  Margu..  17—  1 
.  Genev. .  llf—  6 
,  .Agnès.  .  15—  6 

.  Bdiie..  11—4 
,  Madcl. . .  12—  2 

,  Myriam.  12—  6 


147,0  144,0 
166(0  162,0 
144,0  139,5 

148.5  143,0 

154.6  149,5 
132,0  126,0 
132,0  126,0 

160.5  154,6 
140,0  133,5 

151.5  145,0 
162,0  146,0 

1.56.5  149,5 

162.5  155,5 

144.5  137,0 
125,0  117,0 
129,0  120,0 
1.34,0  125,0 

158.5  149,5 
158,0  148,0 

130.5  120,0 

140.6  130,0 
143,0  132,0 
146,0  135,0 
153,0  141,0 
136,0  122,6 

156.5  142,5 
166,0  148,5 

138.5  119,5 
132,0  111,5 
147,0  126,5 
130,0  133,0 
147,0  150,0 

151.5  154,6 

135.5  140,0 

134.6  141,0 

148.5  154,0 

143.6  151,0 
145,0  152,5 
127,0  137,0 
129,0  143,0 
129,0  144 


+  3,0  +  2,0 

+  4,0  +  2,6 

+  4,5  +  3,2 

+  5,5  +  3,8 

+  5,0  +  3,3 

+  6,0  +  4,7 

+  6,0  +  4,7 

+  6,0  +  3,8 

+  6,5  +  4,8 

•+  6,5  +  4,4 

+  7,0  +  4,8 

+  7,0  +  4,8 

+  7,0  +  4,5 

+  7,5.  +  6,4 

+  8,0  +  6,8 

+  9,0  +  7,6 

+  9,0  +  7,2 

+  9,0  +  6,1 

+  10,0  +  6,7 

+  10,5  +  8,7 

+  10,5  +  8,0 

+  11,0  +  8,3 

+  11,0  +  8,1 

+  12,0  +  8,5 

+  13.5  +11,0 

+  14,0  +9,8 

+  17,5  +12,7 

+  19,0  +16,7 

+  20,5  +18,3 

.  +  21,5  +17,1 

—  3,0  —  2,2 

—  3,0  -  —  2,0 

—  3,0  —  1,9. 

—  4,6  —  3,2 

—  6,5  —  4,6 

—  6,5  —  4,2 

—  7,5  —  4,9 

—  7,5  —  4,9 

—10,0  —  7,8 

—14,0  —  9,7 

—15,0  —10,4 


La  lecture  des  tableaux  précédents  permet  de  cons¬ 
tater  la  grande  diversité  des  tailles  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  enfants  et  les  jeunes  gens  obèses.  Tantôt  la 
taille  est  slricleincnl  conforme  à  la- moyenne  on  n’en 
diffère  ([lie  de  nioins  d’un  centimètre  en  pins  on  en 
moins.  Tantôt  elle  est  snjtérictirc  à  la  moyenne  el 
TC-Xcès  sur  la  moyenne  est  eotnpris  enlrt'  1  et  21  cen- 
liinèlic's.  Tantôt  elle  est  itderienre  à  la  moyenne  et 
la  réduction  sur  la  moyenne  est  comprise  cidre  l  el 


Voici  la  fréquence  relative  île 
datités  j)onr  100  garçons  et  filles 
çons  el  pour  50  filles. 

Tailles 

ExaclemeiU  èonl'oiairee  ;i  la  Uioyeniu'. 

Supérieures  à  la  moyenne  .... - 

Inférieures  à  la  moyenne  . 


chacune  de  ces  nio- 
rénnis,  pour  50  gar- 


.S'oiahre  des  cas 
Garçons 

et  filles  Garçons  Filles 
6  3  2 

70  33  37 

25  14  11 


100  50  50 


les  moyennes,  qu’une  réduction  de  6  pour  100  est  la 
limite  supérieure  de  Thypotrophic  staturale. 

On  peut  admettre,  d’autre  part,  qu’un  excès  de  5 
pour  100  sur  la  taille  moyenne  de  l’âge  est  la  limite 
supérieure  des  tailles  moyennes,  qu’nn  excès  de  G 
pour  100  est  la  limite  inférieure  de  l’hypertrophie  sta¬ 
turale. 

La  limite  de  5  p.  100  correspond  à  un  excès  ou  à 
une  réduction  de  la  taille  de  0  ou  7  cm.  ;  la  liinile  de 
6  p.  100  à  un  excès  ou  à  une  réduction  de  la  stature 
de  8  ou  9  cm. 

Ln  appliquaid  ces  données  aux  obèses  dont  je  viens 
de  donner  les  tailles,  on  oblierd  les  valeurs  snivaulcs  : 


Nombre  des  cas 

Tailles  Garçons 

et  filles  Garçons  Filles 

Exactement  conformée  ù  lu  moyenne.  6  3  2 

Excèe  de  6  %  un  m.uximum  .  36  15  21 

Excès  de  6  %  au  minimum  .  34  18  16 

Réduction  de  6  %  au  maximum .  16  8  8 

Kéduction  de  6  %  au  minimum  ....  9  6  3 


100  50  50 

Donc  : 

Sur  100  garçons  el  filles  : 

57  ont  des  tailles  moyennes  ; 

34  ont  de  l’hypertrophie  staturale; 

0  ont  de  l’hypotrophie  staturale. 

Sur  60  garçons  : 

26  ont  des  tailles  moyennes  ; 

18  ont  de  l’hypertrophie  staturale; 

6  ont  de  l’hypotrophie  slaluralc. 

Sur  50  filles  : 

31  ont  des  tailles  moyennes  ; 

16  ont  de  l’hypertrophie  staturale; 

3  on’t  de  l’hypotrophie  slalurale. 

Dans  ma  statistique  ; 

Les  tailles  moyennes  sont  les  plus  fréquentes  ;  elles 
sont  un  peu  pins  fréquentes  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons  ; 

Ensuite,  vienueid  les  hautes  statures,  avec  une  fre- 
qticncc  sensiblement  égale  dans  les  deux  sens  ; 

Les  petites  statures  sont  rares,  pins  fréquentes  chez 
les  garçons  que  cliez  les  filles. 

11  importe  de  préciser  l’importance  de  lu  rédaction 
et  de  l’excès  sfatui'aiix.  ■ 

On  peut  distinguer  des  hypotrophies  et  des  hyper¬ 
trophies  staturales  : 

r.cgères,  avec  des  écarts  de  ±  6  à  9  j).  lOO. 

Moyennes,  avec  des  écarts  de  ±  10  ii  14  p.  100. 

Fortes,  avec  des  écarts  de  ±15  à  19  p.  lOO. 

Très  fortes,  avec  des  écarts  de  ±  20  p.  100  et  nu  <lellY 


Les  obèses  (jui  ont  des  tailles  exactement  conformes 
aux  tailles  inoyeunes  de  leurs  âges  sont  donc  les 
moins  nombreux.  Mais  il  ne  faut  pas  en  déduire  que 
tous  les  autres  sont  trop  grands  ou  trop  petits  ;  parmi 
eux,  beaucoup  ont  des  tailles  qui  restent  dans  les  limi¬ 
tes  des  variations  physiologiques  et  peuvent  être  te¬ 
nues  pour  moyennes. 

Les  limites  entre  les  tailles  moyennes  et  les  hypo¬ 
trophies  slnturales,  d’une  part,  .les  hypertrophies  sta¬ 
turales,  d’autre  part,  sord  évidemment  arbitraires  ;  il 
est  cependant  nécessaire  de  les  tracer. 

Poil!'  les  raisons  exposées  dans  Les  enfants  trop  pe¬ 
tits,  j’ai  admis  qu’une  réduc.liofi  «le,  5  pour  100  sur  la 
taille  moyeuue  de  l’âge  est  la  limite  inférieure  des  lail- 


Chez  les  obèses  dont  je  fais  état  : 

Les  écarts  de  6  à  9  p.  100  correspondeiU  à  des  écarts  de  8  à 
14  cm. 

Les  écarts  de  10  A  14  p.  100  correspondent  à  des  écarts  de  12  à 
17  cm. 

'Les  écarts  de  15  à  19  p.  100  correspondent  à  des  écarts  de  20  à 
26  cm. 


Chez  nos  obèses,  on  trouve  : 

Nombre  des  eas  ■ 
Garçons  et  filles  Garçons  Filles 

Hypotrophies  staitirales  : 


Légères  . 4  2  2 

Moyennes . . .  3  2  1 

Fortes .  2  2  0 

Très  fortes  .  0  0  0 


9  6  3 
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Hypertrophies  staturales: 

19  8  11 

11  9  2 

4  13 

0  0  0 

34  18  16 

Les  hypotrophies  cl  les  hypertrophies  staturales  lé¬ 
gères  et  moyennes  sont  donc  les  plus  fréquentes  ;  les 
fortes  sont  notablement  phis  rares  ;  les  très  fortes  font 
défaut. 

]J.  —  Accüoissiîment  du  v.a  taili.i-;.  —  L’accroisse¬ 
ment  de  la  taille  n’a  [iii  être  suivi  que  chez  un  petit 
nombre  d’obèses. 

Je  l’étudie  successivement  chez  les  garçons  et  chez 
les  filles  ;  dans  chaque  groupe,  j’envisage  les  sujets 
ayant,  au  début  de  l’observation,  soit  des  tailles 
moyennes,  soit  de  l’hypertrophie,  soit  de  l’hypotro¬ 
phie  staturales. 

Quelques  siijcis  ayant  été  observés  avant  le  début 
do  l’obésité,  on  ])cul  coini)arer  la  modalité  de  l’accrois¬ 
sement  statural  avant  el  après  l’apparilion  de  l’obésité. 


Lcgcrcs  . 
Moyennes 


Garçons 

L(!s  gai’çons  sont  au  nombre  de  20  :  au  début  de 
l’observation,  8  ont  des  tailles  moyennes,  6  de  l’hy¬ 
pertrophie  slaluraie,  6  de  l’hypotrophie  staturale. 


Tailles  moyennes  :  S  cas. 

L’accroissement  slatural  des  garçons,  qui  avaient 
des  tailles  moyennes  au  début  de  l’observation,  s’est 
effectué  de  façons  diverses. 

Première,  mndalilé  :  5  cas. 

L’accroissement  statui-al  se  ])OMrsuit  à  j)eu  piès  pa¬ 
rallèlement  à  l’accroissement  moyen  ;  à  la  fin  de  l’ob¬ 
servation,  la  I aille  est  toujours  moyenne. 

Voici  4  des  cas  ayant  présenté  cette  Jiiodalité  ; 


27.  2475.  G'...,  Henri. 


Age 

3  n 

5  9 

7  1 

Il  1 

Acci'oissunieut 


Taille 

^0  96,5 

107,0  106,5 

108.5  108.0 

116,0  .  114,5 

135.5  135,5 


.Vloyen;  39  cm.  0. 


Ecart  Btatural 
réel  pour  100 

—0^5  —0,6 

+  0,5  +0,4 

+  0,5  +0,4 

+  1,5  ■  +1,3 

0  0 


Henri  a,  jusqu’à  0  ans,  une  adiposilé  moyenne;  ensuite  son 
adiposité  augmente;  à  11  ans,  il  est  obèse. 


Taille 

Henri  moyenne 


153,5 

154,0 

154.,5 

155,0 

159.0 


Acci'oieseinenl  slalv 


151,0 

151.5 

152.5 
153,0 

159.5 
1  1  an  5 


Ecart  Btatural 
réel  pour  100 

+  2,5  +1,6 

+  2,5  +1,6 

+  2,0  +1,3 

+  2,0  +1,3 

— ^0,6  — 0,3 


clic  jjériode  l’olH’silé 


23.1227.  y...,  François. 

Taille 

Age  Fran(;ois  moyenne 


Ecart  statural 
réel  pour  100 


6  2  115.0  109,0  +6.0  +5,5 

12  145,0  139,0  +  6,0  +  4,4 


Aoeroissement  statural  en  5  ans  10  mois  : 

Moyen:  30  cm. 

François  ;  30  cm. 

L’obésité,  légère  à  6  ans,  augmente  pendant  la  période. 


D.  4087.  Duc...  Alfred  (1). 

Taille  Ecart  statural 


Age 

Alfred 

moyenne 

réel 

pour  fOO 

5  8 

103,0 

106,0 

—3,0 

—3,0 

—2,8 

7 

111.0 

114,0 

—2,6 

7  11 

117,0 

118,5 

—1,5 

—1,2 

9  8 

126,0 

129,0 

-^,0 

—2,3 

_10  2 

128,0 

131,6 

—3,6 

—2,6 

Accroissement 

statural  en 

4  ans  6 

J  noie  : 

Moyen:  25 

Alfred:  25 

cm.  0. 

Au  début  de  l’observation, 

Alfred  est 

,  obèse  ;  à  la 

lin,  l’obésité 

augmenté. 


Deuxième  modalité  :  3  cas. 

L’accroissement  statural  subit  iiii  fléchissement  à 
un  certain  âge.  Ensuite,  il  se  comporte  de  façons  dif¬ 
férentes  suivant  les  sujets. 


1“  Tanlôt,  l’accroissement  reprend  et  devient  même 
supérieur  à  la  moyenne  ;  toutefois  la  taille  reste 
moyenne. 


N...,  Jacques. 
Age 


Taille 

Jacques  moyenne 


Ecart  statural 
réel  pour  100 


4  96,5 

4  11  101,0 

5  11  107,5 

7  114,0 

8  119,0 

9  126,5 

10  1  131,5 

1 1  135,5 

12  140,5 

13  143,5 

14  148,0 

14  11  162,0 

15  6  156,5 

16  6  164,0 

17  1  168,0 

17  3  168,5 

17  10  171,5 


97,0  —0,5  —0,5 

102,6  —1,5  —1,4 

107.5  0  0. 

114,0  0  0 

119,0  0  0 

125,0  +1,5  +1,2 

131.5  0  0 

135,0  +0,5  +0,3 

139,0  +1,5  +1,0 

145,0  .  —1,5  —1,0 

151,0  —3,0  —1,9 

156.5  —4.5  —2,8 

160,0  —4,5  —2,8 

162.5  +1,6  +0,9 

163,0  t5,0  +3,0 

163.5  +5,0  +3,0 

164,0  +7,5  +4,5 


L’accroisaement  slatural  s’eel  effectué  de  la  fayon  suivante  : 

.Accroissement  statural 
Moyen  Jacques 


De  4  ans  à  13  ans  . 

De  13  ans  à  15  ans  6  mois  .... 
De  15  ans  à  17  ans  10  mois  . . . 


48  cm.  0  47  cm.  0 

16  cm.  0  12  cm.  0 

4  cm.  0  16  cm.  0 


Total  en  18  ans  . 10  mois  . .  67  cm.  0  75  cm.  0 


L’obésité  apparaît  vers  8  ans,  augmente  surtout  à  partir  de 
11  ans ,  a  son  maximiun  dans  la  quinzième  année  ;  elle  diminue 
à  partir  de  la  seizième  anée  et  disparaît  à  17  ans. 


2°  Tantôt  l’insuffisance  de  la  croissance  staturale 
persiste  pendant  la  durée  de  l’observation,  comme 
chez  les  deux  obèses  suivants  ;  mais  ceux-ci  n’ont  pas 
été  suivis  assez  longtemps  et  peut-être  se  seraient-ils 
comportés  dans  la  suite  comrne  le  précédent. 


(1)  P.  Nobécourï.  Clinique  médicale  des  enfants.  Troubles  de 
la  nutrition  et  de  la  croissance.  Masson  et  Cie,  Paris,  1926.  'Le¬ 
çon  XI.  Sui'  un  garçon  obèse  el  idiot.  L’obésité  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’encéphale  (14  mars  1926). 
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24.1557.  C...,  Claude. 

Taille  Ecart  statural 

Age  Claude  moyenne  réel  pour  100 

8  3  119,0  120,5  —1,5  —1,2 

8  9  120,5  123,5  —3,0  —2,4  . 

9  5  123,5  127,5  —4,0  —3,1 

10  1  126,0  131,0  —5,0  —3,1 

Accroissement  statural  en  1  an  10  mois  : 

Moyen  :  10  -cm.  5. 

Claude:  7  cm.  0. 

A  8  ans,  Claude  est  obèse;  l’obésité  se  modifie  peu  pendant  !i 
durée  de  l’observation. 

24.1489.  C...,  Marcel. 

Taille  Ecart  statural 

Age  Marcel  moyenne  Marcel  pour  iOO 

ans  mois  cm  cm  cm 

7  1  117,5  114,5  +3,0  +2,6 

13  7  145,5  148,5  —3,0  —2,0 

13  10  146,5  150,0  —3,5  —2,3 


Accroissement  statural  en  6  ans 
Moyen  :  35  c.  5. 
Marcel  :  29  cm. 

A  7  a 


à  13  a 


,  il  est  obèse 


3°  Tantôt,  l’insuffisance  de  l’accroissement  statu¬ 
ral  entraîne  de  l’hypotrophie  staturale. 

Il  en  a  été  ainsi  pour  un  garçon  obèse  (34.4352,  S... 
Léon)  que  nous  retrouverons  à  l’hypotrophie  statu¬ 
rale. 

Hypertrophies  staturales  :  6  cas. 

La  croissance  staturale  s’est  effectuée  suivant  deux 
modalités. 

Première  modalité  :  3  cas. 

L’augmentation  de  la  taille  est  conforme  à  l’aug¬ 
mentation  moyenne.  L’hypertrophie  staturale  reste  la 
même. 

Deuxième  modalité  :  3  cas. 

L’accroisseihent  statural  est  supérieur  à  l’accroisse¬ 
ment  moyen.  L’hypertrophie  staturale  augmente. 


P. 

11.386.  D.. 

.,  Robert. 

Tailles 

Ecart  statural 

Age 

Robert 

pour  100 

mois 

11 

2 

150,5 

140,0 

+  10,5 

+  7,5 

11 

3 

150,5 

140,5 

+  10,0 

+  7,1 

11 

4 

152,0 

141,0 

+  11,0 

+  7,7 

13 

3 

159,0 

146,5 

+  12,5 

+  8,5 

13 

5 

,  160,0 

147,5 

+  12,5 

+  8,4 

Accroissement 

statural  en 
Moyen  :  7  < 
Robert;  9 

2  ans  3  I 
cm.  6. 
cm.  6. 

Pendant  l’observation  l’obésité  augmente  un  peu. 


•Age 


,  Robert. 

Taille 

Robert  moyenne 


11  7  154,0  137,5  +16 

12  2  158,0  140,0  +18 

Accroissement  statural  en  7  mois  : 

Moyen  :  2  cm.  5. 

Robert  :  4  cm.  0. 

Pendant  l’observation  l’obésité  augmente. 


35.4522,  W... 
Age 


Jean. 

Taille 

Jean  moyenne 


11  2  157,0  135,5  +: 

13  2  169,0  146,0  + 

Accroissement  statural  en  2,  ans  ; 

Moyen  :  10  cm.  5. 

Jean  :  12  cm.  0. 

Pendant  l’observation,  l’obésité  diminue; 
que  complètement  disparu. 


13  ans,  elle  a  près- 


Hypatraphies  staturales  :  6  cas. 

L’accroissement  statural  peut  revêtir  plusieurs  mo¬ 
dalités. 

Première  modalité  :  2  cas. 

L’accroissement  statural  est  conforme  à  l’accrois¬ 
sement  moyen  ;  la  réduction  staturale  ne  change  pas. 

Voici  un  exemple  : 

23.1182.  M...,  Jeun  (1). 

Taille  Ecart  statural 

Age  Jean  moyenne  réel  pour  100 

13  10  133,0  160,0  —17,0  —11,3 

14  10  139,0  156  —17,0  —10,8 

15  11  144,0  161,5  —17,5  ^10,8 

Accroissement  statural  en  2  ans  1  mois  : 

Moyen  :  11  cm.  5. 

'L’obésilc  ne  cliangc  pas. 

Deuxième  modalité  :  3  cas. 

L’accroissement  statural  est  inférieur  à  l’accroisse¬ 
ment  statural  moyen,  la  réduction  staturale  augmente. 

Toutefois,  pendant  la  jeunesse,  la  taille  de  l’obèse 
peut  s’accroître  davantage  que  celle  du  sujet  normal, 
dont  l’accroissement  statural  se  ralentit  de  plus  en 
plus  ;  dans  cette  éventualité,  l’importance  de  la  ré¬ 
duction  staturale  diminue. 


D.  6736.  R... 

,  Jean  (2). 

Taille 

Ecart  statural 

Age 

ans  mois 

■’cm 

moyenne 

réel 

pour  100 

11  2 

114,0 

136,5 

—21,5 

—15,8 

12  4 

117,0 

141,0 

—24,0 

—17,0 

13 

120,0 

145,0 

—25,0 

—17,2 

14 

122,5 

161,0 

—28,5 

—18,8 

15 

125,5 

167,0 

^31,5  . 

—20,0 

15  8 

127,0 

160,5 

—33,5 

—20,8 

16  7 

129,6 

162,5 

—33,0 

—20,3 

17  6 

132,0 

163,5 

—31,5 

—19,3 

18  7 

134,5 

164,5 

—30,0 

—18,2 

19 

136,5 

165,0 

—28,6 

—17,2 

20  2 

137,0 

166,0 

—29,0 

—17,4 

semcnl  slaliirnl  s’cst  -effcclué  de  la  façon  suivanle  : 

Accroissement  statural 
moyen  Jean 

2  mois  à  15  ans  .  21  cm.  5  11  cm.  5 

à  20  ans  2  mois  .  9  cm.  11  cm.  5 


Total  en  8  ans  . . .  30 -cm.  5  23  cm.  0 

Pendant  la  période,  l’obésité,  légère  au  début,  augmente  irrégu¬ 
lièrement. 

34-4352.  S...,  Léon 

Taille  Ecart  statural 

Léon  moyenne  réel  pour  100 


Age 


138,0 

138,0 

139.5 

141.5 
143,0 
144,0 
147,0 
152,0 


145.5 

147.5 

150.6 

151.6 

163.5 

166.5 
160,0 
162,0 


—  7,5 

—  9,5 
—10,5 
—10,0 
—10,5 
—12,5 
—13,0 
—10,0 


—6,4 

—7,0 

—6,6 


(Il  Les  enfants  trop  petits,  p.  110,  fig.  22. 

(2)  P.  Nobécourt.  Clinique  médicale  des  enfants.  Troubles  de 
la  croissance,  de  la  puberté,  de  la  nutrition  et  des  glandes  endo¬ 
crines.  Masson  et  Cie,  Paris,  1936.  Leçon  XIII.  Sur  un  garçon  pré¬ 
sentant  une  forte  hypotrophie  staturale  et  une  selle  turcique  très 
grande.  Hypotrophie  staturale  et  nanisme  dits  hypophysaires  (16 
mare  1929).  —  'Leçon  XIV.  Croissance  statilrale  et  taille  dans  les 
tumeurs  de  riiypophyse  (6  juin  1931). 

Histoire  d’un  garçon  atteint  de  nanisme  et  d’infantilisme  d’ori¬ 
gine  hypophysaire.  Volume  di  Scritti  Medici  in  onore  di  R.  Jern- 
ma.  Ettore  Wmani,  Milano,  1934. 
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De  15  ans  6  mois  à  16  a 
Tülul  on  3  ai 
L’obcsitc  auginonlo^  ji 

diminue  à  16  ans. 

1>.  1207.  P...,  René 


Age 


13  10  135,0 

14  1  135,0 

14  2  135,5 

14  6  13o,5 

14  7  136,0 

14  8  136,5 

14  10  137,0 

14  11  137,0 

15  1  138,0 

15  2  138,5 

15  4-  139,5 

15  6  140,5 

15  10  142,0 

16  1  144,0 

16  3  145,5 

'l6  4  146,5 

L’acoroisscment  slalural  s 


150,0 

151.5 
152,0 
154,0 

154.5 
156,0 
156,0 

■  156,5 

157.5 
158,0 
159,0 
160,0 

161.6 
162,0 
162,0 
162,5 


16  cm.  5 

14  €111.  0 

'  mois,  persiste 

î  ensuite  avuu 

Jébut  de  la  sei 

izieinc  iinnee, 

licart  statural 

"'cm 

pour  ICO 

—15,0 

—10,0 

—16,5 

—10,8 

—16,5 

—10,8 

—18,5 

—12,0 

—18,5 

—11,9 

—18,5 

—11,9 

—19,0 

—12,2 

—19,5 

—12,6 

—19,5 

—12,3 

—19,5 

—12,3 

—19,5 

—12,2 

—19,5 

—12,1 

—19,5 

—12,0 

—18,0 

—11,1 

—17,5 

—10,8 

v-16,0 

—  9,8 

é  -de  la  façon 

suivante  : 

Accroissement  statural 

moyen 

René 

6  cm.  5 

2  cm.  0 

5  cm.  0 

5  cm.  0 

1  cm.  0 

4  cm.  5 

12  cm.  5 

11  cm.  5 

Pendanl  la  du 
peu  près  dispaiai 


e  de  l'übse 
à  16  ans  ; 


1  l’obésilé  diminue;  elle  est  à 


Troisième  rnudalüé  :  1  cas. 

L’accroissement  statural  est  supérieur  à  1  accroisse¬ 
ment  moyeu  ;  l’hypotrophie  staturale  diminue  et  la 
taille  peut  même  devenir  moyenne. 


3.1106  L..,  Jean  (Ij. 

Taille 

Age  Jean  moyenne 


6 


16,0 


151,5 


15£ 


159,0  162,0  —3,0  —1,8 

164,0  164,0  0  O 

.Accroissement  statural  en  3  ans  11  mois  : 

Moyen  ;  8  cm,  6. 

Jean  ;  18  cm.  5.  .  ^ 

A  partir  de  15  ans  6  mois,  l’obésilé  diminue;  à  18  ans  8  mois, 
elle  persiste. 

Filles 

Les  filles  sont  au  nombre  de  12  :  au  début  de  1  ob¬ 
servation,  6  ont  des  tailles  moyennes,  6  de  l’hyper- 
Iropbie  staturale.  _ 

(1)  P.  Nobécouhï.  Clinique  médicale  ' des  enfaïUs  Troubles  de 
la  nutrition  et  de  la  croissance.  Masson  et  Cie,  Pans  1926.  Leçon  A. 
Des  obésités  non  endocriniennes  chez  les  enfants  (15  mars 
p.  185.  . 


Tailles  moyennes  :  0  ca 

L’accroissement  slalural 
modalités. 

Première  modalité  :  3  cas. 
L’accroissement  statural  est 
me  ni  moyen. 

Voici  un  c.vcmple  : 

II.  3811,  F...,  Andrée. 

Age 


est  effectué  suivant  trois 


Taille 


11 


Andrée 


149.5 

150.5 


157,5 

Total  en  3  mois.  1,0  1,0 

Deuxième  modalité  :  1  cas. 

L’accroissement  statural  est  d’abord  conforme  à  la 
moyenne  ;  puis,  à  un  certain  âge,  il  devient  supérieur 
et  de  riiyperlrophie  staturale  peut  s’installer. 


moyenne 

143,0 


+  7,5 
+  8,0 
T  7,5 
+  10,5 


+  5,1 
+  5,4 
+  5,0 


148.5 
144,0^ 

146,0 

146.5 

147.5 
150,0 
152,0 

t  ctrccliié  de  la  façon  suivante  : 

Accroissement  statural 
moyen  Yvonne 


,  l’obcsilé  a  presque  disparu 


'Troisième  modalité  :  2  cas. 

La  croissance  staturale  es,l  inférieure 
moyenne  ;  la  taille  devient  de  plus  e 
à  la  (aille  moyenne  de  l’âge. 

En  voici  un  e.vemple. 

37.4790.  B...,  Geneviève. 

Taille 

Age  Geneviève  moyenne  i 


14 


137,0 

138,0 

138.5 
140,0 

140.5 

141.5 

141.5 
142,0 

142.5 

143.5 


142,0 

143.0 

144,5 


149.5 

150.5 
151,0 


plus  inférieure 


—1,4 

—2,8 

—3,1 


—7,5 


—4,9 


(1)  P.  NoBÉoounT.  Clinique  médicale)  des  çnjanis.  Troubles  de  la 
croissance,  de  la  puberté,  de  la  nutrition  et  des  glandes  endocrines. 
Masson  et  Cie,  Paris  1936.  —  Leçons  .Wll  et  XVIII.  .Sur  une  fille 
obèse  présentant  un  syndrome  chiasmatique,  I.  Le  syndrome  chias¬ 
matique  et  ses  causes.  IL  L’oibésité  dans  les  affections  de  l’hypo- 
pbyse  et  de  l’iiypolhalamus  (26  .janvier  et  2  février  lOSS). 
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Accroissement  statural  en  S  ans  10  mois  : 

Movcn  :  11  cm.  6  ; 

Geneviève;  6  cm.  5. 

L’ola'silc  apparaît  vers  12  ans,  puis  augmente  rapidement,  sur- 

Hypertrophies  staturales  :  G  cas. 

La  croissance  staturale  s’est  effectuée  suivant  qua¬ 
tre  modalités. 

Première  Dwdalilé  :  2  cas. 

L’accroissement  de  la  taille  est  conforme'  à  l’accrois¬ 
sement  rnoyet)  ;  l’e^ccs  statural  ne  se  modifie  pas. 

Deuxième  modalité  ;  1  cas. 

L’accroissement  statural  ('sl  suj)éi'ieur  à  l’accrois¬ 
sement  moyen  ;  l'exccs  statural  augmente. 

Troisième  modalité  :  2  cas. 

L’accroissement  statural  esl  supérieur  à  l’accroisse- 
ineiil  moyeu.  A  uu  Age  donné,  il  peut  se  ralentir  ou 
meme  s’arrêter.  Alors  l’excès  statural  diminue. 

Voici  un  des  deux  cas. 


1'.  193C,  Q...  Antoinette. 

Taille  Kcart  stalural 

Age  Antoinette  moyenne  réel  pour  100 

11  iuis  11  mois .  153,0  141,0  +12,0  +  8,5 

12  nus .  156,0  142,0  +14,0 

12  ans  8  mois .  166,0  144,5  +11,5 

12  ans  9  mois .  156,0  145,0  +11,0  +  7,6 

L’accroissement  statural  s’est  effectué  de  la  façon  suivante  : 

Accroissement  stalural 
moyen  Antoinette 

De  11  ans  11  mois  à  12  ans . 

De  12  ans  à  12  ans  9  mois . 

Total  en  10  mois . 

Pendant  cette  période,  l'olx'sUé  diminue  légèrement. 

Quatrième  modalité  :  2  cas. 

La  croissance  staturale  est  inférieure  à  la  croissance 
movenuc.  L’excès  slalural  diminue  et  la  taille  peut 
même  devenir  moyenne. 

29.2991'.  l)...,  Simone. 

Taille  Hcart  statural 

Age  Simone  moyenne  réel  pour  tüO 

9  ans  11  mois . G...  147.0  125,5  +21,5  +17.1 

14  ans  10  mois .  165,5  151,5  +14,0  +  9,2 

14  ans  11  mois .  165,5  152,0  +13,5  +  3,8 

Accroissement  slalural  en  5  aiis. 

Moyen  :  26  cm.  5. 

Simone  ;  18  cm.  5.  ^ 

Pendant  ce  temps,  l’obesilé  se  modilio  Jieii. 

22.961,  P...,  Mûrit, e. 

Taitle  Ecart  statural 

Age  Marthe  moyenne  réel  pour  lUO 

8  ans  3  mois .  125,0  117,0  +  8,0  +  6,5 

13  ans  11  mois . . . .  .  1.50,5  150,0  +  0,5  +  0,3 

Accroissement  slalural  en  5  ans  S  mois  : 

Moyeu  :  33  cm.  0. 

Marthe  :  25  cm.  5. 

Pendant  ce  temps  l’obé.sitc  a  augiiienlé. 

]|l.  —  Hauteur  ru  buste  E'r  res  membres  iafé- 
RiEURs  ;  rapport  RE  Manouvrieu.  —  La  mensiu'alion 
de  la  taille  doit  être  complétée  par  la  mensuration  du 
buste  (B),  puis  par  le  calcul  de  la  longueur  réduite  des 
membres  inférieurs  (S)  et  du  rappori  de  Manouvrier 

(!)• 

.1  ai  recueilli  ces  douuées  chez  58  des  sujeLs  dont  les 
lailles  soûl  indiquées  ci-dessus  ;  26  garçons  et  32  fil¬ 
les,  Li)  outre,  chez  un  certain  nombre  des  sujets,  dont 
j’ai  suivi  la  croissance  slaluralc,  j’ai  répélc  les  rccber- 

Poiir  lie  |ias  éleiidrc  le.s  dimensions  di;  ce  mémoire 
je  III  occupe  seulement  du  rappori  de  Manouvrier, 


Son  étude  conduit  à  apprécier  l’écart  qui  exisie  cn- 
ire  le  rapport  du  sujet  observé  et  le  rapport  moyen 
pour  l’Age,  d’une  part,  el,  d’autre  pari,  si  le  sujet  a 
une  taille  supérieure  ou  inférieure  à  la  moyenne,  l’é¬ 
cart  entre  son  rapport  et  le  rapport  moyen  pour  lu 
taille,  qui  est  celle  d’un  sujet  soit^plus  Agé,  soit  plus 
jeune. 

L’étude  de  ces  écarts  permet  de  distinguer  : 

Lies  sujets  mésoskèles  :  rapports  de  Manouvrier  cou- 
foruies  aux  moyennes  ou  s’eu  écartant  au  maxiiuuni 
de  ±  0,04  ; 

Des  sujets  macroskèles  :  rapports  supérieurs  aux 
moyennes  de  0,05  et  au  delà  ; 

Des  sujets  hruchyskèlcs  :  rapports  inférieurs  aux 
nKvyemics  de  0,05  et  au  delà. 

I.a  imicroskélic  et  la  brachyskélic  se  jnéseiileul,  à 
des  degrés  divers  (l). 

Macroskélie  lîrachyskélie 

Ecarts  av'ec  la  moyenne 

"Légère  .  +0,05  à  0,09  —0,05  4  —0,09 

Mov  emic . :  . . .  +0,10  à  0,14  —0,10  a  —0,14 

Koilo  .  +0,16  à  0,19  —0,15  à  —0,19 

Très  foric . -  +0,20  cl  au  delà  —0,20  et  au  delà 

àOici  le  résume  des  constatations  faites  chez  mes 


obèses  : 

Garçons 

Mésoskèles  pour  l’âge  el  là  laille . 7  cas 

Mésoskèles  pour  l’àge,  maeroskèles  pour  la  laille  .  4  » 

Macroskèles  pour  l’âge,  mésoskèles  pour  la  taille .  4  » 

Macroskèles  pour  l’âge  cl  la  laille  .  Il  « 


I!  n’y  a  pas  de  garçons  brachyskclcs. 

Filles 

Mésoskèles  jioiir  l’âge  el  la  laille . . 

Mésnskcles  pour  l’àge,  maeroskèles  poiii'  la  laille . 

'Vlésuskèles  pour  l’age,  hi'achyskcles  poni’  la  laille . 

Vlacro.skèles  pour  l’âge,  mésoskèles  pour  la  laille . 

Ma,To,.;kMcs  pour  l'âge  cl  la  Uiille  . . 

Maeroskèles  pour  l’âge,  bi'aehyskèles  pour  la  taille.... 
lîraebyskèk's  poiii'  l’âge  et  la  taille  . . 


26  ca.s 

19  cas 


3 


l.cs  (Icgrés  de  la  niacroskélie  ou  de  la  iMachyskélic 
soûl  les  suivants  : 

4  sojU  mésoskèles  pour  l’âge,  macroskèles  pour  la  laille;  la  ma- 

Lég'cre  :  3  fois  ; 

Moyenne  :  1  fois. 

4  sont  mésrwkèles  pour  l’âge,  macroskèles  pour  la  laille;  la  ma- 
<-rosk6lie  est  : 

Légère  :  3  fois  ; 

Moyenne  :  1  fois. 

11  sont  macroskèles  pour  l'âge  et  pour  la  laille  :  la  macroskélie 
est  : 

Légèi-e  pour  l'âge  el  la  taille:  8  fois; 

Moyenne  |iour  l’âge  et  la  laille:  1  fois; 

Moyenne  pour  l’âge  et  légère  pour  la  laille:  2  foie. 

Filles 

2  sont  mésoskèles  pour  l'âge,  macroskèles  pour  la  laille  ;  la  ma- 
eroskélie  est  légère. 

2  sont  més'oskèles  pour  l’âge,  brachyskèles  pour  la  taille;  la  lira- 
ehyskélie  est  légère. 

2  sont  macroskèles  pour  l’âge,  mésoskèles  pour  la  taille;  la  ma¬ 
croskélie  est  légère. 

3  sont  macroskèles  pour  l’âge  et  la  taille;  la  maerôskélie  est 
légère. 

1  est  maeroskèle  pour  l’âge,  bracbyskèle  prair  la  laille;  la  ma¬ 
croskélie  et  la  bracbyskélie  sont  légères, 

3  sont  bracbyskèles  pour  l’agc  .et  la  taille;  la  bracbyskéJie  est 
légère. 

(1)  P..  NoBÉco-unT.  Proportions  des  membres  inféricur.s  et  du 
biisie  (rapports  de  Mamnivriei)  suivant  les  tailles,  pendant  l’eii- 
fanee  et  la  jeune.sse.  Le,  Froiirès  médirai,  7  décembre  1929,  page 
2133. 
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URINAIRES 


OKÂMINE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

Formule  n»  3  du  Hervouët 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jours 
(être  persévérant) 


Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  SIMPLE 

Formule  n»  2  du  D>  Hervouet 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 


BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  ;  DARRASSE  frères^  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
l’Okamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Ulycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  Dani-Hebvouet  a  donne, 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  3,  Okamine  cysteînéej  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  TOkamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okomine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okomine  cystéinée  pour  les 
jorines  graves  ou  rebelles. 
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CONGESTIONS 
PULMONAIRES 
BRONCHITES 
BRONCHO 
PNEUMONIES 
COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 


I  LYSATS  VACCINS  du  D: DüCHON  |  lYSAT  VACCIN 

DES 

IKFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


BRONCHO 

VACLYDUN 


LABORATOIRES  CORBIERE 

27,  Rue  Desrenaudes  ,  PAR  I  S 


VACCIN  INJECTABLE 


TRAITEIKIENT  EXTERNE 

DU 

RHUMATISME 
des  Névralgies  et  Lumbago 


Laboratoire  des  Produits  du  Docteur  filGON 

A.  FABBE,  Pharmacien 
25,  Bd.  Beaumarchais  —  PABIS 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


et  du 


REIN  : 


1  à  a  capsulines  à  chacnn  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Junipems  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABUE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  ^  ^  ^  (Meuse) 


amtiTinilS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 


NFASALIOOE  GABAIL 


SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solution  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 


Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 
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Les  nombres  relatés  dans  les  tableaux  précédents 
conduisent  aux  données  suivantes  : 

1°  La  mésoskélie,  la  macroskélie,  la  brachyskélie 
pour  l’âge  et  pour  la  taille  s’intriquent  suivant  des 
modalités  diverses. 

2°  La  macroskélie  est  généralement  légère,  rarement 
moyenne,  jamais  forte  ou  très  forte. 

3°  La  brachyskélie  est  rare  et  n’a  été  rencontrée 
que  chez  les  fdles  ;  elle  est  légère. 

11  .est  intéressant  de  suivre  les  modifications  du  rap¬ 
port  de  Manouvrier  pendant  la  croissance  staturale. 
J’ai  poursuivi  cette  recherche  chez  plusieurs  des  obè¬ 
ses  dont  j’ai  étudié  ci-dessus  la  croissance.  Mais  je 
n’aborde  pas  ici  ce  sujet. 

Nous  avons  mesuré  les  tailles  de  50  garçons  et  de 
50  filles,  âgés  de  6  à  18  ans,  présentant  des  obésités 
plus  ou  moins  fortes  ;  pour  un  certain  nombre  d’en¬ 
tre  eux,  nous  avons  suivi  la  croissance  staturale  et 
évalué  le  rapport  de  Manouvrier.  Les  résultats  de  notre 
étude,  exposés  dans  le  courant  de  ce  mémoire,  auto¬ 
risent  quelques  conclusions. 

r  Pendant  la  période  de  croissance  staturale,  les 
obèses  ont  des  tailles  très  diverses,  présentent  des  mo¬ 
dalités  variées  d’accroissement  statural,  sont  méso- 
skèles,  macroskèles,  plus  rarement  bracbyskèles.  11  n’y 
a  là  rien  de  spécial  aux  obèses  ;  on  rencontre  les  me¬ 
mes  différences  d’un  sujet  à  un  autre,  alors  que  ces 
sujets  ne  sont  pas  obèses,  ont  des  poids  moyens  ou 
môme  sont  maigres. 

2"  Quand  la  laillc  des  obèses  est  moyenne,  quand 
riiyperlropbie  ou  l’hypotrophie  staturales  sont  légères 
ou  moyennes,  on  ne  peut  tirer  aucune  déduction  re¬ 
lative  à  l’étiologie  et  à  la  pathogénie  de  l’obésité,  (i’est 
l’éventualité  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  elle  a  été 
rencontrée  chez  94  garçons  et  filles  sur  100,  chez  47 
garçons  sur  50,  chez  47  filles  sur  50. 

3“  Quelques  obèses  scidement  ont  des  hypertrophies 
ou  des  hypotrophies  staturales  fortes.  Ces  manifesta¬ 
tions  ont  été  rencontrées  chez  6  garçons  et  fdles  sur 
100  ;  sur  50  garçons,  2  avaient  de  telles'  hypotrophies 
et  I  .une  telle  hypertrophie  ;  sur  50  filles,  3  avaient 
une  telle  hypertrophie. 

Ces  excès  ou  ces  insuffisances  de  la  stature  doivent 
retenir  l’attention  et  faire  penser  à  l’intervention  pos¬ 
sible  de  facteurs  endogènes  susceptibles  d’influencer, 
d’une  part,  l’activité  des  cartilages  de  conjugaison, 
d’autre  part,  l’accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu 
conjonctif. 

Les  deux  garçons  qui  présentent  des.  hypotrophies 
staturales  fortes  oïd,  l’un  (D.  6736,  R...,  Jean),  une 
tumeur  adamanlinoïde,  un  cranio-pharyngiome,  dé¬ 
veloppé  aux  dépens  des  vestiges  embryonnaires  de  la 
poche  de  Rathke,  ayant  détruit  le  lobe  antérieur  de 
l’hypophyse,  l’aulrc  (30.3659,  C...,  Georges),  a,  à  18 
ans,  un  retard  intellectuel  trè;s  marqué  et  un  xdee  de 
conformation  du  crâne  constaté  sur  les  radiographies  : 
l’étage  moyen  du  crâne  a  une  direction  verticale,  la 
selle  turcique  à  son  orifice  rétréci,  son  fond  aplati  ; 
les  apophyses  clinoïdes  sont  très  volumineuses. 

Or  on  connaît  bien  le  rôle  des  altérations  destructi¬ 
ves  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  dans  la  réalisa¬ 


tion  des  hypotrophies  staturales  fortes  et  du  nanisme 
(nanisme  hypophysaire).  D’autre  part,  si  1  mteryen- 
tion  de  l’hypophyse  dans  la  production  de  l’obésite 
n’est  pas  démontrée,  celle-ci  peut  relever  d  altérations 
de  la  région  infundibulo-tubérienne,  de  l’hypothala¬ 
mus  ou  de  l’appareil  hypophyso-hypothalamique  (obé¬ 
sité  neuro-hypophysaire).  Peut-être  même  le  système 
nerveux  de  cette  région  intervient-il  dans  les  proces¬ 
sus  de  croissance  staturale  (1). 

Le  garçon  (34.4532,  M...,  Jean)  ayant  une  hyper¬ 
trophie  staturale  forle,  ne  présente  aucune  manifes¬ 
tation  clinique  d’une  affection  de  l’hypophyse  et  de 
l’encéphale  ;  l’œil  examiné  par  le  professeur  Félix 
Terrien  n’offre  aucun  symptôme  d’une  compression 
ou  d’nne  lésion  intra-cranienne  ;  sur  la  radiographie 
du  crâne,  la  selle  turcique  paraît  normale. 

De  même  pour  les  trois  filles  (29.3227,  P...,  De¬ 
nise;  29.2990,  D...,  Simone;  B.  4.534,  R...,  Germaine) 
l'examen  clinique  ne  révèle  aucune  manifestation  per¬ 
mettant  d’incriminer  un  facteur  étiologique  ou  pa- 
thogéifique  qui  puisse  expliquer  l’excès  de  stature  et 
fobésilé  ;  pour  la  dernière,  qui  seule  a  pu  être  exa¬ 
minée  de  ce  point  de  vue,  le  crâne  et  la  selle  turcique 
sont  normaux  sur  la  radiographie. 

Ges  exemples  montrent,  s’il  en  était  besoin,  com¬ 
bien,  en  clinique,  il  faut  être  réservé  dans  l’explica¬ 
tion  étiologique  et  pathogénique  de  l’hypertrophie  sta- 
"turale  et  de  l’obésité  intriquées. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  D’URGENCE  DE  L’OEDÈME  AIGU  DU  POUMON 

En  présence  d’un  malade  atteint  d’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon,  il  faut  mettre  en  œuvre  d’urgence  la  thérapeutique 
suivante  : 

P  Saigner  le  malade,  as.sez  abondamment  en  cas  d’œdè¬ 
me  purement  mécanique,  moins  copieusement  si  l’élément 
infectieux  prédomine  (au  cours  de  la  grippe  par  exemple). 

2^  Soutenir  le  cœur  et  s’efforcer  de  lutter  contre  la  dé¬ 
faillance  du  myocarde  et  l’effondrement  de  la  tension  ar¬ 
térielle.  Pour  cela,  utiliser  l’injection  intraveineuse  d’oua- 
ba'me,  aujourd’hui  aussi  classique  que  la  saignée,  mais  pas 
toujours  efficace,  si  l’on  ne  prend  les  précautions  sui¬ 
vantes  ; 

Utiliser  toujours  l’ouabaïne  en  association  avec  l’amino- 
phylline  (ampoule  de  caréna-ouaba'ine).  On  utilise  ainsi 
faction  toni-cardiaque  de  l’ouaba'fne,  complétée,  renforcée  et 
prolongée  par  faction  indispensable  de  faminophylline,  , 
qui  assure  la  parfaite  irrigation  du  muscle  cardiaque  et 
évite  ainsi  l’apparition  de  la  si  redoutable  insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche  permanente. 

L’injection  se  fait  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  façon 
que  celle  d’ouaba'ine  employée  seule  ;  la  présence  de  Caréna 
dans  l’ampoule  (10  centigr.  de  Caréna  pour  1/4  de  milligr. 
d’ouabaïne)  évite  le  danger  de  syncope  au  cours  de  l’in¬ 
jection,  comme  cela  arrive  parfois  avec  fouabaïne  seule, 
môme  poussée  lentement. 

En  résumé,  à  l’heure  actuelle,  il  n’y  a  qu’un  traitement 
vraiment  efficace  de  l’œdème  pulmonaire  aigu  : 

—  La  saignée. 

-  -  L'injection  intraveineuse  d’une  •  ampoule  de  caréna- 
ouaba'ine. 


(1)  Sur  ces  questions,  consulter  les  leçons*  cl  les  livres  mention¬ 
nés  ci-dessus, 


r.ÆZET'ir,  DES  IIOI'IIVIX  N  'N  ^  (l.■,vnll>l<•  IfKiT  -  IHr^Nsn 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LEUCEMIES  (') 


2°  Les  infections  intercurrentes  qui  anièiieiil,  une  diini- 
iiiilion  passagère  de  la  splénomégalie,  de  lu  leucocytose  cl 
du  nombre  des  myélocytes. 

'Mais  après  ces  rémissions  de  nonveiles  poussées  snrvien- 
neni  avec  fièvre,  splénomégalie,  accentuation  de  la  Icueo- 
oylose,  de  la  myélocytose,  appai'ilion  de  mycloblasics  (-1  la 

. —  Soit  par  cachexie, 

—  Soit  par  Iranslormaiion  en  leucémie  aigue, 

—  Soit  du  fait  d’une  infection  intercurrente  tubercu¬ 
leuse  ou  banale  (pneumonie,  érysipèle), 

—  Soit  du  fait  d’une  complication. 

COMPLICATIONS 

Les  plus  importantes  sorit  ;  les  hémorragies,  les  throm¬ 
boses. 

f,cs  hémorragies  sont  fréquentes  (épistaxis,  giugivorra- 
gies,  plus  rarement  hématémèses,  mélœna,  métrorragies). 

Los  hématomes  intramusculaires  sont  fréquents,  l’iiéma- 
tome  pleural  est  plus  rare. 

On  observe  parfois  aussi  des  hémorragies  méningées, 
médullaires,  cérébrales. 

Les  thromboses  vasculaires  sont  cause  de  phlegmatia,  de 
priapisme,  parfois  do  thrombose  cardiaque  cause  possible  . 
de  mort  subite. 

Beaucoup  plus  rarement  on  observe  •: 

—  La  rupture  de  la  rate  ; 

—  Des  épanchements  pleuraux,  parfois  précoces,  sero- 
fibi-inoux,  plus  rarement  hémorragiques  ; 

—  Des  lithiases  uraliques  avec  epliques  néphréliqiie.s. 

FORMES  CldNlQt  ES 

F.  symptomatiques. 

—  F.  avec  altcinic  et  gonllemcnt  ganglionnaire  (f.  sple- 
no-adénique). 

F.  évolutives. 

F.  subaiguës  avec;  nombreux  myéloblastes,  poussées  ai¬ 
guës  fréquentes. 

F.  hématologiques, 

Leucémie  à  polynucléaires  ; 

Leucémie  à  éosinophiles  (Aubertin  et  Beaujard)  ; 

Leucémie  à  prédominence  basophile  (L.  à  mal/.ellen)  ; 

Formes  subleucémiques  ; 

Formes  aleucémiques. 

F.  associées. 

A  une  anémie  pernicieuse  (Leucanémie) , 

A  une  polyglobulie. 

Quant  à  l’anémie  pseudo  leucémique  de.  l’enfant,  caraclé- 
risée  par  sa  gios.se  raie,  son  anémie,  sa  réaction  myélo- 
oylaire  et  ses  hématies  nucléées,  l’évolulion  ne  s’y  lait  ja¬ 
mais  vers  une  formule  fianchemcnl  leucémiqiii'. 

11  on  est  de  même  dans  Vanémir  splénique  avec  myélé¬ 
mie  de  Weil  et 

F.  étiologiques. 

F.  de  Vcnfarit  très  l’are,  s<nivent  subaigiië,  réagissani  mal 
à  la  radiothérapie  ;  les  ganglions  lymphaliqiie.s  cl  même  les 
testicules  peuvent  s’hyperlrophier. 

F.  des  ' radiologistes  à  évolnlion  assez  rapide,  souvent  ra¬ 
diorésistante. 

Diagnostic:  —  1®  Avant  l’e.ramen  du  sang. 

—  Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  confusion  pos¬ 
sible  avec  une  tumeur  rénale,  colique,  mésentérique. 

(1)  Suite.  —  Voir  Oaz.  Hôp.,  1937,  n*'  96,  du  l'"'  déc.,  p.  1542. 


—  On  éliminera  facilement  les  splénomégalies  d’origine 
hépatique,  la  splénomégalie  amyloïde. 

—  On  discutera  : 

Le.s  grosses  rates  du  paludisme, 

—  de  la  syphilis, 

. —  de  la  tuberculose, 

—  du  kala  azar, 

—  kystiques,  néoplasiques, 

—  mycosiques, 

La  maladie  de  Gaucher. 

—  11  faut  éliminer  aussi  les  grosses  rates  d’autres  syn¬ 
dromes  sanguins  (maladie  de  Ilogdkin,  F.  splénique,  de  la 
leucémie  lymphoïde). 

2°  L’examen  hématologique  pourra  fah-e  discuter  entre  : 

—  Une  leucémie  et  une  anémie  avec  myélémie  ; 

—  Une  poussée  de  leucémie  chronique  et  une  leiicéruii; 
aiguë  ; 

—  Une  réaction  myéloc.ylaire  non  leucémique. 

B.  La  i.kücémie  i.YVtrnoiDE 

ETIOLOGIE 

La  leucémie  lynqdioïde  est  beaucoup  moins  fréquente 
que  la  leucémie  myéloïde. 

Bien  plus  fréquente  à  l’ilge  moyen  de  la  vie,  elle  est 
moins  exceptionnelle  que  la  leucémie  myéloïde  chez  les  su¬ 
jets  âgés  ou  bien  dans  rcnfance. 

Le  Début  est  insidieux,  marqué  jiar  l’apparition  de  gan¬ 
glions. 

ETAT 

Deux  .signes  dominent  le  tableau  clinique  : 

—  Une  pâleur  marquée  ; 

—  L’existence,  d.’adénopalhies  multiples  et  volumineuses 
siéyeaiht  au  cou,  à  la  nuque,  à  la  région  sous-maxilluire, 
dans  l’aisselle,  dans  l’aine,  etc.; 

Formant  des  masses  molles,  non  doulonreti.ses,  volumi¬ 
neuses,  formées  de  ganglions  agglomérés  mais  isolables, 
chacun  alleignant  la  dimension  d'une  noix  ou  d’un  œuf. 

Accessoirement  on  peut  constater  ; 

—  Une  légère  hypertrophie  hépalosplénique  ; 

—  Des  douleurs  osseuses  ; 

—  Des  leucémides  beaucoup  moins  rares  que  dans  la 
leucémie  myéloïde  prenant  des  a.spocts  variés  : 

a)  Certaines  manifestations  sont  très  banales  (eczéma, 
nrlicaiie,  érythrodermie,  dermatite  exfoliante)  ; 

b)  D’antres  sont  très  spéciales  :  lymphomes  cutané, s, 
miliaires,  nodules  mollasses  et  violacés. 

Il  faut  toujours  rechercher  en  présence  de  ce  tableau 
l’existence  de  ganglions  profonds  hypertrophiés. 

—  Ceux-ci  peuvent  déterminer  de  la  gène  à  la  rosi)ira- 
tion,  à  la  phonation,  à  la  déglntilion,  de  la  cyanose,  uim 
circulation  thoracique  collatérale  anormale. 

—  D’autres  fois,  rexamen  radioiogiqne  .seul  décclerii 
l’existence,  d’adénopathies  médiaslines. 

J.  Ferboiu. 

(A  suivre.) 


Les  coiirunts  de  haute  fré(|uence,  applications  de  tension 
(courant  de  résonance),  par  le  docteur  Georges  Ro.v.m: vu-’f. 
Un  vol.  in-8°  de  1.50  pagi.'s  avec  .‘ÎQ  figures.  PjIx  :  dd  I''., 
(;hoz  Gauthitu'-Villai's,  .û.ü,  ([liai  ile.s  tii'aiids-Aiigiisliii-.  a 

Paris  (6°). 


f.e  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  OÊN  D’IMPRIMERIE  ET  D’EDITION,  17.  RDE  CASSETTE. 
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Granviles  de  CATILLOIT 


11  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889. 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes.  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATZLLOIT 
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STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Siix  il  l’écaiimU  de  aUidieini  poar  “  §tropltiintBS  et  ittopiantiae  ”,  ^iiailli  à'Or  ^xpos.  ÿBir.  1900 
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SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  naris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

fpèpes  ^ 


PRESCRIRE 

SIROP  REINVILLIER,  i 


BEBTAUT-BLANCABD  FPÊPES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PAR  S  (9”) 
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Inodore,  non  caustique,  non  toxique,  Jolubk  eau,  akoot,  gtqcér/nA 
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^.GYNECOLOGIE  E.DERMATC 

Décongestlonnanî  intensif  Topique  kératopl^ 
Désodorisant  Réducteur  fail 

►  Analgésique  Antipruriginei 

RÉSULTATS  RAPIDES 


[chantiHon  et  Littérature 

PRODUITS, F.HOFFMANN-LA  ROCHE  *Ç£ 

>  10, Rue  CriHon.  Paris  ^ 


lTHI6EN0l”B0CHE 


m  yz/us  ^ic^ce  des  hémorroïd 

INDICATIONS:  Hémorroïdes,  fissures  anales,  rhagades 
anales;  prurit  anal,  proclite  el  abcès  prociitiques, 
lénesraB,  défécations  douloureuses  de  foute  origine,  y 
compris  celles  liées  à  des  affections  du  rectum  pendant 
les  règles  el  la  grossesse. 

RESULTATS  :  Élévation  de  la  pression  sanguine,  dans  les 
plexus  veineux  hémorroïdaires.  Disparition  rapide  des 
paquets  hémorroïdaux,  des  hémorragies  et  des  troubles 
circulatoires.  En  un  mot,  amélioration  immédiate  des 
troubles  subjectifs  et  des  symptômes  objectifs. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA,  M.  RUÉROUIT,  Phann„  13,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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Le  Iraitement  chirurgical  du  diabète,  par  M.  Cahdzac  (fin). 

Remar^e'^surTs  professions  de  charité,  par  M.  Georges  Duhamel. 

SOCIÉTÉS  SAA’ANTES. 

Académie  de  médecine. 

actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE. 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1936-1937  (a  suivre). 

PRATIQUE  MÉDICALE.  ' 

Conservation  du  sang  en  vue  de  la  réaction  de  Bordel-Wassermann. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  -  MuUctons  des  chefs  de  services  à 
la  date  du  26  .décembre  1937. 

CInrargiens  :  F  A  l’hôpital  de  la  ^remplacement  de 

M.  Baumgartner,  atteint  par  la  limite  d  âge)  . 

(mulaUon  mteiieurej  la  Pitié  (remplacement  de  M.  Kuss), 

de.  Md„a*e.,  M.  M.di.r,  .»»• 
A  l’hôpital  Tenon  (remplacement  de  M.  Cernez,  de- 
b“"m.  Monod  (Robert),  en  rempla- 

“Al’h“oussais-la  Charité,  M.  Basset,  en  rem- 
ulacsniGnt  dG  M.  Monod  (Robert).  ^ 

4-  A  la  Maison  municipale  de  Santé  (service  temporaire), 
M.  Moulonguet,  chirurgien  des  hôpitaux. 

5-  Chirursi.1  con.ultant  d.  la 

la,,  (remplacement  d._M.  M.d,er,  ülulan.e),  M.  Talhe.- 
mer  chirurgien  des  hôpitaux. 

Electro-radiologistes  des  hôpitaux  :  F  A  PBÔpUal  Beau- 
jon  (remplacement  de  M.  Aubourg,  limite  d  âge),  M.  Ce- 
rard,  de  l’hôpital  Boucicaut.  - 

-  A  l’hôpital  Boucicaut,  M.  Joly,  titularise. 

2'  A  l’hôpital  de  Vaugirard  (remplacement  de  M.  Henri 
Béclère,  décédé),  M.  Cally,  titularisé. 


Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Seance  du 
4  décembre  1937.  —  Epreuve  de  consultation  écrite  : 

MM.  les  docteurs  Bornet,  28  ;  Vrasse,  28  ;  Friez,  28  , 
Maleplate,  28.  .  ,  n-r  . 

Classement  des  candidats  :  MM.  Friez,  120  ;  Vrasse,  11  , 
Maleplate,  116  ;  Bornet,  114. 

Sont  nommés  :  MM.  Friez  et  Vrasse. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  une  place  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
Paris  s’ouvrira  le  26  janvier,  à  9  heures,  a  1  admmistra- 
lion  centrale,  salle  des  commissions,  3,  avenue  Victoria. 

Inscriptions  du  4  au  12  janvier  inclusivement,  de  14  a 
17  heures. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Les  mutations  suivantes  ont  eu 
lieu  dans  les  hôpitaux  : 

A  l’hôpital  Edouard-Herriot,  le  professeur  Paviot  (clini¬ 
que  médicale)  est  remplacé  par  le  professeur  Jules  Froment. 

Le  professeur  Nicolas  (clinique  dermatologique)  est  rem¬ 
placé  par  le  professeur  Favre.  ... 

Le  professeur  Villard  (clinique  gynécologique)  est  rem- 
iplacé  par  le  professeur  Patel. 

Le  professeur  üabriel  Nové-Josserand  (clinique  chirurgi¬ 
cale  infantile)  est  remplacé  par  le  professeur  Tavernier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  Roussy  est  nommé 
doyen  honoraire.  ,  ,,  , 

—  M.  Boulin,  agrégé,  assurera  la  suppléance  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé,  en  congé. 

—  M.  Bariéty,  agrégé,  est  chargé  provisoirement  de  1  en¬ 
seignement  de  la  pathologie  médicale. 

—  M.  Leroux  agrégé,  est  chargé  du  cours  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  (M.  Roussy,  dernier  titulaire.) 


I  ACTIBAINE 

i  LABORATOIRE  NATIVELLE 

^  27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  -  15 
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Faculté  de  médecine.  —  Vacances  de  Noël  et  du  Jour  de 
l  An  1937-1938.  —  La  Faculté  (cours,  travaux  pratiques  et 
examens)  sera  fermée  du  vendredi  24  décembre  1937  inclus 
an  dimanche  2  jahvigr  1638.  ,  ' 

Secrétariat,  —  Les  bureaux  du  Secrétariat  seront  feiv 
més  :  1“  le  vendredi  24  décembre  ;  2°  du  mercredi  29  dé¬ 
cembre  inclus  au  dimanche  2  janvier  1938. 

Bibliothèque.  La  bibliothèque  sera  fermée  du  ven¬ 
dredi  24  décembre  inclus  au  dimanche  2  janvier  T938.  Une 
séance  spéciale  pour  le  service  de  prêt  et  de  lecture  aura 
lieu  le  jeudi  30  décembre,  de  14  à  17  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  — .  M.  le  professeur 
Chevallier,  membrè*du  Conseil  de  l’Université  est  nomrné 
assesseur  du  doyén.ç, 

Académie  de  médecine.  —  iLa  séance  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  de  tnéded^é,  ‘  aù'wué A^de  laquelle  seront  proclamés, 
par  M.  Martel,  président,"  les  prix  et  récompenses  décernés 
en  1937,  aura  lieu  le  14  décembre,  à  3  heures  précises. 

M.  Brouardel,  Secrétaire  annuel,  présentera  un  rapport 
sur  ces  prix,  et  M.  Achard,  Secrétaire  général,  prononcera 
un  discours  intitulé  ;  a  Coup  d’œil  historique  sur  l’assis- 
.tance  aux  malades  ». 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  Sanatoriums  de  Vil- 
Uers-sur-Marne  et  d’Arnières.  —  Le  concours  pour  l’ins¬ 
cription  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecins 
de  sanatoriums  de  Villiers  (Aisne)  et  d’Arnières  (Eure),  de 
la  Renaissance  sanitaire,  qui  comportait  3  places  et  11  can¬ 
didats,  s’est  terminé  par  la  désignation  de  MM.  Parrîque, 
Beeuwe  et  Forestier.  •  ■ 

—  Hôpitaux  psychiatriques.  —  Un  poste  de  médecin  di¬ 
recteur  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Fains  (Meuse)  sera  pro¬ 
chainement  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Rondepierre,  appelé  à  un  autre  poste. 

UiieiTe.  —  Les  médecins  capitaines  dont  les*  noms  sui¬ 
vent  sont  nommés  «  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  » 
et  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

1°  Section  de  médecine 

M.  le  médecin  capitaine  Garrot,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  de  l’hôpital  militaire  Maillot  à  Alger.  —  Affecté 
a  l’école  d’appïïcation  du  service  de  santé  militaire  (chaire 
de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  législation,  admi¬ 
nistration  et  service  de  santé  militaire,  déontologie). 

M.  le  médecin  capitaine  Coumet,  médecin  des  hôpitaux 
•militaires,  médecin  adjoint  à  l’école  du  service  de  santé 
militaire.  —  Affecté  à  l’école  d’application  du  sei-vicé  de 
santé  militaire  (chaire  d’hygiène  et  de  prophylaxie). 

2°  Section  de  chirurgie 

M.  le  médecin  caipitaine  Lacaux,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Fontainebleau.  —  Affecté  à  l’école  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire-  (chaire  de  médecine  opératoire  et 
thérapeutique  chirurgicale). 

Université  d’Oxford.  —  Le  professeur  Dustin,  recteur  de 
1  Université  de  Bruxelles,  vient  d’être  nommé  docteur  hono¬ 
ris  causa  de  l’Université  d’Oxford.  Rappelons  que  le  profes¬ 
seur  Dustin  a  reçu  la  même  distinction  de  l’Université  de. 
Lyon  il  y  a  quelques  semaines.  Nous  adressons  à  notre  émi¬ 
nent  confrère  et  ami  l’expression  de  nos  très  vives  félici¬ 
tations. 

Médaille  du  professeur  Léon  Imbert  (de  Marseille) .  —  La 
remise  de  la  médaille  commémorative  offerte  à  M.  le  pro-  ' 
fesseur  Léon  Imbert  aura  lieu  le  dimanche  17  décembre,  à 
9  h.  30  du  matin,-  dans  le  grand  amphiihéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine  (palais  du  Pharo). 

L’Académie  Duchenne  de  Boulogne,  dont  le  but  est  de 
récompenser  les  travailleurs  indépendants  pour  honorer  la 
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inéiTioire  de  Duchenne  de  Boulogne,  a  décerné,  le  jeudi 
2  décembre  1937,  son  prix  annuel  de  10.000  francs,  à  M.  le 
docteur  Louis  Bory,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux,  por¬ 
tant  sur  la  pathologie  générale,  la  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée,  la  chimiothérapie  du  soufre,  et  la  der- 
mato-syphiîîgraphie. 

Ce  prix  est  attribué  chaque  année,  le_  premier  jeudi  de 
décembre,  à  la  suite  d’un  vote  secret. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  récompensés,  dac¬ 
tylographiés  en  double  exemplaire,  doivent  être  adressés  au 
Secrétariat  de  l’Acadérnie,  28  bis,  rue  Saint-Dominique, 
Centre  Marcellin-Berthelot,  Paris,  avant  le  1'”'  octobre  de 
chaque  année. 

La  Société  de  pathologie  comparée  tiendra  sa  séance  sc- 
lennelle  le  14  décembre,  à  16  h.  30,  en  l’hôtel  des  Sociétés 
savantes  (8,  rue  Danton,  6®),  sous  la  présidence  de  M.  Mar¬ 
tel,  président  de  l’Académie  de  médecine.  Au  programme  ; 
rapports  et  communications  sur  «,  les  anémies  vermineuses 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ». 

COURS  ET  CONFÉREJXCES 

Institut  national  d’orientation  professionnelle.  Conserva 
foire  National  des  Arts-et-Métiers,  292,  rue  Saint-Martin, 
Paris  (3®).  —  Journées  d’information  sur  l’orientation  pro- 
fessionnelle  à  l’intention  des  médecins  (13-14-15  décembre 
1937).  —  Lundi  13  décembre.  —  9  h.  30.  L’orientation  pro¬ 
fessionnelle.  Position  du  problème  :  M.  Fontègne.  —  10 
heures  45.  Le  rôle  du  médecin  en  orientation  profession¬ 
nelle  :  docteur  Bonnardel.  —  14  h.  La  consultation  d’orien¬ 
tation  professionnelle  de  l’Institut  national  d’orientation 
professionnelle  :  Mlle  Biscay.  —  Le  service.de  documenta¬ 
tion  :  Mme  Fessard. 

Mardi  14  décembre.  —  9  h.  30.  Le  médecin  en  face  des 
métiers  et  des  professions  :  M.  Fontègne.  ■ —  10  h.  45.  La 
psychiatrie  en  orientation  professionnelle  :  docteur  Heuyer. 
—  14  h.  Visite  du  laboratoire  du  travail  du  réseau  de  l’Etat 
à,  Viroflay  (2,  rue  Hippolyte-Mare,  au  sortir  de  la  gare)  : 
prendre  le  train  de  1  h.  30,  à  Invalides,  ou  de.  1  h.  34  à 
Montparnasse.  Descendre  à  Viroflay  :  Mlle  Weinberg. 

Mercredi  16  décembre.  —  9  h.  30.  L’examen  psychologi¬ 
que  en  orientation  professionnelle  :  prof.  Piéron.  —  10  heu¬ 
res  46.  L’orientation  professionnelle  des  déficients  physi¬ 
ques  :  docteur  Bonnardel.  —  14  h.  Démonstrations  de  tech¬ 
nique  d’examen  (anthropométrie,  dynamométrie,  vision, 
audition,  etc.),  au  laboratoire  de  physiologie  du  travail  du 
Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers  ;  docteur  Bonnar¬ 
del.  —  15  h  30.  Allocution  de  clôture  :  M.  Luc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Fessard,  se¬ 
crétaire  générale,  qui  reçoit  tous  les  jours,  de  15  h.  à  18  h., 
excepté  le  samedi. 


.  Nécrologie.  —  Le  docteur  Fernand  Curtis,  professeur  ho¬ 
noraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  décédé  à  l’âge 
de  80'  ans.  Curtis  a  occupé  i^endant  trente-cinq  ans  la  chaire 
d’anatomie  pathologique.  On  connaît  ses  travaux,  en  col- 
lajjoration  avec  Laguesse,  sur  l’insuline  et  le  pancréas,  cl 
ses  recherches  sur  le  cancer. 

—  Le  docteur  Dei’rien,  à  Saint-Servan. 

—  Le  docteur  Léry,  à  Pré-en-Pail. 
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10,  rue  Pierre-Ducreux,  Paris  (16e) 
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lYËRITABLE  ASSOCIATIOH 

PIF  111  NIAlUSAKHr 

SAIkll€¥ILAŸi  DE  S®yi^Ë 


ACTIVITÉ  ACCRUE,  ATOXIQUE 

PARTÀITE  TOLÉRAHCE  GASTRIQUE 


^SOLUTION  DE  COÛT  VRAIMENT  AGRÉABLE 


COMPRIMÉS  GLUTINISÉS 
NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L’INTESTIN, 

RHUMATISME  RHUMATISMES 

ARTICULAIRE  AIGU  CHRONIQUES 


Par  cuillerée  à  café 
par  comprime 


!  0  g.  50  Salicylate  de  Soude 
i  0  g.  075  Hyposulfite  de  Mg. 


LABORATOIRE  DU  MAGSALYL 

RUE  DE  LA  MAIRIE  IVRY  SUR  SEINE 


LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

NESTOGÈNE 

lait  en  poudre  demi-grqs  et  sucré. 

PÉLARGON 

lait  entier  acidifié  en  poudre. 

ÉlÉDON 

babeurre  demi-gras  en  poudre. 


FARINE  LACTÉE 

SINLAC 

mélange  de  céréales  dextrinées- 
maltées  et  rôties  pour  décoction. 

PRODIÉTON  (ex-Milo). 

prototype  de  la  bouillie  maltée. 


Littérature  et  échantillons  :  Société  NESTLÉ^  b,  Avenue  César-Caire  -  PARIS  (8*). 
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Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  CouYalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENiNE  FREYSSINGE 


V. 


6,  Rue  Abel 
PARIS  C12«> 


Gouttes  de,  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  IVi  aucre,  ni  alcool. 


) 


DIVRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 
Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 


Ne  se  délivrent 

qu’en  cachets 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie  t  c  *• 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

X-ietboreLtoires  A-xidré  G-TUII-ill-i-A.  U’TVIIX^J' 

PARIS  —  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  (r  c.  seines.it 


P— 

De  Trouette-'Perret 


V 

Aphlûïtte 

Spécipque  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

ta 

Nisaméliae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 

ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 

6  ,  AVENUE 

PHILIPPE-AUGUSTE  —  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

le  traitement  CHIRURQICAL 

DU  DIABÈTE  <•! 

^ETAT  ACTUEL  DE  LA  QUESTION) 

Par  M.  CAHUZAC, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse. 


INTERVENTIONS  SUR  LE  SYSTEME  NERVEUX 

La  régulation  glycémique  endocrinienne  est  sous  la 
dépendance  d’un  double  système  régulateur.  Le  rôle 
du  système  nerveux  est.  ici  prépondérant.  Le  pneumo¬ 
gastrique  commande  les  actions  hypoglycémiantes,  le 
sympathique  l’ensemble  des  mécanismes  hyperglycé- 
miants.  Par  conséquent,  cherchant  à  influencer  de 
façon  immédiate  l’intervention  des  différentes  glan¬ 
des  agissantes  dans  le  métabolisme  du  sucre,  les  expé¬ 
rimentateurs  se  sont  presque  toujours  adressés  au 
sympathique.  Malheureusement  quelques  auteurs  par¬ 
lent  d’énervation,  sans  préciser  s’il  s’agit  de  résec¬ 
tion  des  filets  sympathiques  ou  parasympathiques  ou 
des  deux  à  la  fois.  La  diversité,  la  contradiction  de 
certains  résultats  peut  certainement  s’expliquer  par 
ce  manque  d’exactitude. 

Sympathectomie  du  hile  hépatique.  —  L  interven¬ 
tion  du  foie  dans  la  glycorégulation  est  de  première 
importance  et  la  fonction  glycogénique  du  foie,  tout 
au  moins  en  partie,  sous  la  dépendance  du  contrôle 
nerveux. 

L’énervation  du  hile  hépatique  semble  donc  se  jus¬ 
tifier  lorsqu’on  sait  que  le  sympathique  active  la  gly- 
'cogénolyse,  provoque  donc  une  élévation  du  sucre  du 
sang,  et  que  le  vague  est  hypoglycémiant  par  accrois¬ 
sement  do  la  glycogénopexie  hépatique. 

Leone,  en  1927,  ne  note,  après  énervation  du  pédi¬ 
cule  hépatique,  qu’un  déséquilibre  transitoire  des 
fonctions  glycogénétique  et  biligénique. 

Ghianello  '(1929)  trouve  une  hypoglycémie  pendant 
une  durée  de  trente  à  cinquante  jours. 

Depisch,  Hasenohrl  et  Schoenbauer  (1390),  soit 
chez  l’animal  sain,  soit  chez  l’animal  partiellement 
dépancréaté,  notent  une  hyqjoglycémie  et  une  dimi¬ 
nution  du  facteur  hyperglycémique  après  ingestion 
de  glucose. 

La  même  année,  de  Fermo  met  en  évidence,  apres 
sympathectomie  hépatique,  une  hypoglycémie  de 
jeûne,  un  aplatissement  de  l’hyperglycémie  alimen¬ 
taire,  mais  uniquement  pendant  un  à  deux  mois.  Tout 
redevient  normal  lorsque  disparaît  la  stase  sanguine 
marquée  au  début. 

Komatsu  (1932),  chez  le  chien  normal,  trouve  les 
mêmes  résultats.  Chez  le  chien  partiellement  dépan¬ 
créaté  l’hyperglycémie  alimentaire  est  diminuée. 

En  1931  Donald,  en  1933  Takats  par  énervation  du 
foie,  n’obtiennent  aucun  changement  du  métabolisme 

sucré. 


Bermudez  de  Castro  (1932),  Demant  (1934),  obtien¬ 
nent  des  résultats  partiellement  opposés. 

Aucun  essai  n’a  été  fait  chez  l’homme  de  sympa¬ 
thectomie  de  l’artère  hépatique.  Mais  on  peut  en  rap¬ 
procher  les  essais  de  Hirschohorn  et  Popper.  Ces  au¬ 
teurs  tentent  le  blocage  anesthésique  des  filets  sym¬ 
pathiques  para-vertébraux  (8',  9'  et  10'  segments  dor¬ 
saux  droits)  destinés  au  foie.  Chez  le  sujet  sain  la 
glycémie  reste  normale,  l’hyperglycémie  alimentaire 
ou  adrénalinique  est  atténuée.  Chez  le  diabétique  ils 
notent  en  plus  une  diminution  de  la  glycémie  de 
base. 

La  majorité  des  résultats  expérimentaux,  et  ceux 
du  blocage  anesthésique,  qui  découle  des  mêmes  idées 
physiologiques,  semblent  donner  des  résultats  plus  ré¬ 
guliers,  plus  constants  que  les  tentatives  déjà  expo¬ 
sées. 

Ganglionectomie  cœliaque.  — -  Tout  comme  le  blo¬ 
cage  anesthésique  paravertébral,  la  ganglionectomie 
cœliaque,  proposée  en  1933  par  Takats,  doit  attein¬ 
dre  des  filets  destinés  au  foie  et  au  pancréas. 

L’ablation  du  ganglion  semi-lunaire,  effectuée  par 
son  promoteur  chez  le  chien,  donne  des  résultats  in¬ 
téressants.  Six  mois  après  l’intervention  la  tolérance 
au  glucose  est  encore  le  double  de  ce  qu’elle  était 
chez  l’animal  normal.  Il  y  a  également  accroissement 
de  la  sensibilité  à  l’insuline. 

Cette  intervention,  uniquement  pratiquée  chez  l’ani¬ 
mal,  présenterait  chez  l’homme  de  grosses  difficultés 
techniques,  indépendamment  des  dangers  qu’elle  pré¬ 
sente.  Elle  risque  de  produire  certains  effets  absolu¬ 
ment  irhprévisibles  par  suite  de  son  influence  sur  pres¬ 
que  tous  les  viscères  de  la  cavité  abdominale. 

Son  principe  mérite  cependant  d’être  retenu  car 
ses  résultats  paraissent  intéressants. 

Enervation  des  surrénales.  —  Les  effets  de  la  sur¬ 
rénalectomie  dans  le  diabète  sont  incertains  sinon 
nuis  ;  de  plus,  elle  n’est  pas  exempte  de  tout  danger  ; 
aussi  certains  auteurs  ont-ils  essayé  simplement  de 
supprimer  l’activité  fonctionnelle  de  la  médullaire 
par  des  interventions  variées. 

La  première  idée  fut  d’empêcher,  par  ligature  et 
par  section  des  veines  capsulaires,  Tincrétion  adréna¬ 
linique  de  se  déverser  dans  le  sang.  Zuelzer  pratiqua 
cette  intervention  chez  le  chien  et  n’obtint  qu’une 
faible  glycosurie  après  pancréatectomie. 

Vincent  et  Thompson  l’ont  également  essayé  pour 
diminuer  l’hypertension,  ils  n’obtiennent  que  peu  de 
résultats.  Chez  l’homme  l’intervention  n’a  jamais 
été  réalisée  et,  du  reste,  semble  techniquement  diffi¬ 
cile. 

Les  essais  les  plus  importants  de  médullectomie  phy¬ 
siologique  ont  été  ceux  effectués  à  l’aide  d’énervation 
surrénale. 

O’Connor  a  montré  que  l’énervation  des  surrénales 
diminue  ou  supprime  la  sécrétion  d’adrénaline.  Çi- 
minata,  dans  des  expériences  chez  l’animal,  a  étudié 
l’influence  de  cette  suppression  fonctionnelle  des  cap¬ 
sules  sur  le  diabète. 

A  leur  suite,  et  se  basant  sur  le  fait  que  l’activité 
de. la  médullaire  dépend  du  sympathique,  certains  au¬ 
teurs  ont  cherché  à  influencer  le  métabolisme  glucose 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  H6p.,  n«  97,  du  4  déc.  1937,  p.  Ib49. 
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par  énervation  capsulaire  soit  chez  l’animal,  soit  chez 
l’homme. 

Deux  techniques  ont  été  utilisées  : 

L’énervation  juxta-glandulaire  ; 

La  splanchnicotomie  ou  énervation  à  distance. 

Enervation  juxta-glandulaire.  —  Devant  l’ineffica¬ 
cité  de  la  décapsulation  unilatérale,  les  difficultés  de 
la  médullectomie  chirurgicale,  la  médullectomie  phy¬ 
siologique  a  été  tentée. 

Ciminata  (1927)  publie  les  résultats  de  ses  expérien¬ 
ces  sur  deux  animaux.  Chez  deux  chiens  il  fait  une 
pancréatectomie  en  deux  temps,  puis  une  double  éner¬ 
vation  suri'énalienne.  La  glycémie  baisse  rapidement, 
la  glycosurie  s’atténue  puis  disparaît.  Ciminata  en 
conclut  que  ces  deux  animaux  furent  guéris  de  leur 
diabète  par  l’énervation  des  surrénales..  * 

Nothmann  fait  à  cette  expérimentation  une  criti¬ 
que,  qui  sera  ensuite  reprise.  Les  deux  chiens  n’ont 
pas  subi  une  pancréatectomie  totale  ;  la  glycémie  est 
restée  à  un  niveau  modéré,  l’épreuve  au  glucose  ne 
subit  qu’une  modique  élévation.  Si  les  résultats  sont 
très  intéressants  la  critique  est  très  sérieuse  et  leur, 
enlève  beaucoup  de  leur  valeur. 

Turcatti  (1929)  obtient,  avec  une  technique  qui  au¬ 
rait  dû  cire  plus  radicale,  un  résultat  tout  différent. 
Dans  un  premier  temps  il  fait  une  capsulectomie  droite 
à  un  chien  puis,  après  pancréatectomie,  il  pratique 
une  énervation  de  la  capsule  gauche.  Malgré  cette  in¬ 
tervention,  qui  semble  plus  complète  que  la  double 
énervation,  les  trois  chiens  en  expérience  deviennent 
diabétiques. 

Carrasco,  Formiguera  et  Puche,  en  1931,  après  pan¬ 
créatectomie  totale,  font  à  un  chien  une  double  éner¬ 
vation  capsulaire.  Les  deux  animaux  deviennent  ra¬ 
pidement  diabétiques. 

Viale  (1932),  Gondard  (1933)  considèrent  l’énerva¬ 
tion  surrénale  sans  action  sur  le  diabète. 

Takats,  par  contre,  obtient  une  accentuation  très 
nette  de  la  sensibilité  à  l’insuline. 

Donati  (1929)  présente  la  première  observation  chez 
l’homme.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-quatre 
ans,  diabétique  grave,  avec  une  glycémie  de  2  gr.  85 
malgré  80  unités  d’insuline  chaque  jour.  Après  éner¬ 
vation  de  la  surrénale  gauche  la  glycémie  descend 
très  rapidement  à  1  gr.  40,  puis  à  1  gr.  20.  La  glyco¬ 
surie  disparaît,  les  signes  fonctionnels  (polyurie,  po- 
lydypsie,  polyphagie)  cessent  entièrement.  Donati  re¬ 
voit  son  malade  trois  ans  après,  l’amélioration  per¬ 
siste  malgré  l’absence  de  tout  régime. 

_Crile  (1931)  pratique  l’énervation  capsulaire  dans 
des  cas  de  diabète  avec  hyperthyroïdie.  Les  signes  de 
Basedow  disparaissent  en  même  temps  que  le  diabète. 

Corrachan  et  Simarro  (1932)  publient  à  leur  tour 
une  observation. 

Jeune  femme  de  trente  ans.  —  Diabète  remontant 
à  quatre  ans,  glycémie,  3  grammes  ;  30  unités  d’in¬ 
suline  quotidienne,  un  régime  sévère,  80  grammes 
d’hydrates  de  carbone,  ramènent  la  glycémie  à  la 
normale,  mais  la  glycosurie  reste  importante.  Ener¬ 
vation  droite  :  pas  d’insuline,  régime  plus  large,  140 
grammes  d’hydrocarbone,  pas  de  glycosurie,  augmen¬ 
tation  4e  poids. 


Il  semble  donc  qu’il  y  ait  eu  une  amélioration. 
Carrasco-Formiguera  critique  cette  observation  et 
pense  que  l’amélioration  clinique  constatée  est  due  à 
une  circonstance  inconnue. 

Mais,  en  1934,  au  Congrès  Français  de  Chirurgie, 
Corrachan  conclut  que  l’énervation  capsulaire  in¬ 
fluence  le  diabète  puisque  l’amélioration  a  débuté  im¬ 
médiatement  après  l’énervation,  et  que  la  longue 
étude  pré-opératoire  peut  exclure  la  possibilité  d’avoir 
assisté  à  la  disparition  d’une  aggravation  momenta¬ 
née. 

Giordano  (1933)  pratique  à  plusieurs  reprises  des 
énervations  et  il  estime  que  l’intervention  peu  grave, 
bien  supportée,  diminue  la  glycémie,  la  glycosurie  de 
façon  parfois  temporaire,  mais  augmente  la  sensibi¬ 
lité  à  l’insuline. 

Cicceri  et  Azzigoni  (1393)  ont  réalisé  avec  succès 
l’énervation  des  surrénales  chez  trois  diabétiques. 
Pour  eux,  l’intervention  se  recommande  particuliè¬ 
rement  pour  les  malades  insulino-résistants. 

Jiano  (1934)  rappelle  que  Heresco,  avant  Donati,  a 
obtenu  un  bon  résultat.  Mais,  dans  ce  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  diabète  insipide. 

Rogoff  (1936)  relate  l’observation  d’un  malade  qui, 
ayant  subi  une  énervation  unilatérale  droite,  est  de¬ 
venu  plus  sensible  à  l’insuline.  Peu  à  peu  l’insulino¬ 
résistance  réapparaît.  Enervation  gauche.  Quelques 
jours  après,  nausées,  vomissements,  asthénie.  Un  an 
après  le  malade  présente  un  syndrome  d’Addison 
fruste.  Mort  après  quelques  mois  en  maladie  d’Addi¬ 
son  typique. 

L’étude  des  expériences  chez  le  chien,  des  essais 
cliniques  effectués,  permet  quelques  considérations. 
L’amélioration  du  trouble  diabétique  après  énervation 
est  indéniable-.  Elle  se  manifeste  avant  tout  par  une 
augmentation  de  la  sensibilité  a  1  insuline.  Mais 
l’énervation  surrénale  est  techniquement  difficile,  ses 
effets  sont  temporaires  et  elle  n’est  pas  exempte  de 
dangers  (Rogoff). 

Splanchnicotomie.  —  Les  splanchniques  sont  la 
voie  de  conduction  qui  amène  du  centre  diabétogène 
l’excitation  à  la  surrénale. 

Pende,  en  1903,  met  en  évidence  que  la  splanch¬ 
nicotomie  équivaut  à  une  véritable  médullectomie 
physiologique.  En  1926,  il  propose  la  résection  des 
splanchniques  comme  moyen  d’intervention  pour 
agir  sur  les  syndromes  surrénaux.  A  vrai  dire,  bien 
peu  d’auteurs  ont  pratiqué  la  splanchnicotomie  pour 
diabète,  bien  qu’elle  énerve  d’un  seul  coup,  foie,  pan¬ 
créas  et  surrénales,  comme  le  fait  le  blocage-  anesthé¬ 
sique  paravertébral  ou  la  ganglionectomie  cœliaque. 

Gino  Pieri  (1391)  publié  cinq  observations,  mais  il 
s’agit  de  malades  hypertendus,  chez  qui  il  n’étudie 
pas  les  changements  du  métabolisme. 

Donati  (1933),  dans  le  Lyon  Chirurgical,  rapporte 
une  observation  publiée  avec  Greppi  à  la  Société  Lom-, 
barde  de  Chirurgie.  Il  s’agit  d’un  hypertendu  non 
diabétique.  Après  splanchnicotomie  gauche  il  n’y  a 
pas  de  modifications  de  la  glycémie,  mais  l’épreuve 
de  tolérance  au  glucose  est  modifiée  dans  le  sens  d’une 
plus  grande  tolérance. 

Takats  (1935),  après  avoir  exposé  l’importance  des 
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soins  pré-opératoires,  décrit  la  technique.  Pratiquée 
chez  trois  diabétiques  jeunes,  elle  donne  peu  d'amé¬ 
lioration  à  deux  malades  ;  chez  le  troisième,  qui  a 
subi  une  thyroïdectomie,  la  splanchnicotomie  est  sui¬ 
vie  d’un  abaissement  du  besoin  en  insuline. 

Le  blocage'  anesthésique  des  splanchniques  peut 
être  rapproché  de  la  splanchnicotomie.  Il  a  été  pro¬ 
posé,  en  1929,  par  Stelling.  Cet  auteur  remarque  que 
chez  les  opérés  diabétiques,  acétonuriques,  diacéturi- 
ques,  l’anesthésie  des  splanchniques  avant  laparoto¬ 
mie  réduit  presque  à  néant  la  présence  de  ces  corps 
dans  les  urines,  La  diminution  n’est  pas  constante  et 
ne  dure  que  quelques  heures. 

.  Giceri  et  Gabrielli  pratiquent  soit  sur  des  sujets 
sains,  soit  sur  des  diabétiques,  le  blocage  anesthési¬ 
que  des  Splanchniques.  Rapidement  la  glycémie  baisse 
de  façon  importante,  l'épreuve  de  tolérance  au  glii- 
cose  est'  modifiée,  l’hyperglycémie  diminue.  Chez  lés 
diabétiques  graves  la  méthode  semble  sans  influence. 
Toutefois,  Giceri  et  Gabrielli  pensent  que  le  blocage 
anesthésique  pourrait  donner  des  indications  sur  l’ef¬ 
fet  probable  d’une  résection  splanchnique,  et  que  la 
section  chirurgicale  du  nerf  pourrait  céder  le  pas  au 
blocage  définitif  par  alcoolisation.  En  1933,  ils  pu¬ 
blient  les  observations  de  quinze  sujets  chez  qui  ils 
ont  pratiqué  une  alcoolisation  bilatérale,  trois  succès 
seulement,  dont  un  diabète  rénal.  En  1934,  reprenant 
leur  travail,  ils  concluent  que  la  glycémie  et  la  gly¬ 
cosurie  sont  abaissées,  l’épreuve  de  glycémie  alimen¬ 
taire  est  modifiée  dans  le  sens  d’une  plus  grande  to¬ 
lérance.  Mais  les  résultats,  vu  le  nombre  d’échecs,  le 
danger  par  chuté  trop  brutale  de  la  tension  ne  sont 
pas,  à  leur  avis,  encourageants.  Il  semble,  toutefois, 
que  chez  les  diabétiques  qui  présentent  des  troubles 
circulatoires,  l’intervention  puisse  opérer  une  influence 
heureuse. 

Enfin  Liotier  (1936)  pratiquant  chez  quelques  dia¬ 
bétiques  une  anesthésie  des  splanchniques  note  une 
amélioration  de  la  tolérance  aux  glucides  chez  les-  dia¬ 
bétiques  avec  hypertension  artérielle.  Il  trouve  égale¬ 
ment  que  pratiquée  chez  les  diabétiques  chirurgicaux 
juste  avant  l’intervention,  elle  diminue  l’ hyperglycé¬ 
mie  post-opératoire  et  facilite  les  suites.  Il  conclut  en 
disant  que  le&  encouragements  vagues  et  lointains,  re¬ 
çus  des  résultats  poursuivis,  engagent  à  persévérer. 

Sympathectomie  des  artères  pancréatiques.  — 

A  la  suite  de  nombreux  travaux  expérimentaux,  et 
malgré  quelques  expériences  contradictoires,  il  est  ac¬ 
tuellement  admis  xjue  le  pneumogastrique  exerce  une 
action  insulino-sécrétoire  et  le  sympathique  une  ac¬ 
tion  insulino-inhibitive. 

La  sécrétion  insulinienne  est  en  grande  partie  sous 
l’influence  du  facteur  neurologique.  Il  est  alors  per¬ 
mis  de  supposer  que,  si  la  section  du  p^asyinpathi- 
que  (sécréteur)  supprime  la  formation  d  insuline,  la 
résection'  des  filets  sympathiques,,  annulant  leur  in¬ 
fluence  inhibilive,  permettra  une  activation  de  la  fonc¬ 
tion  sécrétoire  des  îlots. 

'  De  plus,  le  sympathique,  ici  comme  dans  tout  l’or¬ 
ganisme,  est  vasoconstricteur,  et  sa  destruction  est 
.suivie  dé  vasodilatation  (François  Franck  et  Ilallion). 
Banling  et  Gairns,  Gayet  et  Guillaumie,  par  des  ex¬ 


périences  différentes,  ont  montré  que  la  sécrétion  in- 
sulinique  est  parallèle  à  la  vasodilatation,  à  1  hyperé¬ 
mie.  Il  était  donc  logique  de  penser  que  la  résection 
des  filets  sympathiques,  destinée  au  pancréas,  serait 
suivie  d’une  excitation  de  la  fonction  insulinienne, 
soit  par  prépondérance  de  Faction  excitatrice  du  va¬ 
gue,  soit  par  hypérémie. 

LuStig,  Harrassini,  Kaufmann,  Lépine  et  Barrai, 
Zamboni,  les  prémiers,  aux  alentours  de  1900,  plus 
récemment,  Floussay,  Lewis  et  Foglia  (1929),  Zagni 
(1929),  Fontaine  et  Hermann  (1931)  ont  pratiqué  des 
sympathectomies  péripancréatiquês,  mais  les  animaux 
,  furent  gardés  un  temps  trop  bref  pour  pouvoir  en 
tirer  des  conclusions.  ' 

Caporale  et  de  Fèrmo  (1931)  font  un  important  tra¬ 
vail  sur  l’influence  de  la  sympathectomie  des)  aftèf es' 
pancréatico-duôdénâles  dans  l’équilibré  glycémiquei 
Ils  pratiquent  la  sympathectomie,  chez  quatre  chiens 
autour  des  trois  artères  pancréatiques,  chez  quatre' 
autres  chiens  autour  de  la  paneréaticoduodénale .  su- 
j>érioure,  enfin,  chez  leurs  trois  derniers  animaux,  ait- 
toTvr  de  la  pan  créa  licOduodériale  inférieure. 

Chez  tous  leurs  animaux'  ils  étudient  d:iibord  les 
modifications  biologiques  par  la  glycémie  de  jeûne 
et  par  le  test  de  tolérance  au  glucose.  La  glycémie  de 
base  augincjtlc  progressivement,  passé  par  ün  maxL' 
nunn  vers  le  vingtième  jour,  puis  revient  lentement 
à  la  normale  entre  irente  et  cinquante  jours.  L’étude 
du  test  de  tolérance  au  glucose  montre  une  réaction 
hypeiglycémique  plus  élevée,  mais  suivie  d’uné  hypn- 
giycémie  de  réaction  plus  accentuée.  Ces  changements 
soiit  dus  à  la  sympathectomie  de  la  pancréaticoduodé- 
nalc  supérieure,  car  les  auteurs  ne  lés  retrouvent  pas 
dans  leur  troisième  séî’ie  d’animaux. 

,  Les  modifications  histoIogiqueA  sont,  au  début,  des- 
lésions  d’hypérémie  et  de  nécrose  de  coagulation.  Puis 
un  tissu  conjonctif  jeune  remplace  les  zones  de  né¬ 
crose. 

Lès  auteurs  ne  cherchent  pas  à  tirer  de  conclusions, 
ni  à  expliquer  cette  légère  diminution  de  la  tolérance- 
aux  hydrocarhones. 

Donati,  en  1934,  citant  leur  travail,  en  conclut  que 
la  sympathectomie  pancréatique  est  une  intervention 
sans  influence  favorable  sur  lé  diabète. 

Musumeci,  en  1933,  reprend  la  question  mais  il  ne 
fait  pas  uniquement  une  ■  sympathectomie.  Considé¬ 
rant  que  le  trajet  des  fibres  sympathiques  est  com¬ 
plexe,  il  ne  limite  pas  son  intervention  et  détruit  tous 
les  filets  nerveux  se  dirigeant  vers  le  pancréas.  Les  ré¬ 
sultats  qu’il  obtient  sont  bien  différents  :  la  glycémie 
monte  le  lendemain  de  l’opération  à  2  grammes,  et 
se  maintient  à  ce  niveau  jusqu’au  moment  oû  l’ani¬ 
mal  est  sacrifié.  Pour  iMusümeci,  Fénervation  totale 
du  pancréas  produit  une  hyperglycémie  durable  pro¬ 
pre  pour  F  étude  du  diabète. 

Nous-memes,  en  collaboration  avec.  M.  le  Profes¬ 
seur  Sendraiï  (1936),  nous  sommes  attachés  â  préciser 
sur  l’animal  normal  Faction  de  la  sympathectomie  des 
artères  pancréaticoduodénales  suivant  une  technique 
uniforme  dont  nous  avons  .contrôlé  les  effets  'à  lon¬ 
gue  échéance  (parfois  pendarit  onze  mois).  Ces  effets, 
ont  été  appréciés  sur  12  chiéns,  d’une  part,  par  F  étude 
•de  la  glycémie  basale, '  évaluée  à  intervàÏÏes.réguijiers 
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et,  d’autre  part,  par  celle  des  tests  de  la  glycorégula¬ 
tion  :  épreuve  de  tolérance  au  glucose,  épreuve  de  to¬ 
lérance  à  l’insuline.  Par  ailleurs,  les  modifications 
structurales  du  pancréas  ont  été  suivies  grâce  à  des 
biopsies  successives. 

La  sympathectomie  des  artères  pancréatiques,  selon 
nos  résultats,  provoque  une  hypérémie  de  l’organe, 
surtout  localisée  au  niveau  des  îlots,  et  qui  parait  lice 
au  nouvel  état  neurotonique  artificiellement  créé,  à 
l’ hyper  vagotonie  pancréatique  locale.  Dans  un  pre¬ 
mier  temps,  ce  processus  vasodilatateur  provoque  une 
hypoglycémie  de  courte  durée,  témoin  d’une  hyper¬ 
insulinémie  vraisemblable.  Secondairement,  l’hypéré- 
mie,  progressivement  accrue  jusqu’à  un  maximum 
situé  vers  le  vingtième  jour,  apporte,  semble-t-il,  peut- 
être  par  la  gêne  mécanique  qu’elle  conditionne  au 
niveau  des  îlots,  une  entrave  au  fonctionnement  insu¬ 
laire  d’où  hyperglycémie.  Enfin,  dans  une  troisième 
phase,  un  équilibre  circulatoire  stable  s’installe.  11 
est  probable  que  persiste  un  certain  degré  d’ hypéré¬ 
mie,  bien  qu’à  l’examen  histologique  celle-ci  ne  soit 
plus  apparente.  On  constate,  en  tous  cas,  de  façon 
durable,  une  hyperinsulinémie  qui  se  traduit  par  : 
une  hypoglycémie  de  base,  un  écrasement  de  l’onde 
d’hyperglycémie  et  une  amplification  de  l’onde  se¬ 
conde  d’hypoglycémie  au  cours  du  test  au.  glucose; 
enfin,  une  sensibilisation  à  l’insuline.  La  réalité  d’une 
«  Polynésie  »  histologique  n’a  pu  être  vérifiée. 

Ces  résultats  nous  ont  semblé  apporter  la  preuve 
qu’une  activation  durable  du  pancréas  langerhansien 
peut  être  réalisée  par  la  sympathectomie  péripancréa- 
tique. 

Nos  résultats,  encourageants  du  point  de  vue  expé¬ 
rimental,  infirment  ceux  des  auteurs  qui  ont  égale¬ 
ment  pratiqué  des  énervations  pancréatiques.  Cette 
contradiction  s’explique,  pensons-nous,  par  le  fait  que 
leurs  animaux  en  expérience  furent  conservés  un 
temps  fort  court  (Caporale  et  de  Fermo)  ou  que  leur 
intervention  plus  large,  plus  étendue,  fut  plus  une 
énervation  totale  qu’une  sympathectomie  (Musumeci) . 

En  conclusion,  le  traitement  chiriu-gical  du  diabète 
est  encore  mal  dégagé  de  sa  période  purement  expéri¬ 
mentale.  Toutefois  les  tentatives  effectuées  sur  l’ani¬ 
mal,  plus  rarement  chez  l’homme,  permettent  quel¬ 
ques  espoirs.  En  dehors  des  interventions-  glandulai¬ 
res  efficaces  dans  les  cas  d’associatidn  de  diabète  avec 
une  affection  thyroïdienne,  surrénalienne,  etc...,  les 
opérations  sur  le  système  régulateur  :  sympathecto¬ 
mies  hépatique,  et  pancréatique,  splanchnicotomie 
chirurgicale  ou  chimique  apportent  la  preuve  de  la 
possibilité  d’une  influence  durable  sur  le  métabolisme 
hydrocarboné.  A  coup  sûr  il  ne  saurait  être  question 
actuellement  d’importer  en  chirurgie  humaine  des 
interventions  aussi  délicates,  et  dont  les  possibilités 
d’exécution,  par  suite  des  différences  anatomiques, 
restent  parfois  problématiques.  C’est,  cependant,  de 
telles  données  expérimentales  que  pourra  naître  un 
jour  la  chirurgie  curatrice  du  diabète. 
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REMARQUES  sur  les  PROFESSIONS  DE  CHARITÉ 

Par  M.  Georges  DUHAMEO  (1) 

Toute  profession  comporte  des  inconvénients  et  des 
risques  ;  choisir  une  profession  ou  mieux  embrasser  un  état, 
comme  on  disait  autrefois,  c’est  saisir  à  pleins  bras  toutes 
les  conditions  de  cet  état,  c’est  même,  c’est  surtout  appor¬ 
ter  à  cet  embrassement  assez  d’amour,  assez  de  foi,  pour 
que  les  désavantages  et  les  dangers  prennent  aussitôt  vi¬ 
sage  dé  droits  et  de  privilèges. 

L’homme  qui  n’est  pas  susceptible  d’éprouver  pour  ses 
semblables  les  sentiments  de  tolérance,  d’intérêt  et  de  sym¬ 
pathie  qui  sont  les  ressorts  naturels  de  la  charité  n’a  pas 
chance  d’e^rceller  dans  les  professions  médicales.  L’égoïsme 
le  plus  sévère,  quand  il  se  manifeste  chez  un  médecin, 
l'irend  nécessairement  l’aspect  de  la  curiosité  attentive  et 
ceux  qui  ne  connaissent  pas  une  telle  curiosité  finissent,  de 
force  ou  de  gré,  par  déserter  la  carrière. 

Les  transformations  de  la  vie  sociale,  dans  l’époque  mo¬ 
derne,  ne  laissent  pas  de  toucher  les  habitudes  médicales. 
Le  rythme  même  de  l’effort  est  en,  tous  lieux  si  rapide  et 
si  fatalement  exhaustif  que  médecins  et  chirurgiens  ont  dû, 
pour  sauvegarder  la  qualité  de  leur  travail,  organiser  le 
repos,  sinon  le  loisir,  c’est-à-dire  se  retirer  parfois  de 
l’arène  ipour  restaurer  leu'r  énergie,  pour  méditer  sur  le 
sens  et  les  formes  de  leur  activité.  Ces  dispositions  réservées 
sous  les  pressions  de  la  nature,  le  médecin  n’abdique  jamais 
des  chargeSi  dont  il  tire  fierté.  La  nation  de  Turgence 
n’abandonne  jamais  un  médecin  digne  de  ce  nom.  La  no¬ 
tion  de  service  se  confond,  dans  l’esprit  des  professions 
médicales,  avec  le  sentiment  de  l’honneur.  Les  comman¬ 
dements  du  service  et  de  l’urgence  échappent  à  toute  disci¬ 
pline  imposée  de  l’extérieur,  ils  ont  la  vigueur  et  l’effel 
d’un  impératif  moral.  Depuis  1892,  le  génie  syndical  est 
intervenu  dans  les  rapports  que  les  médecins  ont  soit  entre 
eux,  soit  avec  les  malades,,  soit  avec  les  collectivités  sociales. 
L’ancienne  déontologie,  qui  n’est  heureusement  pas  morte, 
a  pris,,  en  maintes  circoiistances,  le  masque  et  le  vocabu¬ 
laire  du  syndicalisme.  Par  une  foule  de  recherches  et  de 
réglementations,  le  syndicalisme  s’est  efforcé  de  défendre 
à  la  fois  les  intérêts  de  la  médecine,  ceux  du  médecin,  ceux 
des  malades,.  11  faut  toutefois  reconnaître  que  le  syndica¬ 
lisme  s’est  heureusement  abstenu  jusqu’ici  d’étendre  son 
empire  à,  certains  domaines  de  la  coascieuce  professionnelle. 
Le  médecin  est  tovjpurs  l’homme  qui  se  lève  quand  on  l’en 
prie,  l’homme  qui,  à  l’appel  de  la  souffrance  et  de  la  mort, 
quitte  sa  table,  son  lit,  sa  retraite,  .ses  affections,  pour  aller 
accomplir  la  tâche  une  fois  pour  toutes  acceptée,  l’homme 
qui  a  librement  choisi  une.  carrière  d’abnégation  et  qui 
ne  peut  mentir  à  cette  carrière  sans  perdBe,  avec  la  réputa¬ 
tion,  ce  qui  est,  dans-  la  foule  humaine,  son  caractère  dis¬ 
tinctif,  Il  en  est  encore  ainsi  à  cet  instant  du  vingtième 
siècle  et  on  n’imagine  pas  sans  peine  et  sans  horreur  que 
les  pressions  futures  d’un  stupide  fonctionnarisme  pour¬ 
raient  faire  perdre  à  la  profession  médicale  ces  austères 
prérogatives. 

Parce  qu’ils  prenaient  part  à  la  vie  du  médecin,  à  ses 
actes  et  même  à  certaines  de  ses.  pensées  ou,  à  certains,  de  ses 
états  d’âme,  les  serviteurs  subalternes  de  la  médécisae  ont 
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accepté  longtemps  sans  réticence  Une  discipline  fondée  sur 
le  devoir  et  l’oubli  de.  soi-même.  La  plupart  d’entre  eux 
l’accepteraient  encore  aujourd’hui  de  grand, cœur  si  l’ac¬ 
tuel  déséquilibre  social  et  les  lois  qui  tantôt  conjurent  cl 
timlôl  manifestent  ce  déséquilibre  n’étaient  venues  bouler er- 
■scr  de  vieilles  coutumes  humaines  et  mettre  en  question  ja 
morale  professionnelle. 

11  est  encore  trop  tôt  pour  juger  parfaitement  les  el'i'ets 
do  cette  législation  en  ce  qui  concerne  le  ipersonnel  des 
hôpitaux,  des  sanatoriums  et  des  cliniques.  Elle  ne  peut 
manquer  de  déterminer  à  la  longue  une  transformation  des. 
habitudes  et  des  sentiments  chez  les  intéressés  ;  mieux  vaut 
ne  pas  attendre  ce  résultat  pour  faire  certaines  remarques 
et  même  pour  formuler  certaines  recommandations.  On  ne 
saurait  tirer  bénéfice  d’un  tel  débat  sans  le  purger  au  préa¬ 
lable' de  loute  pensée  politiqpre.  L’humanité  seule  nous  inté¬ 
resse.  La  plupart  des  dispositions  légales  mises  en  vigueur 
celte  année  devront  subir  des  amendements  dans  l’avenir. 
Disparaîtvaient-elles  purement  et  simplement,  ce  qui  semble, 
difficile,  qu’elles  auraient  du  moins  eu  l’avantage  dé  mettre 
en  lumière  les  graves  défauts  de  l’ancien  état  de  choses  et 
d’appeler  l’attention  sur  les  besoins  respectables  de  toute 
créature  pensante.  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
publics  et  privés  ont  apporté  la  plus  grande  réserve  jus¬ 
qu’ici,  dans  l’apprécialion  des  troubles  provoqués  par  l’ap¬ 
plication  des  lois  nouvelles,  La  Fédération  intersyndicale 
des  maisons  de  santé  de  France  a  fait  tenir  au  ministre  du 
Travail  un  message  d’une  grande  modération  où  se  tix)uve 
envisagée  une  révision  éventuelle  du  décret  du  22  mars 
1937.  Le  corps  médical  tout  entier  a  manifesté  son  inquié¬ 
tude  avec  beaucoup  de  prudence.  Tout  au  moins  dans  les 
services  publics,  où  les  questions  budgétaires  sont  volon¬ 
tiers  renvoyées  au  législateur,  une  .partie  des  inconvénietifs 
observés  au  début  semblaient  devoir  être  conjurés  par  une 
simple  augmentation  numérique  du  personnel.  Mais  l’ob- 
servaleur  ne  peut  pas  n’être  point  frappé  par  les  caractères 
et  les  conséquences  d’un  désordre  qui  choque  l’esprit  en 
même  temps  qu’il  blesse  le  cœur. 

Tous  les  praticiens  consultés  s’accordent  à  reconnaître 
que  les  inconvénients  du  nouveau  régime  gênent  considéra¬ 
blement  le  médecin  et  le  chirurgien  dans  l’aceomplissenicnl 
de  leur  tâche  et  i>rîvent  donc  le  malade  de  certains  soins 
essentiels,  ils  le  privent  aussi  du  sentiment  de  sêcurilé  qui 
est  une  condition  si  précieuse  de  l’allégement  et  du  salut. 
Nombreux  sont  les  chefs  de  service,  à  .Paris  et  en  pro¬ 
vince,  qui  déclarent  ne  plus  pouvoir  compter  sur  les  effets 
d’nn  traitement  suivi.  Trouver  la  .personne  responsable  de¬ 
vient  parfois  un  problème  insoluble.  Il  y  a,  désormais,  dans 
la  série  des  actes  qui  constituent  un  traitement,  d’inquié¬ 
tantes  solutions  de  continuité.  Les  infirmières  nommées 
selon  l'es  endroits  «  volantes  »  ou  «  roulantes  »,  et  desti¬ 
nées  à  combler  les  lacunes  du  service,  manquent  d’instruc¬ 
tion  ou  d’aptitudes,  sinon  certes  de  bonne  volonté.  Il  est 
presque  impossible  au  chef  de  service  de  formuler  une  juste 
remontrance  et  de  trouver  à  qui  cette  remontrance  doit 
être  adressée. 

En  de  nombreux  endroits  le  service  de  slérilisation 
chôme  pendant  deux  jours  pleins.  .Ees  opérateurs  doivent 
prendre  des  précautions  dérisoires  pour  s’arranger  de  cette 
vaGaHce.  La  vie  des  sallés  d'opération  est  troublée  de  foute 
manière  :  les  matériaux  et  instruments  stériles  sont  rare¬ 
ment  délivrés  par  des  personnes  qui  ont  assuré  la  stérili¬ 
sation.  Dés  mots  qui  ne  devraient  jamais  franchir  le  seuil 
des  quartiers  opératoires,  y  sont  employés  désormais.  On 
entend  dire  que  tel  .appareil  est  «.  peut-être  ))  stérile  et  que 
((  l’on  croit  »  telle  boîte  autoclavée...  Un  doute  effroyable! 
s’inifiroduiL  dais  une  profession  qui  vil  d’exactiüïde  et  de 
rigueur. 

tous  tes  praticiens  signalent  ave®  désespoir  de  grosses, 
fautes  d'asepsie,  des  eEceurs.  de  théEapeutiqiie,  des  ’Bugli- 
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CINNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  b  cc. 


PRÉJUBEIRCULOSE, 

TRAITEIVIENT  ADJUVANT 

DES  jrUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  Chirurgicales 

AXJGIIVIBINTE  k-.iîL  OHOHiESTÉJRIIVÉMlE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉ^RAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  80us-cutaUes  INDOLORES  ou  intramusculaires 

1  Pas  de  contre-indications 

Aucune  réaction  j 


:  Laboratoires  CLIN.  COMAR  &  G",  ào,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  :  : 


VULCRINOL 

Thiosulfate  de  Magnésium 
Extrait  de  Foie  de  Veau  frais 

Hexa  méthylène  tétramine 

SoéciliQue  INTOIvEKAIWCES  HUMOBAEES 
Speclllqu^^  imSEFFISAmCES  HEPATIQUES 

Etats  anaphylactiques  • 

Etats  hépatiques  • 

Intoxications  • 

Aucune  contre  indication 

!3  à  4  avant  chacun 
des  2  repas  par 
cures  d'une  semaine^  . 


HOPITAUX 

1-4-36 


LABORATOmS  ÇARTERET,  15,  rue  d'Arÿenteuil.  Paris 
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gences  involontaires  mais  toujours  redoutables,  un  manque 
de  cohérence  entre  les'  rouages  humains  de  la  grande  mé¬ 
canique  soignante. 

Une  puissance  nouvelle,  étrangère  à  notre  empire,  celle 
des  passions  partisanes,  s’est  introduite  dans  la  place  et  ne 
craint  pas  d’y  donner  des  ordres. 

Les  malades  ignorent  la  plupart  du  temps,  et  c’est  heu¬ 
reux,  -ces  tristes  périls.  Us  ont  d’autres  sujets  d’angoisse. 
Voyant  à  chaque  instant  des  figures  nouvelles  et  même  in¬ 
connues,  ils  ont  le  sentiment  d’être  abandonnés.  11  faut 
n’avoir  jamais  été  malade  pour  ne  pas  comprendre  l’atta¬ 
chement  ardent  des  malades  à  l’infirmier  qui  prend  soin  de 
leur  misère.  Les  malades  souffrent  donc  et  du  mal  et  des 
soins.  L’effet  moral  est  -déplorable.  L’humanité  disparaît. 
La  pendule  et  la  loi  président  seules  à  l’épreuve  doulou¬ 
reuse,  à  l’agonie  et  à  la  mort. 

11  y  a  tout  lieu  de  croire,  je  le  répète,  qu’une  partie  de 
ces  dérèglements  se  trouvera  supprimée  par  l’adaptation  des 
éléments  nouveaux  et  par  la  force  -des  disciplines  invété¬ 
rées  ;  mais  il  est  à  craindre  que  cette  énorme  et  brusque 
transformation  -de  la  vie  professionnelle  n’entraîne  dans  le 
personnel  médical  d’assistance  un  grand  abaissement  de  la 
moralité. 

J’entends  bien  que  ce  personnel  subalterne,  lui  aussi, 
mérite  un  traitement  charitable..  Les  serviteurs  -de  la  mé¬ 
decine  sont  des  êtres  de  chair  et  de  sang  qui  doivent  béné¬ 
ficier  de  -ce  que  prescrit  la  loi  en  faveur  des  travailleurs. 
Mais  la  profession  qu’ils  ont  choisie  comporte  des  servi¬ 
tudes  imprescriptibles.  Le  fer,  le  ciment,  le  bois,  le  papier, 
toutes  les  matières  inanimées  -peuvent  à  la  rigueur  attendre 
les  bonnes  grâces  du  travailleur.  La  matière  vivante  est  plus 
exigeante.  La  terre  laborieuse  ne  tolère  pas  les  négligences 
et  les  paysans  le  savent.  L’homme  qui  souffre  ne  doit  pas 
attendre,  souvent  même  il  ne  le  peut  pas.  Est-il  nécessaire 
de  le  rappeler  .!*  Le  soigné  passe  avant  le  soignant.  Est-il 
besoin  de  le  redire  Entre  1914  et  1918,  nous  avons  vu  ré¬ 
gner,  dans  les  formations  sanitaires  "des  armées,  une  disci¬ 
pline  admirable.  Faudra-t-il  que  la  guerre  vienne  imposer 


de  nouveau  sa  -loi  terrible,  pour,  de  nouveau,  rappéler  les 
hommes  au  sentiment  de  l’équilibre  et  -de  la  règle 

Dès  maintenant,  en  de  nombreux  endroits,  il  a  fallu 
recourir  aux  volontaires  ipour  rendre  à  l’acte  médical  ou 
chirurgical  leurs  caractères  naturels  de  sécurité,  de  -conti¬ 
nuité,  -de  dignité.  On  n’imagine  pas  que  la  loi  puisse  jamais 
entraver  ce  service  volontaire.  -Cela  ne  se  serait  jamais  vu 
en  médecine  et  ce  serait  une  grave  injure  aux  plus  belles 
vertus  humaines. 

Si  le  service  volontaire,  parce  qu’il  peut  seul,  dans  les 
conditions  actuelles,  apporter  au  médecin  et  au  malade  une 
souhaitable  quiétude,  si  le  service  volontaire  vient  -à  se  dé¬ 
velopper  au  gré  des  besoins  médicaux,  les  serviteurs  subal¬ 
ternes  de  la  médecine  risquent  de  voir  -leur  profession  soit 
avilie  et  réduite  aux  plus  bas  offices,  soit  plus  simplement 
abolie. 

Ils  ont,  d’âge  en  âge,  rendu  jusqu’ici  de  bons  services 
à  la  médecine  et  les  médecins  leur  en  conservent  une  grande 
et  juste  gratitude.  Nul  ne  peut  considérer  de  sang-froid  la 
dégradation  d’un  métier  qui  a  suscité  les  plus  beaux  dévoue¬ 
ments  et  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  choisir  si  l’on  ,  n’en  ac¬ 
cepte  d’abord  tous  les  soucis,  toutes  les  peines  et  même 
toutes  les  amertumes. 


SOCIErÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉ.MICE  Dü  7  DÉCEMBRE  -19.77) 

Remarques  sur  les  professions  de  charité.  —  M.  Georges 
Duilvmel.  (Nous  publions  plus  haut  in  extenso  cette  très  im¬ 
portante  communication.) 

Création  du  centre  de  sérothérapie  humaine.  —  M.  Riba- 
ueau-Dumas  appelle  l’attention  sur  la  nécessité  qu’il  y  aurait 
à  confier  à  un  centre  unique  et  autonome  la  récolte  et  la 
préparation  des  sérums  de  convalescents  utiles  à  la  pratique, 
et  d’améliorer  l’organisation  existante. 


(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  i  hépoio  biliaire 


Posologie  :  I  ô  3  cuillerées  6  café  le  matin  c 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 


jeun,  dans 
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24,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (Xll!) 


1580 


llO®  ANNÉE. 


N“  99,  11  décembre  1937. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  premier  stade  de  la  prémunition  des  nouveau-nés  vac¬ 
cinés  par  injection  sous-cutanée  dé  B  C  G.  —  M.  B.  Wéill- 
Hallé  et  Mme  A.  Birencwajo.  Dans  cette  note,  concernant 
71  nourrissons,  les  auteurs  relèvent  la  simplicité  et  l’inno¬ 
cuité  rigoureuse  de  l’injection  prémunisante  de  B  G  G  chez 
If  nouveau-né.  La  vaccination  est  effectuée  vers  le  8®  jour, 
afin  d’exclure  les. accidents  d’ordre  obstétrical  ou  congénital 
des  premiers  jours. 

La  débilité  vraie  ou  la  maladie  leur  semblent  les  seules 
contre-indications  et  leur  ont  fait  exclure  du  choix  des  su¬ 
jets  à  vacciner  6  nouveau-nés,  dont  3  ont  en  effet  succombé 
dans  les  premières  semaines  de  leur  vie. 

L’allergie  tuberculinique  est  obtenue  dans  un  délai  moyen 
de  4  à  6  semaines  —  notion  importante  pour  la  fixation  du 
minimum  d’isolement  obligatoire  après  vaccination  quand 
le  sujet  appartient  à  un  milieu  suspect  ou  contaminé. 

Les  71  nouveau -nés  vaccinés  dans  les  premiers  mois  de 
1937,  et  suivis  déjà  pendant  un  délai  de  6  à  8  mois,  sont 
tous  en  excellent  état  de  santé,  en  dépit  de  voisinage  souvent 
suspect  et  même  contagieux. 

Deux  cent  deux  accidènts  paralytiques  du  traitement  anti¬ 
rabique.  —  M.  Remlingek. 

Comité  secret.  —  En  comité  secret,  l’Académie  entend  un 
rapport  de  M.  Rist  sur  une  proposition  du  ministre  des  Co¬ 
lonies  tendant  à  la  création  d’une  nouvelle  classe  de  méde¬ 
cine  et  d’hygiène  coloniales. 

Conformément  aux  conclusions  du  rapporteur,  l’Acadé¬ 
mie  décide  de  ne  rien  changer  à  la  répartition  de  ses  mem¬ 
bres  et  de  créer  une  commission  permanente  d’hygiène  co¬ 
loniale. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  7  décembre.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ; 
Claude,  Laignel-Lavastine,  de  Gennes.  —  M.  Gluckberg. 
La  diurèse  des  cardiaques  par  association  des  diurétiques 
mercuriels  aux  tonicardiaques.  —  M.  Paingault.  Maladie 
de  Simmonds.  lûscussion  des  rapports  entre  la  cachexie  et 
1  anorexie  mentale.  —  M.  Buisson.  Psychose  hallucinatoire 
chronique  et  syndrome  d’action  extérieure.  —  M.  Lebre- 
TON.  La  Maison  de  santé  du  docteur  Blanche.  Ses  médecins. 
Ses  malades. 

Mercredi  8  décembre.  —  Jury  :  MM.  Harvier,  président  ; 
Loeper,  Haguenau,  Turpin.  —  Mme  Coquoin-Carnot.  Es.sai 
expérimental  de  la  prophylaxie  chimique  de  quelques  ma¬ 
ladies  à  ultravirus.  —  M.  Friedman.  Les  prodromes  diges¬ 
tifs  du  zona. 

Jeudi  9  décembre.  —  Jury  :  MM.  Lenormant,  président  ; 
Mocquot,  Brocq,  Lantuéjoul.  —  M.  Cobies  y  Negret.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’arthrite  suppurée  des 
doigts  par  la  résection  articulaire.  —  M.  Devoucoux.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  des  métrites  cervicales 
chroniques  par  l’électro-coagulation,  en  particulier  des  exo- 
cervicites  chroniques. 

Samedi  11  décembre.  —  Jury  :  MM.  Crouzon,  président  ; 
Nobécourt,  Tanon,  Cathala.  —  M.  Guénard.  Sclérose  en  pla- 
que=  avec  localisations  sur  les  noyaux  gris  centraux.  (As¬ 
pects  cliniques.) 

Jeudi  9  décembre.  (Thèse  vétérinairq) .  -  Ju^y  :  MM.  Po- 
lonovski,  président  ;  Simonnet,  Maignon.  —  M.  Nawi.  De 
la  variation  du  taux  de  l’acide  ascorbique  au  cours  de 
la  germination. 

Mercredi  15  décembre.  -  Jury  :  MM.  Tanon,  president  ; 
Aubertin,  Joannon,  Lemaître.  -  M.  Aouizerave.  Traite- 
menf  du  paludisme  chez  la  femme  enceinte,  par  la  quinine 
et  les  dérivés  synthétiques.  —  M.  Bargain.  Trois  années  au 


dispensaire  Hillairet  de  l’hôpital  Saint-Louis  -  M  Con- 
VERSET.  La  chaptalisation  des  moûts.  —  M.^  Dubuisson. 
Contribution  à  l’étude  de  la  spirochétose  ictero-heniorra- 
—  M.  Nomeir.  La  méningite  cerebro-spmale  en 
Egypte.  —  M.  Tirel.  Quelques  règles  d’hygiène  pour  1  hos¬ 
pitalisation  des  enfants  tuberculeux. 

Jeudi  16  décembre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  president  ; 
Lereboullet,  Maurice  Villaret,  Besançon.  —  M.  Azuelos. 
Contribution  à  l’étude  des  phénomènes  d’mtoléraiice  aux 
substances  à  composition  chimique  définie.  —  M.  Husset. 
Etude  des  principaux  facteurs  du  diagnostic  clinique.^  - 
M.  A/enguy.  Etude  sur  les  lésions  .consécutives  aux  états 
dg  choc.  —  M.  Vaixade.  Interventions  sur  les  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures  et  tuberculose  pulmonaire.  M. 
Blaire.  Contribution  à  l’étude  du  L'aitement  de  l’érythre- 
mie  par  la  radiothérapie  et  en  particulier  par  la  téléroent- 
genthérapie  totale.  —  M.  Froim.  L’idiologie  et  la  prophjf- 
laxie  du  goitre  endémique  en  Roumanie. 

Mardi  14  décembre.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM. 
Mocquot,  président  ;  Coquot,  Lcshoiiyriès.  —  M.  Granz. 
Ovariectomie  de  la  châtie.  Emploi  d’une  pince  écrascur 
snéciale. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1936-1937  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  34.  Alengrin.  —  Les  syndromes 
de  Little  post  infectieux. 

84  (de  1936).  Auberty.  —  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  et  épidémiologique  du  béribéri  autochtone  en  mi¬ 
lieu  militaire. 

63.  Aufaure.  —  Contribution  à  l’étude  pathogemqiie 
des  invaginations  intestinales  à  l’exclusion  de  celles  du 
nourisson.  •  - 

31.  Barbe.  —  Les  autopsies  médico-légales  au  cours  des 
dystonies  neuro-végétatives. 

3i.  Barbe.  —  Les  autopsies  médico-légales  au  cours  des 
accidents  d’automobile.  '  . 

82.  Barbier  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pres¬ 
sion  cranio-rachidienne  au  cours  de  l’hypertension  arté- 

rielle.  .  .  o  n  ■ 

70.  Baud.  —  La  chirurgie  du  ganglion  stellaire.  Steliecto¬ 
mie.  et  anesthésie.  '  . 

65.  Baudet.  Le  douzième  nerf  dorsal.  Monographie 
anatomique.  Le  point  douloureux  dé  Mac  Burney  (étude 
phy«io-pathologique) . 

72  (de  1936).  Bayl.ac..  —  ContUbulion  à  l’étude  clinique 
et  bactériologique  de  la  mastoïdite. 

66  (de  1936).  Bergier.  Les  épilepsies  tardives  «  essen 
lielles  ». 

56  (de  1936).  Bernard.  —  Contribution  à  l’étude  de  'a 
tuberculose  irienne.  ' 

68  (de  1936L  Bernole.  —  Considérations  sur  l’acrodyme 
infantile  dans  ia  région  de  Clermont-Ferrand. 

,  62  (de  1936).  Bertrand.  —  Contribution  à  l’étude  le 
l’urographie  intraveineuse  par  l’uroséleclan. 

9  Bez.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lobite  tubercu¬ 
leuse  chez  l’enfant.  * 

41.  Bigorre.  —  Considérations  cliniques  sur  quelques 
cas  de  kystes  non  parasitaires  du  foie.  • 

52.  Bonnafous.  —  Les  fistules  œsophago-bronchiques  au 
cours  du  cancer  de  l’œsophage..  , 

90  (de  1936).  Bories  (Élie).  —  De  l’occlusion  -intesti¬ 
nale  chez  le  nouveau-né. 

(P)  Voir  Thetes  de  Monlprllier,  ii”  7^,  p.  1234  —.Thèses  d'Alger, 
n"  80,  p.  t2f>0.  —  Thèses  de  f.ille.  n"81.  p.  t2»’i.  —  Thèses  de 
■S/raSéour?,  lU  82,  p.  130r.  —  Thèses  d'Hanoi,  n"  p.  W*.  — 
Thèses  de  Nancy,  n“  9»,  p.  lîiOI. 
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25.  iloHiES  fPierre).  —  La  mythomanie  devant  la  jus¬ 
tice.  Affaire  Fualdès  (1817-1819). 

78.  Bourrel  (Mlle).  —  Les  états  méningés  curables  chez 
l’enfant. 

17.  Bribes.  —  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  l’hyperthyroïdie. 

16.  Brugière.  —  Cure  radicale  de  la  hernie  inguino- 
scrotale  (nouveau  procédé  opératoire). 

80.  Cahuzac  (André).  —  Considérations  sur  les  tumeurs 
mélaniques  de  l’œil,  à  propos  d’un  cas  de  métastases  tar¬ 
dives  achromiques. 

28.  Cahuzac  (Maurice).  —  Contribution  à  l’élude  du  trai¬ 
tement  chirurgical  du  diabète.  Becherches  exjjérimcritales 
sur  la  sympathectomie  des  artères  péri-pancréatiques. 

.58  (de  1936).  Caxty.  —  Poumon  polykystique  et  dilata¬ 
tion  des  bronches. 

13.  Carpentier.  —  Notions  simples  de  psychologie  et  de 
psychiatrie  utiles  aux  maîtres  pour  connaître  et  diriger  leurs 
élèves. 

86.  Castaigne.  —  L’état  actuel  des  accidents  infectieux 
causés  par  l’ingestion  d’huîtres  et  de  coquillages. 

4î.  CAriiALA.  —  Pneumopathies  grippales  simulant  les 
formes  broncho-pneumoniques  de  la  tuberculose. 

36.  Causse.  —  Les  internements  inévitables. 

53  (de  1936).  Cazalas.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pé- 
riarthrite  scapulo- humérale  à  forme  calcifiante. 

81.  Cazelle.  —  Sur  une  modalité  clinique  -du  thymo- 
lymphatisme. 

38.  Chanaud.  —  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement 
de  l'artère  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

19.  Chansel.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
entorses  récentes  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

65  (de  1936).  Chaumerliac  (Mme),  née  Waltz.  —  Con¬ 
tribution  à  l’étude  clinique  et  radiologique  du  volvulus 
chronique  de  l’estomac. 

20.  Chertenstein.  —  De  quelques  complications  des  frac¬ 
tures  du  maxillaire  supérieur  par  accidents  d’automobile. 

64.  CoLDEFY.  —  Les  formes  unilatérales  du  goitre  exoph¬ 
talmique. 

11.  Coll  (Mme).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  ménin- 
go-encéphalite  par  trypanosomiase  humaine. 

64  (de  1936).  Constant  (Georges).  —  Contribution  à  l’étu¬ 
de  de  l’abcès  du  poumon  chez  l’enfant. 

1.  Constant  (Henri).  —  Contribution  à  l’étude  clinique 
et  thérapeutique  de  l’abcès  du  poumon  chez  l’adulte. 

73.  CouLHou.  —  Le  traitement  de  l’hypertension  artérielle 
par  la  chirurgie  et  les  agents  physiques. 

22.  CouRDÈs.  —  La  torsion  axiale  suraiguë  de  l’utérus 
fibromateux. 

78  (de  1936).  Cussac.  —  Action  thérapeutique  des  venins. 

.  2Z.  Cutzach.  —  Contribution  à  l’étude  des  phlébites  au 

cours  de  l’évolution  des  fibromes  utérins  non  opérés. 

69.  Daries.  —  De  l’œdème  pulmonaire  aigu  rhumatis¬ 
mal  chez  l’enfant. 

67.  David-Bourgade  (Mme).  —  A  propos  de  trois  cas  de 
dystocie  par  ectopie  pelvienne  du  rein. 

79  (de  1936).  Dayre.  —  Sur  le  développement  simultané 
des  tumeurs  primaires  de  l’ovaire  et  de  l’utérus. 

3.'Deficis.  —  Les  tumeurs  solides  du  mésentère. 

59  (de  1936).  Degoulange.  —  Contribution  à  l’étude  de 
i’ulcère  perforé. 

75.  Deodati.  —  De  l’énophtalmie  traumatique. 

47.  Deumier.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  primi¬ 
tif  de  la  plèvre. 

76  (de  1936).  Durand  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude 
clinique  et  électrocardiographique  de  l’intoxication  massive 
par  la  digitale  sur  cœur  sain. 

50.  Eonnet.  —  Indications  opératoires  dans  les  fracturas 
du  calcanéum, 


15,  Esparceil.  —  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur 
l'accoutumance  à  l’alcool  chez  l’homme. 

70  (de  1936).  Estibotte  (Mlle).  —  Les  facteurs  externes 
de  la  croissance. 

95  (de  1936).  Faivre.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéo- 
chondrife  déformante  juvénile  (maladie  de  Calvé  Legg). 

(A  suivre.) 


PRATIQUE  MÉDICALE 

CONSERVATION  DU  SANG  EN  VUE  DE  LA  RÉACTION 
DE  RORDET-WASSERMANN 

d’après  le  docteur  L.  Boyer  (1)  ‘ 

L’auteur  expose  ses  recherches  en  collaboration  avec 
Mlle  Gastinel,  en  vue  de  trouver  une  substance  chimique 
(pii  pui.sse  cmtiècher  les  altéraiious  inicrohiennes  du  sang 
prélevé  pour  la  réa(dion  de  B  -W. 

Après  avoir  passé  en  revue  do  nombreuses  substances  qui 
toutes  présentent  des  inconvénients  ou  modifient  les  résul¬ 
tats  de  la  réaction,  L.  Boyer  s’est  arrêté  à  l’emploi  du  Su- 
noxol,  sulfate  neutre  d’ortho-oxy quinoléine. 

11  résume  ainsi  les  constatations  faites  au  sujet  de  l’em¬ 
ploi  du  Sunoxol  pour  la  conseivation  du  sang  : 

«  La  présence  du  Sunoxol  ne  modifie  en  rien  la  coagula¬ 
tion  sanguine,  ni  les  caractères  apparents  du  sérum. 

«  Les  hématies  ne  .subissent  aucun  dommage  dans  l’eau 
physiologique  sunoxolée  à  1/10.000  et  au.  delà  ;  la  présence 
de  sérum  sanguin  permet  d’atteindre  la  concentration  de 
1/1.000  sans  noter  la  moindre  hémolyse. 

«  Dans  le  sang  total,  additionné  de  Sunoxol  à  doses  éga¬ 
les  ou  inférieures  au  1/1.000,  le  sérum  exsudé  conserve  sa 
teinte  normale.  ^ 

«  Le  sérum  sanguin  contenant  1/1.000  de  Sunoxol  reste 
limpide. 

«  Ce  corps  favorise  la  conservation  du  complément,  ne 
modifie  pas  le  titre  de  l’ambocepteur  anti-hématies  et  ne 
change  en  rieh  les  réactions  hémolytiques. 

«  Il  n’exerce  aucune  influence  sur  les  suspensions  lipoï¬ 
diques  utilisées  comme  antigène.s  et  sur  leur  comportement 
dans  la  réaction. 

Il  Les  réactions  au  sérum  inactivé  ou  au  sérum  non  chauf¬ 
fé,  pratiquées  avec  des  sérums  provenant  de  sang  additionné 
an  moment  de  la  saignée  du  1/5.000,  1/10.000  ou  1/20.000 
de  Sunoxol  ont  donné  des  résultats  d’une  rigoureuse  con¬ 
cordance  avec  les  mêmes  sérums  non  siiiioxolés. 

((  La  présence  de  1/6.000  et  même  1/10.000  de  Sunoxol 
s’oppose  à  l’altération  bactéricienne  du  sang,  conserve  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  à  une  température  assez  élevée. 

«  De  toutes  les  substances  antiseptiques  que  nous  avons 
étudiées,  seul  le  Sunoxol  nous  a  donné  entière  satisfaction 
par  son  pouvoir  antimicrobien  et  sa  passivité  absolue  en 
présence  des  éléments  et  au  milieu  des  divers  processus  qui 
constituent  la  réaction  de  B.-M'. 

(c  Aussi,  nous  nous  permettons  de  préconiser  son  emploi 
pour  la  conservation  du  sang  destiné  aux  épreuves  sérolo¬ 
giques. 

((  Pour  obtenir  une  concentration  au  1/10.000  on  versera 
préalablement  dans  le  tube  qui  va  recevoir  les  10  cc.  de 
sang,  0  cc.  10,  soit  deux  gouttes  normales  d’une  solution 
de  Sunoxol  à  1  p.  100  dans  l'eau  physiologique.  » 

L.  Boyer  conclut  en  disant  que  le  pouvoir  bactéricide 
des  doses  préconisées  n’est  pas  absolu,  certains  germes  hy¬ 
per-résistants  peuvent  échapper  à  l’action  mortelle  de  l’an¬ 
tiseptique.  Il  (convient  donc,  malgré  l’addition  de  Sunoxol, 
de  pratiquer  les  prises  de  sang  en  se  conformant  autant 
que  possible  aux  bonnes  règles  de  l’antisepsie. 

(t)  Marseille  médical,  n»  5,  tS  fév.  103T. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

Parla.  —  Soc.  Gén.  d'Imp.  et  d’Ed.,  17,  rue  Cassette. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Lea  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  1’®  jÇJfpétb 

Irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  del  app  , 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais  mais 

en  quantités-trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu  aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyi  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  G.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

SOUS  sa  forme  la  pl^s  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable. 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glyfériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  ~  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  .à  3  ouiU.  à  café  par  jour  -  Dragéos  :  4  à  6  par  jour.  -  Demi-dose  che*  l’Enfant, 


I^sbopatolres  A.MIDO,  4,  Place  de»  Vosses,  PARIS  IV 


/USAGE  ENFANTSdesJ 


NÊOLAXATIF  CHAPOTOT 


f  Sirop  ü’ Agrément 

I  au  suc  D’ORANGE 

I  mannité 

I  Entièrement  végétal. 

linofensif  -  Délideux 

VAÜI 


AUBRI0T°°Æ°"s° 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
QRATOIT  SUR  DEMANDER 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  kédecike),  PARIS,  6®. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

3  mois  :  15  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  i  an  :  54  fr. 

Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
‘  Tous  les  autres  pays  :  90  francs. 


PcBLictTÉ  :  M.  A.  Tuiollier,  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Télépb.  :  Littré  S4-93. 


SOMMAIRE 

articles  ORIGINAUX. 

Cancer  de  l'œsophage  développé  autour  d’un  projectile  médiastinal 
inclus  depuis  38  ans,  par  M.  le  Professeur  Le  Fort  et  M.  P. 
Dscoülx  (de  Lille)  (avec  2  figures). 

Les  recherches  actuelles  sur  les  cataractes  expérimentales,  par 
MM.  Steik  et  Crèvecœur. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE. 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  4936-1937  (fin). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

Thèses  soutenues  pendant  Tannée  1936-1937. 

CHRONIQUE. 

A  propos  de  la  tentative  de  mise  à  la  retraite  d’office  du  docteur 
Mourier,  par  M.  Maurice  Mordaghe. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

La  situation  des  laboratoires  privés. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT. 

Leucémies  (à  suivre). 


INFOR^TIONS 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Le  concours  d’internat  des 
sanatoriums  s’est  terminé  par  la  désignation  de  M.  Franc 
Viala  et  de  Mlle  Olga  Méa,  comme  internes  titulaires  ;  par 
celle  de  M.  Fernand  Costecalde  comme  externe  en  premier. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  chaire  d’anatomie 
pathologique  (dernier  titulaire  :  M.  Roussy),  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 

—  Leçon  inaugurale.  —  M.  le  professeur  Maurice  Chi- 
ray,  titulaire  de  la  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  cli¬ 
matologie,  fera  sa-  leçon  inaugurale  le  lundi  17  janvier 
1937,  à  18  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Prix  décernés  (an¬ 
nées  1936-37)  : 

Médecine 

Prix  Godard  de  2.000  francs  :  Section  anatomie  et  phy¬ 
siologie  :  M.  le  docteur  Beauvieux  (Jean). 

Prix  Triennal  Testât  :  M.  le  docteur  Renon. 

P’ix  Biennal  Badal  :  M.  le  docteur  Rolland  (Albert). 

Prix  de  médecine  coloniale  :  Médaille  de  vermeil  :  M.  le 
docteur  de  Mets  ;  M.  le  docteur  Abbatucci. 


Médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Pierre  Chesneau  ;  M. 
le  docteur  Mébarek. 

Prix  de  la  Société  d’hygiène  publique  de  la  Ville  de  Bor¬ 
deaux  :  Médaille  d’argent  :  M.  le  docteur  Normand. 

Prix  Godard  des  thèses  : 

Médaille  d’or  :  M.  le  docteur  Auriac  (Jean). 

.  Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Duvergey  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Rocher  (Ch.). 

Médaille  d’argent  :  M.  le  docteur  Verger  ;  M.  le  docteur 


Médaille  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Normand,  Croza- 
fon,  Collet,  Cluzel,  Ferrand,  Darmaillacq,  Marty,  Mébarek, 
Copin,  Vincent,  de  Reynal,  Pateu. 

Pharmacie 

Prix  Godard  des  thèses  : 

Médaille  d’argent  :  M.  Delfour,  M.  Gasq. 

Médaille  de  bronze  :  Mme  Souterbicq,  M.  Couillaud.  . 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Joseph-F.  Martin, 
agrégé,  chef  de  travaux,  est  nommé,  à  compter  du  1®’’  jan- 
viér  1938,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de .  médecine  et  .de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Favre,  transféré 
dans  une  autre  chaire). 

M.  Cotte,  agrégé  libre,  est  nommé,  à  compter  du  1®' 
janvier  1938,  professeur  de  chirurgie  opératoire  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médeciné  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Lyon  (dernier  titulaire  de  là  chaire  :  M.  Patel,  transféré 
dans  une  autre  chaire). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Watrin,  professeur 
sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du  l®'  janvier  1938,  pro¬ 
fesseur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l'Université  de  Nancy  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Hoche,  retraité). 
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Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  -  M.  Ginestié  a  été 
nommé  chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

La  statistique  du  P.  C.  B.  —  Le  nombre  des  éludianU 
inscrits  en  vue  du  certificat  d’études  P.  C.  B.  est  le  sui¬ 
vant  pour  les  seizie  dernières  années  (pour  toute  la  France)  : 


En 

1922  : 

1.349. 

En 

1923  : 

1.398, 

en 

plus  49. 

En 

1924  : 

1.682, 

en 

plus  284. 

En 

1926  ; 

1.900, 

en 

plus  218. 

En 

1926  : 

2.211, 

en 

plus  311. 

En 

1927  : 

2.414, 

en 

plus  203. 

En 

1928  : 

2.991, 

en 

plus  677. 

En 

1929  ; 

3.078, 

en 

plus  87. 

En 

1930  : 

;  3.371, 

en 

plus  293. 

En 

1931  ; 

;  3.233, 

soit  138  en  moins. 

En 

1932  : 

;  2.971, 

soit  262  en  moins. 

Ea 

1933  : 

:  3.092, 

en 

plus  121. 

En 

1934 

:  3.298, 

en 

plus  206. 

En 

1936 

;  2.899, 

soit  399  en  moins. 

En 

1936 

:  2.390, 

soit  609  en  moins. 

En 

1937 

;  2.574, 

en 

plus  184., 

Voici  —  à  la  date  du  31  juillet  1937  —  la  répartition 
de  ces  étudiants  par  Facultés  ou  Ecoles,  par  nationalité  et 
par  sexe. 

Slatistiqm  des  étudiants  inscrits  en  vue  du  certificat 


d’études  P.C.B.  : 

Facultés 

Français 

Etrangers 

Hotn- 

Fem¬ 

Fem¬ 

Total 

écoles 

raes 

mes 

mes 

Alger  . . 

90 

20 

3 

» 

113 

Amiens  . . 

9 

3 

» 

» 

12 

Angers  . 

24 

4 

» 

»  ; 

,28. 

Besançon  . . 

13 

3 

1 

)i 

•'  17 

Bordeaux  . . 

146 

17 

8 

2 

173 

Caen  . . 

33 

7 

» 

» 

40 

Clermont-Ferrand  . . 

48 

9 

M 

» 

67 

Dijon  . 

31 

4 

» 

» 

36 

Grenoble . 

37 

7 

2 

1 

47 

Lille  . ? . 

76 

13 

2 

» 

91 

Limoges . 

9 

9 

» 

» 

18 

Lyon . 

150 

13 

7 

3 

173 

Marseille  . 

103 

30 

5 

2 

140 

Montpellier  . 

88 

13 

18 

3 

122 

Nancy  . 

64 

13 

12 

1 

80 

Nantes  . 

34 

11 

1) 

)) 

46 

Paris  . 

607 

187 

88 

22 

904 

Poitiers . 

62 

14 

1 

» 

67 

Reims  . . 

9 

1 

» 

» 

10 

Rennes  . 

80 

8 

1 

» 

89 

Rouen  . . 

32 

6 

2 

» 

40 

Strasbourg  . 

63 

20 

4 

4 

81 

Toulouse  . 

130 

18 

» 

1 

149 

Tours  . . . . 

27 

3 

12 

1 

43 

Total  . 

.  1.936 

433 

166 

40 

2.674 

2,368 

“^06 

2.674 

Hôpital  Sainte  Isabelle  de  Neuilly.  —  Le  17  décembre,  à 
18  heures,  aura  lieu,  sous  la  présidence  de-  M.  Justin  Go¬ 
dard,  une  visite-conférence  à  l’occasion  du  1®''  anniversaire 
de  ia  création  du  Service  de  récupération  fonctionnelle  des 
blessés  du  travail.  M.  le  docteur  Gabriel  Bidou,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital,  fera  une  conférence  sur  le  Traitement 
des  séquelles  des  blessures  du  travail. 


ûrs/Mé»  lODEINE  MONTAGU 


Le  Groupe  de  défense  de  la  médecine  libre  (Secrétariat  : 
74,  rue  Didot,  Paris  (14")  et  le  Groupement  de  défense  de 
la  chirurgie  libre  (secrétariat  :  18,  rue  de'  1  Université,  Pa¬ 
ris  (7“),  prient  leurs  adhérents  d’assister  à  leur  assemblée 
générale  commune,  qui  aura  lieu  le  vendredi  17  décembre 
1937,  à  11  heures,  au  café  Les  Voûtes,  160,  rue  de  Lyon, 
à  Paris. 

Ordre  du  Jour  : 

1"  Assemblée  générale  de  la  Confédération  ; 

2’  Projet  de  loi  tenant  à  porter  le  salaire-limite  des  assu 
jettis  aux  assurances  sociales,  à  30.000  francs. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  SITUATION  DES  LABORATOIRES  PRIVÉS 

M.  André  Parmentier,  député,  expose  à  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique,  que  les  médecins  s’occupant^  de  recher¬ 
ches  de  laboratoire  se  trouvent  dans  une  situation  de  plus 
en  plus  difficile,  du  fait  de  la  concurrence  qui  leur  est 
faite  par  les  laboratoires  des  facultés,  hôpitaux,  etc.,  qui 
exécutent  les  recherches,  moyennant  payement,  pour  le 
compte  des  particuliers  ;  que  ces  i-echerches  sont  souvent 
faites  par  des  aides  n’étant  même  pas  médecins  ou  phar¬ 
maciens  et  que,  même  dans  le  cas  où  le  directeur  du  labo¬ 
ratoire  est  médecin  et  pharmacien,  il  échappe  à  la  patente 
et  utilise  pour  des  fins  particulières  les  ressources -des  la¬ 
boratoires  destinés  aux  analyses  des  indigents  et  fonction¬ 
nant  avec  les  subventions  de  la  collectivité.  Il  demande  s  il 
est  permis  à  un  laboratoire  public,  c’est-à-dire  recevant  des 
subventions  de  l’Etat,  des  départements  Ou  des  communes, 
d’effectuer  des  examens  payants  pour  la  clientèle  particu¬ 
lière.  (Question  du  6  septembre  1937.) 

Réponse.  —  Les  seuls  textes  visant  les  faits  indiqués  par 
l’honorable  député  sont  les  articles  l**"  et  4,  ainsi  conçus, 
du  décret  du  29  octobre  1936  : 

«  Art.  l®.  —  Il  est  interdit  aux  fonctionnaires,  agents  et 
ouvriers  des  services  publics  de  l’Etat,  des  départements, 
communes,  offices,  établissements  publics  et  colonies, 
d’exercer  une  profession  industrielle  ou  commerciale,  d’oc¬ 
cuper  un  emploi  privé  rétribué  ou  d’effectuer,  à  titre  privé, 
un  travail  moyennant  rémunération.  » 

«  Art.  4.  —  L’interdiction  prévue  à  l’article  1“  s’appli¬ 
que  également  à  la  réalisation  de  bénéfices  provenant  d’opé¬ 
rations  présentant  un  caractère  commercial  et  se  rattachant 
à  l’exercice  d’une  fonction  publique,  telles  que  la  gestion 
d’internats,  de  domaines,  d’ateliers,  de  laboratoires  ou  d’en¬ 
treprises  de  transports.  »  (J.  O.,  19  nov.  1937.) 
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Gnippes 

Bronchites 

Pneumonies 


CORAMINE 

Cardioi-onique 

Eupnéique 

QcHf  par  voie  buccaleâ/ou/  cufanée 


GOUTTES  AMPOULES 

XX  à  C  par  jour  1  à  ô  por  jour 


RÉSYL 


ETHER  GLYCÉRO-GAÏACOLIQUE  SOLUBLE 


Cl  B  A 


Qnli/epHque  pulmonaire 
Calme  la  houx 
Tari!  rcxpcchoral-ion 

S  I  ROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour 
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REEDUCATEUR 
DE  L’INTESTIN 


à  base  de  i 


AUCUNE  accoutumance 

LABORATOIRES  LOBICA 

I  AVEMUE  l 


25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16®) 


m 


.  SELS  BILIAIRES 
POUDRE  DE  GLANDES  INTESTINALES 
CHARBON  POREUX 
FERMENTS  LACTIQUES 
POUDRE  DE  LAMINARIA  FLEXICAULIS 
POUR  I  COMPRIMÉ 
I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimé* 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


nv<;iari<Hi:ij 


Tartrate  de  VErgotamine  cristallisée 

LE  PLUS  PUISSANT  UES  HÉMOSTATIOUES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  UU  SYMPATHIQUE 


GOUXXES 


ÆJMPOIJEES  COMPRIMES 

1  à  2,  deux  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  2  fois  par  jour. 


1/2  ce.  à  1  ampoule. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17* 


B.  JOYEUX,  docteur  en  pharmacie 


DÉSrNFECTiON 
I  NTESTINALE 


_  CHLORAMINE 
T  FREYSSINGE 


à  3  pilules  à  chaque  repas.  ■  6,  Rue  Abe>,  PARIS  -  Aucune  contrindication 


INFECTIONS 

__4AIQUES 

FEBRILES" 


SEPTICEMINE  coRTiAL 


7,  r.  de  l’Armoriqu» 
PARIS  (XVe) 
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CANCER  DE  L’ŒSOPHAGE 
développé  autour  d’un  projectile  médiastinal 
inclus  depuis  38  ans 

Par  M.  le  Professeur  LE  FORT  et  M.  P.  DECOULX 
(de  Lüle) 

Lorsqu’un  blessé  présente  un  projectile  du  médias- 
tin,  il  est  menacé  de  nombreuses  complications  parmi 
lesquelles  les  troubles  circulatoires  et  nerveux  et  les 
phénomènes  infectieux  sont  au  premier  plan.  Mais 
d’autres  dangers  sont  aussi  à  envisager  ;  parmi  ceux- 
ci,  le  cancer  de  l’oesophage  représente  une  éventualité 
très  exceptionnelle  et  très  peu  décrite.  Nous  avons,  eu 
l’occasion  d’observer  un  malade  chez  qui  la  néoplasie 
œsophagienne,  apparue  plus  de  30  ans  après  la  bles¬ 
sure,  paraît  être  en  relation  directe  avec  l’existence 
du  projectile. 

Voici  l’observation  résumée  de  ce  malade  (1)  : 

Un  homme  de  60  ans  entre  en  octobre  1936  dans  le  ser¬ 
vice  pour  troubles  de  la  déglutition.  Cette  dysphagie,  pro¬ 
gressive,  irrégulière,  peu  douloureuse,  accompagnée  de 
sialorrhée,  de  fétidité  de  l’haleine  et  surtout  d’un  amai¬ 
grissement  important,  éveille  de  suite  l’idée  d’un  cancer 
de  l’oesophage. 

La  radioscopie  montre  en  effet,  au  niveau  de  la  6®  ver¬ 
tèbre  dorsale,  une  portion  rétrécie,  irrégulière,  fixe,  à  li¬ 
mites  lacunaires.  Ce  rétrécissement  s’étend  sur  10  cm.  en¬ 
viron.  Il  est  surmonté  d’une  dilatation  sus-stricturale  mo¬ 
dérée.  Mais  la  radio  révèle  une  surprise  ;  au  niveau  de  la 
7°  vertèbre  dorsale,  au  voisinage  immédiat  de  la  sténose, 
on  note  l’existence  d’im  projectile  médiastinal  :  balle  de 
revolver.  (Fig.  1.) 

I 

Fig.  1. 

Interrogé  à  ce  sujet,  le  malade  nous  révèle  qu’il  a  en 
effet  été  blessé  en  1898,  à  la  bataille  d’Adoua,  pendant  la 
guerre  d’Ethiopie.  La  balle  a  pénétré  dans  le  ô”  espace  in¬ 
tercostal  droit  ;  la  blessure  a  été  suivie  d’hémoptysie,  mais 
jamais  d’aucun  trouble  de  la  déglutition.  Un  épanchement 
pleural  -droit  sanglant  a  été  ponctionné  quelques  jours  plus 
tard-  Aucun  autre  traitement  n’a  été  institué.  Le  blesse 
n’a  naturellement  pas  été  radiographié  à  cette  époque  et 
ne  l’a  jamais  été  depuis. 

'  (1)  Les  détails  de  cette  observation  ont  paru  dans  l’article 
suivant-  Piquet,  Patoib  et  Belbenoît;  Bronchoscopie,  œsopha- 
goscopie,  septembre  1937. 


En  présence  de  ce  fait  nouveau,  on  envisage  1  hypo¬ 
thèse  d’un  rétrécissement  cicatriciel  ou  néoplasique  de  1  œso¬ 
phage  et  on  pratique  une  biopsie. 

L’œsophagoscopie  (prof.  Aug.  Piquet)  donne  les  résultats 
suivants.  A  31  cm.  des  arcades  dentaires,  on  trouve 
masse  bourgeonnante  et  saignante  arrêtant  le  tube.  Fixe, 
immobile,  cette  masse  semble  provenir  de  la  paroi  anté¬ 
rieure.  On  prélève  un  fragment  pour  biopsie,  dont  l’exa¬ 
men  anatomopathologique  donne  les  résultats  suivants  ; 
épithélioma  du  type  baso-cellulaire  avec  stroma  abondant 
et  plages  nécrotiques. 

Le  reste  de  l’examen  du  malade  révèle  encore  les  faits 
suivants  :  paralysie  faciale  complète  du  côté  gauche,  pro¬ 
bablement  spécifique  (B.W.  positif  en  1936,  négatif  depuis 
le  traitement)  ;  dysphonie  par  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche  ;  aorte  volumineuse,  dilatée,  débordant  largement 
à  droite  ;  sclérose  disséminée  des  deux  poumons. 


Le  diagnostic  de  cancer  de  l’œsophage  une  fois  vérifié 
par- la  biopsie,  on  décide  une  gastrostomie,  qui  est  prati¬ 
quée  le  10  novembre  1936.  Le  malade  meurt  de  cachexie 
quelques  semaines  plus  tard. 

L’autopsie  est  réalisée  par  prélèvement  en  bloc  de  tout 
le  médiastin,  d’arrière  en  avant.  La  pièce  est  fixée  dans  le 
formol  et  disséquée  quelques  jours  plus  tard.  Il  existe  une 
énorme  gangue  scléreuse  englobant  toute  la  région  et  acco¬ 
lant  étroitement  les  organes. 

A  l’ouverture  de  l’œsophage,  on  note  une  ulcération 
comme  une  pièce  de  6  francs,  bourgeonnante,  indurée,  en¬ 
vahissant  la  face  antérieure  et  le  bord  gauche  du  conduit. 
Au  centre  de  cette  ulcération,  on  sent  la  balle  de  revolver, 
qui  n’est  séparée  de  la  cavité  œsophagienne  que  par  une 
couche  très  mince  de  tissus.  Le  reste  de  la  tumeur  a  en¬ 
vahi  le  médiastin  et  adhère  intimement  à  l’aorte  et  à  la 
bronche  gauche.  La  section  totale  de  la  tumeur  montre 
qu’elle  est  exactement  centrée  par  le  projectile.  (Fig.  2.) 

Cet  aspect  anatomique  des  lésions  semble  établir  un  lien 
étroit  entre  l’existence  du  projectile  et  l’apparition  du  can¬ 
cer. 

Il  est  classique  d’admettre  au  niveau  de  certains  or¬ 
ganes  une  étiologie  précise  «  d’irritation  chronique  » 
à  l’origine  des  tumeurs  malignes  :  cancer  de  la  langue 
et  leucoplasie,  cancer  du  col  utérin  et  métrite  chroni¬ 
que,  ulcéro-cancer  de  l’estomac. 

.  Peut-être  le  corps  étranger  n’a-t-il  fait  que  localiser 
un  processus  néoplasique,  dans  le  développement  du¬ 
quel  a  pu  intervenir  la  syphilis  que  présentait  notre 
malade.  Mais  le  rôle  du  corps  étranger  ne  paraît  pas 
douteux. 

On  a  parlé  au  niveau  de  l’œsophage  de  cancérisa¬ 
tion  des  diverticules  ou  de  transformation  maligne  des 
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ulcères  simples  de  cet  organe  :  dans  ce  cas  1  irritation 
chronique  est  d’origine  muqueuse.  Il  est  beaucoup 
plus  rare  que  l’irritation  provienne  du  tissu  celluleux 
péri-œsophagien  ou  des  organes  voisins. 

Dans  cet  ordre  d’idées  nous  devons  signaler  l’opi¬ 
nion  des  auteurs  japonais  Nagai  et  Takitsu  qui  rap¬ 
portent  l’origine  du  cancer  de  l’oesophage  à  des  exos¬ 
toses  du  rachis  en  contact  immédiat  avec  ce  cancer. 

Mais  la  seule  observation  qui  ait  quelque  rapport 
avec  la  nôtre  est  celle  de  Calvet,  Claux  et  Marrot  (Bron¬ 
choscopie,  œsophagoscopie,  janvier  1937,  p.  13)  : 
schrappnell  prétrachéo-œsophagien  pendant  22  ans, 
cancer  de  l’œsophage  et  fistule  œso-trachéale.  Dans  ce 
cas,  le  corps  étranger  était  au  voisinage  du  cancer 
et  non  en  son  centre  comme  dans  notre  observation. 

Il  semble  donc  qu’on  puisse  ajouter  aux  dangers  que 
représentent  les  corps  étrangers  du  médiastin,  celui 
de  l’éclosion  très  tardive  d’un  cancer  de  l’œsophage. 


LES  RECHERCHES  ACTUELLES 
SUR  LES  CATARACTES  EXPÉRIMENTALES 


PAR  MM. 

STEIN,  ét 

assistant  à  la  Clinique  nationale 
des  Quinze-Vingts. 


François  CRÈVECCEUR, 
externe 

des  hôpitaux  de  Paris. 


A  la  fin  du  siècle  dernier,  toutes  les  notions  biolo¬ 
giques  sur  la  pathogénie  de  la  cataracte  provenaient 
uniquement  de  la  pathologie  comparée.  On  tirait  ces 
connaissances  des  observations  sur  1  animal  de  cata¬ 
ractes  séniles,  diabétiques,  traumatiques,  analogues  à 
celles  observées  chez  l’être  humain. 

Depuis  vingt  ans,  la  clinique  a  pose  aux  expérimen¬ 
tateurs  des  problèmes  nouveaux  nés  de  l’observation 
de  types  inédits  de  cataracte  :  infantile  (rachitique, 
mongolienne),  juvénile,  endocrinienne  et  médica¬ 
menteuse.  Parallèlement,  des  travaux  expérimentaux 
du  plus  haut  intérêt  sont  venus  apporter  des  lumières 
sur  certaines  de  ces  opacités  cristalliniennes. 

Nous  nous  proposons  d’apporter  ici  quelques  ac¬ 
quisitions  récentes  dans  le  domaine  des  cataractes  en¬ 
docriniennes  alimentaires  et  toxiques,  et  surtout  d  in¬ 
sister  sur  une  notion  nouvelle  qui  sera  sans  doute  fé¬ 
conde  pour  la  compréhension  pathogénique  de  la  ca¬ 
taracte,  la  notion  de  «  sommation  des  facteurs  expé¬ 
rimentaux  «  dans  la  production  des  opacités  du  cris¬ 
tallin. 

I.  Cataracte  endocrinienne.  —  La  mieux  connue 
des  cataractes  endocriniennes  expérimentales  est  celle 
de  la  tétanie  chronique  parathyréoprive.  C’est  là  un 
fait  bien  connu  depuis  les  parathyroïdectomies  obte 
nues  chez  l’animal  par  Vassale.  Erdheim,  von  Pella- 
thy  Ces  auteurs  ont  montré  que,  chez  le  rat,  sur  100 
cas  de  parathyroïdectomies,  il  se  produit  95  %  de 
cataractes  en  quelques  semaines  ou  quelques  mois 
après  l’intervention.  Edmunds  a  observé  les  mêmes 
résultats  chez  le  chien. 

Ces  faits  de  cataracte  parathyréoprive  ont  été  abon¬ 
damment  confirmés  dans  la  clinique  humaine.  Dès 
1872,  Logetschnikov  en  rassemblait  15  cas.  ((  Au 


cours  de  la  tétanie  post-opératoire,  écrivait  récemment 
H.  Kaufman,  l’apparition  d’une  cataracte  est  également 
possible,  réalisant  des  faits  d’ordre  quasi  expérimen¬ 
tal  ;  la  cataracte  apparaît  en  un  temps  variable,  ordi¬ 
nairement  quelques  mois,  après  l’ablation  des  para¬ 
thyroïdes  ».  Quel  que  soit  leur  aspect  précis  ‘à  la  lampe 
à  fente,  ces  lésions  restent  périphériques,  corticales 
et  sont  toujours  bilatérales. 

Au  total,  les  faits  cliniques  corroborent  les  résultats 
de  l’ablation  des  parathyroïdes  chez  l’animal,  qui  réa¬ 
lise  d’une  façon  constante  le  développement  d’opa¬ 
cités  cristalliniennes. 

II.  Cataracte  alimentaire.  — -  Les  expérimenta¬ 
teurs  savent  actuellement  reproduire  la  cataracte  ali¬ 
mentaire,  soit  en  déséquilibrant  le  régime  des  ani¬ 
maux,  soit  en  supprimant  la  vitamine  D  ou  la  vita¬ 
mine  C  du  régime. 

a)  Déséquilibre  alimentaire.  —  Tout  récemment, 
A.  IM.  Yudkin  et  Caroline  H.  Arnold  ont  poursuivi 
à  ce  sujet  des  expériences  sur  le  rat  blanc  soumis  à 
différents  régimes  hydrocarbonés.  Dans  un  premier 
groupe  de  rats,  l’alimentation  comprenait  70  %  de 
glucose  et,  dans  un  second  groupe,  70  %  d'amidon 
de  blé. 

Les  animaux  maintenus  à  ces  régimes  pendant  140 
jours  n’ont  présenté  aucune  modification  du  cristal¬ 
lin.  Dans  un  troisième  groupe,  15  jeunes  rats  albinos 
de  trois  semaines  sont  alimentés  avec  uil  régime  con¬ 
tenant  70  %  de  lactose.  Quelques  opacités  crislalli- 
niennes  apparaissent  entre  le  70®  et  le  90®  jour,  et,  chez 
sept  animaux,  on  observe  le  développement  de  cata¬ 
ractes  complètement  mûres  au  bout  de  140  jours  de 
régime. 

Enfin,  un  quatrième  groupe  de  8  animaux  est 
maintenu  à  un  régime  contenant  50  %  de  galactose.^ 
Il  reste  en  bonne  santé  apparente,  mais  du  11®  au  14® 
jour  les  cristallins  de  chaque  œil  présentent  une  ca¬ 
taracte  complète.  ■ 

Quatre  animaux  recevant  seulement  35  %  de  galac¬ 
tose  chaque  jour,  développent  une  cataracte  en  10  à 
15  jours.  Une  dose  encore  plus  faible,  25  %  de  galac¬ 
tose  dans  le  régime,  produit  également  la  cataracte  en 
14  à  20  jours. 

■  Fait  très  intéressant,  la  cataracte  galactosique  est 
une  cataracte  nucléaire  chez  les  jeunes  rats,  tandis  que 
c’est  une  cataracte  corticale  chez  les  rats  plus  âgés. 

Tentative  de  cataracte  par  avitaminose 
La  première  cataracte  connue  par  avitaminose  a  ete 
la  cataracte  du  rachitisme,  c’est  une  cataracte  par  avi¬ 
taminose  D.  On  sait  qu’elle  a  un  siège  très  particulier: 
c’est  une  cataracte  zonulaire,  l’opacité  étant  circu¬ 
laire,  siégeant  autour  du  noyau  et  respectant  la  péri¬ 
phérie,  », 

Plus  récemment,  on  a  attiré  l’attention  sur  le  rote 
de  la  vitamine  C  dans  la  physiologie  du  cristallin. 

K  Muller  et  W.  Buschke  ont  montré  que  la  vitàmme  o 
existe  en  grande  quantité  dans  les  cristallins  normaux. 
Au  fur  et  à  mesure  que  l’âge  avance  et  que  les  opaci¬ 
tés  cristalliniennes  apparaissent,  la  vitamine  C  dispa¬ 
raît  (John  Bellows).  A  la  vérité,  on  n’obtient  pas  de 
cataracte  par  l’avitaminose  C  isolée,  mais  nous  ver- 
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rons  que  la  vitamine  G  joue  un  rôle  important  dans 
l’apparition  des  cataractes  par  sommation  des  facteurs 
expérimentaux. 

III .  Cataractes  toxiques.  ■ —  La  cataracte  par  intoxi¬ 
cation  naphtalénique  a  été  bien  étudiée  dans  ces  der¬ 
nières  années,  en  particulier  en  France,  par  Jean  Nord- 
mann  et  Paul  Reiss,  et  en  Roumanie  par  D.  Michaïlo 
et  Pakurariu.  Nordmann  et  Reiss  ont  montré  que  la 
cataracte  naphtalénique  s’accompagne  d’une  modifi¬ 
cation  marquée  du  potentiel  d’oxy do-réduction  au  ni¬ 
veau  du  cristallin.  Le  potentiel  d’une  électrode  effilée 
de  platine  iridié  introduite  soit  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  soit  dans  le  cristallin  de  l’œil  du’lapin,  est  me¬ 
suré  à  l’aide  d’une  triode  électrométrique  Philips.  Des 
mesures  faites  sur  les  séries  de  lapins  normaux  don¬ 
nent  en  moyenne  + 143  MV  pour  l’humeur  aqueuse  et 
+  116  MV  pour  le  cristallin,  les  deux  potentiels  étant 
rapportés  à  l’électrode  à  hydrogène  normal.  Chez  les 
animaux  intoxiqués  par  la  naphtaline,  on  assiste  à 
une  montée  importante  de  ces  potentiels  qui  atteignent 
+  193  millivolts  dans  la  chambre  antérieure,  et  +166 
milli volts  dans  le  cristallin. 

D’autre  part,  D,  Michaïlo  et  Pakurariu  montrent 
que  les  lésions  cristalliniennes  des  lapins  soumis  à 
l’intoxication  naphtalénique  chronique  sj  accompa¬ 
gnent  d’hypercholestérolémie  prpgressive  et  d’une  di¬ 
minution  appréciable  de  la  lipase  sanguine.  Il  semble¬ 
rait  donc  que  c’est  par  l’intermédiaire  d’une  modifi¬ 
cation  lipasique  que  la  cataracte  se  produit,  aussi  bien 
chez  le  lapin  intoxiqué  par  la  naphtaline  que  chez  le 
vieillard  dont,  on  le  sait,  la  lipase  sanguine  est  très 
basse  (Parhon). 

La  cataracte  provoquée  par  l’intoxication  'à  Vacé- 
tate  de  thallium  est  intéressante,  car  elle  évolue  en 
même  temps  que  l’alopécie  et  les  troubles  cutanés  dé¬ 
clanchés  par  le  toxique.  Gela  ne  saurait  surprendre, 
étant  donné  que  le  thallium  est  essentiellement  un 
poison  de  l’ectoderme  dont,  enbryologiquement,  le 
cristallin' n’est  qu’une  invagination. 

Le  dinitro-naphtol,  déjà  étudié  par  Cazeneuve  et 
Lépine,  constitue  l’impureté  responsable  des  cas  de 
cataractes  dites  dinitro-phénoliques  observées  aux 
Etats-Unis  CPh.  Daily,  Pr  Pouchet). 

Parmi  les  autres  dérivés  dinitrés  hyperthermisants, 
un  cas  de  cataracte  véritablement  expérimentale,  due 
au  dinitro-crésol,  a  été  publié  par  Gilbert-Dreyfus  et  R. 
Onfray.  Il  s’agissait  d’une  obèse  de  44  ans  soumise 
pendant  18  mois  à  une  cure  intensive  de  dinitro-cré¬ 
sol  qui  détermina  de  l’hyperthermie,  des  sueurs  pro¬ 
fuses,  du  melaena,  une  perte  de  poids  de  20  kilogr.  et, 
enfin,  une  cataracte  bilatérale. 

Quant  au  dinitro-phénol  pur,  il  ne  permet  pas  de 
réaliser  des  cataractes  expérimentales.  Dans  un  impor¬ 
tant  mémoire  à  la  Société  de  Biologie,  Jean  Noi’dmann 
et  Paul  Reiss  ont  étudié  le  potentiel  d’oxy  do-réduction 
de  l’humeur  aqueuse  et  du  cristallin  du  lapin  par  le 
même  procédé  qui  leur  avait  permis  de  suivre  la 
constitution  de  la  cataracte  naphtalénique.  Les  injec¬ 
tions  d’alpha-dinitrophénol,  répétées  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  aussi  bien  sur  le  lapin  que  sur  le  rat, 
ne  déterminent  pas  la'  moindre  opacité  du  cristallin. 
Fait  intéressant  cependant,  on  observe  une  élévation 
du  potentiel  mesuré  dans  l’humeur  aqueuse  et  dans  le 


qristallin.  Mais  la  moyenne  s’établit  à  + 159  M.V.  pour 
l’intoxication  dinitrophénolique,  tandis  qu  elle  atteint 
+ 166  M.V.  par  l’intoxication  naphtalénique. 

«  Ces  modifications  du  potentiel  d’oxy  do-réduction 
obtenues  par  l’alpha-dinitrophénol  traduisent  donc 
une  oxydation  dans  les  milieux  de  l’œil  »,  écri'V^ent 
Jean  Nordmann  et  Paul  Reiss.  Elles  expliquent  peut- 
être,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  rôle  de  1  as¬ 
sociation  de  l’avitaminose  C  et  de  l’intoxication  dini- 
trée. 

Ces  expériences  de  Nordmann  et  Reiss  ont  été  cor¬ 
roborées  par  D.  G.  Cogan  et  F.  .C.  Cogan.  Plongeant 
dans  une  solution  à  2  %  de  dinitrophénol  un  cristallin 
extrait  pour  cataracte  dite  ’  dinitro-phénolique,  il  n’a 
pas  vu  augmenter  les  opacités  cristalliniennes,  mal¬ 
gré  la  concentration  énorme  en  dinitrophénol  de  la 
solution. 

Cette  impossibilité  de  déterminer  expérimentale¬ 
ment  la  cataracte  dinitrophénolique  cadre  avec  les 
faits  cliniques.  On  sait  que,  pendant  la  guerre,  jamais 
on  n’a  décrit  de  cataractes  au  cours  des  intoxications 
observées  dans  les  usines  où  l’on  fabriquait  le  dinitro- 
phénol.  On  sait  aussi  que  les  quelques  cas  de  catarac¬ 
te  attribués  par  les  Américains  au  dinitrophénol  cons¬ 
tituent  des  raretés  par  rapport  au  très  grand  nombre 
d’obèses  traités  par  ce  médicament.  Nous  allons  voir 
comment  on  peut  maintenant  appliquer  ces  faits  d’ex¬ 
ception. 

IV.  Sommation  des  facteurs  expérimentaux  et  pro¬ 
duction  DES  cataractes.  —  La  notion  la  plus  féconde 
que  l’expérimentation  ait  acquise  dans  ces  dernières 
années  est  celle  de  la  sommation  des  facteurs  expéri¬ 
mentaux  qui  peuvent  déclancher  l’opacification  du 
cristallin.  Le  Professeur  G.  Mouriquand  et  J.  Roblet 
ont  révélé  que,  chez  les  cobayes  normaux,  la  ponction 
de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  ne  détermine  que 
des  lésions  cristalliniennes  légères  et  transitoires.  Par 
contre,  chez  les  cobayes  en  état  de  scorbut  expérimen¬ 
tal,  la  même  intervention  provoque  dans  78  %  des 
cas  des  débuts  de  cataracte.  Il  y  a  donc  cataracte  par 
sommation  traumatisme -l- avitaminose  G. 

Une  autre  sommation  semble  pouvoir  être  mise  en 
évidence,  c’est  la  sommation  avitaminose  C  + intoxi¬ 
cation  naphtalinique.  W.  Strauss  a  montré  qu’au  cours 
de  l’intoxication  naphtalinique,  il  y  a  diminution 
marquée  de  la  vitamine  C  dans  le  cristallin  et  dans 
l’humeur  aqueuse.  L’association  d’avitaminose  C  et 
d’intoxication  naphtalinique  produit  une  cataracte 
très  rapide. 

Enfin,  pour  Simkins,  qui  vient  de  faire  paraître  un 
gros  mémoire  aux  Etats-Unis,  la  cataracte  dite  dinitro- 
phénolique  est  en  réalité  une  cataracte  par  avitami¬ 
nose  C  révélée  à  la  suite  d’un  traitement  massif  par 
le  dinitrophénol  (et  probablement  par  un  dinitrophé¬ 
nol  impur).  Simkins  publie  le  fait  très  curieux  d’une 
malade  de  48  ans  ayant  présenté  une  cataracte  bila¬ 
térale  à  la  suite  d’une  absorption  énorme  de  dinitro¬ 
phénol  et  chez  qui  l’administration  d’une  quantité 
miissive  de  vitamine  C  a  déterminé  le  retour  de  la 
transparence  du  cristallin. 

Il  y  a  enfin  des  sommations  expérimentales  de  fac¬ 
teurs  endocriniens  et  toxiques.  C’est  ainsi  qu’une  ob¬ 
servation  récente  de  Spaeth  concerne  lé  cas  d’une  ma- 
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lade  atteinte  de  tétanie  chronique  qui  fit  une  catar 
racte  après  absorption  d’un  dérivé  dinitré. 

Tels  sont  les  faits  récents  les  plus  curieux  sur  les 
cataractes  expérimentales.  Ils  éclairent  d’un  jour  nou¬ 
veau  certains  cas  cliniques  et  contribuent  à  élucider 
la  pathogénie  encore  obscure  de  certaines  opacifica¬ 
tions  pathologiques  du  cristallin. 
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49.  Sol  (Mme).  —  Les  tuberculoses  pulmonaires  à  lésions 
micronodulaires  et  à  évolution  lente.  Etude  critique  de  la 
tuberculose  miliaire,  des  granulies  froides  et  des  granulies 
subaiguës. 

77  (de  1936).  Solier.  —  Contribution  à  l’étude  des  cal- 
lites  tardives  de  guerre.  Formes  graves  septicémiques. 

42.  Sribnai.'  —  Modifications  chimiques  du  sang  au  cours 
du  choc  anaphylactique. 

6.  Sudriès.  —  Accidents  d’hypersensibilité  au  venin  des 
hyménoptères. 


94  (de  1936).  Théron.  —  Contribution  à  l’étudle  des  lo¬ 
calisations  musculaires  au  cours  de  la  maladie  de  Hodg¬ 
kin  ^  ‘  !  ■' 

72.  LFrlight.  —  Contribution  à  l’étude  des  leucémies  ai¬ 
guës  à  début  agranulocytaire.  ,  , 

74  (de  1936).  Vaissière.  —  Contribution  à  1  étude  de  1  ac¬ 
tion  des  extraits  hypophysaires.  (Le  déclenchement  du  tra¬ 
vail  au  voisinage  du  terme.)  . 

5.  Varennes.  —  Quelques  idées  actuelles  sur  l’anesthesie 

générale.  ,  t  ■ 

60  (de  1936).  Verdier.  —  Contribution  à  1  etude  clini¬ 
que  et’  radiologique  des  images  granitées  du  poumon. 

63  (de  1936).  Vernède.  —  Contribution  à  l’étude  et  au 
traitement  des  brûlures  de  l’oesophage,  par  liquides  caus¬ 
tiques. 

30.  Vives.  —  Les  hormones  utérines  et  la  chirurgie  con¬ 
servatrice  de  l’utérus. 

8.  ZiAPKOFF.  —  Contribution  à  l’étude  des  polynévrites 
barbituriques. 

Doctorat  d’Université.  —  157.  Kupricas.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  sang  des  cancéreux  et  des  sujets  soumis  à 
la  radiothérapie  locale. 

158.  Mendelevitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hypo¬ 
glycémie  consécutive  à  l’hyperglycémie  provoquée  par  l’in¬ 
gestion  de  glucose. 

169.  Orenstein.  —  Contribution  à  la  prévention  des  ac¬ 
cidents  sériques  de  réinjection  par  l’autohémothérapie. 
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Doctorat  d’Etat.  —  22.  Aggery.  —  Syphilis  du  corps 
thyroïde. 

51.  Audhuy.  —  Les  côtes  cervicales.  Contribution  à  l’étude 
et  au  traitement  chirurgical  des  troubles  vasculo-nerveux 
qu’elles  déterminent. 

133.  Auriac.  —  Contribution  à  la  dosimétrie  en  roentgen- 
thérapie  de  voltage  élevé. 

90.  Rarry.  —  Radiodiagnostic  du  cancer  primitif  du 
poumon. 

110.  Ratag.  —  Le  pneumothorax  bilatéral. 

43.  Bathias.  —  Les  éventraiions  consécutives  aux  contu¬ 
sions  de  l’abdomen. 

120.  Raumevieille.  —  Manifestations  pleurales  dans  les 
perforations  traumatiques  de  l’oesophage. 

.20.  Bazil.  —  Psychologie  des  tuberculeux  pulmonaires. 

68.  Bellon.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
genou  tabétique. 

66.  Benelli.  —  Cancer  expérimental  des  carbures  synthé¬ 
tiques  cancérigènes. 

67.  Béon.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  trauma¬ 
tiques  intra-abdominales  de  la  vésicule  biliaire. 

81.  Berjonneau.  —  Lu  cure  hydrominérale  de  l’arthritis¬ 
me  précipitant  à  La  Roche-Posay  (Vienne). 

(1)  Voir  Thèses  de  Montpellier,  n»  78,  p.  1234  —  Thèses  d'Alger, 
n»  80,  p.  1269.  —  Thèses  de  Lille,  n»  81,  p.  1284.  —  Thèses  de 
Strasbourg,  n”  82,  p.  1301.  —  Thèses  d’ Hanoï,  n”  89,  p.  1414.  — 
Thèses  de  N'ancy,  n»  95,  p.  1501.  —  Thèses  de  Toulouse,  n»  99, 
p.  1593  et  n*  100,  p.  1600 
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136.  Bebtin.  —  Contribution  à  l’étude  des  dilatations  duo- 
dénales  et  en  particulier  des  dilatations  sus-mcsocoliques  du 
duodénum. 

64.  Billiottet.  —  Contribution  à  l’étude  de  quelques  ap¬ 
plications  thérapeutiques  du  venin  de  cobra. 

75.  Blin.  - —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  radio¬ 
thérapique  de  l’hypertrophie  tonsillaire. 

80.  Bonifacino.  —  L’enfance  délinquante  à  Bordeaux. 

11.  Bonniol.  — •  Contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie 
gravidique  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis. 

77.  Bohdenave.  —  Séro-prévention  et  séro-atténuation  de 
la  rougeole  par  le  sérum  de  convalescent. 

34.  Bos.  Traitement  des  pleurésies  purulentes  non  tu¬ 
berculeuses  de  l’enfant  par  le  siphonage. 

60.  Bouche.  — ■  Contribution  à  l’étude  de  la  puerpéralité 
chez  les  femmes  très  jeunes. 

99.  Boucheronde.  —  Traitement  hypophysaire  dans  cer¬ 
tains  cas  de  diabètes  pancréatiques. 

9.  Bouquet.  —  La  prostatectomie  d’urgence  pour  les  hé- 
naaturies  graves  de  l’adénome  prostatique, 

37.  Bbrteaü,  —  Les  dyschromatopsies  et  leur  dépistage, 

46.  Bretillot.  —  Essai  de  revue  générale  sur  les  causes 
bénignes  des  métrorragies  postciimatériques. 

118.  Bhiol.  —  Contribution  à  l’étude  des  réactions  car¬ 
dio-vasculaires  consécutives  aux  exercices  physiques. 

64.  C  APCE  VILLE.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’orchiépi- 
didyroite  filarienne. 

63.  Capponi.  —  La  luxation  sacro-iliaque  traumatique  iso¬ 
lée. 

83.  Cariou.  —  Le  cancer,  surcondensation  nucléolaire 
d’électricité  positive. 

8.  Caris.  —  La  biopsie  du  foie. 

57.  Cahsus.  —  Etude  de  l’action  de  l’électro thérapie  sur 
le  système  vago-sympathique. 

108.  Castet.  —  Etats  pathologiques  justiciables  du  traite¬ 
ment  par  le  chlorhydrate  de  eholine. 

96.  Gazenave  (Mlle).  —  Réaction  immunobiologique  spé¬ 
cifique  de  Mester  dans  la  maladie  rhumatismale. 

128.  Chaminade.  — .  Contribution  à  l’étude  des  ruptures 
extrapéritonéales  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  d’origine 
obstétricale. 

36.  Charrançon.  —  Fractures  par  arrachement  du  petit 
trochanter. 

26.  Chauliac.  —  Guy  de  Chauliac  «  Fondateur  de  la  Chi¬ 
rurgie  didactique  ». 

7.  Chevrier.  —  L’ulcère  phagédénique  tropical. 

39.  Cluzel.  —  Section  des  adhérences  pleurales  sous 
contrôle  pleuroscopique  au  cours  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique. 

62.  Collet.  —  L’intoxication  par  la  dlphénylamîne. 
Etude  clinique  et  expérimentale. 

13.  Copin.  —  L’anémie  expérimentale  du  lapin. 

124.  Gornatzéanu.  —  Traitement  chirurgical  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  par  la  méthode  de  Danielopolu. 

122.  CoRNiBR.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  chirurgie 
conservatrice  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire. 

87.  CosTAz  (Mme),  née  Dksmoulins.  —  Le  syndrome  de 
Guülain-Barré  avec  paralysie  faciale. 

60.  CosTAZ.  —  Les  choroïdites  tuberculeuses.  Traitement 
par  l’antigène  méthylique  de  Nègre  et  Boquet. 

61.  Crozafon.  —  L’arséno-résistance  des  trypanosomes 
humaines. 

91.  Daignas.  —  Contribution  à  l’étude  des  pyélonéphri¬ 
tes  hématuriques  d’origine  colibacillaire. 

31.  Darmaillacq.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et 
expérimentale  de  l’hyperpolypeptidémie  postopératoire. 

106.  Dejarnac.  ■ —  Prévention  et  traitement  abortif  des 
phlébites  chirurgicales  et  des  périphlébites  par  la  bande 
élastique  collante  et  la  méthode  ambulatoire. 


96.  Denis  (Henri-Georges-Pierre),.  —  Etude  statistique 
de  la  vaccination  par  B.  C.  G.  à  Bordeaux. 

36.  Denis  (Paul-Roger).  —  Etude  critique  du  traitement 
des  épithéliomas  des  paupières. 

33.  Depoutre.  —  Les  modifications  du  psychisme  à  la 
ménopaùse  chirurgicale. 

15.  Dilasser.  —  Périgastrite.s  suppurées  dans  le  cancer 
de  l’estomac. 

88.  Domecq.  —  Les  accidents  d’insuffisance  cardiaque 
du  post-partum. 

98.  Dubecq.  —  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  à  début  abdominal. 

106.  Dubois.  —  Contributioii  à  l’étude  du  traitement  des 
phlébites  par  l’infiltration  novocaïnique  du  sympathique 
lombaire. 

12.  Duchesne.  - —  La  lutte  contre  les  épidémies  dans  les 
campagnes  de  Guyenne  au  xvii®  siècle. 

101.  Dufilho.  — ■  Esthétique  et  éducation  physique. 

102.  Duvbrgey.  —  Des  dilatations  pyélo-urétérales  d’ori¬ 
gine  dynamique. 

30.  Ferran.  —  Contribution  à  l’étude  des  interventions 
sur  la  surrénale. 

68.  Fesquet.  —  Etude  sur  la  radiothérapie  fonctionnelle 
du  sympathique. 

111.  Fidblin.  —  De  l’intervention  chirurgicale  précoce 
QU  retardée  dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë  des 
adolescents. 

1.  Finance.  —  Rupture  traumatique  d’un  rein  antérieu¬ 
rement  malade. 

4.  Franceschi.  ■ —  Aperçu  sur  le  climat,  la  pathologie  et 
l’hygiène  sociale  en  Corse. 

113.  Frankel  (Mme),  née  Mabire.  —  Le  cancer  de 
l’urètre  chez  la  femme. 

69.  Gaillard.  —  Lès  eaux  hyperthermales  de  Chaudesai- 
gues  (Cantal). 

126.  Gandouet.  —  Le  traitenient  du  cancer  de  la  verge. 

69.  Gentile.  —  Traitement  des  tumeurs  malignes  de  la 
parotide. 

3.  Gentilhe.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  luxation 
isolée  récente  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  en 
avant. 

132.  George.  Contribution  à  l’étude  des  humeurs 
primitives  de  la  vaginale  testiculaire. 

73.  Gbttb.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydati¬ 
ques  de  l’humérus. 

84.  Gourdon.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hy¬ 
datiques  du  poumon. 

126.  Gourtay.  —  Considérations  sur  les  résultats  de  la 
résection  endoscopique  de  la  prostate. 

41.  Gourves.  —  Etude  clinique  des  vraies  fistules  bron¬ 
cho-biliaires. 

82.  Gras.  — •  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  des 
hormones  de  la  grossesse. 

18.  Grimaud.  —  Absence  congénitale  de  vagin. 

127.  Guennec.  —  Conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  volu¬ 
mineuses  hernies  scrotales  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

42.  Guilmoto.  —  Perforations  et  ruptures  spontanées  de 
l’œsophage. 

129.  Guy  (Mlle).  —  Evolution  de  la  population  en  Gi¬ 
ronde.  Considérations  sur  la  dénatalité. 

48.  Jaubertie.  —  Contribution  à  l’étude  dès  gangrènes 
diabétiques  du  membre  inférieur. 

115.  Jaulain.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  des 
cicatrices  après  césariennes. 

76.  iKÉRiGNARD.  —  Le  thorium  en  thérapeutique. 

28.  Kerneis.  —  Contribution  à  l’étude  des  appendicites 
postérieures. 

86.  Labrégèrb.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  réimplan¬ 
tation  urétérale  à  la  vessie. 
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74.  Lacaze.  — •  Traitement  des  métrorragies  fonctionnel¬ 
les  de  la  ménopause  par  curiethérapie  après  curetage. 

94.  Lagrange.  ■ —  Indications  opératoires  de  l’amygdalec¬ 
tomie  à  chaud. 

112.  Lançon.  —  Des  conceptions  récentes  de  la  maladie 
de  Basedow. 

79.  Larue  de  Tournemine.  —  Contribution  à  l’étude  de 
la  folie  simulée. 

19.  Lasvaladas.  —  Complications  oculaires  des  oreillons. 

10.  Legrosdidier.  —  Azotémie  et  polypeptidémie  dans  le 
post-partum  physiologique. 

71.  Le  Guillou.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  disjonc¬ 
tion  pubienne. 

62.  Linhard.  —  Etiologie.  Diagnostic  de  la  mort  du  fœtus 
in  utero  et  de  sa  macération. 

44.  Ljunggren.  —  Contribution  à  la  thérapeutique  des 
fractures  récentes  du  col  du  fémur  par  la  méthode  de  «  Royal 
Whitmann  ».  • 

72.  DE  Lostalot  de  Bachoué.  —  Etude  statistique  des 
hystérectomies. 

114.  Loustau.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  capacité 
vitale  et  de  la  richesse  du  sang  en  hématies. 

24.  Marc.  —  Contribution  à  l’étude  des  diverticules  de 
la  vessie. 

93.  Marcombes.  —  Etude  statistique  des  appendicecto¬ 
mies  pratiquées  à  Bordeaux,  de  1926  à  1936. 

21.  Marinkovitch.  —  Traitement  du  tophus  goutteux. 

TG.  Marjou.  —  L’épicondylite  des  sportifs. 

66.  Martin.  —  Des  résultats  dans  les  différents  traite¬ 
ments  des  épithéliomas  cutanés  de  la  face. 

78.  Marty.  —  Méningites  séreuses  et  radiothérapie. 

6.  Maur.  —  De  l’attouchement  de  la  muqueuse  nasale 
par  stylets. 

86.  Mebarek.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anophélisme 
et  de  la  prophylaxie  du  paludisme  en  Tunisie. 


17.  Meredieu.  —  Du  rôle  de  l’infection  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  hémorragies  méningées  des  jeunes  sujets. 

27.  Mestre.  —  La  syphilis  sans  chancre. 

117.  Métré  AUD.  —  Le  traitement  des  syncopes  anesthé¬ 
siques  graves. 

29.  Montauffier.  —  Traitement  des  embolies  artérielles 
des  membres. 

47.  Mouly.  —  Le  volvulus  du  grêle. 

89.  Normand.  —  Fièvres  typhoïdes  d’origine  coquillère. 

70.  Ollivier.  . —  Contribution  à  l’étude  des  fistules  duo- 
dénales  après  gastrectomie. 

104.  Ottaviani.  —  Le  dolichocôlon.  Traitement  chirur¬ 
gical  par  l’hémicolectomie  splénique. 

40.  OuARY.  — •  Recherches  anatomiques  sur  l’orifice  su¬ 
périeur  du  thorax. 

97.  Pateu.  —  Recherches  anatomiques  sur  l’inclinaison 
du  bassin  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

119.  Perrin.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’apnée  avec 
effort  chez  l’homme. 

32.  Planques.  —  L’action  des  anesthésiques  généraux 
sur  le  foie. 

135.  Plantey.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  tubage  duo- 
dérial. 

38.  PoYET.  —  Méningites  à  colibacilles  chez  l’adulte. 

49.  Pruvost.  —  Des  fractures  isolées  fermées  des  apo¬ 
physes  transverses  lombaires. 

14.  Ramirez  DEL  ViLLAH.  —  Du  choix  d’une  technique 
opératoire  dans  la  maladie  de  Basedow. 

121.  DE  Reynal  de  Saint-Michel.  —  Le  jialudisme  des 
rapatriés. 

26.  Riez.  —  Les  ràdionécroses  tardives  de  la  vessie. 

103.  Rocher.  —  Les  arthrorises  dans  le  traitement  des 
séquelles  de  la  paralysie  infantile. 

46.  Roger.  —  Etude  des  effets  de  la  castration  opéra¬ 
toire  sur  le  fonctionnement  thyroïdien. 
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123.  Samaka.  —  Implantation  des  uretères  dans  le  rec¬ 
tum  selon  la  technique  de  Coffey. 

116.  Sarthou.  —  Sur  quelques  cas  de  pelade  rebelles 
traités  par  des  bains  généraux  d’ondes  courtes. 

107.  Sehabiague.  —  La  sédimentation  des  hématies. 

56.  SÉRÉ.  —  L’alimentation  du  malade  à  l’hôpitaL 

109.  SuBERT.  —  Le  B.  G.  G.  présente-t-il  des  inconvé¬ 
nients  pour  le  nouveau-né  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  son  application  ? 

134.  Suel.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  neurofibro¬ 
matose. 

63.  Torte.  —  Le  sérum-  de  porc  dans  le  traitement  des 
colibacilloses  urinaires. 

130.  Vaissié.  —  Le  traitement  de  l’anastaphylotoxine  des 
infections  à  staphylocoques  en  chirurgie. 

131.  Vautier.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  tuberculose  génitale  de  l’homme. 

100.  Verger.  —  La  narcolepsie-cataplexie  (syndrome  de 
Gélineau). 

6.  VÉRITÉ.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  thrombose  car¬ 
diaque  chez  le  nourrisson. 

92.  Vernhettes.  —  Traitement  des  luxations  sous-aslra- 
galiennes. 

23.  Vincent  (Georges-Gaston).  —  L’hystérectomie  totale 
en  deux  temps. 

2.  Vincent  (Maurice-Charles-Louis).  —  Contribution  à 
l’étude  des  actions  de  la  lumière  sur  le  système  neurové¬ 
gétatif. 

66.  ZozoL.  —  Les  grands  épithéliomas  cutanés  de  la  main 


serre-freins  comme  on  a  touché  au  docteur  Mouner).  Con¬ 
tre  cet  homme  qui  a  joué  un  rôle  éminent  pendant  la 
guerre  au  Parlement,  et  ensuite  dans  le  Cabinet  Clemen¬ 
ceau,  où  il  fut  le  grand  chef  de  tous  les  médecins  mobi¬ 
lisés,’  on  ne  pouvait  porter  aucune  critique.  De  iplus,  sa 
mise  à  la  retraite  d’office,  contre  l’avis  de  la  Municipalité 
parisienne,  fut  considérée  comme  une  brimade  à  1  égard 
de  Paris.  '  ,  ,.7 

Mais  il  y  avait  pire  que  la  disgrâce  imposée  a  l  homme  : 
le  départ  de  M.  Mourier,  dans  de  telles  conditions,  devait 
marquer  le  début  d’une  ère  de  luttes  pénibles  qui  n  aurait 
été  close  que  par  la  nationalisation  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  dont  le  ministre  de  la  Santé  publique  devenait  le  seul 
chef  réel.  Tel  était  l’enjeu.  C’était  la  préparation  d’une  dic¬ 
tature  sur  tout  le  corps  médical  français.  Et  je  ne  saisis 
pas  que  beaucoup  de  médecins  ne  l’aient  pas  encore  com¬ 
pris  1  .  1 

Le  Bureau  du  Conseil  municipal  de  Paris  a  proteste,  le 
premier  jour  de  l’incident,  auprès  du  président  du  Con¬ 
seil  ;  à  lui  se  sont  joints  ,  les  Vieux  républicains  du  Parle¬ 
ment  dont  la  réaction  ne  s’est  pas  fait  attendre  devant 
cette  atteinte  à  l’indépendance  communale,  base  de^  l’orga¬ 
nisation  française  depuis  le  moyen  âge.  Le  Sénat,  à  luna-, 
nimité,  s’est  levé.  On  n’aurait  pas  dû,  en  effet,  dans  l’état 
actuel  de  la  législation,  s’en  prendre  au  poste  du  directeur 
de  l’A.P.  sans  l’assentiment  du  Conseil  municipal.  L’inter¬ 
pellation  de  M.  Paul  Laffont,  sénateur  de  l’Ariège,  obligea 
le  ministre  à  suspendre  sa  décision,  que  le  Conseil  d’Etat 
annula  du  reste  peu  après. 


chez  les  vieillards. 

Doctorat  d’Université.  —  272.  Bograchow.  —  De  l’in¬ 
fluence  pathogène  du  Hamsine  (sirocco  de  Palestine)  sur 
les  nourrissons. 

271.  Bichaï.  —  Etat  actuel  de  la  cure  de  la  tuberculose 
en  Egypte. 

276.  Chrem.  —  La  pseudo-tumeur  blanche  syphilitique 
du  genou. 

280.  Hamadé.  —  Considérations  au  sujet  des  indications 
opératoires  dans  les  mastoïdites. 

279.  IsRAïLovici.  —  Traitement  de  la  perforation  intes¬ 
tinale  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

278.  Matus.  —  Becherches  d’anthropologie  anatomique 
sur  l’astragale. 

283.  Sadenoff.  —  Contribution  à  l’étude  des  cancers  gas¬ 
triques  haut  situés. 

270.  Trocki.  —  Les  otites  moyennes  aiguës  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE 


A  PROPOS  DE  LA  TENTATIVE  DE  MISE  A  LA  RETRAITE 
D'OFFICE  DU  DOCTEUR  MOURIER 


Par  contre,  le  départ  de  M.  Mourier,  s’il  eût  été  toléré, 
eût  facilité  à  Paris  la  préparation  d’une  série  de  disposi¬ 
tions  qui  allaient  enlever  à  la. Ville  le  droit  qu’elle  pos¬ 
sède  d’organiser  et  de  diriger  ses  admirables  hôpitaux. 
C’était  la  dislocation  de  tout  ce  qui  existe  de  remarquable 
dans  notre  outillage  hospitalier,  et  la  fonctionnarisation  cer¬ 
taine.  du  Corps  médical  des  hôpitaux,  dont  le  mode  de  re¬ 
crutement  eût  été  transformé.  C’était  la  négation  de  cet 
effort  de  plusieurs  siècles  de  charité  parisienne,  auquel  ont 
participé  un  Vincent  de  Paul  et  un  Laënnec.  C’était  la  fin 
de  l'internat  et  de  l’externat  des  hôpitaux  et  la  création  ar¬ 
bitraire  d’assistants  et  de  sous-assistants... 

Puis,  une  fois  Paris  étatisé,  les  hôpitaux  de  France  al¬ 
laient  rapidement  passer  sous  la  même  infernale  tutelle,  et 
chaque  sous-préfecture  allait  voir  une  cohorte  de  médecins 
fonctionnaires  venir  prendre  possession  de  tous  les  services 
hospitaliers  occupés  encore  par  les  médecins  indigènes. 

On  peut  préjuger  des  nouvelles  charges  pour  le  budget 
national.  Et  le  praticien  de  province,  lui,  qu’aurait-il  vu 
dans  son  cabinet  .!>  Le  désert  continu,  parce  que  les  nou¬ 
veaux  promus  n’auraient  pas  manqué  de  monopoliser  à 
leur  profit,  et  sous  des  prétextes  divers,  tous  les  assurés 
sociaux  au  plafond. surélevé,  les  accidentés  du  travail  syn¬ 
diqués  et  tous  les  pensionnés  de  guerre  (1). 


On  ii’a  pas  oublié  les  protestations  soulevées,  l’an  der¬ 
nier,  contre  les  projets  du  ministre  de  la  Santé  publique 
alors  en  fonctions,'  projets  qui  s’inspiraient  de  doctrines 
étrangères  et  qui  tendaient  à  détruire  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  traditionnelle  à  la  française. 

Le  premier  acte  arbitraire  qui  souleva  la  réprobation  fut 
la  mise  à  la  retraite  d’office  du  docteur  Mourier,  directeur 
de  l’Assistance  publique  à  Paris.  Trop  de  médecins  n’ont 
pas  saisi  la  portée  de  cet  acte,  et  beaucoup  d’entre  eux  ont 
cru  même  que  cet  événement  allait  mettre  un  terme  aux 
réactions  syndicales  contre  certaines  initiatives  de  1  A. P. 
parisienne.  Cette  erreur  de  jugement  doit  être  relevée. 

C’est  un  procédé  dictatorial  que  celui  qui  consiste,  sans 
grief  et  sans  ménagement,  à  se  débarrasser  d  un  des  plus 
hauts  fonctionnaires  de  Paris  (on  n’aurait  pas  touché  a  un 


On  peut  affirmer  que  le  maintien  du  docteur  Mourier  a 
la  tête  de  l’Assistance  publique  de  Paris  signifie  que  le 
projet  de  nationalisation  des  hôpitaux  français  a  été  mis 
en  sommeil.  Félicitons  M.  Mourier  d’avoir  victorieusement 
défendu  l’autonomie  de  sa  charge  et,  ce.  faisant,  d’avoir 
évité  aux  médecins  ses  confrères  et  au  pays  une  calamité 
«  nationale  ».  Maurice  mordagne. 

~(1)  On  annonce  que  le  salaire  limite,  pour  les  assurances  so¬ 
ciales,  va  être  porté  à  30.000  francs.  ^ 

Radiesthésie,  science  et  morale,  par  le  docteur  Robert 
Rendu.  Deuxième  édition.  Petit  in-8'’  de  73  pages,  à  la  li¬ 
brairie  Camugli,  6,  rue  de  la  Charité,  Lyon.  1936. 


1606 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N“  100,  16  décembre  1937.  —  110*  année. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LEUCEMIES  (1) 


EXAMEN  HEMATOLOGIQÜE 

11  révèle  : 

Une  hyperleucocytose  très  accentuée  à  100.000,  200.000. 

Un  aspect  homogène,  monotone  des  lames  de  sang  avec 
présence  presque  exclusive  des  éléments  de  la  série  lym¬ 
phoïde  (90  à  95  %). 

Il  existe  de  plus  quelques  lymphoblastes,  des  cellules  de 
Rieder  ;  le  temps  de  saignement  et  le  temps  de  coagula¬ 
tion  sont  normaux. 

La  fonction  stebnaiæ  montrerait  la  rareté  des  éléments 
myéloïdes  et  leur  substitution  par  des  lymphocytes. 

Evolution  semblable  à  celle  de  la  leucémie  myéloïde  si  ce 
n’est  que  les  infections  intercurrentes  ne  modifiont  guère 
la  formule  sanguine. 

FORMES  CLINIQUES 

.■  F.  symptomatiques. 

F.  splénique  se  traduisant  par  une  grosse  rate  sans  adé¬ 
nopathie,  la  lame  de  sang  et  la  ponction  splénique  font  le 
diagnostic. 

F.  cutanées,  médiastinales,  abdominales. 

F.  évolutives. 

F.  subaiguës  avec  nombreux  lymphoblastes,  poussées  ai¬ 
guës  fréquentes. 

F.  hématologiques,  f.  subleucémiques,  f.  aleucémiques. 

F.  étiologiques. 

Forme  des  radiologistes. 

Forme  avec  lymphosarcome  médiastinal  (rare). 

DIAGNOSTIC 

Il  se  pose  avec  : 

Les  adénopathies  infectieuses,  tuberculeuses,  syphilitiques. 

La  Maladie  de  Hogdkin.  —  Le  diagnostic  sera  fait  par  la 
fièvre  ondulante,  le  prurit,  l’éosinophilie  sanguine,  une 
biopsie  ganglionnaire. 

Le  lymphosarcome  :  adénopathies  beaucoup  plus  dures. 

G.  Leucémies  aiguës 

ETIOLOGIE 

Les  leucémies  aiguës  se  voient  de  préférence  chez  les  su¬ 
jets  jeunes  et  surtout  chez  l’adolescent  et  chez  l’enfant. 

Le  DÉBUT  est  —  ou  brutal,  par  des  signes  généraux  mar¬ 
qués  avec  fièvre  élevée,  une  angine,  des  hémorragies, 

ou  insidieux  par  de  la  lassitude,  de  l’affaiblissement.  Je 
la  perte  de  l’appétit,  du  dégoût  de  toute  occupation.  Pen¬ 
dant  ce  temps  il  se  produit  un  peu  d’amaigrissement  et 
l’anémie  s’accentue. 

Assez  souvent  il  existe  des  signes  infectieux  et  des  dou¬ 
leurs  osseuses  si  bien  que  l’on  a  pu  croire  à  une  crise  de 
rhumatisme  articulaire  aignië. 

ETAT 

Dès  le  premier  abord,  on  note  —  des  signes  infectieux 
sévères. 

Fièvre  élevée  ; 

Adynamie  ; 

—  Une  pâleur  très  marquée. 

A  l’examen,  ce  qui  frappe  d’emblée,  c’est  l’existence  de  : 

a)  Altérations  buccopharyngées. 

—  L’haleine  est  fétide,  d’odeur  sphacélique  ; 

—  La  langue  sèche  recouverte  d’un  enduit  noirâtre  ; 

'  (1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  Hôp..  1937,  n"  96,  du  l'>'  déc.,  p.  1542; 
n»  98,  du  8  déc.,  p.  1574. 


—  Il  existe  presque  toujours  une  stomatite  intense  avec 
gencives  d’abord  rouges  carminées,  puis  fongueuses,  ra¬ 
mollies,  pâles,  grisâtres. 

Un  suintement  sanglant  continuel  se  produit  entre  le  col¬ 
let  de  la  dent  et  la  gencive. 

La  lésion  peut  aller  plus  loin  et  la  sertissure  prend  alors 
un  aspect  sphacélique  et  se  détache  par  petits  lambeaux. 

—  L’angine  est  moins  fréquente. 

Au  début,  les  amygdales  sont  simplement  œdémateuses 
et  rouges,  puis  elles  se  lecouvrent  d’un  léger  exsudât  gris, 
elles  s’ulcèrent,  se  recouvrent  de  fausses  membranes  d’as¬ 
pect  diphtérique  malin. 

b)  Les  hémorragies  sont  aussi  fréquentes. 

Le  purpura  existe  dans  2/3  des  cas,  il  est  souvent  pré¬ 
coce  ;  il  existe  plus  rarement  des  hématomes. 

Très  fréquemment  des  épistaxis  récidivants  et  rebelles. 

II.  — .  L’examen  des  organes  hématopoiétiques  montre 
l’existence  : 

—  D’adénopathies  généralisées  mais  de  taille  réduite, 
piédominant  nettement  sur  les  régions  sous-maxillaires  et 
e{M-vicales  ; 

—  D’une  certaine  hépatosplénomégalie. 

En  présence  de  cès  signes,  il  faut  penser  à  la  leucémie 
aiguë  et  faire  pratiquer  un  examen  hématologique. 

Examen  hématologiqüe.  —  Il  montre  ; 

—  Une  anémie  marquée  1  à  2.000.000  ; 

—  Une  hyperleucocytose  marquée  à  60.000,  100.000  ; 

—  Une  quantité  énorme  de  cellules  embryonnaires  indif¬ 
férenciées  ;  grandes  cellules  mononucléées,  à  noyau  volu¬ 
mineux  peu  foncé  contenant  des  vacuoles,  à  protoplasma 
très  réduit,  très  basophile. 

Parfois  d’ailleurs  ces  cellules  sont  de  taille  variable,  peti¬ 
tes  elles  peuvent  être  difficiles  à  différencier  d’un  lympho¬ 
cyte. 

■  On  note  de  plus  : 

La  diminution  marquée  des  polynucléaires  ; 

L’existence  de  myélocytes  ou  promyélocytes, 
de  cellules  de  Turck  et  de  Rieder, 

—  de  plaques  réticulées, 

—  de  leucoccytes  en  mitose  parfois, 

—  de  noyaux  libres  parfois, 

—  de  cellules  binucléées  parfois. 

Le  temps  de  coagulation  est  normal. 

Le  temps  de  saignement  est  très  prolongé,  le  caillot  irré¬ 
tractile. 

Ponction  sternale  montre  une  transformation  complète 
de  l’aspect  habituel  avec  prédominance  absolue  de  cellules 
embryonnaires  identiques  à  celles  que  l’on  observe  dans  le 
sang  circulant. 

L’Evolution  est  constamment  et  rapidement  fatale.  La 
durée  varie  de  quelques  jours,  à  quelques  semaines,  à 
2  mois  tout  au  plus. 

La  mort  survient  par  iiiffection  aiguë, 

—  anémie, 

—  hémorragie. 

Cellés-ci  sont  d’ailleurs  plus  un  symptôme  qu’une  com¬ 
plication  de  l’affection. 

On  peut  observer  l’existence  de  leucémides  cutanés, 

—  d’accidents  nerveux, 

—  de  thrombose, 

—  de  pleurésie. 

J.  Ferroir. 

.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D*  François  Le  Sourd. 


nilUS.  —  soc,  OËN  n’IMPRIMERIE 


D’ÉDITION.  17. 


CASSBTTB. 


1607 


110°  ANNÉE.  —  N”  100,  16  décembre  1937.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TEA  N05ER 

EXTRAIT  DE  MALT  BEC 

AllMEHT"FERMÏNlDIA5TA5IHüEyiTAMINE 
GALACTOGÈNE  FORTIFIANT 
LAXO-DIGESTIF 

Lifl'Érature  :5-M05EH&C-  I 


Laborafoïres  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN JSeii^ 


GABAIL 

DÉSODORISÉ 


VALERIANATE 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  café  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

VOS  niaiados,  les  pias  aiiiiciies.  ipoiivoponi  rELimii  babail  aopoama 


TRAITEMENT 

LABORATOIRE 

de  L’ALCAL-OSE 

montagu 

49,6°' de  PORT-ROYAL 

GÉNACIDE 

PARIS 

lODONE  ROBI 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLÊROSE,  ASTHME 
I  COUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


1608 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N“  100,  16  décembre  1937.  —  110"  année. 


des  convalescents 


TOT'HËMA 

Hématopoiétique  complet 
Aliment  tonique  de  la  cellule  nerveuse 

Granulé  sucré  à  l’orange  -  2  cuillerées  à  café  par  jour 


Laboratoire  CHANTEREAU  (INNOTHÉRA),  rue  Dombasle  -  PARIS-XV® 


N”  101.—  SAMEDI  18  DECEMBRE  1937. 


Le  N“  .60  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  ,  yt" 

ADMINISTRATION  ET  RÉDACTION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (peès  la  faculté  de  hédecihe),  PARIS,  6®.  Téi.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

3  mois  :  15  tr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  1  ao  ;  54  f 
Etudiants  :  30  francs  par  an. 

On  s’abonne  sans  frais  dans  tons  les  bureaux  de  poste. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

I  ETRANGER 

aa  ;  54  fr.  Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 


Publicité  ;  M.  A.  Thiolliek,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6®)  -  Téléph.  :  Littbb  S4-93 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE. 

L’estomac  dans  le  diabète  et  son  étude  comparative  dans  quelques 
affections  endocriniennes,  par  M.  Jean  Fkrroir. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

'  Académie  de  médecine.  Séance  annuelle.  Prix  décernés  (à  suivre). 

CHRONIQUE 

La  séance  solennelle  de  l'Académie  de  médecine  et  le  discours  de 
M.  Achard  sur  l'assistance  aux  malades,  par  F.  L.  S. 

PRATIQUE  MÉDICALE. 


INFORMATIONS 
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veineux  des  vaisseaux  îémoraux  superficiels  ;  3.  Signes  four¬ 
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Pathologie  médicale. 
nay,  Michaux. 
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à  la  fin  des  qpérations. 

Faculté  de  médecine  de  Marseille.  —  Le  titre  de  profes¬ 
seur  honoraire  est  conféré  à  M.  Imbert  et  à  M.  Cassoule,  an¬ 
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seur  du  doyen. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  pour 
l'emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  20  juin  1938,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Bordeaux. 


i  NATIBAÏNE  NATiVELLE  i 


l 


ASSOCIATION 

1/3  DIGITALINE  NATIVELLE  -  2/3  OUABA'i'NE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE  -  27,  Rue  de  la  Procession  -  PARIS  15 
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TTne  mission  médif-ale  en  Extrênie-Orienl.  ■  Ainsi  que 
nous  l’avons  annoncé  il  y  a  quelques  joins,  la  S.  D.  N,  a 
décidé  d’envoyer  en  Ghinc  une  mission  médicale  chargée 
de  prendre  tonies  les  mesures  d’hygiène  iiidispensahles 
pour  éviter  ou  enrayer  les  épidémies.  Celte  mission  s’est 
embarquée  à  Marseille,  le  lü  décembre,  sui'  1  Andi'é-Lebon. 
Elle  a  à  sa  tête,  pour  la  France,  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Easnel,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  jiour 
l’Allemagne,  le  docteur  Hermann  Mooser  ;  pour  l’Angle¬ 
terre,  le  docteur  Robert  Cecil  Robertson. 

Ea  mission  se  rend  d’abord  à  Hong-Kong.  Elle  poursuivra 
ses  travaux  dans  le  sud  de  la  Chine.  Bien  que  nous  ayons 
acluellemenl  peu  de  renseignements  sur  la  situation  épidé¬ 
miologique,  nous  savons  qu’à  Shanghaï,  en  septembre,  on 
a  compté  parmi  les  innombrables  réfugiés  chinois,  192  cas 
de  choléra. 

Rappelons  que  les  services  d’hygiène  français  ont  pris 
dès  le  début  des  mesures  énergiques,  en  vaccinant  en  masse 
les  populations. 


CHRONIQUE 


LA  SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L  ACADÉMÏE  DE  MÉDECINE 
ET  LE  DISCOURS  DE  M.  ACHARD 
SUR  L’ASSISTANCE  AUX  MALADES 

Rompant  avec  la  tradition  qui  veut  que  le  secrétaire  gé¬ 
néral,  au  cours  de  la  séance  solennelle,  prononce  Téloge 
d'un  ancien  membre  de  l’Académie,  M.  Achahd  a  pensé 
qu’en  l’année  où  s’est  tenue  une  exposition  consacrée  à 
l’Art  et  à  la  Technique,  il  convenait  de  «  jeter  un  coup 
d’œil  sur  les  progrès  accomplis,  dans  l’assistance  aux  ma¬ 
lades,  grâce  au  développement  des  sciences  biologiques  et  à 
ceux  des  sciences  sociales  ». 

Ce  sujet  est  de  toute  actualité  :  le  professeur  Crouzon  a 
consacré  récemment  sa  leçon  inaugurale  à  l’histoire  de 
l’assistance  en  France  ;  la  semaine  dernière,  M.  Georges 
Duhamel  a  parlé  «  des  professions  de  charité  »  ;  on  an¬ 
nonce  aussi  pour  la  semaine  prochaine  une  intervention  de 
M.  Mourier.  Le  sujet  est  cependant  assez  vaste  pour  que 
M,  Achard  ait  pu  l’étudier,  à  son  tour,  sans  s’exposer  à  des 
redites.  Son  discours  est,  ainsi  qu’il  nous  y  a  habitués,  ex¬ 
trêmement  documenté,  d’une  forme  parfaite,  aussi  agréa¬ 
ble  à  relire  qu’à  entendre.  L’orateur  n’a  pas  craint  d’abor¬ 
der  avec  beaucoup  de  tact  et  une  parfaite  netteté  des  ques¬ 
tions  qui  préoccupent  tous  les  praticiens. 

Après  avoir  retracé  l’histoire  de  l’assistance  depuis  les 
temps  les  plus  reculés,  M.  Achard  a  consàcré  une  partie 
importante  de  son  discours  à  l’Assistance  publique  de 
Paris.  Il  a  rappelé  ses  débuts,  indiqué  son  développement, 
et  avec  beaucoup  de  justice  il  a  montré  tout  ce  que  la  Ville 
de  Paris  et  le  Corps  médical  doivent  à  la  gestion  de  M. 
Louis  Mourier. 

M.  Achard  rend  ensuite  un  légitime  hommage  aux  mé¬ 
decins  qui  ont  contribué  au  développement  des  .œuvres 
d’assistance  :  à  Mélier,  à  Théophile  Roussel  (c  le  grand  bien¬ 
faiteur  des  nourrissons  ».  La  rançon  de  tous  les  progrès 
réalisés,  M.  Achard  nous  l’indique  tout  de  suite. 

w  Lorsqu’on  étudie  le  mécanisme  de  plus  en  plus  com¬ 
pliqué  de  l’assistance  aux  malades,  on  peut  se  demander 
quelle  sera  bientôt  la  situation  du  médecin,  qui  reste  ce¬ 
pendant  le  rouage  essentiel  de  cette  assistance. 

«  Quelle  part  la  médecine  collective  laissera-t-elle  encore 
à  la  médecine  individuelle  .i> 

«  Autrefois,  seuls  les  indigents  recouraient  à  l’hôpital. 
La  dureté  des  temps  a  élargi  cette  clientèle,  et  aussi  la  corn- 
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plnxilé  de  cerlains  trailcmenls.  D’où  la  'créalion  de  sana¬ 
toriums  et  aiilrcs  établissements  spécialisés. 

((  De  CCS  ccntj'cs  Ihérapeutiqucs,  les  uns.  peuvent  cire 
oi’ganisés  par  des  œuvres  privées,  notamment  poiir  les  ma¬ 
lades  aisés,  mais  le  plus  grand  nombre  tombent  à  la  chargr 
de  l’Etat  ou  des  communes,  et  il  est  naturel,  voire  indis¬ 
pensable,  que  le  contrôle  de  l’autorité  s’exerce  sur  leui 
créalion,  leur  entretien,  leur  gestion. 

«  C’est  alors  riudividuali.sme  du  malade  que  ce  change¬ 
ment  social  frappe  principalement  ;  mais  déjà  nous  voyons 
apparaître  aussi,  pour  le  traitement  et  son  contrôle,  un 
certain  nombre  de  médecins  fonctionnaires,  médecins  de 
collectivités,  cl  s’effacer  le  médecin  de  famille,  médecin  de 
1  individu. 

«  Jusqu’où  ce  mouvement  entraînera- t-il  la  profession 
médicale  .»  Le  malade  se  contentera-t-il  toujours  de  seul.- 
soins  collectifs  ?  Ne  réclamera-t-il  pas,  comme  naguère,  le 
bénéfice  d’un  médecin  qui  connaît  non  seulement  sa  per¬ 
sonne  physique,  et  morale,  mais  aussi  celle  de  tous  les 
siens,  ascendants  et  descendants,  qui  est  son  ami,  son  con¬ 
fident,  voire  le  dépositaire  de  ses  secrets  ?  Car  la  bienfai- 
saiice  et  le  dévouement  ne  se  font  pas  en  série  et  ne  s  achè¬ 
tent  pas  au  tarif  d’un  barème.  Les  soins  indistinctemeni 
donnés  à  la  communauté  n’assurent,  pas  à  l’individu  le  ré 
confort  moral,  cet  auxiliaire  indispensable  des  secours  ma 
tériels.  C’est  chose  individuelle  que  les  soins  que  le  méde¬ 
cin  donne  avec  son  cœur  autant  qu’avec  son  savoir. 

«  Un  accord  satisfaisant,  dit  en  terminant  M.  Achard 
ne  pourrait-il  s’établir  entre  les  exigences  de  la  collecti¬ 
vité  et  les  aspirations  de  l’individu  malade  ?  Peut-être  ver¬ 
rons-nous  cett©  renaissance  du  médecin  de  famille,  par  une 
de  ces  oscillations  qui  emportent  incessamment  entre  des 
directions  opposées  toutes  choses  humaines.  » 

F.  L.  S. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

_ Clinique  médicale  tbéhapeutique,  La  Pitié  (profes¬ 
seur  F.  Rathery). 

Lundi  20  décembre.  —  9  h.  :  M.  Bargeton  :  Leçon  de 
séméiologie  cardiaque^  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles.  — 
10  b  30  ;  M.  Derot  F  Présentation  de  malade. 

Mardi  21  décembre.  —  9  h.  :  M.  Sallet  :  Leçon  de  sé¬ 
méiologie  rénale.  —  9  h.  30  ;  Visite  dans  les  salles.  — 

10  h.  30  ;  M.  Mollaret  :  Présentation  de  malade.  -- 

11  h.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M.  F. 
Rathery  ;  Diabète,  maladies  de  la  nuti'ition. 

Mercredi  22  décembre.  —  9  h.  ;  M.  Grenet  :  Leçon  de 
séméiologie  nerveuse.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

_  10  h.  30  :  M.  J.  Férroir  :  Présentation  de  malade.  — 

11  b.  15  :  Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  :  M.  F. 
Rathery  ;  Maladies  du  rein. 

Jeudi  23  décembre.  —  9  h.  :  M.  de  Traverse  :  Leçon  de 
chimie  biologique  élémentaire.  —  9  h.  30  :  Visite  dans  les 
salles.  —  10  h.  30  :  M.  le  professeur  Rathery  :  Leçon  cli¬ 
nique  :  Endocardite  végétante. 
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REVUE  GENERALE 

L’ESTOMAC  DANS  LE  DIABETE 

et  son  étude  comparative 
dans  quelques  affections  endocriniennes 

Par  M.  Jbàn  FERROIR, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Historique.  —  C’est  à  Bouchardat  que  revient  le 
mérite  d’avoir  le  premier  entrevu  les  répercussions 
possibles  entre  les  troubles  gastriques  et  le  diabète. 

Des  lésions  anatomopathologiques  de  l’estomac  dans 
le  diabète  avaient  d’ailleurs  déjà  été  signalées  ou  le 
furent  par  la  suite  par  Cantani,  Rokitanski,  Marchai, 
Lécorché,  Rosenstein. 

Les  premiers  travaux  sur  la  sécrétion  gastrique  fu¬ 
rent  l’œuvre  de  Von  Honighman  (1890),  Rosenstein, 
Gaus,  Petit  (1900),  Fauconnet  (1904),  mais  les  statis¬ 
tiques  apportées  étaient  réduites  à  quelques  cas  et  on 
ne  pouvait  en  tirer  que  la  variabilité  de  la  sécrétion 
gastrique. 

Les  travaux  importants  sur  la  question  sont  relati¬ 
vement  récents  et  il  nous  faut  citer  ceux  de  MM. 
Bowen  et  Aaron  (1926),  Noorden  et  Isaac  (1927),  Ma¬ 
thieu  (1928),  Wiechmann  et  Elzas,  Bogdatjan  et  Os- 
trowidoff  ;  Rabinowitch,  Fowler  et  Watson,  Buylla 
et  Garcia  Moran,  Kloster,  Klein,  Rathier,  Rathery  et 
Ferroir,  Herbert  Albers. 

Etude  clinique.  —  Les  troubles  gastriques  subjec¬ 
tifs  ne  sont  pas  fréquents  au  cours  du  diabète  sauf 
les  TBOUBLES  DE  l’aPPÉTIT. 

On  sait  en  effet  la  fréquence  d’un  appétit  exagéré 
à  la  phase  initiale  de  la  maladie,  si  hien  que  c’est 
souvent  le  contraste  entre  un  appétit  exagéré  et  un 
amaigrissement  progressif  qui  fait  penser  à  la  pos¬ 
sibilité  d’un  diabète  et  examiner  les  urines. 

Cette  polyphagie  est  en  effet  un  des  symptômes 
majeurs  de  l’affection  dont  elle  constitue  un  des  qua¬ 
tre  signes  cardinaux. 

Par  contre  on  sait  aussi  que  daps  les  diabètes  con- 
somptifs  ce  signe  manque  souvent,  qu’il  est  souvent 
remplacé  par  de  l’inappétence  et  que  l’anorexie  est 
un  signe  habituel  de  la  période  précomateuse. 

Les  TROUBLES  DYSPEPTIQUES  par  coutrc  sont  très  ra¬ 
res.  La  variété  la  moins  exceptionnelle  est  constituée 
par  la  «  dyspepsie  flatulantb  ». 

Les  malades  se  plaignent  d’une  sensation  de  pesan¬ 
teur  postprandiale  durant  3  ou  4  heures,  surtout  après 
les  repas  copieux. 

On  constate  d’ailleurs  à  ce  moment  du  météorisme 
de  la  région  de  l’hypocondrc  gauche. 

Puis  des  éructations  se  produisent  cl  le  malade  est 
soulagé. 

11  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  la  mise  à  un  ré 
gime  correct  et  à  une  insulinothérapie  suffisante  pour 
faire  cesser  la  glycosurie  supprime  parfois  en  même 
temps  les  troubles  gastriques. 

Plus  rarement  encore  on  aura  le  tableau  de  la  dys¬ 
pepsie  RYPERSTHÉNiQUE  avec  douleurs  2,  3  heures  après 
les  repas  à  type  de  brûlures  épigastriques  et  fait  cu¬ 


rieux  nous  avons  trouvé  ces  brûlures  chez  des  mala* 
des  présentant  de  l’achlorhydrie  à  l’épreuve  de  1  his¬ 
tamine.  Nous  les  avons  interprétées  comme  le  résultat 
d’une  sécrétion  acide  survenant  tardivement  sous  1  ac¬ 
tion  de  l’insuline  et  agissant  sur  une  muqueuse  hy¬ 
peresthésiée. 

D’autres  fois  encore  il  existe  des  crises  très  doulou¬ 
reuses,  à  début  brusque,  avec  anorexie,  vomissements 
fréquents,  prostration,  acidocétose  que  l’on  décrivait 
classiquement  comme  des  manifestations  gastriques 
PSEUDOTABÉTIQUES  au  COUTS  du  diabète  et  qui  ont  pu 
prêter  à  erreur  avec  des  syndromes  chirurgicaux  : 
appendicite,  perforation  d’ulcus,  occlusion,  pancréa¬ 
tite  hémorragique. 

La  pathogénie  de  ces  crises  est  encore  discutée,  ce 
serait  pour  certains  des  crises  solaires,  pour  d’autres 
des  troubles  dus  à  la  congestion  brutale  du  foie,  pour 
le  Professeur  Loeper  elles  seraient  le  résultat  d  une 
poussée  de  pancréatite. 

Enfin  il  peut  exister  dans  la  période  de  précoma 
des  HÉMORRAGIES  gastriques  dont  la  pathogénie  cer¬ 
taine  n’est  pas  encore  élucidée  et  qui,  pour  certains, 
relèveraient  de  troubles  hépatiques.  On  peut  se  de¬ 
mander  aussi  s’il  ne  s’agit  pas  de  troubles  vasomoteurs 
gastriques  sous  l’influence  de  la  perturbation  de 
l’équilibre  vagosympathique  qui  existe  à  la  période 
précomateuse. 

Tels  sont  les  troubles  fonctionnels  gastriques  que 
l’on  peut  trouver  dans  le  diabète  où  les  troubles  de 
l’appétit  sont  la  règle,  les  troubles  dyspeptiques  l’ex¬ 
ception  malgré  les  réginaes  souvent  assez  durs  aux¬ 
quels  on  soumet  ces  malades. 

En  tout  cas,  même  quand  ils  existent,  ces  troubles 
gastriques  sont  très  banaux  et  n’ont  absolument  rien 
de  spécifique. 

Etude  de  la  sécrétion  gastrique  dans  le  diabète.  — — 

Von  Honighman,  en  1890,  sur  8  cas  avait  trouvé  une 
seule  sécrétion  normale,  3  hyperacidités,  3  hypoaci- 
dités,  1  cas  de  sécrétion  variable. 

Rosenstein,  à  la  même  époque,  a  constaté  des 
achlorhydries  passagères  chez  les  diabétiques. 

Von  Honighman,  Rosenstein  et  Gaus  concluent  que 
l’hyperchlorhydrie  est  la  conséquence  habituelle  de 
la  polyphagie,  mais  qu’elle  disparaît  avec  elle. 

Petit,  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1900,  rappor¬ 
tait  l’étude  de  la  sécrétion  gastrique  chez  4  diabé¬ 
tiques,  il  avait  trouvé  une  hypochlorhydrie,  une  aci¬ 
dité  normale,  deux  hyperchlorhydries. 

Fauconnet,  en  1904,  conclut  à  la  fréquence  des  hypo 
et  des  anachlorhydries. 

La  question  fut  ensuite  abandonnée  et  ce  fut  le 
mérite  de  MM.  Bowen  et  Aaron  en  1926  de  publier  la 
première  statistique  importante  sur  la  question. 

Leur  étude  portait  sur  69  diabétiques.  Ils  concluaient 
à  la  fréquence  des  déficiences  chlorhydriques. 

Ces  résultats  ne  fitrenl  pas  acceptés  par  tous  les 
auteurs. 

En  1927,  MM.  Noorden  et  Isaac  concluent  au  ca¬ 
ractère  normal  de  la  sécrétion  gastrique  des  diabé¬ 
tiques. 

En  1928  Mathieu,  dans  sa  thèse,  trouve  après  repas 
d’épreuve  des  hyperchlorhydries  très  fréquentes. 
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Par  contre  Wiechmann  et  Elzas  en  1929,  Bogdotjan 
et  Ostrowidoff,  Rabin owitch,  Fowler  et  Watson  en 
1931,  Buylla  et  Garcia  Moran,  Kloster  en  1932  trou¬ 
vent  avec  une  fréquence  vraiment  considérable  des 
achlorhydries  et  des  hypochlorhydries. 

Cependant  Klein,  la  même  année,  par  l’épreuve  à 
là  caféine  trouve  te  plus  souvent  une  hyperacidité  ou 
une  acidité  normale  tout  en  notant  un  chiffre  impor¬ 
tant  {16,67  %)  d’anaehlorhydrie. 

Enfin  les  derniers  travaux  de  Wiechmann,  de  Ra- 
thier,  les  constatations  de  M.  le  Professeur  agrégé 
R.  Boulin,  nos  propres  constatations  dans  le  service 
de  IM.  le  Professeur  F.  Rathery  viennent  confirmer  la 
thèse  soutenue  par  MM.  Bowen  et  Aaron  et  M.  Her¬ 
bert  Albers  a,  lui  aussi,  trouvé  des  achlorhydries  très 
fréquentes  (11  cas  sur  45,  soit  24,44  %). 

La  fréquence  des  anachtorhydries  est  en  effet  ac¬ 
tuellement  hors  de  doute. 

Voici  en  effet  les  chiffres  trouvés  par  les  différents 
auteurs  : 


Bowen  et  Aaron  _ _ _ _ _  29  % 

Rabinowiteh,  Fowter  et  Watson  . .  39  % 

Joalin  . . . . . . . . . .  25  % 

Kloster  . . . . . .  40  % 

Buylla  et  Garcia  Moran  . .  28,5  % 

Wiechmann  . . . .  . .  25  % 

Rathiear  . . . .  22  % 

F.  Rathery  et  i.  Ferroir  . .  19  % 

Klein  .  16,67  % 

Herbert  Albers  . . . . .  24,44  % 


En  somme  tous  ces  chiffres  concordent,  les  diver¬ 
gences  ne  viennent  que  des  méthodes  employées,  le 
repas  d’épreuve  donnant  les  chiffres  les  plus  élevés 
d’achlorhydi’ie,  l’épreuve  à  l’histamine  les  plus  bas. 

11  est  probable,  de  plus,  que  Klein  et  nous,  sommes 
tombés  sur  des  séries  particulièrement  heureuses  et 
que  c’est  aux  environs  de  25  %  que  doit  s’établir  le 
pourcentage  des  achlorhydries  dans  le  diabète. 

Mais  il  n’y  a  pas  dans  cette  affection  que  cette  fré¬ 
quence  vraiment  très  frappante  des  achlorhydries, 
même  en  prenant  des  statistiques  globales  malgré  les 
discussions  qui  se  sont  produites  sur  ce  sujet  il  nous 
semble  qu’on  peut  affirmer  la  fréquence  des  déficien¬ 
ces  gastriques. 

Voici  quelques  chiffres  totaux  d’acblorhydrie  et 
d’hypochlorhydrie  donnés  par  les  auteurs  ; 


MM.  Bowen  et  Aaron .  50  % 

MM.  Rabinowiteh,  Fovrler  et  Watson  .  50  % 

M.  Wiechmann  . .  40  ^ 

M.  Ratbiér  .  34  % 

IMM.  F.  Rathery  et  J.  Ferroir  .  50  % 


Mais  plus  évocatrices  encore  sont  ces  statistiques  si 
l’on  accepite  avec  MM.  Bowen  et  Aaron,  Ratbier,  F. 
Rathery  et  J.  Ferrtûr  (iiiie  ha  freainicnce  des  hypo  et 
des  anaclilorhydi’ies  cioît  avec  l’ancienneté  du  dia¬ 
bète,  ce  qtû,,  il  est  \  rai,  n’a  [itts  été  retrouvé  fvar  d’au¬ 
tres  aulems,  MM.  Ritbiri'owitch,  Fowler  et  Watson  et 
M.  Wiechmann. 

Dans  ta  statistique  dæ'  M.  F.  Rathery  et  J.  Ferroir 
on  trouve  ajasi  ïJOor  tes  diabétiques  dont  l’affecîten 


était  reconnue  depuis  4  ans  et  plus  :  60  %  d’hypo  et 
d  ’  anachlorhy  drie . 

Dans  celle  de  MM.  Rowen  et  Aaron  on  trouve  72  % 
d’achlorhydrie  au  bout  de  10  ans,  41  %  d’achlorhy- 
drie  au  bout  de  5  ans,  66  %  d’hypo  ou  d’anachlorhy- 
drie  au  bout  de  4  ans. 

MM.  F.  Rathery  et  J.  Ferroir  ont  étudié  de  plus 
l’acidité  totale,  l’acidité  de  fermentation  et  les  modi¬ 
fications  du  pouvoir  peptique  des  diabétiques.  Ils  ont 
trouvé  :  44  %  de  diminution  de  l’acidité  totale  dans 
leur  statistique  globale. 

Il  y  avait  seulement  19  %  d’augmentation  et  37  % 
de  cas  normaux. 

Ils  ont  trouvé  l’acidité  de  fermentation  augmentée 
dans  19  %  des  cas  et  il  s’agissait  dans  tous  les  cas 
de  diabètes  consomptifs  graves  ou  de  diabètes  an¬ 
ciens. 

Le  pouvoir  peptique  était  diminué  dans  50  %  des 
cas  dans  leur  statistique  globale  et  dans  66  %  des  cas 
où  l’affection  datait  de  4  ans  au  moins. 

Il  était  augmenté  respectivement  dans  31  et  8,5  %. 

Il  y  avait  donc  très  nettement  diminution  du  pou¬ 
voir  peptique  avec  l’ancienneté  du  diabète. 

Quant  aux  rapports  des  troubles  de  la  sécrétion 
gastrique  avec  la  gravité  du  diabète  ils  ont  été  admis 
par  iMM.  Rowen  et  Aaron  qui  rapportaient  20  cas 
î  d’achlorhydrie  concernant  20  diabètes  consomptifs 
;  dont  6  légers  et  14  graves  ;  14  hypochlorhydries  cor¬ 
respondant  à  3  diabètes  consomptifs  graves,  8  légers 
et  3  diabètes  simples  ;  35  secrétions  normales  se:  rap¬ 
portant  à  6  diabètes  consomptifs  graves,  14  légers  et 
15  diabètes  simples. 

Rathier  a  aussi  constaté  une  proportionnalité  en¬ 
tre  la  gravité  de  la  maladie  et  l’intensité  des  troubles 
gastriques. 

Par  contre  la  plupart  des  auteurs  et  en  particulier 
Rabinowiteh,  Fowler  et  Watson  ;  Wiechmann  et  Elzas, 
Kloster  n’ont  pas  retrouvé  de  relation  entre  la  sévé¬ 
rité  de  l’affection  et  les  troubles  gastriques. 

Quant  à  MM.,  F.  Rathery  et  J.  Ferroir  ils  ont  seu¬ 
lement  constaté  que  <(  chez  les  diabétiques  simples  au 
com’s  de  la  quatriènie  année,  la  sécrétion  est  encore 
augmentée  au  point  de  vue  quantitatif,  alors  que  celle 
des  diabètes  consomptifs  est  déjà  fortement  dimi¬ 
nuée  »  et  que  (c  au  cours  de  diabètes  consomptifs  de 
même  ancienneté  ce  sont  généralement  ceux  qui  né¬ 
cessitent  les  plus  fortes  doses  d’insuline  qui  ont  les 
plus  gros  troubles  sécrétoires  ». 

Pour  la  chlorhydrie  et  le  pouvoir  peptique  ils  ajou¬ 
tent  que  «  les  résultats  sont  beaucoup  moins  nets  et 
semblent  plus  dépendre  de  la  docilité  du  malade  à 
suivre  son  régime,  à  faire  pratiquer  les  injections 
d’insuline  qui  lui  sont  nécessaires  que  de  la  gravité 
de  la  maladie  elle-même  ». 

Quant  a  l’influence  de  l’âge  des  malades,  elle  a  été 
admise  par  MVl.  Bovvcii  et  Aan)ri  et  par  Kloster,  mais 
niée  par  k's  aiitlres  ailleurs. 

Poup  WM.  F.  Balbery  cl  .1.  Ferroir,  »  il  est  jrro- 
ljabl(3  (JMC.  Ions  les  aiities  raeleiffs  (ar-ieternH-fé  (tes  Iroit- 
btes,  gravité)  étant  égaux,  Fâge  favoriserait  la  defi- 
ctenee  gastrique,  mais  ce  n’est  là  qu’un  facteur  très 
a(îeessoire  »•. 
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Tels  sont  les  troubles  du  chimisme  gastrique  au 
cours  du  Diabète. 

Il  nous  semble  donc  impossible  de  ne  pas  insister 
à  nouveau  sur  l’opposition  curieuse  qui  existe  dans 
le  diabète  entre  la  fréquence  considérable  des  trou¬ 
bles  sécrétoires  et  le  caractère  exceptionnel  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques. 

Etude  radiologique  de  restomoe  des  diabétiques. 

—  Dans  la  littératui’c  médicale  nous  n’avons  trouvé 
que  6  cas  étudiés  avant  les  nôtres,  5  se  trouvent  dans 
la  thèse  de  Mathieu,  de  Montpellier,  un  dans  la  thèse 
de  notre  collègue  et  excellent  ami  R.  Lehmann. 

Sur  les  27  cas  que  nous  avons  étudiés  et  qui  sont 
rapportés  dans  notre  thèse  inaugurale  nous  avons 
trouvé  les  résultats  suivants  : 

Forme.  —  Nous  avons  trouvé  : 

3  estomacs  en  «  quart  de  cercle  »,  dont  2  sous  forme 
de  tuyau  très  tonique  possédant  le  même  diamètre 
en  tous  les  points  et  s’accompagnant  d’insuffisance 
pylorique. 

Il  s’agissait  donc  de  2  estomacs  pseudolinitiques. 

Cependant,  dans  les  2  cas,  des  doses  d’insuline  de 
60  unités  dans  l’un,  de  10  unités  dans  l’autre,  ont 
permis  de  rétablir  un  péristaltisme  normal. 

Quatre  estomacs  «  en  écharpe  »,  haut  situés,  obli¬ 
ques  en  bas  et  à  droite,  avec  pylore  attiré  vers  la 
droite,  donc  un  aspect  rappelant  absolument  certains 
estomacs  biliaires,  mais  s’en  différenciant  par  leur  hy- 
pokinésie. 

Trois  estomacs  '  hypertoniques,  très  courts,  très 
haut  situés,  comme  on  en  rencontre  encore  dans  les 
cholécystites,  mais  là  encore  s’en  différenciant  par 
leur  hypokinésie. 

Deux  ptoses  gastriques. 

Quinze  estomacs  en  L,  en  J,  ou  allongés,  de  forme 
absolument  normale. 

Tonicité.  —  La  tonicité  de  l’estomac  des  diabéti¬ 
ques  est  souvent  augmentée  (7^  fois  sur  27),  elle  est 
plus  rarement  diminuée  (4  fois  sur  27). 

Kinésie  gastrique.  —  Elle  est  souvent  faible. 

Dans  nos  cas  elle  était  nettement  diminuée  16  fois, 
augmentée  l  fois. 

Durée  d’évacuation.  — ■  Nous  ne  l’avons  jamais 
trouvée  augmentée  ;  mais  très  souvent  elle  était  di¬ 
minuée  et  cela  s’explique  par  l’excellente  tonicité  de 
l’estomac  diabétique  et  parfois  par  1  existence  de  phé¬ 
nomènes  d’incontinence  pylorique. 

Conclusion.  —  L’estomac  diabétique  est  souvent  un 
estomac  très  tonique  hypokinétique  s’évacuant  rapi¬ 
dement. 

Complications  des  troubles  gastriques  des  diabéti¬ 
ques.  1°  Troubles  intestinaux.  —  L’hyposécrétion 
est  un  facteur  de  constipation,  d  inflammation  de  la 
muqueuse  inle-'tinale,  d’cntérocolite. 

L’achlorJndric  de  plus  un  facteur  fréquent  de 
diarrhée  par  ineoiil iiience  pylorique  qui  ne'cèdc  qu’à 
la  médical  iou  acide. 

2°  Ulcères  gastriques.  - —  Joslin  en  a  réuni  25  cas, 
l’affection  première  étant  tantôt  le  diabete,  tantôt  1  ul- 
cus. 


Ces  eas  posent  le  problème  des  rapports  entre  les 
troubles  endocriniens  et  les  ulcus  gastriques. 

Qn  sait  en  effet  qu’Eppinger  a  fait  jouer  un  rôle  dans 
l’ulcus  à  l’hormone  thyroïdienne  agissant  par  élévation 
du  chlore,  que  Hayaski  a  obtenu  des  ulcères  chez  le 
chien  en  lui  donnant  de  la  thyroïde  de  bœuf,  que 
Friedman  a  obtenu  dans  les  mêmes  conditions  des 
ulcus  peptiques,  que  Spadoli,  Cardorelli,  Loeper  et  Bé- 
champ  ont  constaté  des  ulcérations  gastriques  et  in¬ 
testinales  chez  des  animaux  privés  de  leurs  parathy¬ 
roïdes. 

Parker  a  même  pensé  que  les  ulcères  gastriques  re¬ 
connaissaient  une  étiologie  parathyroïdienne. 

D’autres  auteurs  ont  invoqué  le  rôle  des  surréna¬ 
les,  de  l’hypophyse. 

En  fait,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ai 
on  ne  peut  infirmer  tout  rôle  possible  des  glandes  endo¬ 
crines  dans  l’ulçus,  on  ne  possède  aucun  élément  pro¬ 
bant  pour  l’affirmer  et  les  cas  de  coexistence  d’ ulcus 
et  de  diabète  ne  peuvent  encore  être  considérés  que 
comme  de  simples  coïncidences. 

3“  Troubles  anémiques.  —  L’association  de  diabète 
et  d’anémie  pernicieuse  était  autrefois  exceptionnelle 
et  Parkinson  en  19,10  en  publia  la  première  observa¬ 
tion.  Mais  depuis  que  l’insuline  et  la  méthode  de 
Whipple  permettent  la  prolongation  de  la  vie  des  dia¬ 
bétiques  graves  et  des  anémiques  ces  cas  sont  deve¬ 
nus  moins  rares. 

En  1925  Adams  en  rapporta  3  cas  ;  'en  1929  Lewis 
H.  Hitzrot  6  cas.  Howard  F,  Root  en  rassemblait  48 
cas  en  1931  et  31  cas  nouveaux  en  1933, 

Depuis  Watson,  N.  Joliffe,  H.  Ri'andelione,  H.  Most, 
Benjamin  Max,  R.  Lehmann,  Herbert  Albers  en  ont 
rapporté  de  nouveaux  cas. 

Or  l’affection  initiale  est  presque  toujours  le  dia¬ 
bète  (56  cas  sur  67  Howard  F.  Root)  et  l’anémie  sur¬ 
vient  habituellement  à  une  période  tardive  où  la  sé¬ 
crétion  gastrique  a  pu  devenir  achlorhydrique  et  où 
la  muqueuse  s’atrophie. 

Il  nous  semble  donc  que  les  troubles  gastriques 
jouent  un  rôle  dans  la  survenue  des  troubles  anémi¬ 
ques  des  diabétiques. 

4°  Aggravation  pu  diabète.  —  La  diminution  de 
l’acidité  de  la  sécrétion  gastrique  est  un  facteur  d’hy¬ 
perglycémie,  car  comme  nous  l’avons  rnontré  après 
Freud  et  Saazi  Nazim,  Zum,  La  Barre  et  Houssa  le 
passage  de  la  sécrétion  gastrique  dans  le  duodénum 
s’accompagne,  si  la  concentration  acide  est  suffisante, 
d’une  baisse  de  la  glycémie. 

La  persistance  de  cette  baisse  chez  l’animal  dépan- 
créaté  que  nous  avons  constatée  après  La  Barre  et  Le- 
drut  nous  permet  de  penser  que  cette  baisse  de  la  gly¬ 
cémie  doit  exister  même .  dans  le  .  diabète  et  il  est  à 
ce  point  de  vue  intéressant  de  remarquer  qu 'après  tu¬ 
bage  gastrique  par  la  méthode  du  repas  d’épreuve 
on  constate  chez  le  diabétique  fréquemment  une  baisse 
de  la  glycémie. 

De,  tihis,  la  dinii.nniion  de  rexcrction  acide  par  l’es- 
tomac  prive  l’organisme  d’un  émonct,0i|,e  ptilg,  et 
d’une  fonction  jouant  un  rôle  important  dans  le  mé’-. 
tabolisme  acido-basique. 
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5°  Troubles  polynévritiques.  —  Les  troubles  poly- 
névritiques  vrais  dans  le  diabète,  et  nous  éliminons 
les  cas  où  il  y  a  seulement  abolition  des  réflexes,  ne 
sont  pas  très  fréquents,  mais  on  peut  se  demander  si 
ici,  comme  dans  la  polynévrite  alcoolique,  l’atrophie 
gastrique  ne  joue  pas  un  rôle. 

Or  si  l’on  rapproche  ce  fait  des  expériences  de 
Sakomarov  qui  a  montré  la  présence  de  Vitamine  B 
dans  le  suc  gastrique  par  l’action  curative  de  ce  suc 
sur  la  polynévrite  des  pigeons,  on  peut  se  demander 
s’il  n’existe  pas  un  facteur  étiologique  commun  aux 
troubles  gastriques  et  polynévritiques  ici  comme  dans 
le  béribéri  :  la  déficience  en  Vitamine  B. 

Anatomie  pathologique.  —  L'estomac  des  diabéti¬ 
ques  peut  paraître  macroscopiquement  et  microscopi¬ 
quement  normal  (Bokitanski,  J.  Ferroir). 

D’autres  fois  il  existe  des  modifications  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  des  hypérémies  de  la' muqueuse,  des 
injections  pointillées  et  striées  (Cantani,  Bokitanski, 
Marchai,  J.  Ferroir).  Cantani  a  trouvé,  de  plus,  de 
l’atrophie  des  glandes  à  pepsine  ;  Lécorché,  un  épais¬ 
sissement  de  la  muqueuse  ;  Bosenstein,  des  lésions  de 
gastrite  interstitielle  dans  3  cas. 

Nous  avons  trouvé  dans  4  cas  une  hypérémie  très 
pette  de  la  muqueuse,  des  taches  ecchymotiques  et  un 
aspect  lisse  de  la  muqueuse  avec  disparition  partielle 
des  plis  normaux  et  à  l’examen  histologique  que  nous 
avons  pratiqué  en  collaboration  avec  M.  S.  Doubrow 
nous  avons  trouvé  un  très  gros  œdème  de  la  sous- 
muqueuse  avec  d’importantes  dilatations  capillaires  et 
des  suffusions  sanguines  des  infiltrations  plasmocy¬ 
taires  et  des  infiltrations  de  cellules  rondes. 

Etude  comparative  des  troubles  gastriques  dans 
d’autres  affections  des  glandes  endocrines.  —  1.  Dans 
LA  MALADIE  DE  Basedow.  —  Lcs  troublcs  gastriques 
sont  fréquents.  (Sattler  15  %,  Mme  Brouet  20  %.) 

Les  troubles  de  l’appétit  le  sont  encore  davantage  : 
l’appétit  est  exagéré  dans  40  %  des  cas  (MM.  Marcel 
Labbé  et  Gilbert  Dreyfus,  Mme  Brouet),  l’anorexie 
s’observe  dans  les  formes  graves  (10  %  MM.  Marcel 
Labbé  et  Gilbert  Dreyfus,  8  %  Mme  Brouet.) 

Les  troubles  gastriques  sont  les  mêmes  que  dans  le 
diabète,  mais  ils  sont  beaucoup  plus  fréquents. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  gastrique  ont  été, 
comme  dans  le  diabète,  très  discutés  :  MM.  Gauthier, 
Neilson,  Maranon  ont  d’abord  noté  des  augmentations 
puis  MM.  Barker,  King  et  Leist  ont  noté  la  fréquence 
des  achlorhydries. 

Cette  fréquence  des  achlorhydries  est  encore  plus 


grande  que  dans  le  diabète  ; 

Lockwood  . 

Lewit  . . ■ . 

Knud  Faber  . . 

Moore  . 

Moll  et  Scott . 

Lierman  et  Maens  . 

W.  Schwanke  :  près  de  3/4  des  cas. 

Ces  achlorhydries  se  rencontreraient  surtout  dans 
les  formes  graves  et  anciennes  (Maranon). 


Pour  W.  Schwanke  l’ahsence  d’acide  est  propor¬ 
tionnelle  non  pas  tant  à  la  sévérité  qu’à  la  durée  de 
la  maladie. 

Ces  achlorhydries  peuvent  être  fonctionnelles  (Moore 
60  %)  et  réti’océder  par  le  traitement  de  la  maladie 
(Maranon,  Schwanke)  ou  être  organiques  (Lewit  10 
cas  sur  17). 

Radiologiquement  les  contractions  seraient  exagé¬ 
rées  pour  King.  Il  y  aurait  fréquemment  de  l’atonie 
(Mme  Brouet).  En  tous  cas  l’évacuation  est  ou  nor¬ 
male  ou  très  rapide  (Moll  et  Flint,  Hillemand  et  Mé- 
zart) . 

Anatomiquement  il  peut  y  avoir  des  hémorragies 
punctiformes  de  la  muqueuse  (Bautman,  Gehelé,  Man¬ 
ning,  Matti,  Pettevel,  Askanasy,  Eger,  Lewit),  un  état 
mamelonné  de  la  muqueuse  (Gebelé,  Matti,  Pettevel, 
Askanasy,  Lewit),  mais  la  lésion  la  plus  fréquente 
est  l’atrophie  gastrique  (Lewit). 

IL  Dans  l’insuffisance  thyroïdienne  les  anorexies, 
les  troubles  gastriques  à  type  de  dyspepsie  ilatulente 
sont  fréquents. 

Au  point  de  vue  sécrétoire  les  achlorhydries  sont 
très  nombreuses  (Struges,  Lockwood  60  %  des  cas). 

III.  Dans  l’insuffisance  surrénale  les  dyspepsies 
flatulantes,  les  anorexies,  les  vomissements  faciles  ma- 
tutinaux  et  postprandiaux  sont  fréquents,  surtout  chez 
les  sujets  jeunes  qui  présentent  souvent  des  accidents 
aigus  très  douloureux  avec  vomissements. 

MM.  Loeper  et  Lockwood  ont  montré  de  plus  qu’il 
existait  de  l’achlorhydrie  et  de  l’atonie  gastrique  dans 
les  cas  avancés. 

IV.  Dans  LE  SYNDROME  adiposo-génital  Lockwood  a 
trouvé  50  %  d’achlorhydrie,  Boenlieim,  Hernando  et 
Minz  ont  trouvé  de  l’achlorhydrie  et  de  l’hypochlo- 
rhydrie. 

V.  Dans  l’acromégalie,  au  contraire,  Minz  a  signalé 
de  l’hypersécrétion  avec  hyperspasmodicité  qui  céde¬ 
rait  au  traitement  de  la  lésion  causale. 

VL  Enfin  Hess  et  Fakschek  et  Schlange  ont  cons¬ 
taté  des  troubles  sécrétoires  au  moment  de  la  mens¬ 
truation  et  on  sait  la  fréquence  des  dyspepsies  d’ori¬ 
gine  génitale  chez  les  femmes  atteintes  d’aménor¬ 
rhée,  de  métrite,  d’arinexite  ou  de  rétroversion  et  ce 
n  est  souvent  qu’au  traitement  conjugué  gastrogyné¬ 
cologique  que  cèdent  les  troubles  présentés  par  ces 
malades. 

On  peut  donc  conclure  que  les  troubles  gastriques 
sont  extrêmement  fréquents  au  cours  des  syndromes 
endocriniens,  que  fonctionnels  d’abord,  ils  peuvent 
s’organiser  ensuite  si  l’affection  persiste  assez  long¬ 
temps. 

11  survient  alors  de  l’atrophie  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique. 

Pafhogénie  des  troubles  gastriques  dans  le  diabète. 

—  11  nous  a  paru  intéressant  de  rapprocher  les  trou¬ 
bles  gastriques  du  diabète  et  de  quelques  affections 
des  glandes  endocrines  pour  montrer  les  analogies 
qui  existent  entre  ces  différents  troubles.  Aussi  le  rôle 
des  atteintes  glandulaires  dans  les  troubles  gastriques 
ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  surestimé. 
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Il  nous  paraît  absolument  certain,  malgré  les  sta¬ 
tistiques  de  certains  auteurs  concluant  à  la  fréquence 
des  cholécystites  dans  le  diabète  (Katsch  38  %)  (Eustis 
41,7  %)  (Wohrman  24  %)  (Joslin,  23,7  %)  (Bingel 
17  %),  que  l’atteinte  vésiculaire  ne  peut  expliquer  tous 
les  cas  et  même  la  majorité  des  cas  de  troubles  gas¬ 
triques  dans  le  diabète. 

Le  rôle  de  l’état  humoral  des  diabétiques  dans  les 
troubles  gastriques  ne  nous  semble  pas  non  plus  de¬ 
voir  être  retenu  vu  l’absence  de  parallélisme  consta¬ 
tée  par  M.  Wiechmann  et  par  nous  entre  la  déficience 
gastrique,  la  chlorémie,  l’état  de  l’équilibre  acido- 
basique  et  l’hyperglycémie. 

Celle-ci  doit  jouer  cependant  un  rôle  modérateur 
de  la  sécrétion  gastrique. 

On  a  incriminé  aussi  dans  les  hypochlorhydries  un 
abaissement  de  la  ((  calcémie  ionique  »  non  compensé 
par  une  augmentation  en  ((  ions  bicarbonates  »  (MM. 
Delrue  et  J.  Van  Damme),  mais  ces  faits  nous  sem¬ 
blent  n’être  que  des  phénomènes  intermédiaires  sous 
la  dépendance  possible  de  troubles  endocriniens. 

Herbert  Albers  incrimine  le  traitement  insulinien 
agissant  sur  des  glandes  gastriques  en  état  d’infério¬ 
rité  congénitale,  mais  la  défieience  des  glandes  gas¬ 
triques  n’expliquerait  pas  l’augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  et  de  l’acidité  rencontrée  dans  les  formes  récentes. 

De  plus,  il  nous  est  difficile  d’admettre  cette  action 
du  traitement  insulinien,  non  pas  du  fait  que  nous 
avons  trouvé  une  augmentation  de  la  sécrétion  gas¬ 
trique  par  l’insuline  dans  le  diabète,  fait  également 
reconnu  par  Herbert  Albers  car  cet  auteur  prétend  que 


l’insuline  n’augmente  que  passagèrement  la  sécrétion 
gastrique  et  nous  dit  qu’en  faisant  des  examens  suc¬ 
cessifs  il  a  trouvé  dans  la  plupart  des  cas  une  dirni- 
nution  nette  de  l’acide  chlorhydrique  après  adminis¬ 
tration  d’insuline,  mais  du  fait  que  certains  de  nos 
malades  hyperchlorhydriques  avaient  des  antéeédents 
de  coma,  l’un  13  jours  avant,  l’autre  3  et  4  ans  avant 
et  qu’ils  étaient  soignés  par  des  doses  quotidiennes 
très  fortes  d’insuline,  80  et  90  unités. 

Nous  croyons  donc  essentiellement  au  rôle  du  désé¬ 
quilibre  endocrinien,  mais  on  peut  discuter  le  mode 
d’action  de  celui-ci  :  suractivation  épuisant  la  mu¬ 
queuse,  hyperexcitation  sympathique  ou  tout  au  moins 
déséquilibre  vagosympathique,  modification  humorale 
de  l’équilibre  «  ions  calcium,  ions  bicarbonate  »,  ac¬ 
tion  hormonale  sur  les  cellules  gastriques. 

Traitement'  des  troubles  gastriques  dans  le  diabète. 

—  H  nous  paraît  dépendre  de  cette  pathogénie. 

11  conviendra  donc,  pour  éviter  les  troubles  gastri¬ 
ques,  de  réduire  si  possible  le  déséquilibre  endocri¬ 
nien  cause  du  diabète.  C’est  donc  l’insulinothérapie 
qui  nous  semble  le  meilleur  traitement  toutes  les  fois 
qu’il  s’agira  d’un  diabète  consomptif. 

On  pourra  y  associer  à  la  phase  initiale  des  médi¬ 
cations  atténuant  l’acidité  de  la  sécrétion  gastrique, 
plus  tard  au  contraire  des  excitants  de  cette  sécrétion, 
et  c’est  ainsi  que  les  cures  hydrominérales  pourront 
apporter  une  aide  précieuse  dans  le  traitement  des 
troubles  gastriques  des  diabétiques. 


OKAHINE 

Tuberculoses  graves  ou  rebelles  2  Tuberculoses  ordinaires  courantes 
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Formule  n"  3  du  D"-  Hervouët 
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O 

Formule  n»  3  du  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  L  ^  jours 

(être  persévérant) 

unssv 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  3  jours 
Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  :  DARRASSE  frères,  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV® 

ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P'  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  l’Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  cystéinée  pour  les 
formes  gravés  ou  rebelles. 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tuberculose  »,  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénobenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D^  Dani-Hervouet  a  donne 
communication  'à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n”  3,  Okamine  cystéinée,  expérimentée 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 


(séance  annuelle  DÜ  14  DÉCEMBRE  1937) 

La  séance  est  ouverte  à  15  heures.  M.  le  Président  Mar¬ 
tel  et  les  membres  du  bureau  sont  en  uniforme. 

M.  Georges  Brouardel,  secrétaire  annuel,  lit  un  rapport 
sur  les  prix  de  l’Académie.- 

M.  le  Président  proclame  ensuite  la  liste  des  lauréats. 

M.  Achard  prononce  enfm  le  discours  que  nous  analysons 
plus  haut. 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1937 

Prix  du  Prince  Albert  P”  de  Monaco  (100.000  fr.).  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Bouin  et  Ancel,  de 
Strasbourg,  pour  leurs  travaux  sur  :  Les  hormones  sexuel- 

^*Prix  Alvarenga  de  Piaubï  (1.200  fr.).  —  M.  le  docteur 
Wallet,  de  Paris. 

Prix  Apostoli  (1.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Guilly,  de 

Paris.  ,  J 

Prix  Argut  (800  fr.).  —  M.  le  docteur  Hamburger,  de 

Prix  François  Audiffred  (un  titre  de  rente  de  24.000 
francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
attribue  les  arrérages  disponibles  à  :  M.  le  docteur  Grand - 
gérard,  de  Nancy  (4.500  fr.)  ;  M.  le  docteur  Max  Fourestier, 
de  Paris  (1.350  fr.)  ;  M.  le  docteur  Christian  Paul,  de  Pa¬ 
ris  (1.350  fr.)  ;  M.  le  docteur  Henry  Joly,  de  Pacy-Sancelle- 
■  nioz  (900  fr.)  ;  M.  le  docteur  Ram-Kumac  Goyal,  de  Mora- 
dabad  (Inde  anglaise)  (900  fr.). 

Prix  du  Baron  Barbier  2.500  fr.).  —  L’Academie  décer¬ 
ne  le  prix  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et  partage 
entre  eux  les  arrérages  disponibles  de  la  façon .  suivante 
M.  le  docteur  J.  Chève,  de  Paris  (2.000  fr.)  ;  M.  le  doc¬ 
teur  André  Jouve,  de  Marseille  (500  fr.). 

Prix  Laure -François  Barthélémy  (3.000  fr.).  —  L  Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Moricart  de  Pans. 

Prix  Berraute.  —  (Titre  de  rente  de  3.092  francs).  ^ 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  accorde  les  arre¬ 
rages  disponibles  à  ;  M.  le  docteur  Yves  Lemaître  de  Pa¬ 
ris  ;  MM.  les  docteurs  Gery,  de  Strasbourg,  et  Bablet,  de 

^Xx  Louis  Boggio  (4.800  fr.).  -  M.  le  docteur  Paul 

Braun,  de  Paris.  i  j  i  t 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  fr.).  —  M.  le  docteur  Le¬ 
blanc,  de  Paris.  ^  , ,  , ,  .  , ,  . , 

Prix  du  D--  Gêna  Bruninghaus.  —  L’Academie  décidé 
d’attribuer  les  arrérages  disponibles  à  M.  Peyron,  de  Paris, 

et  ses  collaborateurs.  ,  j  ,  Toov. 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  fr.).  -  M.  le  docteur  Jean 
Roche,  de  Marseille.  .  j  ^ 

Prix  Adrien  Buisson.  (12.000  fr.)  M.  le  docteur 
Pierre  Frumusan,  de  Paris.  ,,  ,  j  .  r.  i" 

Prix  Elise  Cailleret  (500  fr.).  -  M.  le  docteur  Paul- 
Louis  Violle,  de  Paris.  j 

Prix  Capuron  (2.000  fr.).  —  Question  :  Mortalile  nou¬ 
veau-nés  pendant  les  dix  premiers  jours  de  la  vie.  M.  le 
docteur  Jacques  Courtois,  de  Saint-Germain-en-Laye  et  M. 
le  docteur  R.  Lecoq,  de  Saint-Germain-en-Laye,  l.oOO  ir.  , 
M.  le  docteur  Lambinon,  de  Liège,  500  fr.  .  i 

Prix  Chevillon.  (3.000  fr.).  -  M.  le  docteur  Ludwik 

Gross,  de  Paris.  ,  .  j  /  u 

Prix  Clarens  (500  fr.).  -  M.  le  docteur  André  Haulant, 

Prix  du  D’’  Emile  Combe  (3.000  fr.).  --  M.  le  docteur 
Ardoin,  de  Paris. 


Prix  du  XllP  Congrès  international  de  médecine  (8.000 
francs).  —  M.  et  Mme  Derot,  de  Paris. 

Prix  Daudet  (2.500  fr.).  —  Question  :  Les  tumeurs  in¬ 
tramédullaires  et  leur  traitement.  —  M.  le  docteur  L.  Cor¬ 
ail,  de  Marseille. 

Prix  de  la  Fondation  Day.  —  (Deux  titres  de  rente  de 
3.000  fr.).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  attribue  les  arrérages  disponibles  à  M.  le  docteur  11. 
Pierre  Klotz.  . 

Prix  Desportes  (1.500  fr.).  - —  L’Académie  partage  le 
prix  de  la  façon  suivante  :  MM.  les  docteurs  Journe,  de 
Neuilly-sur-Seine,  et  Deschamps,  de  Paris,  600  fr.  ;  MM.  les 
docteurs  Bonnet,  de  Paris,  et  Nevot,  de  Vincennes,  600  fr. 
M.  le  docteur  Henri  Serre,  de  Montpellier,  300  fr. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  fr.).  —  M.  Claude 
Macrez,  de  Paris.  ,  x 

Prix  Ferdinand  Dreyfous  (2.800  fr.).  —  Mlle  le  docteur 
Marie-Louise  Jamet,  de  Paris.  , 

Prix  Henri  et  Maurice  Garnier  (900  fr.).  —  L  Acade¬ 
mie  partage  le  prix  entre  ;  M.  le  docteur  Belgodère,  de  Pa¬ 
ris,  450  fr.  ;  M.  Vitaly  Chorine,  de  Paris,  450  fr. 

Prix  Ernest  Godard  (1.000  fr.).  —  MM.  les  docteurs 
Braine,  de  Paris,  et  Rivoire,  de  Nice. 

Prix  Jacques  Güérétin  (1.500  fr.).  —  L’Académie  décide 
de  partager  le  prix  de  la  façon  suivante  :  Mlle  Odile  Renié, 
du  sanatorium  de  la  Bucaille,  à  Aincourt  (Seine-et-Oise) , 
600  fr.  ;  M.  le  docteur  Pierre  Robert,  de  Paris,  600  fr.)  ; 
Mme  le  docteur  Raymonde  Forget,  de  Fontenay-sous-Bois, 
300  francs. 

Prix  du  D""  Paul  Guillaumet  (1.500  fr.).  —  M.  Baccino, 


Prix  Guzman.  —  (Un  titre  de  renté  de  2.500  fr.).  — L’A¬ 
cadémie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  attribue  les  arré¬ 
rages  disponibles  à  M.  le  docteur  Bardin,  de  Paris. 

Prix  Catherine  Hadot  (3.600  fr.).  —  M.  le  docteur  Swyn- 
ghedauw,  de  Lille. 

Prix  du  D’’  François  Helme  (1.500  fr.).  —  M.  le  docteur 
Caujolle,  de  Toulouse. 

Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Marchai. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3.000  fr.).  —  M.  le 
docteur  Edouard  Pichon,  de  Paris. 

Prix  Huchard  (8.000  fr.).  —  Dix  candidatures  ont  été 
soumises  à  l’Académie  qui  a  partagé  le  prix  entre  M.  le 
docteur  Bablet,  Mme  Bardes,  Mlle  Marsia,  de  Paris  ;  MM.  les 
docteurs  Christian!,  du  Maroc,  et  Frahier,  de  Tunisie. 

Prix  Huguieh  (4.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Claude  Bé- 
clère,  de  Paris. 

Prix  Infroit  (3.000  fr.).  —  M.  le  docteur  d  Hour,  de 
Lille. 

Prix  Jacquemier  (2.500  fr.).  —  M.  le  docteur  Metzger, 


de  Paris. 

Pbix  Laborie  (8.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Leveuf,  de 
Paris. 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et  partage  entre 
eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  M.  Ichok,  de  Neuil¬ 
ly-sur-Seine,  300  fr.  ;  M.  Moine,  d’Arcueil  (Seine),  100  fr.  ; 
M.  et  Mme  Soubirant,  de  Paris,  50  fr.  chacun. 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  M.  Vissian,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Le  Piez  (2.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Friedmann,  de 
Paris,  1.000  fr.  ;  M.  le  docteur  Albeaux-Fernet,  de  Paris, 
1.000  fr. 

D’autre  part,  l’Académie  attribue  une  mention  honora¬ 
ble  à  :  Mlle  le  docteur  Suzanne  Sergent,  de  Paris  ;  M.  le 
docteur  Schumann,  d’Angers  ;  M.  le  docteur  Maurice  Cha- 
renton,  de  Paris. 

Prix  Leveau  (2.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Renard,  de 
Paris,  et  M.  le  docteur  Mekdjian,  de  Paris. 

Prix  Henri  Lorquet  (300  fr.).  —  Mme  le  docteur  Agnès 
Masson,  de  Limoges. 
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Pmx  A. -J,  Mxm\iOTTAN  (100.000  fr,).  -  L’ Académie  ii’al- 

dis|)oiiil)li's  de  la  façon  .siiivanlo  ;  MM.  Maurice  Guérin,  de 
Villejuif,  el  Paul  Guérin,  de  Villejuif,  2.000  fr.  ;  M.  Tclïak 
holine,  de  Paris,  1.000  fr.  ;  M.  Pierre  Gabriel,  de  Paris, 
1.000  francs. 

Prix  Claude  Martin  (800  fr.).  —  M.  Chactas  Hulin,  de 
Paris. 

Prix  Mège  (1.600  fr.).  —  Question  :  Le  milieu  inlêrieiu 
dans  ses  rappurls  avec  le  milieu  exiénenr.  U’Aeadémie  dé 
cerne  le  prix  à  M.  Maurice  Fontaine,  de  Paris. 

Prix  Meynot  (3.000  fr.).  —  M.  le  docteur  Dejean,  de 
Monipellier. 

Prix  Monbinne  (1.600  fr.),  —  L’Académie  décide  de  par¬ 
tager  le  prix  entre  :  M.  Balozet,  de  Tunis,  750  fr.  ;  M.  le 
docteur  Jullien,  de  Lyon,  760  francs. 

Prix  Oülmont  (1.000  fr.).  —  M.  .lean  Lemelleticr,  de 
Paris. 

Prix  Pannetier  (1.000  fr.).  —  M.  le  docteur  H.  Morin, 
de  Hanoï. 

Prix  Pourat  (1.500  fr.).  —  Question  :  Sut-  la  nature  et  le 
rôle  des  substances _  intermédiaires  dans  la  commande  ner¬ 
veuse.  —  L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  le  docteur  Bru¬ 
no  Minz. 

Prix  Bebouleau  (2.000  fr.).  —  M.  le  docteur  J.  Bréhant, 
dé  Paris. 

Prix  Jean  Beynal  (1.500  fr.).  —  MM.  les  docteurs  vétéri¬ 
naires  Velu  el  Zottner-,  de  Casablanca.  —  L’Académie  attri¬ 
bue  en  outre  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Le  Li¬ 
mousin,  de  Paris. 

Prix  Bicaux  (diabète).  —  (5.000  fr.).  —  M.  Sylvain  Bach- 
man. 

Prix  Bicaux  (tuberculose)  (6.000  fr.).  —  L'Académie  dé¬ 
cide  de  partager  le  prix  de  la  façon  suivante  :  M.  Marcel 
Lelong,  de  Paris,  3.000  fr.  ;  M.  Bour,  de  Paris,  1.000 
francs  ;  M.  P.  Weber,  de  Nancy,  1.000  fr. 

Prix  Philippe  Bicord  (800  fr.).  —  M.  Jean  Levaditi,  de 
Paris. 

Prix  Albert  Bobin  (600  fr.).  —  MM.  les  docteurs  Petit, 
Mougeot,  Aubertot,  de  Boyat. 

Prix  Boüssilhe  (lO.OOO  fr.).  —  M.  le  docteur  Nelis,  de 
Bruxelles. 

Prix  Marc  Sée  (1.200  fr.).  — ,  M.  le  docteur  Van  Bo- 
gaert,  d’Anvers. 

Prix  Tarnier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  le,  docteur  Simonnet,  de  Paris. 

L’Académie  décerne  en  outre  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Mathey-Cornat,  de  Bordeaux  ;  M.  le  docteiii 
Triiong  Van  Que,  de  Saigon. 

Prix  Testut  (1.600  fr.).  —  L’Académie  décide  de  parta¬ 
ger  le  prix  entre  :  M.  le. docteur  Coulouma,  de  Lille,  750 
francs  ;  M.  le  docteur  Salmon,  de  Marseille,  750  francs. 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  L’Académie  décide  de  parta¬ 
ger  le  prix  de  la  façon  suivante  ;  à  M.  le  professeur  Do- 
minguez,  de  Cuba,  400  fr.  ;  M.  Bernard  Villaret,  de  Paris 
200  fr.  ;  M.  le  docteur  Üzac,  de  Toulouse,  100  fr.  ;  M.  b 
docteur  Bonnardel,  de  Paris,  lOO  francs. 

L’Académie  décerne  en  outre  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Truong  Van  Que,  de  Saigon. 

Service  de  l’hygiène.  —  Rappels  de  médaille  d’or  : 
MM.  Ginestous,  à  Bordeaux,  et  Barbary,  à  Nice. 

Médaille  d’or  :  M.  Broquin-Lacombe  (Aube). 

Médaille  de  vermeil  :  M.  Franceschini,  à  Paris. 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  Goulley,  à  Audi  ; 
Laiidois,  à  Nantes  ;  Gelly  (Meuse)  ;  Berger,  au  Mans. 

Médailles  d'argent  :  Mm.  Vogt,  à  Marengo  ;  Ameur,  à 
Bén’  Hindel  ;  Fournier,  à  Cassagne  ;  Lavigne,  à  Trézel  ; 
ïhoriste,  à  M’sila  ;  Théolier,  à  Béni-Hindel  ;  Boussel,  à  Mé- 
zières  ;  Poncet,  à  Bourg;  Neveu,  Géraudel,  Bénard  (Bené), 
Clerc,  Hazemari,  à  Paris  ;  Mme  Masson,  â  Limoges. 


Riippels  de  médailles  de  hreime  :  M.  Berro.ux,  au  Mans  ; 
Mlle  (le  l’Escfile  (Yvomie),  Mlle  de  LF, seule  (Madeleine),  au 
Mans  ;  M.  Plaeel,  à  Versailles. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Kiiergiielen  (A. O. F.)  ;  Garbie.s 
(.A. O. F.)  ;  Beaiilcs  (A.Ü.F.)  ;  üiild  Ameur  Amokrane,  à 
Biuii  Hindel  ;  Maachou  Houiie,  à  Sidi-Aïssa  ;  Chairbederia 
Alined,  à  Cassaigne  ;  Dekkar  Amas,  à  Trézel  ;  Ziani  Mo¬ 
hammed,  à  .Avi  M’Lila  ;  Fedjekhi  Ahmed,  à  la  Meskiaiia  ; 
Mlle  .Aniona,  à  Bnùrkika  ;  Mme  Rodriguez,  à’ Alger;  MM. 
Arnoun,  à  Baccarat  ;  Slillmunkes,  ,à  Toulouse  ;  Brongriiard, 
Fi-agnaiid,  Benârd,  Bàrdin,  Alberet  (Srfnc-ét-Oise)  ;  Catn- 
bes.sedes,  à  Paris  ;  Mmes  Le  Fur,  Vergniaud,  à  Paris. 

Skrvicf  des  e.aUx  minérales.  —  Médailles  d’or  ;  MM.  Bo- 
iaiid  Marcel,  commissaire  général  du  Tourisme  ;  Françon,  à 
Aix-les-Bains. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  Duhot,  à  Lille  ; 
Debidoiir,  au  Mont-Dore. 

Rappels  de  médailles  d’argenl  :  MM.  Barbaud,  à  Chate- 
laillon  ;  Uzan  (Maurice),  à  Tunis. 

Médaille  d’ai'gent  :  M.  Merklen)  à  Aix-les-Bains. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  David,  à  Salies-de-Béarn  ;  Vau-^ 
they  (Max,  fils),  à  Vichy  ;  le  médecin-commandant  Tom-r 
nier-Lasserve,  à  Barèges. 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Rappel  de  mé¬ 
daille  d’or  :  M.  le  docteur  Bocaz,  à  Bordeaux. 

Médailles  d’or  :  MM.  Collet  (Oise)  ;  le  docteur  Cassoule,  à 
Marseille. 

Rappels  de  médaillés  de  vermeil  :  Mlle  Gros  ;  MM.  Boiis- 
catel  (Bas-Bhin)  ;  Le  Boulanger -(Loire)  ;  le  docteur  Bohmer, 
à  Strasbourg. 

Médaillés  de  vermeil  :  Sa  Majesté  l’Impératrice  d’Annam, 
à  Hué  ,  la  marquise  de  Noailles,  vice-présidente  de  l’Associa¬ 
tion  des  Dames  françaises,  à  Paris  ;  Mmes  Pages,  à  Saigon  ; 
Zimmern,  présidente  de  l’Association  de  Travail  et  d’Assis- 
tarice  ;  MM.  Frandon  (Vaucluse)  ;  Lelière  (Sarthe)  ;  Pléé 
(Nord)  ;  Rondeau  (HIe-et-Vilaine)  ;  Sautereau  (Cher).  MM. 
les  docteurs  Bonnenfant,  président  de  la  Goutte  de  lait  sois- 
sonnaise  ;  Lombart,  à  Alger  ;  Paul,  à  Paris  ;  Péhu,  à  Lyon  ; 
Villanova,  à  Paris  ;  Son  Excellence  Hoan-Trong-Pbu,  Tong- 
Doc  de  Hadong  (Tonkin)  ;  MM.  Laborderie-Boulou,  à  Paris  ; 
I.enoir  (F.),  à  Paris  ;  Viborel,  à  Paris. 

^  (i  suivre.) 


PRATIQUE  MÉDICALE 


EXISTB-T-IL  UIV  TRAITEMENT  VRAIMENT  EFEICACE 
DES  CRISES  GASTRIQUES  DU  TABÈS"? 
d’après  le  docteur  Y.  Pérès  (t) 

L’auteur  a  longuement  étudié  dans  sa  thèse  les  divers 
traitements  médicaux  et  chirurgicaux  préconisés  contre  les 
crises  gastriques  du  tabès  ;  devant  leur  insuffisance  dûment 
constatée,  il  a  utilisé  avec  succès  les  propriétés  toutes  spé¬ 
ciales  du  somnifène  endoveineux  ;  ces  expérimentations  ont 
été  faites  dans  le  service  du  prof.  Aubry,  à  l’hôpital  d’Al- 
•ger.  Il  semble  bien,  d’après  les  nombreux  résultats  publiés, 
que  ce  médicament  a  une  tendance  très  marquée  à  diminuer 
le  rythme  des  crises.  Il  permet  même,  dans  les  cas  typiques, 
de  faire  avorter  et  même  d’arrêter,  au  pins  fort  de  son  in¬ 
tensité,  la  crise  aigüë.  Il  évite  ainsi  au  malade  des  douleurs 
atroces,  des  vomissement  si  pénibles,  la  dénutrition  qui  le 
cachectisent,  et  lui  redonne,  par  conséquent,  avec  un  regain 
d’espoir,  un  moral  réconfortant. 


(1)  Courrier  médical^  Paris,  n”  38,  85®  années 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

Parla.  —  Soc.  Gén 


1.  a’Imp.  et  d’Ed.,  17, 
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Laboratoires  P.  AUBRY  -  62.  Rue  Erlanger,  paris  (xvi*) 


^  _  «  T«.  n 'ET  Suspension  dans  l’huile  d’aurotbio- 

OLrÈOCHR  1  SOS  L-fUMlILKIlr  propanol  sulionate  de  strontium. 
Teneur  OR  :  47,9  0/0  —  taux  du  strontium  ;  10,6  0/0 
3  dosages  :  25  milligr.  OR  métal  -  50  milligr.  OR  métal  -  100  milligr.  OR  métal 
Imnrèsme  l’organisme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  5  jours 
&  j^^gj^2tats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 

AUROTHÊRAPIE 

VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  -  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

ET  ANALGÉSIQUE 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

Trait  fumant  de  1 


CRYOGÊNINE  LUMIÈRE 


Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 


OLÊOCHRYSINE  LUMIÈRE 

c _ hniienen  d ’a.iirothioDrouanol  suif 


_  ,  T  ■  -  _  CHRYSOTHÉRAPIE  —  CALCITHÉRAPIE 

Siisoension  huileuse  d’aurothiopropanol  sulfonate  de  calcium 
fïbercHlose  -  Rhumatismes  -  Syphilis  -  Dermatoses 

EMGÉ  LUMIÈRE  MÉDICATION  HYPOSULF.  TIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’ instabilité  humoral» 
anti  =  choc 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  A”*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ’ 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois  _ 
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FARINES  AAALTEES  JAAAAAET 


de  la.  Société  d'.Â.lixri.ëzxtatioxi  diététiocu-e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESGENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 


ARISTOSJE 
CÉRÉMA  LTINE 
CACAOS.  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d'erge  maltéc 

GRAlflENOSE 

;  Avoine,  blé,  orge,  mais) 

BLÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A VENOSE 

Farine  d'avoine  'maltée 

CA STANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


pour 


DÉCOCTIONS 


Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS-PERRET.  - 


îi  Échantillons  sur  demande. 


fTABL/ss£ME/vrs  dAMMET,  Rue  de  Mi  rom  esn^ 


ESTOMAG 


SEL  DE  HIJIVT 


HYPERGHGORHTDBIi: 
FRR11GXTATIOM8  AGIDRS 
GASTRAGGIRS 


GABORATOIRRS  AGPH.  BRUIVOT 
IG,  Rue  de  Boolainvilliers,  PARIS 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  lutelieetuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


^TO  ]  02,   MERCREDI,  22  DEC.  1937^^^  110'  ANNEE 

La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Mutations  dans  le  Personnel  mé- 
■  dical  à  la  date  du  26  décembre  1937.  (Suite  voir  N  99,  p. 

^%Udecins  :  1°  A  l’hôpital  Necker  (remplacement  de  M  Vil- 
laret,  nommé  professeur  de  clinique  propédeutique  a  1  hô¬ 
pital  Broussais)  :  M.  Laederich  (mutation  intérieure).  \ 
l’hôpital  Necker  (remplacement  de  M.  Laederich)  :  M.  Binet 
(mutation  intérieure).  -  A  l’hôpital  Necker  (remplacement 
de  M.  Binet)  :  M.  Jacquelin,  de  l’hôpital  Broussais. 

2“  A  l’hôpital  Larihoisière  (remplacement  de  M.  Gandy, 
atteint  par  la  limite  d’âge)  :  M.  de  Gennes.  de  hopita  Te¬ 
non  —  A  l’hôpital  Lariboisière  (Service  de  tuberculeux, 
service  nouveau)  :  M.  Decourt,  titularisé  ^  _ 

3®  A  l’hôpital  Tenon  (remplacement  de  M.  de  Gennes)  . 

M.  Haeuenau.  ,  m  t 

4°  A  l’hôpital  Broussais  (remplacement  de  M.  Jacque¬ 
lin)  :  M.  Coste,  titularisé.  . 

Stomatologistes  :  1®  A  l’h^pital  Lariboisiere  remplace¬ 
ment  de  M.  Rousseau-Décelle,  atteint  par  la  limite  d  âge)  . 
M.  Richard,  de  l’hospice  de  Bicêtre.  -  A  1  hospice  de  Bi- 
cêtre  :  M.  Lattes,  titularisé.  .  ,  ,  ■  , 

2®  A  l’hospice  des  Enfants-Assistes  (remplacement  de 
M.  Boissier,  décédé)  :  M.  Dechaume,  titularisé. 


Concours  de  l’intehnax  en  médecine  (admissibilité)  1937. 
—  Liste  de  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite 
M.  Poissonnet,  47  ;  Mlles  Grumbach,  47  ;  Hufnagel 
46  ;  MM.  Fénelon,  Tétreau,  46  ;  Mantoux,  45  ;  Adam,  44 
Lolmède,  44  ;  Mouton,  44  ;  Roy  (Bernard),  Perrier  (Ro 
bert),  43  ;  Ben-Haïm,  43;  Bertrand  (Jean),  Coury  (Char 
des),  Lichnew-sky  (René),  Bareau  (Alain),  42;  Mlle  Dm 
liovski,  MM.  Gimault  (Henri),  Aupinel  (Rodolphe),  42;Lebo. 
•ici  (Serge),  Radzievsky,  Feldmann  (Pierre),  41  ;  Blanchon 
ÏPierre),  41  ;  Bricaire  (Henri),  Danel  (Jean),  Mlle  Lambert 
«Alice),  MM.  Langevin  (Jean),  Soulier  (Jean) ,  - Verstraele 
(Claude),  Campagne  (Jean),  40;  Castaigne  (Paul),  Ber- 
thon  (Pierre),  40  ;  Bourlière  (François),  Küss  (René),  Le 
Bozec  (Roger),  Lecointe  (Pierre),  Raynaud  (Henri),  Tiret 
(Jacques),  Toulouse  (Rémy),  Brault  (Albert),  39  ;  Dreyfus 
(Jean),  Lange  (Eugène),  Boudon  (Claude),  39  ;  Bnsset 
(Charles),  Chigot  (Pierre),  Froidefond  (Maxime),  Gorin 
(Raymond),  Lecœur  (Jacques),  Minkowski  (Alex.),  Roger 
(René),  Salet  (Jacques),  Bourgine  (François).,  38  ;  Caufment. 
(André),  Lacroix  (Pierre),  Piguet  (Benjamin),  Albou  (An- 

'^'^MÎVL  ^Blancard  (Lucien),  38  ;  Blinder  (Roger),  Mlle  Feder 
(Arlette),  MM.  Hébert  (André),  Leroy  fMarc),  L’Hirondel 
(Jacques),  Perol  (Etienne),  Mlle  Proyendier  (Marie)  MM. 
Ristelhueber  (Jean),  Serreau  (Charles),  Ahson  (Joseph),  -ij  ; 
Galmiche  (Paul),  Jacquemin  (Henri),  Azaiz  (Salah),  37  ; 
Callerot  (Louis),  Desfossés  (Noël),  Dubost  (Charles),  Dou- 
ville  (Jean),  Granjon  (André),  Hertzog  (Pierre),  .Tousseinel 
(Raoul),  Mlle  de  Larminat  (Marie),  MM.  Léger  (Bernard), 
Martinet  (Jean),  Poussier  (François),  Prochiantz  (Alek),  Re¬ 
nault  (Pierre),  Ronsin  (Michel),  Rouault  (Michel),  Goury- 
Laffont  (Maxime),  36  ;  Steinberg  (Robert) ,  Bastm  (Ray¬ 
mond),  36  ;  Cotillon  (Jean)',  Delouche  (Gaston),  Huber 
(Jean),  Liénard  (Jean),  Mendelsohn  (Bernard),  Rometti 
(Aide),  Bolo  (Robert),  35  ;  Ciaudo  (Denis),  Phéline  (Pierre), 
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Audoly  (Paul),  36  ;  Compagnon  (Lucien),  Mlle  Gorre  (Lu¬ 
cienne),  MM.  Cossart  (René),  Etienne  (Roger),  Eudel  (Fran¬ 
çois),  Gandrille  (Marcel),  Haussmann  (Louis),  Joinville  (Eu¬ 
gène),  Mlle  Lefèvre  (Jacqueline),  MM.  Maignan  (Charles), 
Mattéi  (Marc),  Mlle  Rosenkovitch  (Esther),  MM.  Scebat  (Lu¬ 
cien),  Sterboul  (Isaac),  Landau  (Pierre),  34  ;  Kreisler  (Léon), 
Bauchart  (Jean),  34;  Baudon  (Jacques),  Butzbach  (Jean),  Ca¬ 
pron  (Pierre),  Enel  (Jacques),  Feuillette  (Pierre),  Flouquel 
(Raymond),  Fronville  (Pierre),  Hardel  (Marc),  Lanvin  (Mi¬ 
chel)  ;  Mlle  Lindeux  (Simone),  M.  Marzet  (Alexis),  Mlle 
Meunier  (Andrée),  MM.  Pruvot  (Georges),  Roulland  (Henri), 
Mlles  Seyrig  (Guillemette) ,  Stalhand  (Ellen),  MM.  Toufesco 
(Nicolas),  Tricot  (Robert),'  Bernard  (Pierre),  33  ;  Gibon 
(Louis),  Mlle  Lipmann  (Charlotte),  MM.  Aharfii  (Georges), 
33  ;  Bachet  (Maurice),  Carlotti  (Jacques),  Deprez  (Victor), 
Mlle  Haller  (Renée),  MM.  Ilemeury  (Jean),  Lasry  (José), 
Leandri  (Lucien),  Le  Sourd  (Maurice),  Pluvinage  (Roger), 
Pointeau  (Jacques),  Rognon  (Lucien),  Roujon  (Guy),  Sriber 
(André),  Staub  (Michel),  Tahar  (L.),  Thaon  (Michel),  Mlles 
Wolfromm  (Hélène),  Heulot  (Raymonde),  32  ;  MM.  Lacom- 
be  (Roger),  Motte  (André),  Muller  (Jean),  Aurégan  (Mau¬ 
rice),  32  ;  Barré  (Yves),  Bouillié  (Raymond),  MUe  Bourni- 
sien  (Marthe),  MM.  Butet  (André),  Chahas.seur  (Marc),  Mlle 
Hahn  (Marie),  MM.  Kropff  (Georges),  Lambert  (Léon),  Mar¬ 
tinon  (André),"  Molimard  (Jean),  Mlles  de  Neyrnann  (Ma¬ 
rie),  Rémond  (Simone),  MM.  Rouget  (Jacques),  Saltet  de 
Sablet,  Sclafer  (Maurice),  Sevileano  (Eugène),  Mlle  Tour- 
neville  (Renée),  MM.  Vernes  (André),  Durupt  (Lucien),  31  ; 
Labayle  (Jean),  Loubrieu  (Jean),  Delair  (Guy),  31  ; 

M.  Fayein  (André),  Mlle  Granier  (Régine),  M.M.  d’OEls- 
nitz  (Michel),  Petit  (Camille),  Mlle  Rist  (Hélène),  M.  Dek- 
tour  (Jacques),  30  ;  Mlle  Garnier  (Marie),  MM.  Bonnet  (Jac¬ 
ques),  30  ;  Bonvallet  (Jacques),  Chartrain  (Emile),  Danion 
(Jean),  Darricau  (Aimé),  Deslandes  (Edouard),  Dufour  (Mau¬ 
rice),  Hewitt  (Jean),  Mlle  Laisney  (Simone),  MM.  Lang 
(Paul),  Monod  (Marc),  Rodde  (Aimé),  Bolivar,  29  ;  Le  Lay 
(René),  Amado  (Georges),  29  ;  Mlle  Antoine  (Clotilde),  MM. 
Ballade  (Roger),  Bertier  (Jacques),  Dailly  (Robert),  Filippi 
(Paul),  Fraquet  (Paul),  Geffriaud  (Marcel),  Isal  (Paul),  Jar- 
del  (Gérard),  Joublin  (Jean),  Karlun  (Paul),  Melzger  (Fran¬ 
çois),  Mlle  Moreau  (Jacqueline),  M.  Pillet  (Marie- Joseph), 
Mlles  Rosental  (Louise),  Spach  (Hélène),  MM.  Alber  (An¬ 
dré),  28  ;  Chappellart  (Pierre),  Ferrand  (Guy),  Gallimard 
(Jean),  Reverdiau  (Jacques),  Verriez  (Charles),  Vila  (Roger), 
28  ;  Barbier  (Pierre),  Mlle  Bentkowski  (Gabrielle),  MM. 
Butzbach  (Jacques),  Demassieux  (Jean),  Didier  (Raymond), 
de  Fourmestraux  (Jean),  Gertzberg  (Victor),  Hussameddin, 
Isorni  (Philipe),  Mlle  Kahn  (Madeleine),  MM.  Kaeppelin 
(Marie-Joseph),  Lib.ert  (Raymond),  Moullé  (Antony),  Paley 
(Jean),  Tostivint  (René). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  du  2  dé¬ 
cembre  1937,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  autori¬ 
sée  à  accepter  la  donation  de  Mme  Vve  Frey  pour  la  créa¬ 
tion  d’un  prix  bisannuel  sous  le  nom  de  «  Fondation  Léon 
Frey  ». 

Ce  prix  est  destiné  à  récompenser  le  meilleur  mémoire 
sur  un  sujet  de  stomatologie.  Il  sera  réservé  aux  candidats 
de  nationalité  française,  sans  distinction  de  sexe.  Le  pre¬ 
mier  prix  de  cette  donation  sera  attribué  fin  1938. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Le  docteur  Marie-Jo¬ 
seph-Marcel  Faure  est  institué  professeur  suppléant  des  chai¬ 
res  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  ;  le  docteur  Robin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  est  chargé  de  la  suppléance  de  la  chaire  d’anato¬ 
mie,  en  remplacement  du  docteur  Bazert. 


Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  Le  docteur  Jean-Octave 
Fleury  est  institué  professeur  suppléant  des  chaires  de  cli¬ 
nique  et  pathologie  médicales. 

Collège  de  France.  —  L’Académie  des  sciences,  dans  sa 
séance  du  6  décembre,  a  présenté,  pour  la  chaire  de  méde¬ 
cine  vacante  par  le  décès  de  M.  Charles  Nicollé,  en  pre¬ 
mière  ligne  :  M.  René  Leriche  ;  en  seconde  ligne  :  M.  Geor¬ 
ges  Bourguignon. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Savornin, 
directeur  du  S.  S.  de  la  Région  de  Paris,  est  nommé,  à  da¬ 
ter  du  26  décembre,  président  du  comité  consultatif  de- 
santé,  inspecteur  général  technique  du  Service  de  santé,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  Rou- 
villois,  ancien  président  de  l’Académie  de  chirurgie,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  atteint  par  la  limite  d’âge. 

—  M.  ie  médecin  général  inspecteur  Gay-Bonnet,  inspec¬ 
teur  permanent  du  matériel  et  des  établissements  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  est  nommé,  à  compte  du  26  décem¬ 
bre  1937,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  région  de  Pa¬ 
ris. 

—  M.  le  médecin  général  insipecteur  Morvan,  directeur  du 
Service  de  santé  au  ministère  de  la  Défense  national  et  de  la. 
Guerre,  est  nommé,  a  compter  du  26  décembre  1937,  ins¬ 
pecteur  permanent  du  matériel  et  des  établissements  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

—  M.  le  médecin  général  Maisonnet,  médecin-chef  de 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est  nommé  directeur  du  Service- 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Association  stomatologique  internationale.  —  Le  Bureait 
de  l’Association  stomatologique  internationale  sest  réuni 
le  27  décembre  à  Bruxelles.  11  a  été  décidé  qu’un  Congrès- 
stomatologique  international  se  tiendrait  dans  cette  ville 
en  juillet  1940,  sous  la  présidence  du  professeur  Van  Mo- 
suenck,  de  l’Université  de  Louvain. 

A  l’occasion  de  cette  réunion,  le  délégué  du  Gouverne- 
,  ment  belge.  Directeur  général  de  la  Santé  publique,  a  re¬ 
mis  au  docteur  Chompret,  stomatologiste  honoraire  des¬ 
hôpitaux  de  Paris,  Président  d’honneur  de  l’Association 
stomatologique  internationale,  les  insignes  de  l’Ordre  de 
Léopold. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  H.  Chopy,  à  Nemours. 

—  Le  docteur  Gustave  Dalen,  Prix  Nobel  de  physique,, 
en  1917,  décédé  à  Stockholm. 

—  Le  docteur  Gustave  Donegani  (à  Paris). 

—  Mme  Elisabeth  Charles  Kodelski,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Paris. 

{Voir  la  suite  des  Informations  p.  -t 64 1 .) 
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PUISQUE 


l'agent  pathogène 
est  un  virus  filtraiit 
qui  UC  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin, 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
Ç.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1 928 
C.  R.^Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carter  et 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxiçité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  iSO  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  =?  i S  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  ^  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’â^e  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  glutîQisées  et  gouttes  ^ 


Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


OchanttllonH  et  I..itiéi*ature  t 


Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS  (l") 
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NÉPHRANGIOSPASMÈ,  HYPERTENSION 
ET  ARTHRITE 

M,  Léon  FILDERMAN 

S’iiisphiinl  des  Ua^aux  de  VulUaiH  el  de  Fa|ir,  MAI. 
Chabanier  et  Lobo-Onnell  ont  dégagé  du  bloc  des  né¬ 
phropathies  un  type  de  nnaladie  rénale,  désigné  sous 
[c  noni  de  ((  néphrangiospasme  ».  Vasculaires,  les  lé¬ 
sions  dans  cette  forme  s’opposent,  au  moins  au  début, 
aux  lésions  glomérulaires,  tubulaires  ou  interstitieb 
les  des  autres  formes.  En  collaboration  avec  MAI,  Ren¬ 
ier  et  Lélu,  ces  mêmes  auteurs  viennent  d’apporter  une 
confirmation  extrêmement  conclpante  de  leurs  tra- 
vanx  anlcrienrs,  grâce  à  un  nombre  important  (2h) 
de  biopsies-  pratiquées  sur  des  néphrétiques  dans  le 
laboratoire  de  la  Clinique  lu'ologique  du  professeur 
Marion,  serviee  de  Al.  AIonier-Yinard. 

Selon  eos  auteurs  les  néphrangiospasmes  se  présen¬ 
tent  sous  deux  formes,  nettement  différenciées,  clini¬ 
quement  et  anatomiquement.  Leurs  pronostics  diffè- 
l’ent  eux^mêmes  au  point  de  s’opposer  sous  les  voca¬ 
bles  respectifs  de  :  «  néphrangiospasme  bénin  (N. A. 
B.)  et  malin  (N. A. AI.)  ». 

Or,  toute  cette  description  aboutit  à  considérer  cette 
forme  de  néphropathies  comme  la  conséquence  d'une 
((  artériopathie  »  superposable  aux  artérites  que  nous 
avons  l’occasion  de  so’igner  sur  les  membres  inférieurs 
et,  plus  rareftient,  sur  les  membres  supérieurs. 

Tout  y  est,  y  compris  la  distinction,  un  peu  schéma-, 
tique  à  notre  avis,  entre  là  N. A. B.  et  la  N.A.M.,  la 
première  se  rencontrant  chez  les  malades  ayant  dé^ 
passé  la  soixantaine,  la  seconde  ne  se  voyant  que  chez 
les  jeunes. 

Parallélisme  parfait  avec,  dans  le  domaine  des  arté¬ 
rites,  les  formes  scléreuses  et  lentes  des  vieillards,  d’un 
côté,  et  les  endartérites  bourgeonnantes  des  jeunes 
(Maladie  de  Buerger). 

Etiologiquement',  il  semble  qu’on  attribue  les  né¬ 
phrangiospasmes  à  des  causes  toxiques,  humorales  ou 
nerveuses,  Les  autres  néphropathies  seraient  d’origine 
infectieuse. 

Quant  au  traitement,  ces  auteurs,  écartant  toutes  les 
méthodes  médicales,  préconisent  dans  ces  cas  les  inter¬ 
ventions  chirurgicales  suivantes  :  surrénalectomie, 
énervation  anatomique  et  chimique  combinée  à  la  dé-, 
capsulation. 

Des  procédés  chirurgicaux  identiques  ou  analogues 
ont  été  appliqués,  non  sans  succès,  dans  les  artérites 
des  membres  inférieurs  et  même  dans  les  hyperten¬ 
sions  artérielles. 

Or,  une  expérience  de  plus  de  15  années  sur  les  hy¬ 
pertendus  et  de  7  années  sur  les  artérites,  m’a  appris 
que  les  hypertensions,  les  angiospasmes,  les  artérites 
les  plus  brutales,  cèdent  à  une  thérapeutique  endocri¬ 
nienne  méthodique,  Dans  ror(ains  de  ces  cas  la  chi¬ 
rurgie  avait  échoué. 

Ces  troubles  vasculaires  sont-ils  Te  fait  d’une  hyper¬ 
sécrétion  surrénale  ou  posf-hypophysaire  (Cushing)  ? 
Sont-ils  provoqués  par  des  ((  humeurs  peccantes  »  pro¬ 
venant  d’un  vice  de  la  nutrition  cellulaire  ou.  d’une 


imparfaite  élaboration  des  ingesta  par  le  foie,  le  pan¬ 
créas,  ou  d’autres  organes  .i'  M’inclinant  devant  le  ver¬ 
dict  de  la  thérapeutique,  je  pencherais,  pour  ma  part, 
plutôt  du  côté  de  l’hypothèse  d’une  déficience  de  cer¬ 
taines  sécrétions  des  glandes  sexuelles,  ou  du  pan¬ 
créas,  antagonistes  des  facteurs  spasmogènes.  Certaines 
d’entre  elles  sont,  en  même  temps,  des  agents  puis¬ 
sants  de  défense  anti-infectieuse,  d’où  les  effets  re¬ 
marquables  dans  les  infections  cutanéos  (V.  Dix  années 
d’hémocrinothérapie  dans  les  affections  straphylo- 
cocciques  cutanées,  Sté  de  Méd-  XI,  36).  D’autres  agis¬ 
sent  en  neutralisant  les  produits  spasmogènes,  d’où 
leur  action  si  efficace  dans  les  hypertensions  (V.  Tt  de 
l’hypertension  artérielle  par  l’hémocrinothérapie,  Sté 
de  Thérapeutique,  XII,  36). 

Voici  deux  exemples  d’hypertensions  jugulées  par 
l’héraocrinothérapie,  le  premier  sur  un  homme  âgé  de 
plus  de  60  ans,  le  deuxième  sur  une  femme  au-dessous 
de  la  soixantaine  : 

Obs.  I.  —  M.  Ga.,  67  ans,  dysphasique,  hémiparétiqùe, 
obnubilé,  arrive  encadré  par  sa  femme  et  sa  fille.  Sa  Mx  dé¬ 
passe  30  au  Pachon.  Traité  en  1933,  il  se  maintient  depuis 
avril  1921  à  23  et  fait  à  70  ans  26  kilomètres  à  pied.  (Ce 
passage  est  extrait  de  ma  communication  à  la  Sté  de  Théra¬ 
peutique,  parue  dans  le  Bulletin  de  décembre  19^,.) 

A  l’heure  actuelle  ce  malade  a  dépassé  71  ans. 

Tirée  de  la  même  communication,  voici  l’observa¬ 
tion  de  Mme  G. 

Obs.  II.  —  Mme  C.  souffrait  en  1923,  à  l’âge  de  43  ans, 
d’étourdisements,  de  battements  de  cœur,  d'oppression.  La 
tension  Mx  était  à  22.  A  cette  époque  je  lui  ai  appliqué  les 
traitements  classiques  contre  l’hypertension  de  la  méno¬ 
pause. 

En  avril  1932  je  trouvai  les  chiffres  suivants,:  Mx  26,  Aly 
12,  Afn  9,  In  3.  Le  surlendernain  de  la  première  injection 
hémocrinienne,  le  28  avril,  il  -n’y  avait  plus  que  :  Mx  17,5, 
Aly  8,  Mn  7  et  In  4,  et  la  malade  se  trouve  soulagée.  Le 
4  mai  léger  recul  ;  AIx  20,  My  9,  Mn  7,  In  4.  Alais  à  partir 
du  6  mai  et  jusqu’à  la  fin  du  traitement  (qui  dure  habituel¬ 
lement  4  semaines),  mous  enregistrons  les  chiffres  suivants  : 
Mx  14,6,  Aly  7  (ou  6),,  Mn  5  (ou  4),  In  4.  Le  Dr  Hérold 
de  Plerrefort,  du  Cantal,  a  trouvé  il  y  a  deux  ans  :  Mx  18, 
My  12.  Cette  malade,  très  malheureuse  avant,  se  porte  bie.a 
depuis. 

Plus  démonstratives  encore  me  paraissent  les  cons¬ 
tatations  sur  les  artérites  des  membres.  En  avril  1937, 
j’ai  présenté  à  la  Sté  de  Thérapeutique  lès  observa¬ 
tions  de  30  cas,  dans ■  lesquels  j’ai  obtenu  régulière¬ 
ment  la  réapparition  des  pulsations  abolies  ou  Taug- 
mentalion  d’un  index  oscillométrique  diminué.  Pim 
sieurs  de  ces  malades  étaient  menacés  d’amputation  et 
avaient  des  lésions  gangréneuses  ou  ulcéreuses.  L’ef¬ 
fet  est  rapide  et  persiste  plusieurs  années.  Le  Bulletin 
de  la  Sté  de  Thérapeutique  contient  le  tableau  synop¬ 
tique  des  observations  assez  détaillées  de  toùs  ces  cas 
(0“  4,  avril  1937). 

Voici  quelques  détails  complémentaires  sur  un  des 
cas  les  plus  caractéristiques. 

Obs.  III.  —  Ch.,  62  ans.  Début  de  la  maladie  c-i  1929.  A 
été  traité  par  MM.  Mallart  et  Milhit,  par  l’acécholine  et 
diathermie.  .  Il  a  subi  également  la  radiothérapie  profonde 
des  surrénales. 

Le  6  mars  1933  il  se  présente  dans  mon  cabinet  en  affir¬ 
mant  que  ses  médecins,  d’accord  avec  M.  le  professeur 


1630 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N“  102,  22  décembre  1937.  —  110*  année. 


[Tiulmatm.  avaient  conseillé  l’amputation  au-dessus  du 
genou. 

Le  malade  n’arrete  pas  de  gémir,  jour  et  nuit.  ^ 

Depuis  un  an  et  demi  il  ne  peut  plus  s’allonger  depuis 
C,  mois  il  passe  ses  nuits  dans  un  fauteuil.  Ankylosé  du 
genou  en  demi-flexion.  Gangrène  des  deux  premiers  or- 
feils.  Au-dessus  des  malléoles  de  la  jambe  gauche,  de  cha¬ 
que  côté,  une  plaque  de  sphacèle.  Au  cours  de  la  première 
semaine  de  traitement,  ces  deux  plaques  se  résignent  de¬ 
vant  et  derrière,  formant  une  manchette  de  sphacèle  ayant 
8  cm.  de  hauteur. 

Index  oscillométrique  0  à  la  poplitée. 

Quatre  jours  après  le  début  du  traitement.  Index—  ,  . 

Le  malade  annonce  spontanément,  une  semaine  après, 
qu’il  a  a  dormi  deux  nuits  comme  s’il  n’était  pas  malade  », 
tout  en  diminuant  les  soporifiques.  , 

Le  6  juin,  le  Dr  Raymond  Petit  procède  à  1  ablation  des 
deux  orteils  antérieurement  mortifiés.  _  ,,  ,  , 

Comme  vous  voyez  la  cicatrisation  est  faite,  1  ankylosé 
du  «^enou  s’est  quelque  peu  détendue.  Un  cordonnier  spé¬ 
cialisé,  M.  Thièse,  lui  a  confectionné,  U  y  a  quelques  jours, 
une  semelle  qui  s’ajuste  à  ses  chaussures,  grâce  à  quoi  le 
malade  s’entraîne  à  la  marche  et  pourra  reprendre  prochai- 
ment  son  travail  d’ébéniste. 

Le  malade  est  heureux,  il  ne  souffre  plus,  il  dort  il  a 
gagné  4  kilos.  (Bul.  de  la  Sté  de  Thér.,  16  déc.  1933.) 


Ajoutons  que,  à  l’heure  actuelle,  ce  malade  est  bien 
guéri. 

L’ankylose  a  disparu,  il  travaille  normalement. 

Le  cas  suivant  tire  un  intérêt  particulier  du  fait  que, 
à  un  moment  donné,  la  claudication  intermittente  sup¬ 
primée  par  le  traitement  a  été  suivie,  3  ans  après, 
d’une  crise  d’angor  qui  a  été  jugulée  par  le  même 
traitement. 

C’est  encore  un  malade  qui  avait  déjà  été  présente 
à  la  Sté  de  Médecine, 


Obs.  IV.  —  Hos.  Claudication  intermittente  diagnostiquée 
par  M.  le  prof.  Noël  Fiessinger.  Mme  le  Dr  Avramoff  avait 
Qoté  sur  une  ordonnance  du  16  mai  1930  un  Index  =  à 
«  Zéro  au  Pachon  ».  En  1933,  crise  d’angor  et  hypertension 
(Mx  27).  Sur  mon  conseil,  le  Dr  Sigaud  obtient  par  1  hémo- 
crinoovarienne  une  amelioration  immédiate. 

Soulignons  que  l’Index  de  0  au  début  se  maintient  à 
2  cm.  7  ans  après. 


Il  est  donc  évident  que  l’hémocrinothérapie  agit  ef¬ 
ficacement  sur  les  angiospasmes  des  membres. 

N’est-il  pas  logique  d’espérer  qu’elle  agirait  de  mê¬ 
me  sur  les  néphrangiospasmes  .!> 

C’est  au  sujet  de  ce  dernier  malade  que,  à  l’occasion 
de  sa  présentation  à  la  Sté  de  Thérapeutique,  en  1933, 
nous  avons  insisté  sur  la  distinction  à  faire  entre  la 
part  du  spasme  et  celle  de  la  sclérose.  Passage  de  la 
forme  bénigne  à  la  forme  maligne  .>>  Peut-être.  Il 
existe  probablement  aussi  des  formes  sclérosantes  par 
spasme  d’origine  toxémique  et  des  formes  d’étiologie 
différente  se  caractérisant  par  une  endartérite  bour¬ 
geonnante  (Buerger) . 

Le  parallélisme  avec  les  néphrangiospasmes  se  pour¬ 
suit  donc. 


Peut-être  les  deux  faits  suivants  pourraient-ils  ser¬ 
vir  de  transition  entre  les  cas  de  M.  Çhabanier  et  ses 
colfeborateurs  et  les  nôtres. 


Obs.  V.  —  Kar.  Claudication  intermittente  depuis  4  ans. 
Ulcération  sur  un  orteil.  A  passé  par  plusieurs  hôpitaux  et 
subi  tous  les  traitements  classiques  pendant  4  ans,  y  com¬ 
pris  une  sympathectomie.  Se  présente  dans  mon  cabinet  le 
10-9-35  très  endolori,  marchant  difficilement,  n’ayant 
qu’un  In  de  0,6.  Le  14-9,  le  malade  signale  après  la  pre. 
mière  injection  qu’il  a  une  polyurie  très  forte  qui  l’in¬ 
quiète.  Le  17,  sans  avoir  rien  changé  son  régime,  sans 
aucun  changement  dans  le  traitement,  il  annonce  la  ces¬ 
sation  de  la  polyurie. 

N’est-il  pas  clair  qu’il  s’est  produit  là  un  relâche¬ 
ment  d’un  spasme  vasculaire,  pour  le  moins  ébauché  ? 

Quel  dommage  qu’on  ne  puisse  pas  pratiquer,  sur 
tous  ces  malades,  des  biopsies  rénales  selon  la  techni¬ 
que  de  M.  Çhabanier  et  ses  collaborateurs. 

Et  voici  le  second  fait  : 

Obs.  VL  _ Dou.,  42  ans,  traité  à  Lariboisière  pour  une 

néphrite  hypertensive  subaiguë  avec  p  gr.  d  albumine. 
Après  plusieurs  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  il  sort  avec  une 
tension  Mx  de  20,  My  13,  Mn  9  et  0  gr.  26  d’albumine  après 
avoir  subi  une  dernière  saignée,  le  jour  même,  à  l’hôpital. 

L’hémocrino-pancréatique  ramène  en  quelques  jours  la 
Mx  à  17,5,  My  9,  Mn  4,  tensions  qui  se  maintiennent  de¬ 
puis  ;  il  n’y  a  plus  d’albumine. 

N’est-on  pas  autorisé  à  penser  que  chez  ce  inalade 
il  y  avait  depuis  plusieurs  mois,  spasme  vasculaire  ré¬ 
nal,  prélude  d’un  N.A.M.  .!> 

Je  vais  plus  loin  :  fort  des  131  observations  de  sta¬ 
phylococcies  dans  lesquelles  rhémocrinothérapie  s’est 
montrée  sr  active,  je  suis  en  droit  de  penser,  jusqu  à 
preuve  du  contraire,  que  cette  méthode  thérapeutique, 
dont  la  polyvalence  n’est  plus  à  démontrer,  pourrait 
agir  contre  l’élément  infectieux  supposé  dans  les  né¬ 
phrangiospasmes  malins  aussi  bien  que  dans  les  en- 
dartérites  bourgeonnantes  (maladie  de  Buerger). 

Si  donc  on  ne  peut  qu’admirer  les  beaux  travaux 
des  collaborateurs  de  M.  le  professeur  Marion,  MM. 
Çhabanier,  Lobo-Onell,  de  Reuter  et  Lélu,  on  doit  faire 
toutes  réserves  sur  leurs  conclusions  thérapeutiques. 

Plusieurs  de  nos  artéritiques  avaient  subi  des  sym¬ 
pathectomies  ou  l’irradiation  surrénale  sans  résultat, 
alors  que  l’hémocrinothérapie  avait'  eu  un  effet  excel¬ 
lent. 

n  nous  semble  raisonnable  de  proposer,  dans  toutes 
ces  néphropathies,  ne  serait-ce  qu’à  titre  d’essai,  une 
application  correcte  de  l’hémocrinothérapie,  avant 
toute  intervention  mutilante.  Je  dis  bien  une  appli¬ 
cation  correcte.  Depuis  que  nous  avons  créé  cette 
technique  opothérapique,  nous  lisons  encore  sous  la 
plume  d’auteurs  de  haute  classe,  des  phrases  comme 
celle-ci  :  «  Nous  avons  fait  à  cette  malade  20  injec¬ 
tions  hémocrino-ovariennes  sans  résultat  »  ;  et  on 
ajoute  plus  loin  :  «  il  est  vrai  que  cette  malade  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  troubles  ovariens  comme  la  malade  de 
Filderman  ». 

Il  importe,  en  effet,  d’avoir  un  diagnostic  endocri¬ 
nien  correctement  établi,  sine  qua  non.  Jusqu’ici  nous 
n’avons  pas  adopté  les  procédés  chimiques,  biologi¬ 
ques  ou  physiques  tendant  vers  ce  but.  La  clinique 
nous  suffit.  Au  pis  aller,  en  cas  d’erreur  de  diagnostic, 
on  fait  3  séances  sans  effet  direct,  mais  pas  plus.  Et 
ces  3  séances  ne  sont  pas  perdues  pour  le  malade.  Si 
on  a  cru  devoir  les  faire,  c’est  qu’on  avait  constaté 
une  déficience  endocrinienne  qui  les  imposait.  Elles 
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n’ont  pas  eu  d’effet  sur  la  manifestation  en  traite¬ 
ment  ;  elles  n’ont  pu  avoir  qu’un  effet  salutaire  sur 
d’autres  manifestations  plus  discrètes. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  nous  avons  cru  que  le 
domaine  de  l’angiospasme  jouissait  du  privilège  de 
n’être  influencé  que  par  deux  glandes,  l’ovaire  et  le 
pancréas.  L’expérience  m’a  enlevé  cette  illusion.  On 
pourra  voir  dans  la  liste  de  mes  30  observations  d  ar- 
térite  (Sté  de  Thérapeutique,  avril  1937),  figurer,  à 
côté  de  ces  deux  glandes,  dans  des  cas  isolés  il  est 
vrai,  toute  une  série  d’autres  préparations  :  foie,  tes¬ 
ticule,  hypophyse  antérieure,  muscle  dè  veau,  pla¬ 
centa. 

Une  dernière  remarque  pour  terminer  : 

Dès  lors  que,  dans  les  néphropathies,  il  est  question 
de  spasme  artériel,  on  est  en  droit  de  se  dire  que  ce 
qui  se  passe  dans  le  rein  ne  diffère  pas  essentiellemnt 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  membres  inférieurs  souf¬ 
frant  d’un  angiospasme  (Cf.  Obs.  V).  Et  comme  ceux- 
ci  sont  accessibles  à  nos  examens  directs,  à  l’oscillo- 
métrie  notamment,  les  études  qu’on  peut  faire  sur  ce 
point  ne  peuvent  être  que  fructueuses  pour  les  cher¬ 
cheurs  qui  étudient  la  pathologie  rénale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  annuelle  du  14  DÉCEMBRE  1937) 

PKIX  DÉCERNÉS  EN  1937  (1) 

Service  de  l’hygiène.  -  Rappels  de  médailles  d’argent  : 
Mlle  Rauol,  directrice-fondatrice  de  1  OEuvre  du  Bastion  42, 
à  Paris  ;  MM.  Brachet  (Moselle)  ;  Forestier,  a  Constantine  , 
mm  le  docteurs  Fulconis,  à  Noce  ;  Lelièvre,  a  Angers. 

Médailles  d’argent  :  Mmes  ^theno^^’’ .  f 

mité  local  de  l’OEuvre  des  Petits-Sahariens,  « 
territoire  de  Gourara  (Sud-Satiarien)  ;  Boyer  (Marie),  a  Pa- 
S  ;  Brault  (Eliane),  à  Paris  Corpet,  à  ’  ^arre,  a  P^^ 

ris  ■  Flinois,  à  Paris  ;  Frezouls,  à  Pans  ;  Hippolyte,  a  fans  , 
Maveux,  à  Paris;  Bickenback,  présidente  de  l’Association  des 
Dames  françaises  de  l’Afrique  occidentale  françane  ;  S®’ 

nérale  Verdier  présidente  de  la  S.S.B.M.,  à  Hanoi  ("^nkin), 
Mlle^  Berges  à  Paris  ;  Chesnel.  à  Antony  ;  Coudert,  Faucon- 
neî  Haguenau,  de  èurtado,  Javal,  Picquenard  à  Paris  ; 
MM  Eynard  (Côte-d’Or)  ;  Finance  (Loir-et-Cher)  ,  Rendre 
(Gironde)  ;  Montagne  (Haute-Marne)  i  MM.  les  ^la^ 

vette  à  Paris  ;  Clément,  à  Pans  ;  Espagne,  a  Aumessas 
Lrd)  •  Grenoilleau  (Loir-et-Cher)  ;  Hazemann,  a  Paris  ; 
Lamv  (Maurice),  à  Paris  ;  Lamy  (Seme-et-Marne)  ,  Uvy 
(Loiret)  ■  Maréchal  (Douhs)  ;  Marquézy,  a  Paris  ;  Martial, 
Lédecin’ commandant  au  ministère  des 
(Bené),  à  Paris  ;  Peltier,  médecin  colonel,  diiccteur  de  1  ins 
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mul  Pasl.ut  de  Data  :  Scherb  (HéraeU)  .(''“““‘Æm 
Calais)  ;  Valette  (Bouches-du-Bhone)  ;  Viette 
Woriier,  à  Strasbourg  ;  MM.  Bénard,  Duval  Claude)  a 
Paris  ;  Marquis,  à  Saigon  ;  Pinoteau,  a  Pans  ;  ^ 

verneur  honoraire  ;  Virgitti,  maire  d  Hanoi  ,  le  Beveiend 
Père  de  Villèle  (Joseph),  à  Tananarive. 

Médailles  de  bronze  :  Sœur  Firmin  de  .Gbauny.  à  B  an  gui  ; 
Sœur  Imalda  du,  Saint-Sacrement,  à  Levallois-Perret  ,  Sœu 
Marie  du  Cénacle,  à  Levallois-Perret  ;  Sœur  Sempe,  a  Sai¬ 
gon  ;  Mmes  Begey,  à  Mustapha  (Alger)  ;  la  Comtesse  de  Cu- 
verville  (J.)  ;  Dommange,  à  Paris  ;  Favier,  a  Bourg  ;  Ha- 
rant-Lambert  ;  Maguet  (A.O.F.)  ;  de  Moismont,  a  Pans  ,  iNi- 
colle  (Pierre),  à  Paris  ;  Preisig,  à  Nice  ;  Regis  (Irma),  a  la- 
ris  ;  Regis,  à“  Paris  ;  Renouard,  Roullet,  Bouvier,  Simonnet 
lirène),  Toucas-Massillon,  Vouzelle,  à  Paris  ;  Audibert,  Brie- 
le  Fritsch,  Godin,  de  Lavenant,  Leven  (Juliette),  Mâchât. 
Manière  ;  Mouneyres  ;  Moynes,  à  Dakar  ;  Renouard,  a  Pa¬ 
ris  ;  Simon,  à  Colmars-les-Alpes  ;  Troué,  à  Pans  ;  MM.  Au- 
tissier  (Corse)  ;  Bornet  (Maine-et-Loire)  ;  Bourgues  (Hautes- 
Alpes)  ;  Donzeau  (Haute-Vienne)  ;  Dresse  (Ardeche)  ;  Hart¬ 
mann  (Aisne)  ;  Hubert  (Calvados)  ;  Jupillat  (Vendee)  ;  La- 
motte  (Manche)  ;  Ouvrier  (Landes)  ;  Bougon  (Basses-Alpes)  ; 
Mlles  Briandet  (Côte-d’Or)  ;  Léonard  (Oise)  ;  M.  Marnet  (bei- 
ne-et-Oise)  ;  Mlles  les  docteurs  Abricossof  (Lucie),  a  Levai- 
lois-Perret  ;  Danzig  (Loiret)  ;  Leconte  (Pans)  ;  MM.  les  doc¬ 
teurs  Albrespy,  à  Saint-Varent  ;  Couderc,  à  Nice  ;  Duprez,  a 
Montoire  ;  Guiberteau,  à  Nice  ;  Izard  (Haute-Garonne)  ,^Dia- 
gne  Abdoulaye,  à  Dakar  ;  Jacquet,  à  Pans  ;  MM.  de  Beau¬ 
mont  (G.)  ;  Chalumeau  ;  Flavigny  ;  Gintrat  ;  Lages  ;  Ro¬ 
ques. 

Sehvioè  de  la  VACCiNË.  —  Médaille  d'honttear  :  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Mière,  à  Paris. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  le  docteurs  Bar^ 
rault,  à  Paris  ;  Roubaud,  à  Paris  ;  Thébault,  à  Pans  ;  Iheu^ 
let-Luzie,  à  Paris. 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  docteurs  Grosdemangô,  à 
l’Hillil  ;  Isnard,  à  Chellala  ;  de  Mouzon  (Adrien),  à  Cof- 
reille  ,  Mlle  Benne  (Jeanne-Marie-Josèphe),  à  Bordeaux. 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  BideL  à 
Paris  •  Bricet,  à  Paris  ;  Hutinet,  à  Paris  ;  Janin,  à  Pans  ; 
Lavie,’  à  Paris  Netter,  à  Paris  ;  Oppenheim,  à  Paris  ;  Si- 
gnoret,  à  Paris  ;  Viancin,  à  Paris. 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Chiray,  à  Bobigny  ; 
Girauld,  à  Paris  ;  Goellner,  à  Saint-Amarin  ;  Lartigue,  à 
Gouraya  ;  Muller,  à  Altkirch  ;  Petremant,  à  Ain-Tedelès  ; 
Sabadini,  â  Sédrata  ;  M.  Dezavelle,  à  Noisy-le-Sec. 

Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Bos- 
tettei,  à  Brumath  (Bas-Rhin)  ;  Candegabe,  Claude,  Gadreau, 
Gaultier,  Guerrier,  Lemarignier,  Maître,  Moulin,  Néel,  Pil- 
lot,  Rabasse,  Routhier,  Touchard,  Troemé,  à  Paris. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Buchert,  a  Itteii- 
heim  ■  Fritsch,  à  Mommenheim  ;  Germain,  à  Herment  ; 
Molimard,  à  Ambert  ;  Peter,  à  Hoerdt  ;  Pigbeon,  à  Saint- 
Amand-Tallende  ;  Rouher,  à  Artonne  ;  Mmes  Boyer,,  nee 
Guérin,  à  Clamart  ;  Bouquant,  née  Chauvin,  à  Gennevil- 
liers  ■  Finck,  à  Pavillons-sous-Bois  ;  Hopton,  nee  Fourmaux, 
■1  Colombes.  ;  Lorinet.  à  Noisy-le-Sec  ;  Quimfe,  à  Noisy-le- 
Sec  ■  Roussille,  née  Loyer,  à  Drancy  ;  MM.  Abderrahim,  a 
Tigz’irt  ;  Allais,  à  Mar.seilte  ;  Balassoiqu-amanien  (Inde)  ; 
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Benharat,  à  l’Hillil  ;  Benlaliiod,  à  Châteaudun-du^Rhumel  ; 
Bouquant,  à  Gennevilliers  ;  Delavictoire  et  Djearàme  (Inde)  ; 
Frambry,  à  Asnières  ;  Haddah,  à  Corneille  ;  Itüacandy,  à 
Ammi-Moussa  •  Làtchoumanin  (Inde)  ;  Liger,  à  Aubervil- 
liers  ;  Ménard,  à  Saint-Maur-des-Fossés  ;  Mietsch,  à  Stras¬ 
bourg  ;  Nguyen-van-Auj  à  Lang-Son  ;  Plas,  à  Bondy  ;  Sah- 
nouni,  à  Azazga  ;  Sainte-Rose  (Inde)  ;  Simon,  à  Strasbourg  ; 
Thao-piiao,  à  Xieng-Khouang  (Laos)  ;  Wagner,  à  Strasbourg- 
Neudorf. 

Vaccination  ANTiDipMtÉàiQtjË.  —  Médailles  d’argent  : 
MM.  les  docteurs  Ciàtàlditii,  à  El-Arroiich  (Algérie)  ;  David, 
à  Tiaret  (Algérie)  ;  Fàügête,  à  Alger  (Algéfie)  ;  -Flogny,  à 
Alger  (Algérie)  ;  Lütier,  à  Paris  ;  Margaillàn,  à  Alger  (Algé 
rie)  ;  Vitry,  à  Paris  ;  Mlle  Barège,  â  Paris. 

Rappel  de  médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Cléret',  â 
Paris. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Bertrand,  Bricet, 
Girault  Gourichon  (Henri),  Gourichon  (Louis),  Laufer, 
iNéel,  Netter,  à  Paris  ;  Perrier,  à  Rouen  ;  Mmes  Baron,  à 
Rouen  ;  Wright,  à  La  Madeleine. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1936-1937  (1) 


Doctohat  d’Etat.  —  67.  Acgart.  —  Influence  de  la  vie 
ou  de  la  mort  de  l’œuf  sur  le  déterminisme  des  accidents 
aigus  dans  la  grossesse  tubaire.  (Importance  de  1  ’étude 
qilahtitatiVe  dè  la  téactiori  de  grossesse.) 

128.  Allain  (Mlle).  —  Evolution  de  la  tüberdtilose  pul¬ 
monaire  dans  71  cas  de  pneumothorax  traités  en  milieu 
sanatorial  par  l’opération  de  Jaeobeus, 

149.  Amathieu.  —  La  délîgamentopexie. 

34.  Aubert.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  mah- 
gnes  du  tissu  lymphopoiétique  et  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  dans  leurs  localisations  ganglionnaires  et  amygda- 
liennes. 

143.  Èaffie.  —  A  propos  d’ün  cas  de  «  maladie  cœlia¬ 
que  ». 

147.  Baleÿdièr.  —  La  sérologie  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  (Valeur  pronostique.) 

172.  BarangE.  —  Contfibütioïl  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  péritonites  aiguës  diffusantes  du  post-abortutn. 

142.  BaUdOnnet.  —  Etude  sur  130  observations  d’opéra- 
lion  césarienne  basse  bohservàtricè. 

94.  Baret.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  dès 
ulcères  perforés. 

127.  Barrier.  “  Sur  là  tache  bleue  mongolique. 

45.  Bayet.  —  Les  fortnes  chirurgicales  de  l’ascaridfose. 
57.  Baylon.  —  Traitement  de  la  cataracte  chez  les  diabé¬ 
tiques. 

44.  Bazeille.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  con¬ 
jonctives  malignes  des  membres.  Considérations  sur  leur 
traitement  actuel. 

126.  Beaune,. —  Les  injections  de  lait  et  l’abcès  de  fixa¬ 
tion  dans  le  traitement  des  rhumatisrnes  aigus  et  subaigus. 

124.  Benzaken.  —  Les  formes  métastasiques  du  cancer  du 
pancréas.  (Aspects  cliniques  et  anatomo-histologiques.) 

108.  Bérard.  —  Les  méthodes  chirurgicales  du  traitement 
de  l’angine  de  poitrine.  (Evolution  et  résultats.) 

24.  Bernés.  —  L'association  brucellô-tübefcülèüsê.  (Fait? 
cliniques  et  essai  d’étude  e.xpérimentale  chez  le  cobaye.) 

(1)  Voir  Thèses  de  MontpellUr,  a"*  78,  p.  1234  —  ï'hèsés  d’Alqèt, 
n"  80,  p.  1269.  —  Thèses  dé  Lille,  h»  81.  p.  1284.  Thêies  dè 
Strasbourg,  ü°  82,  p.  1301:  —  Thésès  à’HanoT,  89,  p.  1414.  — 
Thèses  de  Nancy,  n‘ SS,  p.  lèol.  —  Thèses  i'é  toulôü'séi  h»  gi§, 
p.  1589  et  n*  100,  p.  1600.  —  Thèses  de  Bordeaux,  n»  100,  p.  1601. 


141.  Bbrnioaud:  Du  rôle  de  la  barre  inter-urétérale 

dans  les  rétentions  vésicales. 

65.  Berthezène.  —  Traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de 
méthylène. 

84.  BerThèzéné  (Miné),  néè  TriboüiLlét.  —  CohtriBu- 
tion  à  l’étude  dés  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  d 'origine 
lactée. 

107,  Bertbier.  —  Du  rêve  au  délire. 

66.  Bideau.  : —  De  la  colectomie  totale  dans  les  cancers  de 
I  l’angle  splénique. 

40.  Binet.  —  Altérations  osseuses  et  maladies  sanguines 
dans  l’enfance. 

46.  Binson.  —  Etat  sanitaire  des  grandes  lignes  aériennes 
mondiales  et  convention  sanitaire  internationale  pour  la  na¬ 
vigation  aérienne. 

loO.  Blanchard.  —  Suites  éloignées  et  récidives  après  la 
'cure  radicale  de  la  hernie  inguinale. 

160.  Bodet.  —  Valeur  de  l’ai'throplastie  dans  les  ankylosés 
du  coudé. 

ni.  Boiron  (Charles-Joseph-Philippe).  —  Cœur  et  dia¬ 
phragme.  (Contribution  à  l’étude  de  l’orthodiagramme  car¬ 
diaque  eftviSâgé  dans  Sës  raipports  avec  la  statique  diaphrag¬ 
matique.) 

139.  Boiron  (Paul-Marle4ean).  —  Sur  le  moment  èt  lés 
conditions  d’apparition  de  la  méningite  tuberculeuse  chez 
l'enfant; 

162.  Boisson  de  Chazduhnes.  —  Le  pouvoir  hémorragi- 
pare,  chez  le  lapin,  du  sérum  et  des  tissus  humains  nor¬ 
maux  et  pathologiques. 

47.  Bongars  de  Vaudeleau.  —  Aptitude  et  imputabilité, 
au  service  militaire,  dès  tachycardies  chroniques. 

157.  Bonhoure.  —  La  thoracotomie  dans  la  chirurgie  des 
hernies  diaphragmatiques.  Considérations  techniques,  avan¬ 
tages,  indications.  (Eventration  diaiphragmatiquc  exceptée.) 

95.  BoNiFAbt.  ^  La  Sous-aTâchnoïdie  aiguë  curable  des 
jeunes  sujets.  (L’étude  de  son  liquide  céphalo-rachidien.) 

178.  Bonnel.  —  Syndrome  brlghtique  par  pyélite  la¬ 
tente. 

83.^  Bonnet  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étüde  du  diabète 
insipide.  (Pulilicâtiôn  d’uii  cas  de  pOlyürië  familiale.) 

42.  BôtJQüËT.  —  A  propos  des  résultats  dü  cancer  du 
maxilairé  supérieur.  (Statistique  du  centre  artticaheéreux  de 
Lyon,  1925-1Ô36.) 

100.  Bourgeois  (Léon).  — •'  Contribution  à  l’étude  des 
sections  d’adhérences. 

68.  Bourgeois  (Maurice).  —  Considérations  à  l’occasion 
d’un  cas  de  lésion  du  nerf  optique  et  d’ophtalmoplégie  sen- 
sitivo-motrice  par  coup  de  couteau  de  la  tempe. 

71.  Boutet.  —  L’acrodynie  dite  infantile  chez  l’adülte. 
1^4.  BôUVehat.  — -  Du  drainage  périnéal  cornipléméntaire 
après  la  prostatectomie  hypogastrique; 

43;  SoüzoWe.  —  Le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  les  ra^-ons  X.- 

112.  BovièR-Lapibrre.  —  Contribution  à  l’élude  des  mé- 
ningo-encéphalites  mmbilleuseS. 

2..BRuN.  Etude  sur  le  cycle  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  humaine. 

132.  Bussillet.  — ^  Contribution  à  l’étude  dès  œdèmes 
chez  les  cirrhotiqües.  (Leurs  rapports  avec  les  modifléa- 
liorts  des  protéines  sanguines.) 

35.  Gaillard.  —  Un  aspect  très  rare  de  la  perforation 
des  ulcères  gastro-duodénaux  :  la  pueuiualose  iiéritonéale. 

14.  Cardaire.  —  Les  troubles  du  système  neuro-végéta- 
lif  riiez  les  femmes  pi-éseiiiant  des  vomissements  graves  de 
la  gestation. 

31.  Causse.  —  Les  imliralioii.s  dit  juieutuoiliorax  artifi¬ 
ciel  dans  la  lubeiCilldse  pulmouailé  de  renfailt. 

l40.  GêlUIère.  —  Hormones  Utérines.  (Leur  utilisation 
dafls  le  traitement  des  troubles  de  la  ménopause  chirurgi¬ 
cale.)  ■ 
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2L  Ghaix.  —  Le  développement  de  l’hygiène  et  l’effort 
social  dans  un  département  rural  :  les  Hautes-Alpes. 

174.  Chandellier.  — ■  Contribution  à  l’étude  de  l’inser¬ 
tion  vicieuse  du  placenta  dans  ses  variétés  latérales  et  mar¬ 
ginales. 

146.  Chanial.  —  Etiologie  du  syndrome  de  Besnier- 
Bceck.  (Etude  critique.) 

195.  Charlet.  —  La  luxation  congénitale  totale  du 
coude. 

153.  Gharton.  —  Des  suppurations  pleurales  persistantes 
(tuberculose  exceptée).  (Causes  et  traitement.) 

193.  Charvet. —  Les  aspects  chirurgicaux  de  la  brucel¬ 
lose. 

190.  Chauve  i.  —  Les  dilatations  géantes  «  anévrisma- 
les  »  de  l’oreillette  gauche  dans  les  cardiopathies  mitrales. 

106.  Chauviré.  —  Contusion  de  l’ceil.  Syndrome  trau¬ 
matique  du  segment  antérieur. 

1.  Chavanne.  —  Sécrétion  nasale  et  glandes  endocrines. 
(Becherches  expérimentales  sur  le  testicule,  le  corps  thy¬ 
roïde  et  l’hypophyse  antérieure.) 

25.  Ghopis.  —  Pathogénie  et  formes  cliniques  de  l’até¬ 
lectasie  pulmonaire. 

119.  CuuzET.  —  Etude  de  l’action  des  émanations  radio¬ 
actives  sur  les  milieux  protéiques,  plus  particulièrement 
sur  le  sérum  sanguin. 

165.  CoESTER.  —  Au  sujet  d’une  méthode. de  castration 
ovarienne  par  la  radiothérapie. 

3.  COLLENOT.  —  Bemarques  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  le  délire  aigu  chez  la  femme. 

129.  Collet.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  sous- 
glottique. 

182.  CosTERG.  —  Le  pemphigus  épidémique  des  nou¬ 
veau-nés.  (Contribution  à  l’étude  clinique  et  recherches 
étiologiques.) 

30.  CouRTiAL  (André).  —  Traitement  de  l’acrodynie  in¬ 
fantile. 


76.  CouRTiAL  (Lucien).  —  Nouvelles  observations  de  pré^ 

maturés  traités  par  la  folliculine. 

173  Craponne.  —  Considérations  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  treize  cas  de  tétanos  du  nouveau-né  suivis  de 
guérison.  .  ,  , 

131.  CucHE.  —  Résultats  éloignés  de  la  réduction  iprecoce 
des  luxations  traumatiques  de  la  hanche. 

97.  Darras.  —  Catalogue  des  bassins  du  musée  de  la  cli¬ 
nique  obstétricale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  (Men¬ 
surations,  classification.) 

12.  Darroze.  —  Traitement  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre  par  l’antimonio-thiomalate  de  lithinm. 

15S.  Delaigue.  —  De  la  thoracoplastie  dans  le  traitement 
des  pyopneumothorax  tuberculeux  avec  sommet  pulmona’- 
re  pathologique  largement  adhérent. 

113.  Delbds.  —  Les  vulvo-vaginites  infantiles.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  leur  thérapeutique  par  les  substances  œs¬ 
trogènes.  ■  . ,  , 

132.  Deroudille.  —  Le  nodule  blanc  des  pyramides  du 

109.  Diebolt.  —  Les  épithéliomas  baso-cellulaires  pig¬ 
mentés. 

68.  Edel.  —  Les  complications  pulmonaires  post-opera- 
toires  précoces  et  leur  traitement.  Indications  de  la  bron- 
cho  aspiration  d’urgence. 

194.  Eyraud.  —  Traitement  des  constrictions  permanen¬ 
tes  des  mâchoires,  d’origine  articulaire,  sans  ankyl'Ose  os- 

171.  Faure.  •—  Contribution  à  l’étude  de  l’enfance  cou¬ 
pable.  <L’âge  d’apparition  des  perversions  instinctives.) 

186.  Fbnoglio  (Mme),  née  Barhal.  —  De  l’utilisation  de 
la  curiethérapie  dans  les  métrorragies  dites  essentielles  des, 
jeunes  filles.  (Formes  graves.) 

74.  Floquet.  —  Essai  sur  la  valeur  pronostique  de  l’or- 
thocardiographie  dans  les  formes  graves  de  la  maladie  de 
Basedow. 


PRURIT  VULVAIRE 


acné  juvénile  et  de  la  ménopause,  hypertrichose.... 


One  application  nnatin  eh  soir  suivie  d'un  léger  massage. 
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48.  Fouin.  —  Le  problème  militaire  de  la  tachycardie  pa¬ 
roxystique.  (Aptitude  au  service  militaire,  imputabilité.) 

61.  Fhèkejean.  —  Introduction  à  l’emploi  du  bisulfo-sa- 
licylaté  de  quinine  en  thérapeutique.  . 

92.  Fustieb.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  scléro-kéra- 
lite  tuberculeuse  et  de  ses  reliquats  histologiques. 

159.  Galloni.  —  Elude  critique  et  expérimentale  des 
effets  immédiats  et  lointains  de  l’énervation  des  capsules 
surrénales  chez  le  chien. 

50.  Galy-Meklin.  —  De  (jiielques  formes  anormales  de 
l’intoxication  oxycarbonée  aiguë. 

130.  Gasca.  —  A,  propos  de  deux  cas  mortels  d’éclampsie 
avec  vérification  anatomique  et  étude  histo-pathologique  des 
principaux  viscères. 

6.  Gaubbns.  —  Les  méningiomes  parasagittaux. 

123.  Gayet.  —  L’uretère  intramural.  (Etude  analomo- 
physiologique.  Troubles  fonctionnels  et  leur  traitement.) 

54.  Généreau.'  —  De  l’emploi  de  l’étau  pour  la  réduc¬ 
tion  du  diastasis  tibio-péronier. 

28.  Grabeb  (Mme),  née  Duvernay.  —  Arthrites  chroni 
ques  sacro-iliaques  non  tuberculeuses. 

177.  Gradeler.  —  La  mélanodermie  brightique. 

134.  Grasset.  —  Etat  du  système  cardio-vasculaire  dans 
les  cirrhoses  éthyliques  du  foie.  (Contribution  à  l’étude  des 
troubles  cardiaques  d’origine  alcoolique.) 

38.  Grossetête.  —  Les  anémies  du  nouveau-né. 

99.  Guilleminot.  —  Notes  de  thérapeutique  clinique  sur 
la  mélancolie  essentielle. 

.29.  Guimet.  —  Recherches  sur  les  causes  et  l’évolution 
des  bronchectasies  dans  l’enfance. 

156.  Horville.  —  Du  traitement  actuel  des  fractures  du 
col  du  fémur  chez  l’adulte  et  plus  particulièrement  de  l’en- 
clouage  sans  arthrotomie  des  fractm-es  Irans-cervicales. 

180.  Hyrondelle.  —  Les  pyonéphrites.  La  chirurgie  con¬ 
servatrice  dans  les  pyonéphrites  de  l’essorage. 

70.  IzAc.  — /La  pseudo-sclérose  tyi^e  Westphal-Strümpell 
devant  la  sémiologie  neurologique  objective. 

49.  Jacquot.  —  Hypertension  artérielle  permanente.  (Im- 
pul.ahilité  et  aptitude  au  service  militaire.) 

105  Jarrier  (Mlle).  —  Diphtérie  et  vaccination  anti¬ 
diphtérique  dans  le  département  de  l’Ain. 

116.  Jau.me.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  gangrène 
post  opératoire  progressive  de  la  peau. 

121.  Jeannot.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  forme  ap¬ 
pendiculaire  de  l’invagination  intestinale. 

133.  Jeune.  —  Les  troubles  cardio-vasculaires  dans  le 
myx-ædème. 

148.  JiROu  (Mme),  née  Rorn.  —  Contribution  à  l’étude 
des  greffes  pédicuiées  de  l’ovaire  dans  l’utérus. 

191.  Joseph.  —  Contribution  à  l’étude  dp  chimisme  gas¬ 
trique  par  l’épreuve  de  l’histamine  dans  les  gastropathies 
et  plus  spécialement  les  gastropathies  fonctionnelles. 

60.  Kerbqeuf.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de 
Besnier-Bœck  (lésions  osseuses). 

187.  Knoertzer  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise. 

11.  Lacave.  —  De  quelques  applications  de  la  chrysothé- 
rapie.  (Aurothiopropanol  sulfonate  de  strontium  en  suspen¬ 
sion  huileuse.)  (Dermatologie,  rhumatologie,  essais  patho¬ 
géniques.) 

189.  Laeond  (Mlle).  —  Le  pronostic  ces  processus  .sj)léno- 
ipneumoniques  tuberculeux  de  la  deuxième  enfance. 

77.  L.Ai'-o.\r.  -  Stalislique  du  service  de  clinique  obstétri¬ 

cale. 

7.  Lacueh.  Sur  une  rurnie  iiarliculièrc  do  liiberculose 
il<‘0-('!rcale  à  début  appendiculaire  ;  la  forme  avec  inter¬ 
valle  libre  et  évolution  en  trois  temps. 

80.  Lalaï.  —  L’anastaphylotoxine  et  le  traitement  des 
staphylococcies. 


176.  Lapèlerie.  —  La  primo-infection  tuberculeuse  dans 
l’armée. 

8.  Lapierre.  —  Les  sources  guérisseuses  en  Bourgogne 
(Côte-d’Or  et  Saône-et-Loire). 

l.‘^6.  Lardet.  —  La  fièvre  typhoïde  d’origine  hydrique 
en  dehors  de  l’eau  de  boisson  et  les  contaminations  hydri¬ 
ques  secondaires. 

192.  Lasserre.  —  Etude  comparée  des  divers  traitements 
de  l'ankylose  osseuse  temporo-maxillaire. 

73.  Lauzié.  —  De  la  désarticulation  interscapulo-thoraci- 
que  dans-  la  chirurgie  du  cancer  du  sein. 

88.  Lavabre.  —  La  maladie  des  porchers. 

63.  Léandri.  —  Contribution  à  l’étude  des  arthrites  sup- 
purées  des  grandes  articulations  des  membres  au  cours  de 
l’infection  puerpérale. 

101.  Leclerc.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
ambulatoire  des  ulcères  chroniques  de  jambe. 

26.  Leclercq.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’amputu 
tion  transmétatarsienne. 

9.  Le  Coz.  —  Considérations  sur  quelques  épidémies  de 
peste  en  Bretagne.  (Etude  historique,  médicale-  et  artis¬ 
tique.) 

169.  Lévêque.  —  Essai  clinique  et  thérapeutique  sur  la 
psychasthénie  dans  la  pratique  médicale  courante. 

65.  Levitte.  —  Les  cancers  développés  sur  le  col  restant 
après  hystérectomie  subtotale. 

138.  Lorenzi.  —  Contribution  à  l’étude  des  délires  aigus 
dits  primitifs.  (Encéphalites-  psychosiques  aiguës  azotémi- 
ques.) 

188.  Lyathaud  (Mme),  née  Raton.  —  La  diphtérie  à 
Lyon  de  1921  à  1936.  (Morbidité,  mortalité,  prophylaxie 
générale  et  vaccination.) 

91.  Mansuy.  —  L’hypertension  intracrânienne  dans  les 
tumeurs  cérébrales  (pathogénie  et  traitement  chirurgical 
palliatif.) 

41.  Marmet.  —  A  propos  de  quelques  observations  de 
mort  subite  sans  cause  apparente  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

93.  Martin.  —  Exentération  de  l’œil  avec  inclusion  de 
bille  de  verre  dans  la  cavité  sciérale.  (Opération  de  Pou- 
lard.) 

52.  Masson.  —  Sur  la  durée  de  l’immunité  conférée  par 
la  vaccination  antitypho-paratyphoïdique. 

164.  Meng.  — -  La  clactylite  avec  périonyxis  due  aux  soins 
de  beauté  des  ongles. 

75.  Mérand.  —  Contribution  à  l’élude  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  non  épithéliales  du  col  de,  l’utérus. 

120.  Mercier.  —  Contribution  à  l’élude  anatomo-patho¬ 
logique  des-  suppurations  pulmonaires. 

125.  Métafiot.  —  Méningites  et  méningo-encéphalites 
ourliennes. 

183.  Mêtral.  —  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissenieiit 
de  ■ 'artère  pulmonaire.  Rétrécissement  pulmonaire  et  cya¬ 
nose. 

114.  Michel.  —  Contribution  à  l’élude  du  traitement 
chirurgical  de  la  2>achydermie  vorticellée  du  cuir  chevelu. 

13.  Mignot.  —  Action  comparée  des  divers  médicaments 
d’atlaque  sur  la  sérologie  dans  les  syphilis  récentes.  (A 
propos  de  80  cas.) 

166.  Moitel.  —  A  propos  d’un  essai  de  traitement  de  lu 
psychopolynévritc  de  Korsakoff  ^lar  l’iirotrofjirio. 

59.  Mollinger.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’aiigiopu- 
thie  traumatique  de  la  rétine.  (Syndrome  de  Purtscher.) 

62.  Monnin.  —  Rôle  du  sinus  curotidien  dans  b_-s  variu- 
lions  cl  les  écliijses  pi'ovo(juées  du  bi'uil  de  galoji. 

137.  iMoKEAU  (Mme),  née  Rekvtel.  —  La  démeiu'e  pré- 
roi-e.  ((  Ion  I  là  bu  lion  .à  l’élude  de  .son  ll■ailelnent  pai-  l'Imile 
soufrée.) 

181.  Morel  (André).  —  Traitement  des  fractures  diaphy- 
saires  spiroïdes  de  jambe.  (Fractures  fermées  récentes.) 
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184.  Mokel  (Mlle  Germaine).  —  Rapports  des  dilatations 
bronchiques  et  des  affections  pleurales  simples  ou  suppu- 
rées. 

79.  Morel  (Marcel).  —  Essai  critique  sur  la  syphilis  en 
Espagne  au  temips  de  la  Renaissance.  (Etude  médicale,  his¬ 
torique  et  artistique.) 

167.  Mortier.  —  Etude  critique  de  la  maladie  de  Cus¬ 
hing  (adénome  basophile  de  l’hypophyse). 

18.  Morvan.  —  Documents  pour  servir  à  l’étude  de  la 
vie  sans  moelle  épinière.  (Cinq  observations  de  chiens  pri¬ 
vés  de  leur  moelle  dorso-lombo-saorée.) 

33.  Mougenot.  —  L’arthrodèse  extra-articulaire  de  la 
hanche  chez  l’enfant  dans  la  coxalgie  (à  la  période  d’état 
et  en  fin  d’évolution). 

23.  Mouk.4dim.  —  65  observations  de  pyélites  et  de  pyé¬ 
lonéphrites  gravidiques. 

161.  Mourgues.  —  Le  traitement  de  l’invagination  in¬ 
testinale  aiguë  de  l’enfant  par  le  lavement  opaque. 

61.  Mutinelli.  —  Contribution  à  l’étude  des  grossesses 
extra  membraneuses . 

104.  Nadal.  —  Contribution  à  l’étude  des  invaginations 
intestinales  aiguës  par  tumeur  du  diverticule  de  Meckel. 

78.  Naud.  —  Contribution  à  l’étude  d’une  nouvelle  mé¬ 
thode  radiographique.  (Radiograjphies  en  coupes  de  1  orga¬ 
nisme.) 

179.  Nbtik.  —  Les  modifications  de  la  cellule  pancréa¬ 
tique  pendant  sa  sécrétion  physiologique. 

37.  Nouaille.  —  Les  métastases  du  cancer  de  l’oeso¬ 
phage. 

145.  Paill'iès.  —  Les  hémorragies  intrapleurales  au  cour.s 
des  sections  d’adhérences. 

72.  PÉCHOUX.  —  Contribution  à  l’étude  de  l'ostéochon- 
drite  vertébrale  infantile. 

69.  Perrot.  —  Le  dosage  de  l’alexine  du  sérum  humain 
technique.  (Résultats  chez  les  individus  normaux  et  dans 
quelques  cas  pathologiques.) 

151.  Perrus.  —  Etude  de  21  cas  de  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius,  avec  quelques  remarques  rela¬ 
tives  au  diagnostic,  au  traitement  et  au  pronostic. 

98.  Peyron.  —  Les  lésions  et  manifestations  gastriques 
d’origine  allergique  (chez  l’adulte). 

117.  PiCHON.  —  Le  tubage  duodénal  dans  la  chirurgie 
des  l'oies 'biliaires. 

87.  Poulet.  —  Abcès  du  poumon  et  tuberculose. 

116.  Rayet.  —  Contribution  à  l’étude  des  papillomes  du 
bassinet. 

20.  Raynal.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  de 
Lurètre  au  cours  des  traumatismes  et  des  dislocations  du 
bassin  et  principalement  de  leurs  résultats  éloignés. 

22.  Reçu.  —  Onze  observations  de  pyélites  et  pyéloné- 
phriles  gravidiques  apparues  précocement  au  cours  de  la 
gestation  et  traitées  par  l’autovaccinothérapie. 

82.  Ribollet.  —  Les  contagions  intra-hospitalières  dans 
les  services  d’enfants. 

170.  Richaud.  —  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de 
Korsakoff  et  particulièrement  du  rôle  du  foie  dans  sa  ge- 

135.  Rivollier.  —  Données  nouvelles  sur  le  Iraitemem 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  sels  d  or. 

10.  Robet.  —  La  médecine  populaire  et  les  saints  protec¬ 
teurs  de  la  maternité  en  Bretagne. 

15.  Romain.  Examens  électrocardiographiqucs  chez  les 
Houveau-nés  pendant  les  premiers  jours  de  leur  vie. 

SI.  Ronzihr.  —  Coniplicaliou.s  iiciveuscs  de  lu  maladie 
de  iiouillaud.  (Complications  eneéplialiqiies  exceptées.) 

122.  Rossignol.  —  l.es  pleurésies  provoquées  eouqdémen- 
laii'es  du  pneumothorax  thérapeiitiipie.  (tdude  expérimen- 
lale  et  elii,i,,ue.') 

90.  Roux  (Mlle  Marie-Madeleine).  —  L'emploi  de  la 
viande  dans  l’alimentation  du  nourrisson. 


16.  Roux  (Paul).  —  La  mortalité  infantile  au  cours  du 
travail  à  la  suite  d’accouchements  spontanés  ou  d  accou¬ 
chements  terminés  par  une  application  de  forceips  facile. 

63.  Rugale.  —  La  vaccination  par  voie  nasale.  La  rtiino- 
vaccination  antidiphtérique.  ,  ,  ♦ 

27  Rutkowski.  —  Données  nouvelles  sur  le  traitement 
curatif  du  tétanos.  (La  méthode  dite  de  chloroformisation.) 

89.  Santoni.  —  Quinze  observations  de  décollement  pla¬ 
centaire  au  cours  du  travail,  recueillies  à  la  clinique  obsté¬ 
tricale  pendant  une  période  de  neuf  ans. 

_  «  T  _  _ Q  cfflnhviDnoaiies 


au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

32.  Sarrouy.  —  De  la  perméabilité  méningée  aux  déri¬ 
vés  arsenicaux.  ^ 

176.  Sauzay.  —  Etude  des  complications  de  1  opération 


de  Jacobaeus. 

6.  Semât.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  chez  l’enfant. 

64.  Setruk.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
métrites  cervicEtles  chroniques  par  la  diathermocoagulation 
intre cervicale  à  forte  intensité. 

102.  SoLELHAC.  —  De  certaines  algies  dentaires  et  para- 
dentaires  sans  lésions  de  la  dent  et  du  périodonte. 

186.  Sprecher.  • —  Suppurations  rétro-pharyngées  de 


l’adulte. 

30.  Steiger.  —  Histoire  d’une  maladie.  (Lymphogranu- 
lom.itose  inguinale  subaiguë  et  bubon  climatérique.) 

166.  Stervinou.  —  Traitement  de  la  rétention  d’urine 
d’origine  prostatique  par  la  résection  transurétrale  de  la 
prostate.  (Etude  de  60  cas.) 

144.  Tabusse.  —  Contribution  à  l’étude  des  complica¬ 
tions  radiculomédullaires  de  la  granulomatose  maligne. 

118.  Tardy.  —  Les  formes  pulmonaires  de  la  tuberculose 
congénitale. 

4.  Tiiillard.  —  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de 
la  malaria-floculation  de  Henry. 

66.  Thory.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’iléostomie. 
(Valeur,  technique,  indications,  résultats.) 

96.  Trillat.  —  Résultats  éloignés  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  subluxations  et  luxations  congénitales  de  la  han¬ 
che  par  les  butées  ostéoplastiques. 

36.  Vallée.  —  L’organisation  actuelle  de  l’homoeopa- 
thie  en  France. 

85.  Veran.  —  Huit  observations  de  nouveau-nés  parais¬ 
sant  avoir  succombé  du  fait  d’un  traumatisme  obstétrical 
et  présentant  des  lésions  de  sclérose  polyviscérales. 

17.  Veyre.  —  Renseignements  fournis  par  l’électrocar- 
diographie  chez  la  femme  enceinte  cardiaque  et  chez  la 
femme  enceinte  normale  au  cours  de’ la  grossesse  et  au 
cours  du  travail. 

110.  ViAL.  —  Hématologie  des  donneurs  universels. 

103.  Vincent.  —  Recherches  sur  les  protides  du  sérum  et 
de  l’urine.  (Contribution  à  l’étude  chimique  et  physico¬ 
chimique  des  syndromes  hypertensifs  chroniques  des  né¬ 
phrites  et  de  diverses  albuminuries.) 

19.  Wenger.  —  Contribution  à  l’étude  des  dystrophies 
alimentaires.  (Recherches  cliniques  expérimentales  et  histo 
pathologiques  sur  l’athrepsie.) 

86.  ZiCAVO.  —  Le  traitement  des  vomissements  graves  de 


la  grossesse. 

168.  ZiNAT.  —  Des  formes  mineuses  des  psychoses  pé¬ 
riodiques. 


Doctorat  d’Gniversité.  —  130.  Aedual.  —  De  la  cura- 
bihlé  do  l’ascile  dans  les  cirrhoses. 

414.  Agatstein.  —  Contribution  à  l’étude  des  pajûllo- 
mes  diffus  du  larynx  chez  reiifant. 

i36.  Basirgiuanuva  (Mlle).  —  Sur  quelques  points  de 
l’évolution  des  tumeurs  villeuses  du  rectum.  Tumeurs  vil¬ 
leuses  du  côlon. 
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426.  Ber&er.  • —  Hématomes  puerpéraux  tardifs. 

412;  BuNUorf.  —  De  l’ectopie  rénale  unilatérale. 

408.  Delvaux.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  méthode 
de  Beck  ou  forage  des  ôs.. 

418.  El-Bermawy  Elhamy.  —  La  syphilis  gastrique  à 
forme  psèudô-câncéreuse. 

43B.  El-Dick.  — •  Traitement  chirurgical  de  la  hanche 
paralytique  en  flexion.  (Opération  de  Campbell.) 

431.  El-Gébali.  —  La  lipomatose  symétrique. 

420.  Farid.  —  Etude  clinique  de  cortico-surrénalomes 
malins. 

438.  Front.  —  Les  formes  myéloïdes  de  la  'granulomatose 
maligne  de  Pàltauf-Sternberg. 

432.  Goldsztejn.  —  Paralysies  générales  infantiles  et  ju- 
yéniles. 

429.  Grasberg.  — Etude  statistique  sur  le  placenta  præ- 
via  au  cours  des  années  1934,  1936,  1936. 

428.  Grigoroff.  ■ —  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
diaphysaires  fermées  de  la  jambe.  (Nécessité  de  la  réduction 
immédiate  d’urgence.) 

425.  Havkin.  —  Le  traitement  des  vomissements  gravidi¬ 
ques  par  lé  tubage  duodénal. 

,421.  Kaplàn.  —  Action  du  pneumothorax  artificiel  sur 
la  courbé  pondérale. 

416.  Kaplan  (Mme),  née  Sélich.  —  Etude  de  trente 
thotacoplasties. 

427.  Khaÿat  (Sabrÿ).  —  Les  plaies  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  au  cours  de  la  néphrectomie. 

424.  Khayat  (Zoheir).  —  Les  ulcères  multiples  de  l’es¬ 
tomac  et  du  duodénum. 

416.  Klajman.  —  L’anthrax  du  rein. 

437.  Lechtuz.  —  Considérations  anatomo-pathologiques 
sur  les  granulies  tuberculeuses  au  long  cours. 

444.  Lemisz.  —  La  lutte  antituberculeuse  en  Pologne. 

410.  Lichtig.  —  Cinq  observations  de  thrombo-phiébi  te 
suppurée  dans  le  post-abortum. 

4G6.  Macocki.  —  Contribution  à  l’étude  du  lupus  éry¬ 
thémateux  aigu  exanthématique.  (A  propos  de  deux  cas 
obsei’vés  à  la  clinique  dermatologique  de  Lyon.) 

433.  Mikhaïl.  —  Contribution  à  l’étude  des  suites  des 
opérés  de  l’appendicite  aiguë. 

422.  Rastaghi.  —  Des  plaies  du  cœur  sans  hémopéri¬ 
carde.  (Traitement  des  plaies  de  la  région  précordiale.) 

445.  Ridnik.  —  L’ulcère  pylorique  vrai. 

411.  Rozanskis.  —  L’organisation  de  la  protection  de 
l’enfant  à  l’âge  scolaire^  en  Lithuanie. 

413.  Santurian.  —  Les  épanchements  puriformes  asep¬ 
tiques  dans  les  séreuses.  (Valeur  diagnostique  et  pronosti¬ 
que,  indications  théraipeutiques  chirurgicales.) 

439.  SiLMAN;  —  198  tentatives  de  provocation  médica¬ 
menteuse  du  travail  au  voisinage  du  terme. 

442.  Sobel.  —  Les  perforations  du  cancer  de  l’estomac. 
44L  Sommer.  —  La  météoroipathologie.  (Recherches  sur 
la  fronlologie  médicale,  à  propos  d’une  observation  per¬ 
sonnelle.) 

443;  Stokitch.  Conü’ibution  à  l’étude  pharmacodyna¬ 
mique  du  gluconate  de  calcium  examiné  comparativement 
avec  d’autres  sels  du  même  métal. 

409.  Stoyanoff.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
de  l’os  màlaire. 

406.  SwERDLov.  —  Le  traitement  de  l’asthme  par  la  sub¬ 
stance  P  d’Oriel. 

417.  1ch.ang-Pang-1  u.  —  Contrihulion  à  l’étude  des  for¬ 
mes  silencieuses  du  rétrécissement  milral.  (Le  rétiécisse- 
iiM’iit  mitral  secondairement  .silencielix.) 

4  40.  1  Ei.iiouNj.  —  ])c.s  fraclures  des  rôles  diles  sponla- 
nées  au  cours  de  la  grossesse. 

423.  ViTKQViTCH.  —  Traitement  des  prolapsus  génitaux 
par  le  procédé  d’Halban. 


434;  Yazdi.  —  De  l’actinomycose  de  la  région  paroti¬ 
dienne  à  forme  pseudo-néoplasique. 

419.  Zahedi.  —  Localisations  extra-péritonéales  de  l’en¬ 
dométriose. 

407.  Zylberberg  (Mlle).  —  Métabolisme  de  base  du  co-- 
baye  normal.  Ses  variations  sous  l’influence  du  scorbut 
et  de  la  thyroxine. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1936-1937 

Doctorat  d’Etat.  —  63  (de  1936).  ALtiÈs.  —  Etude 
critique  du  syndrome  de  basophilisme  hypophysaire  de, 
Cushing. 

10.  Antony.  —  Etude  des  jours  de  carence  pour  l’inca¬ 
pacité  temporaire  dans  les  lois  sociales. 

32.  Arnaud.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  des  cals  vicieux  de  l’avant-bras. 

6.  Artaud.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’ostéomyélite  aiguë  à  staphylocoques  des  os  longs  des 
membres  de  l’enfant  et  de  l’adolescent  à  sa  période  de  dé¬ 
but. 

61  (de  1936).  Rachmann.  —  Contribution  à  l’étude  des 
plaies  du  côlon  (Pratique  civile). 

39.  Barbe.  — ■  Les  conséquences  pathologiques  des  pra¬ 
tiques  anticonceptionnelles  chez  la  femme. 

4.  Bernasconi.  —  Contribution  à  l’étude  épidémiologi¬ 
que  et  clinique  de  la  varicelle. 

67  (de  1936).  Bernos.  —  Les  phlegmons  pectoraux. 

28.  Berthon.  —  Les  kystes  hydatiques  du  corps  thy¬ 
roïde. 

55  (de  1936).  Bonfils.  —  Indications  et  résultats  de  la 
greffe  osseuse  dans  le  mal  de  Pott  abcédé. 

27.  Bosch.  —  Contribution  à  l’étude  du  phénomène  ana¬ 
phylactique  dans  la  pathogénie  des  hépato-néphrites  ai¬ 
guës. 

20.  Castueil.  —  Considérations  pathogéniques  sur  le 
cancer  expérimental  et  les  carbures  carcinogènes. 

11.  Ceccaldi.  —  Traitement  chirurgical  des  spasmes 
vasculaires  des  membres. 

14.  Chippaux  (Mme).  —  Recherches  sur  le  Trichomonas 
vaginalis  dans  la  région  de  Marseille. 

6.  Clastrier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  patholo¬ 
gie  de  l’Aurès  (Algérie). 

44.  Compte.  —  Les  brûlures  gastriques. 

40.  Devèize.  —  Le  syndrome  sympathique  cervical  pos¬ 
térieur  (de  Barré-Liéou)  post-traumatique. 

61  (de  1936).  DonneL.  —  Hormones  de  la  gestation  et  dé¬ 
clenchement  du  travail  ;  état  actuel  de  la  question,  re¬ 
cherches  expérimentales. 

34.  Fabre.  —  L’alimentation  en  eau  domestique  de  La 
ville  de  Marseille. 

42.  Farcy.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  pré¬ 
coce  du  nerf  radial  au  cours  des  fractures  fermées  de  l’hu¬ 
mérus. 

30.  Farnarier.  —  La  pression  artérielle  rétinienne  ;  sa 
valeur  séméiologique. 

9.  Ferrand.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
en  milieu  hospitalier. 

26.  G.ariel.  —  Les  œdèmes  des ,  cirrhotiques  ;  étude  cli¬ 
nique. 

33.  GaubeRt.  —  Valeur  pratique  des  divers  procédés  de 
rccliorclic  des  lei.shmanies  pour  le  diagnostic  du  kala-azar 
méditeiTauéuii. 

3.  ftii.r.ARD.  —  (limliilnilion  à  l’élude  des  oiiThoses  sai¬ 
gnantes. 

60  (de  1936).  Goutal.  —  Le  traitement  médical  de  la 
lymphogranulomatose  inguinale  subaiguë. 
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54  (de  1936).  Guénon.  —  Essai  de  traitement  des  rhu¬ 
matismes  chroniques  par  les  sels  d’or  insolubles  en  sus- 

■  pension  huileuse. 

■  69  (dë  1936).  Gueucia.  — ■  Contribution  à  l’étude  dès 
éël'tiücâts  de  décès  dü  point  de  vUé  social. 

38.  Haimovici.  —  Les  emboliès  artériéllès  dés  membres. 

19.  Hmscn.  —  Contribution  à  l’étude  radiologique  de 
l’ulcèïè  aigu  du  bulbe  dUodénal. 

43.  JauffSET.  — -  Etude  du  système  nerVeUx  végétatif 
dans  les  ulcères  gastro-duodénaUx. 

66  (de  1936).  Jouannin.  —  Torsion  de  l’hydatide  de  Mof- 
gagni  dans  le  sexe  féminin. 

61  (de  1936).  LAfay  (Mlle).  —  Présence  dü  bacille  rte 
Koch  dans  le  liquide  gastrique,  étudiée  aü  cours  de  l’évo¬ 
lution  dé  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant. 

62  (de  1936).  Leblanc.  —  Myopie  unilatérale  et  troubles 
de  la  motilité  oculaire. 

60  (de  1936)  Loubet.  — ■  Ulcère  du  duodénum  ;  préci¬ 
sion  du  diagnostic  radiologique. 

47.  MingahdoN.  ■ —  Contribution  à  l’étüde  dès  réponses 
vëstibulaires  des  strabiquès. 

46.  Négso.  —  Les  mouvements  conjugués  des  globes 
oculaires  et  leurs  troubles  ;  essai  de  jalonnement  des  voies 
èt  des  centres  du  mouvement  conjugué  des  globes  oculaires 
à  l’étage  cortico-sous-corticâl. 

15.  Nguyen  Tan  Loc.  —  Contribution  à  l’étüde  de  la  li¬ 
thiase  salivaire. 

36.  Nouyen-Van-Tai.  —  Les  .complications  vésicales  tar¬ 
dives  après  application  du  radium  sur  le  col  Utérin. 

63  (de  1936).  —  ObEelé.  —  Considérations  sur  lè  trai¬ 
tement  des  rhumatismes  ehroniques  par  les  èâux  minérales 

'  sulfureuses  de  Oamoins-les-Bains. 

17.  OtiECcHioNi.  —  Contribution  à  l’étude  dés  cirrhoses 
capsulaires  du  foie  d’otigine  syphilitique. 

87.  PagàneLli.  —  L’éthylphényl-barbiturate  de  spartéine 
(Génisténal)  ;  étude  pharmacologique  et  application  Clini¬ 
que  au  traitement  de  l’épilepsie. 

Si.  PANÏANi.  —  Valeur  des  infiltrations  lombaires  dans 
le  traitement  des  phlébites. 

46.  Pigkenet.  —  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
le  sang  de  convalescent. 

31.  PoitnoT.  —  Le  Centre  international  maritime  de 
prophylaxie  de  Marseille. 

2.  PoNtHiEU.  —  Etude  clinique  et  thérapeutique  du  can¬ 
cer  de  la  verge. 

62  (de  1936).  Popovrctu.  —  Septicémie  à  bas  bruit  d’ori¬ 
gine  fibromateuse. 

1,  Praliaud.  —  Nouvelles  observations  sur  l’action  thé¬ 
rapeutique  du  440  B  (Neptal). 

22.  Ristehuogi  (Mlle).  —  Des  fractures  opératoires  des 

29.  Romary!  —  Le  kala-àzar  méditerranéen  dfe  l’adulte. 

41.  Romieu.  —  Essai  historique  sur  l’enseignement  de 
la  pathologie  exotique  à  Marseilîe  et  sur  1  Institut  de  méde¬ 
cine  et  de  pliarmacie  coloniales. 

68  (de  1936).  Roubv.  —  Contribution  à  l’élude  clinique 
des  artérites  à  type  Bücrger  ;  leur  traitement  par  la  Surré¬ 
nalectomie. 

35.  Roux.  —  Appplication  dès  méthodes  de  Warburg 
et  de  Thunberg  à  la  mesure  du  métabolisme  tissulaim  en 
fonction  de  la  teneur  en  vitamine  A. 

12.  Tèitelbaum.  —  Pression  endo-plfeurale  optitna  dans 
les  diverses  positiotis  du  malade  au  cours  d’un  pncumothO- 
l'Us  thérapeutique, 

7.  l’iioMAs.  —  Etranglement  interne  à  Iravci-s  le  grand 
'Tîpluon. 

16.  Thon.  --  Coiilrihnlhm  à  l’élude  des  cirHtosc.s  vei¬ 
neuses  chez  la  fènime.  ^ 

66  (de  1936).  Truc.  —  Les  occlusions  mécaniques  d’ori¬ 
gine  appen,dioulaire. 


23.  VéLlin.  —  Gôntribution  à  Ëétudê  du  traitement  de 
la  gale  par  le  henzoate  de  benzylé. 

26.  Vergés.  Etude  radiologique  du  poumon  apres 
l’arrêt  du  pneumothorax  thérapeutique. 

8.  Versini.  —  Les  mouvements  Conjugués  des  globes 
oculaires  et  leurs  troubles  ;  centre  oCulOgyres  ;  faits  ana- 
tomo-cliniqües  anciens. 

24,  VoiRiN.  —  Contribution  à  l’étüde  de  la  formule  leu¬ 
cocytaire  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Doctohat  d’Ünivbrsité.  —  13.  Miloutinovitch.  —  L’ul¬ 
cère  simple  du  cœco-ascendant.  . 

18.  Stef.anoff.  —  Lès  troubles  nerveux  dans  les  cirThose.s 
hépatiques. 


CHRONIQUE 


LA  CRISE  DE  L'HUMANISAIE  (1) 

M.  le  professeur  Jean  Fiolle,  de  Marseille,  à  qui  nous  de¬ 
vons  déjà  un  excellent  livre  ;  Science  et  scientisme,  veut 
bien,  aujourd’hui,  m’envoyer  son  nouvel  enfant  :  la  Crise 
de  l’Humanisme. 

M.  Jean  Fiolle  n’est  pas  seulement  un  cliirurgien  et  un 
biologiste  éminent.  Nous  savons  aussi  qu’il  est  un  confé¬ 
rencier  remarquable.  —  N’a-t-il  pas  été,  un  jour,  appelé,  par¬ 
le  regretté  Charles  Nicolle,  à  professer  dans  la  chaire  de 
Claude  Bernard,  au  Collège  de  France  ?  —  M.  Jean  Fiolle 
est  encore  un  philosophe  et  un  lettré  délicat.  Il  nous  le 
montre  aujourd’hui  une  fois  de  plus. 

«  L’humanisme,  écrit  l’auteur,  c’est  l’adoration  (désinté¬ 
ressée  en  principe)'  de  ce  que  l’homme,  de  son  propre  fonds, 
est  capable  de  créer  ;  o’est  le  culte  de  la  pensée  raisonnante  ; 
c’est  le  respect  des  lettres...  c’est  l’exaltartion  de  la  person¬ 
nalité...  »  ,,  J 

L’humanisme  apparaît  encore  à  M.  Fiolle  sous  1  aspect  de 
la  joie.  On  pourrait  dire  aussi  qu’il  est  une  forme  dè  l’en¬ 
thousiasme  qui  anime  les  jeunes  à  la  recherche  du  beau  et 
du  vrai.  Et  nous  voyons  tout  de  suite  que  l’humanisme,  pro¬ 
pre  aux  Latins,  s’oppose  aux  conceptions  notdiques.  De 
plus,  l’humaniste  est  un  indépendant,  et  Cela  nous  explique 
les  luttes  que  les  humanistes  eurent  parfois  à  soutenir  avec 
l’Eglise,  encoife  que  l’Eglise  ait  paru,  parfois,  faire  assez 
bon  ménage  avec  l’humanisme.  On  lira  avec  beaucoup  d’in¬ 
térêt  les  chapitres  que  M.  Fiolle  consacre  aux  débuts  de 
l’humanisme,  à  la  Renaissance,  à  l’évolution  et  à  la  dégé¬ 
nérescence  de  l’idée  humaniste,  enfin  à  ses  conditions". 

Actuellement,  toutes  les  nations  sont  «  condamnées  »  è 
l’instruction.  C’est  ce  que  M.  Fiolle  appelle  «  lès  travaux 
forcés  intellectuels  pour  tous  ».  En  effet,  «  pour  soutenir 
leurs  armées,  leur  train  de  machinisme,  de  concurrence  in¬ 
dustrielle  et  commerciale,  tous  les  pays  sont  bien  obligés 
d’imposer  aux  masses  le  rudiment  sans  lequel  il  n’y  a  plus 
moyen  de  vivre...  »  •  _ 

Il  semble  bien  que  l’enseignement  élériaentaire,  qui  esl 
une  «  falsification  involontaire  »  sinon  une  tromperie  con¬ 
sciente  »,  soit  le  contraire  de  ce  que  peut  donner  l’huma¬ 
nisme.  L’auteur  rappelle  d’autre  part  qu’il  ne  suffit  pas 
d’avoir  fait  ses  humanités  pour  avoir  le  droit  de  se  dire  hu- 
inahisie.  L’avantage  des  humanités,  on  ne  saurait  üop  le 
répéter,  «  c’est  d’éclairer  la  vie  entière,  mais  encor®  faut-il 
qu’il  y  ait  quelque  chose  à  éclairer  dans  cette  Vie-1à  »... 
«  Autour  de  la  culture  classique  par  l’élude  des  langues  an 
ciennes,  il  faut  donc  que  viennent  sc  j-anger  les  conceptions 
de  Thumanisinc  ;  si  l’on  veut  absolument  en  fixer  une,  ce 
sera  encore  le  rtcsiuléresscuienl .  une  cerlaine  Jacullé  d’or- 
donner  les  choses,  d.e  les  classer,  de,  leur  imposer  une.  Iiar- 
rnonie. 

(1)  Edition  Mercure  de  France,  Paris,  i937, 
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Ce  désintéressement,  M.  Georges  Duhamel  l’indique  aussi 
lorsqu’il  écrit  ;  «  L’humanisme  contemporain  est  l’ensem¬ 
ble  des  notions  qui  ne  semblent  pas  susceptibles  d’applica¬ 
tions  immédiates.  » 

Quel  est  donc  l’avenir  de  l’humanisme  .i*  «  Les  mouve¬ 
ments  divers  qui  agitent  actuellement  le  monde  paraissent 
ne  laisser  à  la  culture,  telle  que  la  concevaient  les  généra¬ 
tions  précédentes,  que  de  pauvres  perspectives.  Mais  le 
triomphe  de  l’esprit  dit  «  collectif  »,  si  étendu  et  si  écrasant 
qu’il  paraisse,  ne  peut  pas  être  éternel...  Le  besoin  de  sa¬ 
voir,  et  de  savoir  pour  savoir  «  est  lié  à  l’existence  de  l’hom¬ 
me  et  ne  peut  disparaître  tout  à  fait  qu’avec  lui  ».  C’est  sur 
cette  parole  d’espoir  de  redressement  que  se  termine  le  beau 
livre  de  notre  confrère. 

F.  L.  s. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DE  Eà  SURACTIVATION  DU  SALICYLATE  DE  SODIUM 

Dès  travaux  récents  ont  démontré  que  certaines  médica¬ 
tions  acquièrent  des  propriétés  thérapeutiques  très  sensi¬ 
blement  accrues  lorsqu’elles  sont  ingérées  ou  injectées  si¬ 
multanément  avec  d’autres  substances  judicieusement  choi¬ 
sies. 

C’est  là  un  phénomène  depuis  longtemps  constaté  et  au¬ 
quel  Loeper  a  donné  le  nom  d’auxothérapie. 

Ce  pouvoir  accru  des  «  associations  médicamenteuses  », 
sur  lequel  MM.  Surgi,  Zung  et  Guy  Laroche  ont  attiré  l’at¬ 
tention  lors  du  Congrès  français  de  thérapeutique  d’octo¬ 
bre  1933,  avait  été  mis  à  profit  en  maintes  circonstances 
au  cours  des  dernières  années,  dans  le  double  but  : 

a)  D’augmenter  la  valeur  thérapeutique  de  certaines 
substances  aux  doses  habituellement  admises. 

b)  De  favoriser  l’administration  de  hautes  doses  en  évi¬ 
tant  dé  provoquer  des  accidents  d’intolérance. 

L’expérience  a  montré,  entre  autres,  que  l’adjonction 
simultanée  de  chlorure  de  calcium  et  d’hyposulfite  de  ma¬ 
gnésium  solubilisés  en  milieu  marin,  au  salicylate  de  so¬ 
dium,  est  susceptible  : 

—  D’en  hâter  et  d’en  accroître  la  fixation  sur  la  fibre 
cardiaque  du  lapin  dans  une  proportion  de  70  p.  100  supé¬ 
rieure  à  la  normale.  . 

—  D’améliorer  largement  les  résultats  thérapeutiques  de 
la  médication  salicylée. 

—  De  favoriser,  dans  une  grande  mesure,  la  tolérance 
du  médicament. 

—  D’éviter  le  choc  salicylé  au  cours  des  injections  in¬ 
traveineuses. 

Tous  ces  avantages  expliquent  la  supériorité  si  souvent 
constatée  du  Salicylate  Suractivé  AN  A. 

Du  point  de  vue  pratique,  le  Salicylate  Suractivé  Ana 
permet  : 

—  Au  cours  de  la  cure  d’attaque  dans  la  maladie  de 
Bo'uillaud,  d’associer  la  médication  intraveineuse  (1  gr,  de 
salycilate  suractivé  par  ampoule  de  10  cc.  en  solution  gluco- 
sée)  aux  prises  per  os  de  solution  (2  gr.  par  cuillère  à  café 
—  70  gouttes  au  gramme)  ou  de  dragées  glutinisées  ne  li¬ 
vrant  leur  contenu  (0  gr.  60  de  salicylate  suractivé)  qu’au 
niveau  de  l’intestin. 

—  Pendant  les  cures  d’entretien,  d’alterner  les  prise.s 
per  os  de  solution  et  de  dragées. 

Le  salicylate  Smaclive  Ana  permet  de  réaliser  la  médi- 
eatioii  salicylée  intensive. 


Hadipstihésiej  science  et  morale,  par  le  docteur  Robert 
Rendu.  Deuxième  édition.  Petit  in-S”  de  73  pages,  à  la  li¬ 
brairie  Camugli,  6,  rue  de  la  Gharité,  Lyon,  1936. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pression  solaire  et  astrophysique.  L’eau  en  physique  et  bio¬ 
logie.  Les  maladies  de  la  nutrition,  par  G.  Pnom.  (Gi- 

rardot,  éd.,  Paris,  1937.) 

Tel  est  le  titre  du  quatrième  ouvrage  que  G.  Froin  vient 
de  publier,  dont  le  premier  est  Pression  solaire  et  atomes  ; 
le  deuxième  Le  faisceau  énergétique  terrestre  ;  le  troisiè¬ 
me  Faisceau  énergétique  et  biologie.  Biogénèse  et  patho¬ 
génèse. 

Après  avoir  établi  la  structure  des  atomes,  et  montré 
l’existence  d’un  faisceau  énergétique  terrestre  avec  lignes 
granulaires  assurant  une  circulation  de  l’énergie  ou  ma¬ 
tière  d’origine  solaire,  l’auteur  étudie  les  rapports  du 
faisceau  énergétique  avec  la  pression  solaire.  Il  ressus¬ 
cite  la  vieille  astrologie  devenue  l’astrophysique. 

Impossible  de  résumer  même  en  quelques  pages  les  doc¬ 
trines  fort  intéressantes  de  l’auteur.  Il  est  nécessaire  pour 
les  assimiler  d’être  un  savant  complet  à  la  fois  mathéma¬ 
ticien,  physicien,  biologiste  et  médecin  averti.  «  Trouve- 
«  râi-je  l’esprit  encyclopédique  et  vraiment  scientifique  qui 
«  comprendra  l’immense  portée  des  quatre  volumes  que 
«  j’ai  écrits  ?  Je  l’aurais  certainement  rencontré  au  xvu’ 
«  ou  xviiP  siècle.  En  notre  siècle  de  fausse  science,  je  n’en 
«  suis  pas  certain.  » 

Les  cerveaux  très  moyens,  dont  nous  sommes,  liront 
avec  profit  les  livres  si  savants  et  si  intéressants  de  Froin. 
Ms  les  absorberont  lentement,  soigneusemenQ  à  doses  frac¬ 
tionnées  et  la  plume  à  la  main.  Ils  appliqueront  à  cette 
lecture  la  parole  d’un  grand  penseur...  du  19’  siècle,  qui 
disait  ;  «  Lisez,  mais  pensez.  Ne  lisez  pas,  si  vous  ne  voulez 
pas  penser  en  lisant,  et  penser  après  avoir  lu  ».  Avec  M.  de 
Ronald,  ils  essaieront  de  rendre  justice  à  Froin,  en  confir¬ 
mant  la  lueur  d’espérance  qu’il  attend  de  «  l’Homme,  cet 
inconnu  ».  fernand  lévï. 

Endocrinologie  clinique,  thérapeutique,  expérimentale,  par 

P.  Sainton,  h.  Simonnet,  L.  Brouha.  Paris,  Masson  et 

Cie,  1937. 

Le  domaine  de  l’endocrinologie  est  vaste  et  malgré  bien 
.des  extensions,  parfois  imprévues,  en  ces  dernières  années, 
n’a  sans  doute  pas  encore  été  exploré  dans  toute  son  éten¬ 
due.  La  présente  étude  est  cependant  aussi  complète  qu’on 
peut  le  souhaiter  actuellement. 

Ce  sont  les  systèmes  endocriniens  principaux,  thyroïde 
surrénale,  glandes  génitales,  pancréas,  qui  y  ont  la  place 
principale,  mais  bien  d’autres  dont  l’importance  est  de  plus 
en  plus  nettement  pressentie  y  sont  étudiés  avec  une  atten¬ 
tion  soigneuse.  Rien  de  ce  qui  importe,  en  anatomie,  en 
physiologie,  en  clinique,  en  thérapeutique,  n’a  été  négligé 
et  il  n’en  faut  savoir  aux  auteurs  que  plus  vivement  gré  de 
l’immense  travail  de  recherches,  de  documentation,  et  sur¬ 
tout  de  critique  nécessaires  à  l’ordre  et  à  la  clarté  si  sédui¬ 
sants  dans  Ce  travail.  Faits  contradictoires  et  constatations 
divergentes  ont  rendu  trop  obscure  jusqu’ici  l’endocrinolo¬ 
gie  toute  entière.  La  clinique,  entendue  au  sens  le  plus  lar¬ 
ge  et  comme  directrice  de  la  thérapeutique,  règne  ici  en 
maîtresse. 

Les  interrelations  glandulaires,  les  syndromes  cliniques 
de  pathogénie  complexe  font  Tobjet  d’études  importantes. 

Les  fonctions  endocriniennes  de  second  plan  :  thymus, 
glandes  salivaires,  foie,  glande  pinéale  et  les  diverses  hor¬ 
mones,  encore  trop  obscurément  connues  jusqu’ici,  .s<jnt 
l’objet  d’un  exposé  d’une  clarté  bienfaisante. 

La  remarquable  présentation  d’un  Ici  ouvrage,  le.  soin 
<|ui  a  présidé  au  clioix  des  documents  ic()uogra|)lii(pie.s  qui 
y  sont  prodigués,  fout  de  ce  magnifique  Iravail  le  eompeu- 
dium  de  l’endocrinologie  et  Je  résumé  des  travaux  d’une 
.  génération  médicale.  babonneix. 


1639 


_ N®  102,  22  décembre  1937.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ERYTHEMES 


METATITANE 


SUPPURATIONS 


meta-vaccin 


LABORATOIRES  PAUL  MÉTADIER 


HAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse^-  Solution  a  5  . 

.»..r.>TI0HS  DU  cAMNÛîrHrrinniE  et  de  i-aicooi  camphres 

TDUTBO  ArrtlWHIlUnW  .•  - "  ^^«ptiîATOIRES  -  INFECTIONS_  GRIPPALES 


>OrsONNEMf5îs  p:^*  LES  gXzV  antiseptie  DES  .NJCCT.ONS  SOUS 

ARsnRPTION  IMMÉDIATE  ■  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITE^  -.ouxss 


PARIS  -  ■-ABORATOIRES ROBiN 


Rue  de  Poissy  ■  ff^ARIS 


AFFECTIONS  DE 
UESTOM'AC 

dyspepsie 
gastralgie 


entérite 

CHEZ  L’ENFANT 
ET  L'ADULTE 

arthritisme 


Eau  de  régime  faiblement  minéralisée,  légèrement  [gazeuse 

Bien  préciser  le  nom  de  la  Source 

Direction  :  VALS-SAINT-JEAN,  53,  Boulevard  Haussmann.  —  PARIS 

ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  -  Saison  du  1»  juin  au  1"  octobre _ 


lac-ser 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 


Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 
reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 
.  Boîte  de  30  paquets 


laboratoire 

MONTAGU 

49,6''  de  PORT-ROYAL 
PARIS 
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CONGESTIONS 
PULMONAIRES 

BRONCHITES 
BRONCHO 
PNEUMONIES 
COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 


I  LYSATS  VACCINS  c 


BRONCHO 

VACLYDUN 


D- DUCHON  I  LYSAT  VACCIN 

DES 


INFECTIONS 

BRONCHO 

PULMONAIRES 


I  LABORATOIRES  CORBIÈRE 

27.  Rue  Desrenaudes  .  PAR  I  S 


I  VACCIN  INJECTABLE 


AFFECTIONS  RHUMATISMALES  CHRONIQUES 


NÉOSALIODE  GABAIL 


SALOL,  IODE,  CAMPHRE,  en  solufion  huileuse 

pour  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  INDOLORES 

Laborafoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles,  CACHAN  (Seine) 


LABORATOIRES  R.  HUERRE,  Docteur  ês  Sciences,  Pharmacien,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 

Tr*a.ltemeiit  cLe  la. 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  oheyeux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

PAR  LE 

CHLOROSULFOL  VIGIER 
SAVONS  VIGIER 

_ à.  TEssenoe  de  Oadler»  et  à,  l’Essence  d.o  Cèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à  3  capsulines  i  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPABLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ETA.I1V  (Meuse) 
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actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


THESES 

ImucU  20  décembre.  —  Jury  :  MM'.  Grégoire,  jirésidenl  : 
Ouibrédaniie,  Eevegf,  Quénu.  ■ —  Mlle  Roti.ion,  Un  cas  nou¬ 
veau  de  kyste  dernvoïde  de  la  voûte  crânienne.  —  M.  nn 
Verbwipt!-  Gontribution  à  l’étude  des  chondromes.  T.eurs 
jjipports  avec  les  exostoses  ostcogéniques.  Histogénèse  el  ma¬ 
lignité. 

—  Jury  ;  MM.  Baudouin,  président  ;  Chiray,  Lemierre, 
Bernard  (Et).  —  M.  Hané.  Considérations  sur  le  radiodia- 
onostic  en  gastro-entérologie.  —  M.  Boyer.  Ostéose  cancé¬ 
reuse  diffuse  et  réactions  parathyroïdiennes.  —  M.  NnnELEc. 
Le  lipiodol  dans  l’exploration  de  la  cavité  du  pneuniothorax 
artificiel. 

Mardi  21  décembre.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ; 
Cunéo,  Laignel-Lavastine,  Nobéoourt.  —  M.  Bonnier.  Rap¬ 
ports  de  la  maladie  de  Eudeck  (atrophie  osseuse  post-trau¬ 
matique)  avec  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  —  M.  On- 
LIÉRIC.  Traitement  des  panpréatites,  aiguës  ^hémorragiques. 
—  M-  Ravet.  Contribution  à  l’étude  des  méningites  sup- 
purées  des  nourrissons. 

--  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Carnot,  Verne,  Mou- 
quin.  —  M.  Hbry.  Résultats  de  l’apicolyse  avec  plombage 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M. 
Thévana.  Sur  les  rapports  de  l’hyperthyroïdie  avec  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Mercredi  22  décembre.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ; 
Loeper,  Tanon,  Donzelot.  —  M.  Zographsky.  Claudication 
intermittente  des  membres  çt  artérite  cérébrale.  —  M. 
Bours.  Contribution  à  une  étude  physique,  chimique  et 
physiologique  des  mucilages.  —  M.  Hociiferd.  Etude  cri¬ 
tique  de  l’action  de  la  diiodotyrosine  dans  le  syndrome  de 
Basedow.  Effet  thérapeutique  comparé  avec  celui  de  la  so¬ 
lution  de  lugol. 

Jeudi  23  décembre.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  president  ; 
Guillain,  Laubry,  Chevallier.  —  M.  Hépineuze.  Les  chan¬ 
cres  syphilitiques  géants  de  la  joue.  —  M.  Puymartin.  Etu¬ 
de  clinique  des  manifestations  épileptiques  symptomatiques 
au  cours  de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Hassen.  L’hyper- 
tension  artérielle  permanente  chez  les  adultes  jeunes. 

Lundi  20  décembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  : 
MM.  Fiessinger,  piésident  ;  Bressou,  Lesbouyriès,  Maignon, 
Robin.  —  M.  Allard.  Arthrite  infectieuse  des  vaches.  — 
M.  Belheur.  Néphirtes  arsenicales  chez  le  chien. 


INFORMATIONS 

(Suite  de  la  page  i 626.) 

Congrès  international  de  rhumatisme  et  d’hydrologie,  à 
l’occasion  du  10®  anniversaire  de  la  Fondation  de  la  Ligue 
internationale  du  rhumatisme.  -  Ce  Congrès  se  tiendra 
sous  la  présidence  de  Sir  Farquhar  Buzzard,  a  Oxford,  lu 
26  au  31  mars  1938.  „  .  ' 

Sujets  :  1°  Influence  du  cliijiat  et  du  temps  sur  l  appan- 
tion  des  maladies. 

2'’  Rhumatismes  chez  les  enfants. 

Les  droits  d’inscription  sont  de  1  livre  anglaise,  étudiants 
5  shillings.  Inscriptions  et  demandes  de  renseignements  au 
Bureau  de  ((  International  Society  of  Medical  Hydrology  », 
109,  Kingsway,  London,  W.C.2.  ^  , 

Ce  Congrès  sera  suivi  immédiatement  du  Congres  de 
Bath,  pour  les  maladies  rhumatismales. 

Sujets  :  La  goutte  et  les  rhumatismes  chroniques  d  ori¬ 
gine  rhétabolique. 

Il  se  tiendra  à  Bath,  du  31  mars  au  8  avril.  Pas  de  drods 
d’inscription.  Les  congressistes  paieront  lepr  logement  et 


lenr.s  repas  dan.s  les  hûtel-  In.sciptions  M  demandes  de  ren¬ 
seignements  à  ndi'Osser  un  (|(l(■lell^  (■.  1*.  Kei’.sley,  li,  lin 
Cnrens,  Bail.. 

Les  programmes-  détaillés  paraîtront  dans  les  prochams 
numéros  de  la  Revue  du  Rhumalisinc. 

1"  Congrès  de  la  Sociidé  aMtric.hininc  d'urologie.  —  Ce 
Congrès  se  tiendra  à  Vienne,  du  27  an  30  juin  1938. 

Secrétariat  général  :  Wien,  lA,  Frankgassp  S  (Rillroth- 
Mans). 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  (Professeur  M.  Mau¬ 
rice  CiiEVASSU.)  —  M.  Menegaux,  agrégé,  commencera  son 
cours  de  pathologie  chirurgicale  le  mardi  4  janvier  1938, 
à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre'  de  la  Faculté,  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  menu 
heure. 

Pi-ograrame  ;  Affections  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax. 
Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca,  111,  rue  Broca.) 
—  M.  Pierre  ^ocquot,  professeur. 

Un  cours  de  perfectionnement  destiné  aux  docteurs  eu 
médecine  et  étudiants  en  fin  d’études,  aura  lieu  du  10  au 
22  janvier  1938. 

Inscriptions  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4), 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  14  à  16  h.  Droit  ;  260  fr. 

Clinique  médicale  (hôpital  de  la  Pitié).  —  M.  Antonip 
Clerc,  professeur. 

Un  cours  de  perfectionnement,  sous  la  direction  de  MM. 
A.  Clerc  et  Ch.  Aubertin,  commencera  le  10  janvier. 
Inscriptions  et  droit  comme  ci-dessus. 

Clinique  médicale  de  l’Hôpit.vl  Saint- Antoine.  (Profes 
sp.ur  Maurice  LoEppn,  docteur  Andfé  Lemaire,  agrégé.)  — 
Réunions  médicales  m.ensuelles  sur  des  sujets  d’actualité, 
avec  le  concours  des  médecins  de  l’Hôpital  Saint- Antoine, 
le  dernier  jeudi  du  mois,  à  10  heures,  .  amphithéâtre 
Hayem. 

Jeudi  27  janvier.  —  La  recto-colite  hémorragique  et  son 
traitement  docteurs  Bensaude,  Gain,  Rachet). 

Jeudi  24  février.  —  Les  hématémèses  des  cirrhotiques 
(docteurs  Bariéty,  Chabrol,  Faroy). 

Jeudi  31  mars.  —  Les  hémoptysies  garvido-cardiaques 
(docteurs  Jacob,  Levy-Solal,  Soulié). 

Jeudi  28  avril.  —  Les  érosions  éphémères  .le  l’estomac 
(docteurs  Debray,  Lallemant,  Marchai). 

Jeudi  19  mai.  —  Les  niches  de  la  petite  courbure  (doc¬ 
teurs  Gattan,  Gutmann,  Ordioni). 

Jeudi  31  mars.  —  Les  hémoptysies  gravido-cardiaques 
(docteurs  Faure-Beaulieu,  Pagniez,  Tzanck). 

'  _  Clinique  des  maladies  mentales  (professeur  ;  Henri 
Claude).  —  Cours  élémentaire  de  séméiologie  psychiatrique. 
1938  : 

6  février.  —  Perversions.  Toxicomanies.  M.  Godet. 

13  février.  — .  Syndromes  démentiels  (première  leçon). 
M.  CÉNAC. 

20  février.  —  Syndromes  démentiels  (deuxième  leçon). 
M.  CÉNAC. 

27  février. —  Syndromes  démentiels  (troisième  leçon).  M. 
CÉN-AC. 

6  mars.  —  Psychiatrie  infantile,  M.  Baruk. 

13  mars.  —  Médecine  légale  psychiatrique  (présentation 
de  malades).  M.  Ceillier. 

Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destiné  particu¬ 
lièrement  aux  internes  et  externes  dispensés  du  stage. 

Ce  Qours  aura  lieu  tous  les  dimanches,  à  9  h.  16,  à  l’Asile 
clinique  (1,  rue  Cabanis,  14®), 

A  10  h.  30,  leçon  clinique  de  M.  le  professseuv  Henri 
Claude. 
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— Clinique  médicale  de  lTIôtel-Dieu.  —  Professeur  : 
M.  Paul  Carnot. 

Des  réunions  du  dimanche  pour- les  médecins  praliciens 
auront  lieu  tous  les  dimanches,  10  h.  30,  du  .four  de  l’An 
à  la  Pentecôte,  à  rain[iliithéâtre  Trousseau. 

La  première  réunion  consacrée  à  la  rnéiéoro-palhologie 
(assemblée  française  de  médecine  générale)  aura  lieu  excep¬ 
tionnellement  à  9  heures. 

Laboratoibe  de  bactériologie  (professeur  :  M.  Robert  De¬ 
bré  ;  agrégé  :  M.  Gastinel).  —  Le  professeur  Robert  Debré, 
assisté  du  docteur  Henri  Ronnet,  chef  des  travaux,  commen¬ 
cera  le  lundi  10  janvier  1938,  à  14  heures,  un  cours  com¬ 
plémentaire  de  bactériologie.  Le  cours,  qui  aura  lieu  au  La¬ 
boratoire  de  bactériologie,  continuera  les  mardis,  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure,  et  cessera  le 
8  avril  1938. 

Chaque  séance  comprendra  un  exposé  théorique  et  des 
manipulations  au  cours  desquelles  les  auditeurs  seront  exer¬ 
cés  aux  techniques  microbiologiques  et  immunologiques, 
appliquées  au  diagnostic  des  maladies  infectieuses  de  l’hom¬ 
me. 

Cet  enseignement  sera  complété  par  une  série  d’exposés 
et  de  démonstrations  données  par  différents  professeurs  et 
par  des  visites  de  laboratoires. 

Les  droits  pour  cette  série  de  travaux  pratiques  sont  Je 
600  francs. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  les  élèves  sont  priés  Je  : 
s’inscrire  au  Laboratoire  de  bactériologie,  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis,  de  14  à  16  heures. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LEUCEMIES  (1) 


FORMES  CLINIQUES 

F.  symptomatiques  nombreuses  : 

f.  anémique  ; 

f.  hémorragique,  pseudo  scorbutique  ; 

f.  angineuse  ; 

f.  hépato  splenomégalique  plus  fréquente  chez  l’enfant, 
avec  syndrome  de  Mickulicz  (R.  Roulin),  f.  leucémie  à  sé¬ 
méiologie  thrombosante  (N.  Fiessinger). 

F.  évolutives  : 

f.  suraiguës  ou  foudroyantes  :  mort  en  une  à  2  semaines; 

f.  moyennes  :  mort  en  3  à  6  semaines  ; 

f.  subaiguës  et  prolongées  :  mort  en  2  à  4  mois. 

F.  hématologiques  : 

L.  aiguë  à  cellules  de  Rieder  d’évolution  très  rapide  ; 

Leucoblastose  aleucémique  ou  leucémie  aiguë  leucopé- 
nique. 

Ces  formes  se  rapprochent  de  l’aleucie  hémorragique  et 
seules  la  ponction  sternale  et  l’évolution  font  souvent  le 
diagnostic  entre  les  2  affections. 

F.  étiologiques  : 

Leucémies  aiguss  de  l’enfant,  fréquentes,  très  poly-t 
morphes  ; 

L.  aiguës  secondaires  à  une  leucémie  chronique,  soit, 
spontanément,  soit  après  traitement  radiothérapique. 

La  transformation  peut  être  marquée  par  ; 

—  Des  adénopathies  dans  la  L.  myéloïde  ; 

—  L’apparition  d’une  splénomégalie  dans  la  L.  lym¬ 
phoïde  ; 

—  L’apparition  de  cellules  souches  ; 

—  L’apparition  de  tumeurs  cutanées  constituées  par  une 
nappe  de  cellules  embryonnaires. 


L.  aiguë  avec  chlorome  avec  néoformalion  osseuse  du 
consistance  Terme  èt  un  peu  élastique,  lé  plus  sonveni  crâ¬ 
nienne  au  niveau  des  temporaux,  du  fronUil  et  des  orhiles^ 
repoussant  en  avant 'le  globe  oculaire. 

11  existe  parfois  aiissi  des  tumeurs  des.  os  longs  des  mem¬ 
bres,  du  sternum,  des  côtes,  du  bassin,  du  rachis. 

Le  Diagnostic  dans  les  formes  complètes  pourra  ètn 
porté  par  la  clinique  seule  avant  l’examen  du  sang. 

Mais  les  formes  anormales  sont  beaucoup  plus  fréquen¬ 
tes,  En  présence- d’une  forme  oligo  symptomatique  au  dé¬ 
but  on  discutera  : 

A  cause  des  s.  gén.  :  la  typho’ïde,  la  granulie,  une  septi¬ 
cémie. 

A  cause  des  douleurs  osseuses  :  le  R. A. A. 

A  cause  des  signes  pharyngés  :  la  diphtérie  maligne,  le 
noma,  le  scorbut. 

A  cause  des  signes  hémorragiques  ;  un  Purpura  infec¬ 
tieux  primitif. 

En  fait,  il  existe  surtout  3  diagnostics  ; 

L’Aleucie  hémorragique,  souvent  le  diagnostic  n’est  fait 
que  par  la  ponction  sternale  ; 

L’Anémie  pernicieuse  avec  myélémie  et  splénomégalie  ; 

Les  Monocytoses  aiguës  :  L.  aiguës  à  monocytes,  angi¬ 
nes  à  monocytes. 

D.  Leucémies  a  monocytes 

Affections  de  connaissance  récente. 

Symptômes. 

Elles  sont  caractérisées  par  : 

a)  Des  manifestations  témoignant  de  l’atteinte  des  orga-  . 
nés  hématopoiétiques  : 

Grosse  rate. 

Adénopathies, 

Foie  augmenté  de  volume. 

Douleurs  osseuses. 

b)  Des  hémorragies  cutanées,  muqueuses  ou  parenchy¬ 
mateuses  avec  temps  de  saignement  prolongé,  temps  de 
coagulation  normal,  rétraction  imparfaite  du  caillot. 

c)  Des  signes  buccaux  pharyngés  : 

Angine, 

Stomatite. 

d)  Des  s.  généraux  :  fatigue,  perte  de  l’appétit,  anémie, 
fièvre. 

Evolution,  le  début  est  le  plus  souvent  insidieux,  parfois 
aigu  ; 

—  L’évolution  peut  être  aiguë  comme  dans  la  L.  aiguë. 
Seul  l’.examen  hématologique  fait  le  diagnostic  en  mon-i 
trant  la  prédominance. 

Des  monocytes  grande  cellule  lymphoïde  à  noyau  volu¬ 
mineux. 

De  monoblastes  à  noyau  plus  foncé  contenant  des  nu¬ 
cléoles,  à  protoplasma  moins  étendu,  un  peu  plus  baso¬ 
phile. 

D’hémohistioblastes. 

Quelques  auteurs  décrivent  des  L.  chroniques  à  mono¬ 
cytes.  D’autres  auteurs  iie  les  admettent  pas. 

Le  Diagnostic  se  pose  suivant  les  cas  avec  une  leucémie 
myéloïde,  lymphoïde  ou  aiguë. 

*  * 

Telles  sont  les  différentes  formes  cliniques  des  leucémies 
qui  ont  en  commun  : 

L’obscurité  de  leur  étiologie  ; 

Le  caractère  fatal  de  leur  pronostic. 

JEAN  ferroir- 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin.  -  Voir  Gaz.  Hôp..  1937,  n"  96,  du  l'r  déc.,  p.  1842; 
»  98,  du  8  déc.,  p.  1874  ;  n»  100  u  18  déc.,  p.  1606. 


3.  —  SOC.  OËN.  D’IMBRIMBRIE 


D'EDmON,  13. 


CABSETTÏ. 
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I  Granules  de  CATILLOIT 


Il  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relevent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


i  Gran'ules  de  CATILLON  ° 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

£rix  di  l’énudémie  di  ^tidttiat  foat  “  gtnpbaBtos  et  ittofianttae  ”,  ^dédailU  i’Or  fxpos.  iSOO 


SIROP  GUILLIERIHOND 

lODO-TANNIQUE  ' 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCÜLAIRES,  AFFECTIONS  PÜIMONAIRES  CHBONIQDES 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2' 
SO4  H2  +5H2  0,sel  cristallise,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

IKDICAIIOHS  IHÉRRPEUTIOUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 
DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  9<-40  pro 
d/e  sous  forme  de  Granules  de  Sparteine  HOUDE, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol..  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Docf.  Afédec/ne.  Toulouse  (1927) 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
FRANCE  I  ETRANGER 

3  mois  ;  16  fr.  —  6  mois  :  30  fr.  —  i  an  :  64  fr.  gyant  accordé  la  réduction  de  port  :  78  francs. 
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Maladies  des  enfants,  sous  la  direction  de  M.  L.  Babokneix. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine.  L’application  des  lois  nouvelles  dans  les 
hôpitaux.  (M.  Louis  Modrikb,  M.  Georges  Dohambi.) 
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Congres  de  l’alimentation. 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Mutations  des  chefs  de  service  à  la 
date  du  26  décembre  1937.  —  (Suite).  Voir  n°  99,  p.  1577, 
et  n”  102,  p.  1626. 

Accoucheurs  : 

A  la  Maternité  (remplacement  de  M.  Le  Lorier,  atteint  par 
la  limite  d’âge)  :  M.  Metzger,  de  l’hôpital  Bichat. 

A  l’hôpital  Bichat  :  M.  Portes,  de  l’hôpital  Bretonnenau. 

A  l’hôpital  Bretonneau  :  M.  Desnoyers,  titularisé. 

À  l’hôpital  de  la  Pitié  (renuplacement  de  M.  le  professeur 
Jeannin,  passé  à  la  clinique  Tarnier)  :  M.  Cleisz,  de  1  hôpi¬ 
tal  Tenon. 

A  l’hôpital  Tenon  :  M.  Ravina,  titularisé. 

Concours  de  l’internat  (admissibilité).  —  Dans  la  liste 
publiée  dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  relevé  un 
certain  nombre  d’erreurs  typographiques.  Nous  prions  nos 
lecteurs  de  bien  vouloir  excuser  ces  fautes.  Nous  reprodui¬ 
rons  la  liste  corrigée  dans  le  ppiochaiii  numéro. 

Jury  du  concours  de  l’internat  (oral).  —  MM.  Lesné, 
Nicaud,  Marchai,  Lelong,  Weill-Hallé,  .lacques-Charles 
Bloch,  Heitz-Boyer,  Oberlin,  Cunéo,  Chirié. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Un  concours 
pour  deux  emplois  de  chef  de  clinique,  deux  emplois  .le 
chef  de  clinique  adjoint,  six  emplois  d’assistants  titulaires, 
stagiaires,  étrangers,  à  la  Clinique  nationale  ophtalmolo¬ 
gique  des  Quinze-Vingts,  s’ouvrira  les  mardi  11  janvier 
1938  pour  les  chefs  de  clinique,  26  janvier  1938  pour  les 
chefs  de  clinique  adjoints,  8  février  1938  pour  les  assis¬ 
tants  titulaires,  stagiaires  et  étrangers. 


Inscriptions  au  Secrétariat  de  l’hospice,  28,  rue  de  Cha- 
renton,  de  9  à  11  heures  et  de  16  à  18  heures,  avant  le  31 
décembre  (chefs  de  clinique),  le  14  janvier  (adjoints),  le 
28  janvier  (assistants). 

Hôpital  de  Saint-Denis  (Seine).  —  Un  concours  pour 
sept  places  d’internes  titulaires  s’ouvrira  le  lundi  17  jan¬ 
vier  1938,  à  l’hôpital  de  Saint-Denis. 

Conditions  :  nationalité  française,  seize  inscriptions, 
être  âgé  de  moins  de  30  ans.  Produire  :  extrait  de  nais¬ 
sance,  pièces  militaires,  titres  scientifiques  et  hosipitaliers, 
certificat  de  scolarité.  Indemnité  mensuelle  :  environ 
1.276  fr.  Inscription  ayant  le  9  janvier.  Hôpital  de  Saint- 
Denis,  7  bis,  rue  du  Fort-de-l’Est,  de  9  à  12  h.  et  de  14  à 
17  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Busser  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jean  Gryn- 
feltt  est  chargé  de  la  direction  des  travaux  pratiques  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Roger  Meslin  est  char¬ 
gé  des  travaux  pratiques  de  botanique. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Le  professeur  Auvigne, 
nommé  directeur  de  l’École,  a  présidé  la  séance  de  rentrée 
de  l’Ecole.  La  retraite  du  professeur  Gilbert  Sourdille,  an¬ 
cien  directeur  de  l’Ecole,  a  donné  lieu  à  une  cérémonie 
intime  qui  a  eu  ilieu  sous  la  présidence  du  professeur  Félix 
Terrien  (de  Paris). 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Nicollon  des  Ab¬ 
bayes  est  institué  pour  9  ans  professeur  suppléant  de  la 
chaire  d'histoire  naturelle. 
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Royal  Society  of  Medicine.  —  Les  professeurs  Achard  et 
Hartmann  ont  été  nommés  Honorary  Fellows  de  la  Royal 
Society  of  Medicine. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  élevés  à  la  dignité  de  grand’ - 
croix  :  M.  le  docteur  Edouard  Branly,  professeur  à  l’Insti¬ 
tut  catholique,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  1  illus¬ 
tre  savant  qui,  en  1900,  découvrit  le  principe  de  la  radio. 

M.  le  médecin  général  Polin,  du  cadre  de  réserve,  mem¬ 
bre  du  Conseil  de  l’Ordre  national  de  k  Légion  d’hon- 

Ministère  des  Pensions.  —  Par  décret  en  date  du  7  dé¬ 
cembre,  la  situation  du  médecin  général  inspecteur  prési¬ 
dent  de  la  commission  consultative  médicale  est  suppri¬ 
mée. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  —  La  Médaille  d’hon¬ 
neur  en  or  de  l’Assistance  publique  est  décernée  à  M.  le 
médecin  général  inspecteur  Savornin,  directeur  du  S.  S. 
de  la  région  de  Paris. 

—  Un  poste  de  médecin-chef  de  service  au  Centre  d’hy¬ 
giène  mentale  de  Marseille  est  actuellement  vacant,  par  suite 
du  départ  de  M.  le  docteur  Perrusset,  appelé  à  un  autre 
poste. 

Manifestation  et  l’honneur  de  M.  le  professeur  Bégouin. 
—  A  l’occasion  de  l’honorariat  de  M.  le  professeur  Bé¬ 
gouin,  un  comité  s’est  formé  pour  organiser  une  manifes- 
lation  destinée  à  lui  témoigner  la  sympathie  de  ses  amis  et 
le  respectueux  attachement  de  ses  nombreux  élèves.  Une 
médaille,  œuvre  du  maître  graveur  Lavrillier,  grand  prix 
de  Rome,  lui  sera  offerte,  au  cours  d’une  manifestation  qui 
aura  lieu  dans  le  courant  de  l’hiver,  aussi  prochainement 
que  possible. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  dès  maintenant 
à  M.  le  docteur  Lange,  4,  alléés  de  Tourny,  à  Bordeaux, 
compte  chèque  postal  Bordeaux  35.986.  'Toute  souscrip¬ 
tion  de  100  francs  donnera  droit  à  une  médaille  en  bronze 
grand  module. 

Médaille  du  Docteur  Belot.  —  Le  docteur  J.  Belot,  élec- 
troradiologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis,  devant  quittei-  en 
décembre  1938  le  service  qu’il  a  créé  et  dirige  depuis  1910, 
ses  amk  et  élèves  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  com¬ 
mémorant  sa  longue  et  féconde  carrière  hospitalière. 

Tout  souscripteur  d’une  somme  d’au  moins  100  francs 
recevra  une  médaille  gravée  par  Jean  Vernon,  l’un  des 
Maîtres  français  de  la  médaille,  et  spécialement  fraippée  à 
cette  intention,  par  Arthus-Bertrand.  Les  souscriptions  sont 
reçues  dès  maintenant  par  chèque  bancaire  ou  chèque  pos¬ 
tal  adressé  au  docteur  F.  Lepennetier,  électroradiologiste 
de  l’hôpital  Tenon,  169,  boulevard  Saint-Germain,  Paris 
(6«).  Chèque  postal  :  1022-34  Paris,  ou  au  docteur  Nadal, 
électroradiologiste  des  hôpitaux,  16,  rue  Legendre,  Paris 
(18®).  Chèque  postal  :  1148-68  Paris. 

Le  budget  de  l’Assistance  publique  de  la  Ville  de  Paris. 
—  M.  de  Fontenay,  rapporteur  général  du  budget  de  l’As¬ 
sistance  publique,  vient  de  déposer  son  rapport  sur  le  bud¬ 
get  de  cette  administration. 

Pour  1938,  ce  budget  s’élève  à  865  millions  et  demi,  en 
progression  de  125  millions  sur  celui  de  l’année  dernière. 

Les  prix  de  journée  pour  1938  s’établiront  à  44  fr.  er 
médecine  et  46  fr.  en  chirurgie,  soit  4  francs  de  plus  qu’en 
1937. 

Ces  augmentations  sont  ducs  à  raccj’oissemenl  du  coût  de 
la  vie  qui  affecte  les  chapitres  économiques  et  à  l’applica- 
lion  de  la  semaine  de  40  heures  dans  les  services  hospita¬ 
liers,  qui  a  nécessité  la  cïéation  de  plus  de  3.000  emiploi.-; 
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d’infirmiers  et  d’infirmières  et  éievé  de  66  millions  les  dé¬ 
penses  de  personnel  comparativement  au  budget  de  1937. 

Quant  au  nombre  de  lits  d’hôpitaux  (29.000),  de  malades 
traités  (340.000)  et  de  journées  d’hospitalisation  (près  de 
9  millions),  il  est  constant  depuis  plusieurs  années,  ce  qui 
indique  que  les  charges  sans  cesse  accrues  de  l’administra¬ 
tion  ne  peuvent  être  imputées  à  l’augmentation  du  nombre 
de  malades. 

LTnstitut  Begina  Elena  pour  la  cure  des  encéphalitiques, 
à  Rome.  —  Le  18  novembre,  S.  M.  la  Reine  Impératrice 
a  inaugm’é  le  nouvel  Institut  Provincial  «  Regina  Elena  m 
pour  la  cure  des  encéphalitiques. 

Le  nouvel  Institut,  inauguré  pour  célébrer  la  naissance 
du  Prince  de  Naples,  s’élève  à  Monteverde,  non  loin  de 
l’Institut  Carlo  Forlanini.  L’hôipital  couvre  une  superficie  de 
36.000  mètres  carrés,  et  pourra  recevoir  226  malades,  qui 
recevront  les  soins  d’un  personnel  spécialisé. 

Comité  national  de  l’Enfance.  —  Le  Consèil  d’adminis¬ 
tration  du  Comité  national  de  l’Enfance  a  tenu  sa  dernière 
réunion  le  samedi  4.  décembre,  au  siège  social,  51,  avenue 
Victor-Emmanuel-HI  (8®),  sous  la  présidence  de  M.  Paul 
Strauss,  ancien  ministre,  président  du  Comité. 

Le  docteur  Julien  Huber,  secrétaire  général,  rendit 
compte  de  l’activité  des  neuf  sections  d’études,  dont  le  cer¬ 
cle  embrasse  toute  la  protection  de  1  enfance.  Il  montra  en¬ 
suite  ce  que  les  œuvres  doivent  à  l’organisation  de  la  «  Se¬ 
maine  nationale  de  l’Enfance  »,  dont  le  Comité  assure  la 
direction  et  la  propagande. 

Le  docteur  Lesage,  directeur,  fit  part  de  la  décision  prise 
récemment  par  le  Comité,  de  fonder  deux  prix  annuels  de 
3.000  francs  chacun.  Les  modalités  d’attribution  seront  pro¬ 
chainement  mises  à  l’étude,  mais,  dès  à  présent,  il  est  dé¬ 
cidé  qu’ils  devront  contribuer  à  encourager,  l’un  la  natalité, 
l’autre  l’allaitement  au  sein. 


La  fête  de  bienfaisance  de  la  Fédération  NationàTie  des 
médecins  du  front.  —  La  fête  de  bienfaisance  annuelle  de 
la  Fédération  Nationale  des  médecins  du  front  a  eu  lieu 
le  27  novembre  dernier,  au  restaurant  de  la  Porte  Dauphine. 

Un  dîner  réunit  190  convives.  Les  invités  de  la  Fédéra¬ 
tion  étaient  venus  nombreux,  parmi  eux,  nous  citerons  ;  le 
médecin  colonel  Arène,  représentant  de  ministre  de  la  Guer¬ 
re  ;  la  générale  Pellé,  M.  Jean  Goy,  député,  président  gé¬ 
néral  de  i’U.N.C.,  et  Mme  Jean  Goy  ;  le  colonel  Picot,  pré¬ 
sident  des  Gueules  cassées  ;  MM.  Paul  Chack  et  Chantlaine 
représentaient  les  écrivains  combattants  ;  M.  Nazare  Aga, 
président  des  engagés  volontaires  étrangers  ;  M.  RockAvell, 
de  r American  Légion  ;  M.  Hodgkinsonn,  de  la  British  Lé¬ 
gion  et  Mme  Hodgkinson  ;  le  médecin  général  inspecteur  et 
Mme  Emily  ;  le  médecin  général  Maisonnet  ;  le  médecin 
généra!  Fayet  ;  le  médecin  lieutenant-colonel  et  Mme  Foy  ; 
le.  professeur  et  Mme  Guillain  ;  le  professeur  agrégé  Lar- 
dennois,  président  de  l’Union  fédérative  des  médecins  de 
réserve  et  Mme  Lardennoîs  ;  le  docteur  et  Mme  Pagniez  ;  le 
docteur  et  Mme  Jayle  ;  le  docteUf  et  Mme  Thierry  de  Mar¬ 
tel  ;  le  docteur  et  Mme  Rouget  ;  M.  Szirmai,  secrétaire  à  la 
légation  de  Yougoslavie,  et  Mme  Szirmai. 

Cette  fête  fut  en  tout  point  réussie,  clic  fut  élégante, 
pleine  d’entrain  et  de  cordialité  et,  ce  qui  ne  gâte  rien, 
elle  rapporta  10.000  francs  à  la  caisse  de  secours  de  la  Fédé¬ 
ration. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  tristesse  la  mort  de 
M.  le  médecin  général  Odile,  du  cadre  de  réserve,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur. 

_  M.  Yves  Parthenay,  externe  des  hôpitaux  de  Mont¬ 
pellier.  _ _ 
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rSAUCYLATE  DE  Na 
O  FF!  a  NA  L 


Le  Salicylate  suractivé  "AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin,  se  fine  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  h  k  nornale 


r - sOtUTION  0RA6EES  INTRAVEINEUSES 


LABORATOIRES  "ANA"  18, AVENUE  DAÜMESNIL. PARIS XII' 
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Ê  W1 D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DILl  Htj  I  i{JL  tj  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Cachets  dos^s  : 

0  gramme  25 
et  à 

0  gramme  50 

de 

THÉOSALVOSE 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 
par  jour 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries 
Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 

Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


I_ieilDora.toires  -A-andré  Gt-XJIT  jT-i.A. UIVXII’^ 

PARIS  —  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  (r.  c.  seme  î.i60) 


POSOMÈTRiE  ABSOLUMENT  RlGOUREüSi 

CALOMEL 

VIGARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 
Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


ftËfBALGië&  -  sRtPPt  »  moMâmm 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

^armacie  ütCARIO,  17,  bout.  Haussmann,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MALADIES  DES  ENFANTS 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECl.N  DE  l'hÔPITAL  SAINT-LOUIS 

(Annexe  Grancher). 


APPAREIL  riRCULATOIRE 

Sur  la  ponction  du  péricarde  et  en  particulier  sur  la  ponc¬ 
tion  par  voie  épigastrique  sous-xyphoïdieniie.  (Professeur 
A. -B.  Marfan.  Archives  des  maladies  du  cœur,  mars  1936.) 

_ Le  diagnostic  des  épanchements  péricardiques  est  souvent 

malaisé  faute  de  pouvoir  trouver  les  frottements  qui  en  sont 
le  meilleur  signe  ;  l’augmentation  de  la  matité  cardiaque, 
et  parallèlement  celle  de  l’ombre  cardiaque  à  l’écran  sont 
d’interprétation  parfois  délicate,  mais  ce  sont  en  pratique 
les  plus  forts.  D’autres  symptômes,  en  particulier  les  signes 
pseudo-pleurétiques,  nécessitent  souvent  une  critique  beau¬ 
coup  plus  malaisée.  En  plus  de  sa  valeur  thérapeutique, 
la  ponction  du  péricarde  prend  donc  une  importance  clini- 
..  que  qui  dans  la  pratique,  va  croissant.  Il  est  indispensablé 
que  la  technique  en  soit  familière  au  médecin.  ^ 

Divers  procédés  ont  été  proposés  ;  tous  ont  leur  intérêt 
dans  certains  cas.  Mais  il  semble  que  le  procédé  actuelle¬ 
ment  le  meilleur,  par  sa  fidélité  et  son  innocuité,  soit  celui 
que  l’auteur  préconisa  voici  de  nombreuses  années  et  au¬ 
quel  le  temps  apporte  sa  consécration  ;  la  ponction  par  voie 
épigastrique.  La  pratique  de  nombreux  médecins  français 
et  étrangers  s’accorde  sur  ce  point.  On  trouvera  dans  la 
•  présente  étude  la  description  de  l’instrumentation,  les  con¬ 
seils  techniques,  les  indications  et  contre-indications  de  la 
méthode,  de  nombreuses  observations  de  toute  origine  et 
leur  critique  qui  forment  un  compendium  limpide  et  con¬ 
vaincant  de  l’importance  de  la  méthode  comme  procédé  de 
diagnostic  et  de  traitement, 

^  L.  BABONNEIX. 

Le  sang  dans  la  première  enfance.  Comparaison  du  nom¬ 
bre  des  hématies  et  de  la  richesse  en  hémoglobine  chez  les 
prématurés  et  les  jumeaux  et  chez  les  enfants  a  terme.  (D 
A  Stewart  The  british  Journal  of  Childrens  Diseuses 
juillet-septembre  1936.)  -  Les  recherches  ont  porté  sur  61 
jeunes  enfants,  entre  l’âge  de  2  jours  et  de  2  se¬ 
maines  ;  on  a  compté  les  globules  rouges  et  mesure  1  hé¬ 
moglobine  chaque  semaine  pendant  ce  temps. 

Aussitôt  après  la  naissance,  l’hémoglobine  tombe  rapide¬ 
ment  pour  atteindre  son  minimum  entre  la  9  et  la  11  se¬ 
maine  ;  de  même  les  globules  rouges,  mais  la  vMeur  glo¬ 
bulaire  demeure  élevée  et  en  général  supérieure  al. 

Après  le  3“  mois,  l’hémoglobine  et  le  nombre  des  héma¬ 
ties  remonte  graduellement  jusqu’au  6“  mois.  Les  en  an  s 
à  terme  ont  un  taux  d’hémoglobine  plus  eleve  que  les  ju¬ 
meaux  et  les  prématurés  (84  %  et  70  !o/  respectivement), 
mais  il  y  a  peu  de  différence  entre  les  nombres  moyens  d  hé¬ 
maties  (3.970.000  et  3.920.000).  ,  chiffres 

En  ce  qui  concerne  les  sujets  nés  a  terme,  ces  chiffres 
sont  plus  éfevés  que  ceux  observés  par  Mackay  chez  des  en¬ 
fants  au  sein.  Ceux  des  prématurés  et  des  jumeaux  sont 

tels  que  les  chiffres  fournis  par  Mackay  pour  des  en- 

„eo  „n  poid.  intlri.m-  à  la  normale,  mars  correa- 
pondent  eUX  chiffres  trouvés  par  Joseph  pour  des  préma 


Il  est  exceptionnel  que  la  valeur  globulai^  sod  faible 
avant  le  7“  mois  ;  valeur  moyenne  à  cet  âge  -  0,.)~. 

Chez  les  enfants  plus  âgés  qui  deviennent  anémiques  le 
nombre  des  globules  rouges  reste  souvent  normal,  bien 
que  la  valeur  globulaire  s’abaisse  à  0,5.  ^ 

APPAREIL  DIGESTIF 

I/acidité  gastiique  chez  le  «üiirrisson  et  le  jeune  enfant 
à  l’état  normal  et  pathologi(|iie  et  en  particulier  dans  1  ané¬ 
mié  par  troubles  de  nutrition.  (D“  Alice  Steward,  i/.e 
british  Journ.  of  Childrens’  Diseuses,  janv.-mars  19,D.j 
—  Les  travaux  des  divers  auteurs  ne  permettent  pas  jus¬ 
qu’ici  de  conclure  à  l’existence  d’une  achlorhydrie  congé¬ 
nitale  ni  d’une  achlorhydrie  chez  le  nouveau-ne  normal. 

L’acidité  gastrique  peut  diminuer  du  fait  de  toutes  les 
infections  parentérales,  mais  cette  diminution  est  plus  mar¬ 
quée  dans  les  affections  chroniques  gastro-intestinales.  ^ 
L’acidité  est  plus  basse  chez  les  enfants  du  premier  âge 
que  chez  les  enfants  plus  âgés.  ,  -  7  .  mo 

Après  uin  repas  d’épreuve  dé  40  cmc.  d  alcool  a  7  p.  100, 
les  auteurs  ont  mesuré  chez  divers '  groupes  d’enfants  sains 
ou  malades,  la  sécrétion  d’acide  par  l’estomac.  ^ 

Les  anémies  de  l’enfance  leur  paraissent  dues  a  la  quan¬ 
tité  insuffisante  de  fer  et  en  aucune  f^çon  attribuables  a 
l’insuffisance  sécrétoire  de  l’estomac.  Cette  insuffisance  se¬ 
crétoire  au  cours  des  anémies  est  un  effet  de  1  aneinio  et 
non  sa  cause.  Le  taux  de  l’acidité  diminue  plus  que  le  taux 
du  fer  et  la  guérison  spontanée  est  de  ce  fait  emi^ohée. 

Une  achlorhvdrie  secondaire  à  une  gastrite  chronique 
comme  facteur  d’anémie  par  déficience  ferrique  soulevé 
obiections. 

R.  :'-.EVENT. 

APPAREIL  RESPIRATOIRE 

La  pleurésie  séro-tibriiieiise  chez  les  enfants  du  premier 

âge  (Carlos  Gi.anelli  et  Manuel  E.  M.antero.  Archivas  de 
Pekatriu  del  Uruguay,  juin  1936.)  -  Cette  affection  est 
rare  dans  le  cours  de  la  première  enfance.  Les  auteurs  en 
rapportent  deux  observations  personnelles.  La  première  est 
celle  d’un  enfant  de  10  mois,  issu  d’un  père  bacillaire. 
L’affection  débute  par  un  épanchement  pleural  gauche 
constitué  par  un  liquide  type  de  pleurésie  tuberculeuse.  La 
résorption  se  fait  rapidement,  mais  il  persiste  des  anomalies 
radiologiques  de  la  plèvre  et  du  poumon.  La  mort  survient 
à  21  mois  du  fait  d’une  affection  pulmonaire  aigue,  dont 
la  nature  n’a  pu  être  démontrée,  avec  des  signes  d’anémie 

^  La  deuxième  observation  est  celle  d’un  entant  de  18  mois 
sans  antécédents  bacillaires.  Apparition  d’un  épancheinent 
pleural  droit  avec  cutiréaction  positive.  Lésions  tubercu¬ 
leuses  du  poumon  droit  lobe  moyen  qui  après  résorption 
sponttfiiée  et  rapide  de  l’épanchement,  .demeurent  decela- 
k  Vànun  tiendant  les  3  moi,  qui  wtWfii,  UB,,ecbe.mefil 
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de  la  pleurésie.  La  santé  rétablie  demeure  normale  pendant 
les  mois  qui  suivent. 

R.  LEVENT. 

DIVERS 

L’obésité  au  cours  de  la  eroissancé.  (Per  Hanssbn.  Acta 
Medim  Scandinavica,  vol.  91,  faso,  IV-V,  mars  1937.)  — 
L’expérience  clinique  de  l’auteur  et  la  critique  des  obser¬ 
vations  jusqu’ici  publiées  s’accordent  pour  constater  l’in¬ 
certitude  qui  règne  parmi  les  auteurs  pour  le  classement 
des  obésités  qui  surviennent  durant  la  période  de  croissance. 
Il  semble  qu’un  type  particulier  à  cette  période  mérite 
d’être  individualisé  ;  il  est  caractérisé  par  l’obésité,  la  pe¬ 
tite  taille  et  l’élévation  anormale  du  métabolisme.  De  tels 
enfants  atteignent  la  puberté  dans  un  délai  normal  et  lors¬ 
que  la  croissance  a  cessé  présentent  un  embonpoint  nor¬ 
mal  ou  même  sont  maigres.  Tout  traitement,  surtout  endo¬ 
crinien,  doit  donc  être  évité. 

R.  LEVENT. 

Une  famille  de  prématurés  :  les  cinq  jumelles  canadiennes 
de  Callander.  (René  Gruchet.  Bulletin  et  Mémoires  de  la 
Société  de  médecine  infantile  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest, 
1937,  N®  1.)  —  Très  intéressante  et  très  complète  étude  ré¬ 
digée  à  la  suite  d’une  visite  à  Callander  où  sont  réunis 
tous  les  renseignements  relatifs  aux  antécédents,  à  la  nais¬ 
sance,  à  l’élevage  des  «  quintuplettes  »,  cas  unique  dans 
l’histoire  de  la  médecine  et  dans  l’histoire  tout  court  de 
5  jumeaux  ayant  vécu.  Ces  enfants  ont  actuellement  3  ans 
et  paraissent  en  tous  points  normales. 

Monographie  du  plus  haut  intérêt  qui  montre  quels  ser¬ 
vices  arrivent  à  rendre,  l’ingéniosité  et  l’expérience  d’un 
praticien  qui  s’est  révélé  un  maître  de  la  puériculture 
dans  un  cas  difficile  entre  tous  et  quels  problèmes  d’hy¬ 
giène  et  de  défense  sociale  a  fait  naître  pour  le  présent  et 
pour  l’avenir  la  naissance  de  ces  enfants,  pour  elles  et  pour 
leur  pays  même. 

R.  LEVENT. 

INFECTIONS 

Un  cas  d’hémiplégie  diphtérique.  (J.  M.  Todesco.  The 
Lancet,  9  janvier  1937.)  —  Une  fillette  de  9  ans  est  hospi¬ 
talisée  au  2®  jour  d’une  diphtérie  grave  et  reçoit  une  forte 
dose  de  sérum.  La  gorge  se  nettoie  en  quelques  jours,  mais 
la  malade  reste  pâle  et  son  cœur  demeure  rapide  avec  as¬ 
sourdissement  des  bruits.  Au  17®  jour  de  Ta  maladie  appa¬ 
raît  brusquement  une  hémiplégie  flasque,  organique,  sié¬ 
geant  à  droite  et  s’accompagnant  de  troubles  de  la  parole. 
Le  voile  du  palais  est  atteint  du  même  côté.  L’améliora¬ 
tion  ne  tarde  pas  à  se  produire,  mais  le  voile  demeure 
atteint  et  des  paralysies  oculaires  apparaissent  dans  les  jours 
qui  suivent.  L’amélioration  s’accentue  cependant  lentement 
du  côté  des  membres  supérieurs.  Les  membres  inférieurs 
avaient  au  contraire  retrouvé  leurs  fonctions  beaucoup  plus 
rapidement.  Enfin  les  troubles  de  la  parole  disparaissent 
et  la  guérison  se  confirme,  alor.»  que  dans  les  cas  jusqu’ici 
publiés,  on  a  vu  souvent  une  phase  spasmodique  succéder 
à  la  période  de  flaccidité. 

L’auteur  attribue  l’hémiplégie  à  une  embolie  ou  à  une 
thrombose,  bien  qu’à  l’inVerse  de  ce  qui  a  été  observé  dans 
d’autres  cas  on  n’ait  trouvé  ici  aucune  lésion  cardiaque  dé¬ 
celable. 

R.  LEVENT. 

L’emploi  des  arsenicaux  pour  la  désinfection  des  porteurs 
de  germes  diphtériques  dans  les  collectivités  de  nourrissons. 
(A.  Iancoü,  Turcou,  Dahiou  et  David  (de  Cluj).  Le  Nourris¬ 
son,  novembre  1936.)  —  Le  professeur  Lereboullet  a  mon¬ 
tré  avec  quelle  fréquence  on  peut  identifier  les  porteurs  de 
germes  diphtériques  comme  agents  de  contagion  dans  les 
collectivités  de  nourrissons  et  la  valeur  thérapeutique  des 
arsenicaux, 


S’inspirant  de  ces  travaux,  les  auteurs  ont  employé  tantôt 
le  stovarsol,  tantôt  le  spirocide  en  suspension  aqueuse  à 
10  p.  100  (3  instillations  nasales  par  jour). 

Leurs  essais  ont  été  pratiqués  sur  3  séries  de  nourrissons 
représentant  au  total  148  sujets  avec  66  porteurs  de  ger¬ 
mes. 

Un  premier  lot  de  28  nourrissons  atteints  de  coryza 
comprenait  14  porteurs.  7  d’entre  eux  ont  été  stérilisés  en 
1  à  6  séries  de  6  jours  d’instillations,  sans  réaction  appré¬ 
ciable  dans  la  plupart  des  cas.  Un  seul  sujet  a  présenté  pen¬ 
dant  son  traitement  des  accidents  cutanés  (exanthème  mor¬ 
billiforme,  puis  érythème  polymorphe  avec  urticaire) . 

Une  deuxième  série  de  76  enfants  a  montré  31  porteurs 
de  germes,  dont  28  seulement  ont  pu  être  traités,  soit  par 
le  spirocide,  soit  par  le  stovarsol.  18  sur  21  ont  été  stéri¬ 
lisés  par  le  premier  médicament  ;  5  sur  7  par  le  second. 

Une  3®  série  de  46  nourrissons  a  montré  20  porteurs  de 
germes  ;  19  ont  été  stérilisés  eu  1  à  8  séries  d’instillations 
arsenicales,  selon  les  cas. 

Il  semble  donc  que  l’emploi  des  arsenicaux  puisse  rendre 
ici  les  plus  grands  services.  Les  résultats  obtenus  (47  suc¬ 
cès  en  tout)  sont  attribués  par  les  auteurs,  d’une  part  à  ta 
composition  chimique  des  produits  employés,  d’autre  part  à 
leur  insolubilité  dans  l’eau,  l’état  de  suspension  permet¬ 
tant  de  prolonger  le  contact  avec  la  muqueuse  infectée. 

R.  LEVENT. 

L’emploi  des  arsénohenzènes  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis  congénitale.  (E.  Lesné  et  A.  Linossier-Ardoin.  Le 
Nourrisson,  juillet  1936.)  —  Si  le  novarsénobenzol  est  chez 
l’adulte  le  médicament  de  choix  pour  le  traitement  d’atta¬ 
que,  il  est  peu  recommandable  chez  le  nourrisson  grave¬ 
ment  infecté  qui  le  tolère  mal  et  peut  présenter  des  acci¬ 
dents  de  choc  toujours  graves  et  parfois  mortels.  De  plus, 
la  voie  intraveineuse  est  souvent  chez  lui  d’un  emploi  dé* 
licat. 

Chez  le  grand  enfant  avec  lésions  évolutives  et  réactions 
sérologiques  positives  à  qui  on  doit  le  réserver,  on  se  trouve 
souvent  amené  à  employer  pour  celte  raison  la  voie  rectale 
peu  active,  donc  peu  appropriée  à  un  traitement  d’atta- 
que. 

Le  sulfarsénol  peut  au  contraire  être  administré  par  voie 
sous-cutanée  ou  intramusculaire  moyennant  quelques  pré¬ 
cautions  d’observance  aisée  ;  il  demeure  très  actif  et  peu 
shockant. 

L’arsénomyl  paraît  aussi  habituellement  bien  supporté  et' 
actif  et  peut  rendre  de  grands  services  lorsque  est  apparue 
une  intolérance  au  sulfarsénol. 

Les  arsenics  pentavalents  bien  que  moins  actifs  contre 
le  tréponème  peuvent  cependant  convenir  aux  traitements 
ambulatoires,  surtout  lorsqu’on  peut  les  administrer  per  os. 
Mais  certains  d’entre  eux  sont  dangereux  pour  l’enfant, 
stovarsol  sodique  et  tryparsamide  notamment. 

L’acétylarsan  peut  par  contre  rendre  des  services  chez  les 
intolérants  au  sulfarsénol. 

Les  contre-indications  aux  arsénohenzènes  sont  avant  tout 
l’hérédosyphilis  précoce  du  nourrisson  dans  sa  forme  infec¬ 
tieuse  massive  et  on  doit  leur  préférer  les  préparations  bis¬ 
muthiques  liposolubles  à  raison  de  cinq  milligrammes  par 
kilogramme  et  par  semaine.  On  ne  reviendra  aux  arséno- 
benzènes  que  lorsque  les  lésions  cutanéomuqueuses  auront 
disparu  et  que  l’état  général  et  le  poids  seront  améliorés. 

Comme  contre-indications  secondaires,  les  insuffisances 
hépatiques,  les  néphrites  aiguës,  les  accidents  convulsifs, 
qu’il  s’agisse  ou  non  d’accidents  comitiaux  vrais  ;  de  même 
l’instabilité  psychique.  Contre-indication  aussi,  la  kératite 
interstitielle. 

Les  accidents  observés  sont  tantôt  locaux,  sans  grande 
importance,  tantôt  généraux  :  choc,  biotropisme,  intoxica¬ 
tion  vraie. 
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5  réparation  s  Spartéinées  CLIN 

SPARTO-CAMPHRE 


CAWIPHO-SULFONATES  DE  SPARTÉINE 
SODIUM  ET  DE  DIÉTHYLAMINOÉ  T  H  ANOL 

CARDIOTONIQUE 


TRAITBMEMT  d’VRGEXCE  du  Collapsus  cardiaque, 
des  États  adynamiques  au  cours  des  Maladies  infectieuses. 
DIURÉTIQUE  ET  TONI-CARDIAQUE  D'ENTRETIEN 

AMPOULES  Campho-sulfonates  de  Spartéines,  Sodium  et  de  diéthylaminoéthanol  uâ  0,0S  par  c 
AAipoules  de  2  et  5  cc. 

DRAGÉES  Campho-sulfonates  de  Spartéine  à  0,0S  et  de  Sodium  à  0  gr.  015  par  dragée 


SPARTOVAL 


ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  SPARTÉINE 

Sédatif  Cardio-Vasculaire  -  Antispasmodique 
TRAITEMEXT  des  Algies  et  Troubles  fonctionnels  des  Affections 
cardiaques,  Angors,  Tachycardies. 

DRAGÉES  dosées  à  0  gr.  05  :  2  à  6  par  Jour. 


GÉNISTENAL 


ÉTHYLPHÉnYLBABBITURATE  NEUTRE  DE SPARTÉINE 

NEURO-SÉDATIF  A  HYPNOQÈNE 
ÉQUILIBRANT  DO  SYSTÈME  NERVEUX  VÉGÉTATIF 


TRAMTEMEXT  de  l’Épilepsie,  Chorée,  Convulsions, 
Anxiétés,  Délire,  Insomnies,  Angine  de  Poitrine. 
DRAGÉES  (0,035  d’éthylphénylmalonylurée  et  0,015  de  Spartéine)  :  1  à  6  par  Jour. 


LABORATOIRES  CLIN.  COMAR  &  C**,  20,  Rue  des  Fossés-Sl-Jacques,  PARIS 
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ANGlOLTniPHE 


=:  Principes  Actifs  d’Orchidées 

Tous  ÉTATS  DÉFICIENTS  -  PRÉTÜBERCULEUX 


TUBERCULOSE 

AUCUNE  TOXICITÉ  —  PAS  DE  CONTRE  INDICATIONS 

Injections  întra-musculaires  indolores  —  2  à  5  cc.  par  séries  de  10  à  12  inje 


argtcuproi. 

=  Ag  (10  %)  +  Cu  (0,1  %) 

Attaque  le  Gonocoque  et  les  Associations  microbiennes 

BLENNORRAGIE  aiguë  (trâitement  abortif)  ou  Chronique  et 
leurs  Complications  ■  AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  : 
Métrltes  simples  ou  gonococciques,  Vulvite,  Vulvo-Vaai- 
nites,  etc.  -  OPHTALMOLOGIE  -  DERMATOLOGIE 

Injections  urétrales.  Vaginales,  Grands  lavages  urétro-vésicaux 

indolore  -  NON  CAUSTIQUE  -  NE  PROVOQUE  PAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS 


s  Hébert,  COURBEVOIE 


1  Echantillons  et  Littérature  i  LABORATOIRES  de  l'ANGIOLYMPHE.  4  bi 

. . 
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SOLUTÉ  INJECTABLE  D’EXTRAIT  DE  FOIE 

Campolon 

®  Haute  activité  hémopoïétique. 

@  Action  certaine  dans  les  cas  graves. 

ANÉMIE  pernicieuse,  ANÉMIES 
secondaires  ou  d’étiologie  obs¬ 
cure,  convalescence,  hémorra¬ 
gies,  insuffisance  hépatique. 

BOITES  de  5  et  25  ampoules  de  2  ce. 
BOITES  de  3  et  15  ampoules  de  5  cc. 
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A  noter  comme  accidents  particuliers  aux  pentavalents 
les  troubles  oculaires  et  les  troubles  nerveux. 

E.  LEVENT. 


Paraplégie  spasmodique  avec  troubles  cérébraux  d’ori¬ 
gine  hérédoSj'philitique  chez  les  grands  enfants.  (Profes¬ 
seur  A. -B.  Mahfan.  Revue,  française  de  pédiatrie,  N°  1, 
1936.)  —  C’est  en  1894  que  l’auteur  a  pour  la  première 
fois  observé  celte  affection,  dont  il  a  donné  dès  1909  la  pre¬ 
mière  description,  description  <à  ce  point  complète  que 
les  travaux  ultérieurs  n’y, ont  ajouté  que  dé.s  détails  et  ont 
pu  exprimer  le  souhait  qu’elle  fùl  désignée  sous  le  nom 
de  celui  qui  le  premier  la  décrivit.  C’est  une  affection  re¬ 
lativement  rare,  puisqu’on  n’en  connaît  encore  aujour¬ 
d’hui  qu’une  vingtaine  de  cas  et  une  seule  autopsie.  Le 
travail  de  -Noica  et  Graciun  (1934)  qui  ont  pu  pour^  la 
première  fois  apporter  des  précisions  anatomiques,  est  l’oc¬ 
casion  pour  l’auteur  de  reveni;-  sur  sa  première  descrip¬ 
tion  clinique  qui  résumait  à  l’avance  la  plupart  des  obser¬ 
vations  ultérieures. 


Les  premiers  symptômes  apparaissent  après  4  ans  au  plus 
tôt  et  12  ans  (âge  habituellement  limite),  de  façon  insi¬ 
dieuse  par  des  troubles  de  la  marche  :  démarche  spasmo¬ 
dique  bilatérale  ;  la  rigidité  des  membres  inférieurs  s’atté¬ 
nue  au  repos,  mais  s’y  traduit  encore  par  des  troubles  des 
réflexes.  Les  membres  supérieurs  sont  indemnes  ;  pas  de 
troubles  sensitifs,  ni  trophiques,  ni  sphinctériens.  On  cons¬ 
tate,  par  contre,  des  troublés  oculaires,  qui  ont  souvent 
par  eux-mêmes  un  cachet  spécifique  ét  très  sôuvéïit,  mais 
non  toujours,  des  troubles  psychiques'  d’importance  varia¬ 
ble. 

Peu  de  troubles  du  développement  corporel  ;  lymphocy¬ 
tose  céphalo-rachidienne  avec  Wassermann  souvent  positif 
dans  le  liquide  ;  Wassermann  positif  dans  lé  sang. 

Enfin  association  possible  avec  d’autres,  symptômes  so- 
ma,tiques  d’origine  spécifique. 

Evolution  progressive  extrêmement  lente,  mais  qui,  en 
général,  ne  paraît  pas  mettre  la  vie  en  danger.  Un  cas  ce¬ 
pendant,  celui  de  Noica  et  Graciun,  s  est  terminé  par  , 
mort  vers  la  20®  année,  du  fait  de  la  cachexie. 

L’autopsie  a  montré  une  méningoencéphalite  diffuse  avec 
dégénération  secondaire  du  faisceau  pyramidal  ;  le  maxi¬ 
mum  des  lésions  siège  au  niveau  du  lobule  paracentral, 
d’où  le  maximum  de  retentissement  sur  la  motricité  des 
membres  inférieurs,  dont  les  centr.es  moteurs  sont  voisins 
du  lobule  paracentral. 

Ces.  lésions  donnent  donc  au  point  de  vue  anatomique 
également  à  cette  affection  un  caractère  qui  permet  de  la 
séparer  de  la  paralysie  générale  infantile  ou  juvénile  et  de 
la  maladie  de  Little.  Au  point  de  vue  pratique,  c’est  sur¬ 
tout  de  cette  dernière  et  de  la  paraplégie  spasmodique  fa¬ 
miliale  type  Strtimpell  qu’il  conviendra  de  la  distinguer 
et  aussi  des  compressions  de  nature  pottique  et  d  une  encé¬ 
phalite  double. 

Le  traitement  spécifique  avec  des  nuances  appropriées  est 
naturellement  indiqué  en  pareil  cas  ;  il  permet  smon  d  ob¬ 
tenir  une  guérison  entière  du  moins  d’arreter  1  évolution 
de  la  maladie  et  même  dans  quelques  cas,  d’obtenir  une 
notable  amélioration. 


.  BABONNEIX. 


Le  problème  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose  infantile, 
(Arvid  Wallgren.  Revue  française  de  pédiatrie,  N”  6,  1936.) 
— ^  La  valeur  diagnostique  de  la  présence  de  bacilles  de 
Koch  dans  le  liquide  de  lavage  gastrique  est  incontesta¬ 
ble  ;  sa  valeur  pronostique  est  moins  bien  connue  ;  de 
même  les  conclusions  qu’il  en  faut  tirer  quant  aux  risques 
de  contagion.  Si  les  localisations  extrapulmonaires,  bucco- 
pharyngées  ou  intestinales  paraissent  peu  aptes  à  engendrer 
des  contaminations,  quoique  tuberculoses  ouvertes,  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  tuberculose  pulmonaire  tardive 
ou  pour  la  tuberculose  pulmonaire  primaire  de  forme  caséo- 
caverneuse  où  la  contagiosité  i.i’esl  pas  niable.  Mais  il  est 
certain  aussi  que  même  dans  ce  cas,  la  contagion  s’opère 
rarement  dans  la  pratique,  soil  du  fait  de  la  déglutition 
des  .  crachats,  soit  parce  que  du  fait  de  leur  jeune  âge,  le 
nombre  des ,  personnes  avec  lesquelles  ces  sujets  sont  en 
rapports ■  est  peu  éleyé.  Il  convient  cependant  de  connaître 
ces  risques  qui  sont  plus  opérants  lorsque  le  petit  malade 
est  hospitalisé  avec  des  enfants  indemnes  de  tuberculose. 

Dans  la  tuberculose  pulraofiaire  primaire  de  nature  bé¬ 
nigne,  les  résultats  négatifs  de  la  bacilloscopie  n’ont  jamais 
à  ce  point  de  vue  une  valeur  absolument  démonstrative. 

L’auteur  a  recherché  les  bacilles  sur  les  àbjéls  qu’a  ma¬ 
niés  l’énfant,  dans  l’air  aspiré  au  cours  des  quintes  de  toux  ; 
il  a  également  mesuré  le  nombre  et  la  virulence  des  bacilles 
ramenés  par  le  lavage  gastrique.  11  a  enfin  recherché  clini¬ 
quement  et  épidémiologiquement  les  cas  dé  contagion. 

De  cette  enquête,  l’auteur  conclut  qu’il  n’éxiste  aucune 
raison  de  considérer  une  tube'rculose  priniaire  pulmonaire 
bénigne,  ne  s’accompagnant  pas  de  toux  et  n’offrant  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  que  dans  le  seul  liquide  de  lavage  gastrique 
comme  contagieuse.  Mais  s’il  existe  de  la  toux  pour  une  rai¬ 
son  quelconque,  fût-ce  une  coqueluche,  les  possibilités  de 
contagion  ne  peuvent  plus  être  exclues. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  même  dans  ce  cas,  le  dan¬ 
ger  éventuel  est  tout  à  la  fois  bien  éphémère  et  bien  rare. 

La  présence  de  bacilles  est  une  chose,  la  transmission 
par  ces  bacilles  du  liquide  gastrique  en  e.st  une  autre. 

Il  convient  donc  actuellement  de  considérer  comme  con¬ 
servant  sa  valeur  l’opinion  de.  Hamburger  :  ce  sont  unique¬ 
ment  les  tuberculeux  avec  expectoration  bacillifère  qui  ré¬ 
pandent  l’infection. 

R.  LEVENT. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  occulte  des  enfants,  (Gil- 
lis  Kerlitz.  Acta  paediatrica,  1937,  vol.  XIX,  suppl.  IL)  ■ 
Un  enfant  cliniquement  indemne  de  manifestations  tuber¬ 
culeuses  autres  que  le  complexe .  primaire  et  une  cutiréac- 
tion  positive,  donc  atteint  de  tuberculose  occulte,  a-t-il  pour 
l’avenir  un  risque  de  maladie  ou  de  mort  supérieur  à  celui 
qu’encourt  un  entant  de  même  âge  ayant  une  cuti-réac¬ 
tion  positive 

L’enquête  a  porté  sur  1.467  enfants  entre  0  et  16  ans, 
dont  la  moitié  présentaient  une  cuti-réaction  positive.  Ces 
enfants  ont  été  suivis  pendant  un  temps  variant  entre  6  et 
23  ans. 

L’auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Un  enfant  à  cutiréaction  positive  et  complexe  pri¬ 
maire  sans  lésions  autres  encourt  dans  les  eonditions  nor¬ 
males  un  risque  plus  grand  qu’un  enfant  de  même  âge 
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avec  cuUréaction  négative,  en- ce  qnl  est  relatif  a  la  tuber¬ 
culose. 

2“  Il  est  plus  dangereux  d’avoir  contracté  l’infectio-n 
tuberculeuse  pendant  l’enfance  que  de  l’avoir  contractée 
vers  la  20°  ou  30°  année  de  la  vie. 

E.  LEVENT. 

Les  formes  rares  de  la  tuberculose  du  nourrisson.  (Jules 
R.  Deeyfus.  Schweizerische  medizinische  Wochenschrift, 
1'"'  février  1936.)  —  Aux  dix  observations  déjà  publiées, 
l’auteur  en  ajoute  une  onzième. 

Cette  affection  atteint  en  général  des  nourrissons  de  1  à 
6  mois  ;  elle  se  manifeste  par  une  tuméfaction  pré  ou  ré¬ 
tro-auriculaire  avec  adénopathie  satellite  ;  cette  dernière  est 
d’autant  plus  suspecte  que  dans  la  portion  accessible  du 
territoire  dont  elle  dépend,  aucune  lésion  n’est  apparente. 
Au  bout  de  peu  de  temps,  cette  adénopathie  s^’étend  aux 
groupes  cervicaux  et  sous-maxillaires  et  les  lésions  ten¬ 
dent  au  ramollissement.  Bientôt  apparaissent  des  lésions 
analogues  dii  côté  opposé. 

Puis  c’est  une  otorrhée  indolente,  séreuse  puis  purulente, 
parfois  sanguinolente  et  fétide  ;  il  est  parfois  difficile  de 
reconnaître  la  fistule  tympanique  en  raison  de  l’œdème  du 
conduit  auditif  externe. 

Après  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  peut  appa¬ 
raître  une  parésie  faciale,  signe  d’invasion  du  massif  os¬ 
seux.  L’état  général  est  bon  ;  la  fièvre  est  peu  élevée  ou 
absente  ;  la  cutiréaction  est  en  général,  mais  non  toujours, 
positive.  Présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  pus  auricu¬ 
laire,  qu’il  faudra  ne  pas  confondre  avec  d’autres  acido¬ 
résistants. 

Pour  le  diagnostic,  l’anamnèse,  maternelle  surtout,  a  la 
plus  grande  importance  ;  il  faudra  distinguer  la  tuliercu- 
lose  auriculaire  des  otites  moyennes  d’autre  nature,  des 
oreillons,  des  tumeurs  mixtes  de  la  parotide. 

Le  pronostic  devra  être  réservé,  il  est  le  plus  souvent, 
mais  non  toujours,  mortel. 


Le  traitement  doit  être  symptomatique  et  ron.servalenr 
et  viser  surtout  le  terrain. 

La  tuberculose  auriculaire  est  en  général  un  complexe 
primaire  d’infection,  associé  ou  non  à  un  semblable  com¬ 
plexe  primaire  d’infection  tuberculeuse  au  niveau  d  un  au¬ 
tre  organe,  qui  est  son  contenaporain.  La  voie  d’infec¬ 
tion  semble  être  la  trompe  comme  pour  les  autres  affec¬ 
tions  auriculaires  du  nourrisson.  L’infection  peut  dans 
certains  cas  se  produire  au  moment  meme  de  la  naissance. 
A  remarquer  dans  ces  cas  la  rareté  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses  du  poumon  et  au  contraire,  la  fréquence  des  localisa¬ 
tions  intestinales. 

R.  LEVENT. 

L’infection  tuberculeuse  chez  les  enfants  de  la  campagne. 
(Paul  Rochat.  Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  26 
septembre  1936.)  —  En  193,6-1936,  l’auteur  a  pour.suivi 
une  enquête  très  serrée  dans  une  petite  ville  suisse  et  les 
villages  avoisinants,  —  soit  sur  460  écoliers  correspondant 
à  une  population  de  2.700  habitants  —  et  arrive  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  entre  12  et  16  ans,  la  cutiréaction  est 
négative  dans  80  p.  100  des  cas  ;  avant  12  ans,  elle  est  né¬ 
gative  dans  90  p.  100. 

Un  an  après,  ces  cutiréactions  n’ont  changé  que  de  di¬ 
mensions  et  encore  dans  une  faible  mesure.  Elles  ont  par 
contre  conservé  sans  modifications  leur  type  morphologi¬ 
que  d’origine.  Etudiant  l’influence  des  conditions  d’habi¬ 
tat,  l’auteur  constate  que  dans  des  agglomérations  très  sem¬ 
blables  et  très  voisines,  le  taux  des  cutiréactions  est  très 
dissemblable  et  peut  varier  de  3  à  22  p.  100.  Les  mauvai¬ 
ses  conditions  hygiéniques  ne  sont  donc  pas  à  elles  seules 
un  facteur  déterminant,  c’est  la  contagion  qui  est  l’élément 
principal.  Le  taudis  est  nuisible  parce  qu’il  donne  abri  à 
un  malade. 

Les  familles  nombreuses  et  pauvres  ne  donnent  pas  un 
pourcentage  de  cuti  positives  supérieur  aux  autres. 

60  fois,  sur  60,  l’origine  de  la  contagion  n’a  pu  être  mise 


(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  i  d-  origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoto  bihotre 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
on  demi  verre  d'eau  chaude. 
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en  évidence  ;  on  doit  donc  supposer  la  contagion  est 
imputable  à  dca  porteurs  de  germes  sams  en  apparence. 

n.  LEVENT. 

SYSTEME  NERVEUX 

La  paralysie  phrénique  d’origine  obstétricale  dans  l’en¬ 
fance.  (R.  Sdbdlevitsch.  Jahrbuch  /ür  Kinderheilkmde, 
1936,  vol.  147.)  —  Il  en  existe  deux  variétés  :  paralysie 
phrénique  associée  à  une  paralysie  du  plexus  brachial  et  pa¬ 
ralysie  phrénique  isolée.  Elles  ne  sont  bien  connues  que 
depuis  la  description  princeps  de  Kofferath  (1921). 

L’auteur  résume  les  observations  déjà  publiées  auxquelles 
il  ajoute  une  observation  personnelle  de  chaque  type. 

La  paralysie  associée  à  la  paralysie  du  plexus  brachial 
s’améliore  en  général  au  point  de  vue  fonctionnel  en  quel¬ 
ques  mois  ou  quelques  années,  mais  elle  serait  susceptible 
de  créer  une  prédisposition  aux  infections  pulmonaires.  Elle 
siège  le  plus  souvent  à  droite,  probablement  favorisée  par 
les  particularités  anatomiques  du  trajet  du  nerf  de  ce  coté. 

Elle  prédispose  aussi  ultérieurement  à  l’éventration  dia¬ 
phragmatique.  Elle  se  décèle  cliniquement  par  une  respira¬ 
tion  rapide,  superficielle,  de  type  thoracique  supérieur,  une 
cyanose  tantôt  continue,  tantôt  seulement  perceptible  à 
l’effort.  Les  signes  radiologiques  sont  ceux  de  la  paralysie 
diaphragmatique  unilatérale.  Elle  s’associe  à  des  troubles 
paralytiques  de  type  Erb-Duchenne  auxquels  peut  s’ajouter 
une  paralysie  du  type  Klumpke  et  même  dans  un  cas  un 
syndrome  de  Horner  du  même  côté.  Elle  est  en  général 
diagnostiquée  dès  les  premiers  jours  de  la  vie. 

La  paralysie  phrénique  isolée  est  beaucoup  moins  mani¬ 
feste  ;  elle  peut  n’être  découverte  que  tardivement  et  même 
occasionnellement  ou  par  hasard.  Elle  peut  être  une  décou¬ 
verte  uniquement  radiologique.  Même  influence  quant  à  la 
pathologie  pulmonaire  et  à  l’éventration  diaphragmatique 
qui  dans  bien  des  cas  alors  qù’on  ne  peut  lui  reconnaître 
aucune  cause  ne  serait  pour  l’auteur  qu’une  séquelle  de  pa¬ 
ralysie  obstétricale  demeurée  insoupçonnée. 

Ces  paralysies  sont  habituellement  l’effet  d’un  trauma¬ 
tisme  obstétrical  ;  une  présentation  par  la  face,  la  nuque 
ou  le  siège,  des  difficultés  à  dégager  la  tête  ou  l’épaule, 
forçant  à  des  manœuvres  opératoires,  en  particulier  à  une 
application  de  forceps,  le  nerf  se  trouve  contusionné  gra¬ 
vement  dans  la  région  cervicale  aq  niveau  du  scalène  an¬ 
térieur. 

H.  LEVENT. 

Quelques  recherches  personnelles  sur  la  paralysie  infan¬ 
tile.  (L.  Babonnejx,  L’Enlenie  médicale,  5  janvier  1937.)  — 
La  physionomie  clinique  et  les  caractères  anatomiques  dif¬ 
fèrent  parfois  de  la  description  classique. 

Anatomiquement,  les  cas  récents  semblent  caractérises 
par  ime  participation  éventuelle  d’un  grand  nombre  de  ré¬ 
gions  du  névraxe  au  processus  inflammatoire  :  région  fron¬ 
tale  ascendante,  bulbe,  protubérance,  lésions  discrètes  des 
ganglions  rachidiens,  lésions  méningées  surtout,  tant  rachi¬ 
diennes  qu’encéphaliques,  et  qiTon  peut  souvent  considérer 
comme  l’origine  des  lésions  névrogliques  ou  nerveuses 
elles-mêmes. 

La  contagion,  identifiée  dans  quelques  cas  avec  une  cer¬ 
taine  précision,  peut  être  parfois  imputée  au  sol,  aux  lo¬ 
caux  habités,  aux  objets  usuels  au  malade.  D’autres  fois,  la 
coexistence  d’épizooties  frappant  les  animaux  de  basse-cour 
permet  d’incriminer  avec  la  plus  grande  vraisemblance 
cette  source  d’infection. 

L’attention  de  l’auteur  a  été  attirée  dans  divers  cas  par 
l’importance  des  troubles  généraux  au  début  de  la  mala¬ 
die,  d’autres  fois  par  une  insidiosité  symptomatique  qui 
peut  rendre  indiscernable  le  début  de  la  contamination. 
Les  réactions  méningées,  tant  cliniques  que  sérologiques 
peuvent  être  importantes  dès  cette  période.  H  faut  conna  - 
tre  aussi  l’apparition  possible  d’une  paralysie  infantile  com¬ 


me  complication,  d’une  autre  infection  de  nature  différente 
et  il  est  parfois  malaisé  d^éviter  la  confusion  avec  les  enre- 
phalites  postéruptives. 

Si  parfois  les  accidents  rétrocèdent  spontanément  et  sans 
l’interyention  d'aucun  traitement,  il  est  des  cas  où  Ton  voit 
se  constituer  des  paralysies  systématisées  différentes  des  pa¬ 
ralysies  radiculaires  des  formes  habituelles.  Il  faut  noter  la 
fréquence  pour  qui  sait  les  chercher  des  troubles  du  carac¬ 
tère  :  l’existence  au  début  de  la  maladie,  de  troubles  sen¬ 
sitifs  et  la  fréquence  relative  des  formes  ascendantes. 

Dans  un  cas  de  paralysie  avec  participation  bulbaire  im¬ 
médiatement  menaçante,  l’action  du  sérum  de  Pettit^  a  été 
héroïque  et  quasi  immédiate  dès  la  première  injection. 

B.  LEVENT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


academie  de  MEDECINE 

(séance  BÜ  21  DÉCEMBRE  1937) 

L’application  des  lois  nouvelles  dans  les  hôpitaux.  —  M. 
Mourier  a  écouté  le  7  décembre  dernier,  avec  l’attention 
la  plus  soutenue,  la  communication  de  M.  Duhamel,  sur  les 
<(  professions  de  charité  ». 

«  Certaines  affirmations  de  notre  illustre  collègue,  dit-il, 
appellent  de  ma  part,  des  réserves  qui,  sans  doute,  paraî¬ 
tront  naturelles  dans  la  bouche  du  chef  de  l’administration 
hospitalière  parisienne. 

«  Je  sais  bien  que  les  réflexions  de  M.  Georps  Duha¬ 
mel  s’appliquent  à  l’ensemble  du  pays,  mais  l’Assistance 
publique  de  Paris,  qui  compte  42.000  lits  sur  les  244.000 
que  la  France  a  créés  pour  ses  malades,  est  fondée  à  se 
croire  visée,  peut-être,,  plus  particulièrement  dans  la  com- 
munication  que  l’Académie  a  couverte  de  ses  aipplaudis- 
sements  unanimes.  » 

M.  Mourier  indique  ensuite  qu’il  s'est  efforcé  d’appliquer 
la  loi,  en  adaptant  le  mieux  possible  ses  prescriptions  aux 
exigences  de  nos  devoirs  de  solidarité  à  l’égard  des  malades. 

Le  résultat  justifie-t-il  les  angoisses  dont  parlait  M.  Du¬ 
hamel  ?  Ici,  M.  Mourier  apporte  des  statistiques.  Retenons 
qu’en  1937  (application  des  40  heures),  il  y  a  eu  pendpt 
sept  mois,  686  admissions  en  plus  et  116  décès  en  moins 
que  pendant  la  période  correspondante  de  1936. 

«  Comment  pourrait-on  concevoir  que  les  maîtres  indis¬ 
cutés  de  la  chirurgie  française  pussent  accepter  de  conti¬ 
nuer  dans  les  hôpitaux  de  Paris  leur  mission  de  bienfai¬ 
sante  solidarité,  s’ils  éprouvaient  le  moindre  doute  :  sur 
l’asepsie  du  matériel  que  l’administration  leur  fournit,  ou 
sur  la  conscience  professionnelle  du  personnel  qui  les  sert.»  » 

M.  Mourier  donne  des  précisions  sur  la  rigueur  de  la  sté¬ 
rilisation,  et  déclare  qu’aucun  chirurgien  ne  lui  a  signalé 
les  grosses  fautes  d’asepsie,  les  erreurs  thérapeutiques  im¬ 
putées  au  régime  des  40  heures  :  «  Le  personnel  soignant 
continue  à  dispenser  aux  malades  ses  trésors  de  dévoue¬ 
ment,  et  l’humanité  n’a  pas  encore  déserté  nos  salles  d’hô- 
pital.  .  ,  -J 

((  Les  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Pans,  comme  les  meoe- 
cins  présents  dans  cette  enceinte,  pourraient  apporter  leur 
témoignage  que  les  surveillantes,  les  panseuses,  les  soi¬ 
gnantes,  continuent  de  servir  avec  la  même  abnégation  que 
par  le  passé  et  que,  comme  toujours,  elles  ne  connaissent 
qu’une  loi  :  le  bien  du  malade  et,  cela,  au  mépris  de  toute 
autre  considération  de  repos  ou  même  de  santé... 

«  Certes,  je  n’avancerai  pas  que  la  loi  de  40  heures  n’a 
pas  apporté,  au  moins  pendant  les  premières  semaines  de 
son  application,  quelque  perturbation  dans  les  services, 
comme  l’avait  fait,  vingt  ans  avant,  la  journée  de  8  heures  ; 
le  nouveau  régime  a  l’inconvénient  d’imposer  des  muta- 
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lions  trqp  fréquentes  dans  le  personnel.  Mais,  j  ’ai  le  droit  de 
le  dire  et  les  statistiques  le  prouvent,  la  valeur  des  soins 
n’est  pas  amoindrie  et  la  sécurité  des  malades  reste  totale...  » 

En  terminant,  M.  Mourier- affirme  que  le  métier  d’infir¬ 
mière,  —  un  sacerdoce,  —  n’a  subi  aucune  dégiradation  de¬ 
puis  l’application  de  la  semaine  de  40  heures. 

«  Les  surveillantes,  les  panseuses,  les  soignantes  ont  cessé 
depuis  longtemps  d’être  des  servantes  subalternes  de  la  mé¬ 
decine  pour  devenir,  par  leur  valeur  morale,  leurs  connais¬ 
sances  techniques,  les  précieuses  collaboratrices  des  chefs 
de  service.  La  loi  et  la  pendule  n’ont  jamais  limité  leurs 
efforts. 

«  Elles  sont  esclaves  de  leur  conscience  et  de  leur  devoir 
professionnel. 

«  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Messieurs,  j’ai  la  fierté  de 
le  proclamer  :  le  soigné  passe  toujours  avant  le  soignant,  a 

M.  Georges  Duhamel  prend  acte  des  déclarations  rassu¬ 
rantes  que  vient  d’apporter  M.  Mourier,  en  ce  qui  concerne 
les  hôpitaux  de  Paris.  Il  tient  à  déclarer  que  le  mérite, 
le  dévouement  et  l’autorité  de  M.  Mourier  n’étaient  nulle¬ 
ment  visés  par  sa  précédente  communication. 

«  En  proposant  à  l’Académie  de  médecine  mes  remarques, 
je  souhaiterais  d’incliner  les  observateurs  des  mœurs  à  réflé¬ 
chir  sur  le  sens  de  eertains  événements  ou  phénomènes  con¬ 
temporains.  Je  n’avais  pas  d’autre  propos  et  je  faisais  def 
vœux  pour  que  le  débat  moral  auquel  je  m’attachais  ne  prît 
en  aucune  façon  l’allure  d’une  controverse.... 

«  Ce  qu’a  dit  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
en  ce  qui  concerne  la  stérilisation  est  vrai  de  Paris,  et  je  h 
sais.  La  France  est  beaucoup  plus  grande  que  Paris.  J’ai 
reçu  de  certains  de  nos  confrères  de  province,  des  commu¬ 
nications  écrites  touchant  le  chômage  de  la  stérilisation  el 
ses  embarras,  communications  dont  j’ai  dû  tenir  compte. 
Je  n’ai  pas  dit  qu’il  s’agissait  de  Paris.  M.  Mourier  ne  parle 
pas  pour  la  France  tout  entière.  J’ajoute  pourtant  que,  mê¬ 
me  à  Paris,  le  maniement  des  matériaux  stériles  a  dû,  pour 
l’application  de  la  loi,  être  parfois  confié  à  des  serviteurs 
insuffisamment  instruits.  Plusieurs  chirurgiens  des  hôpitaux 
me  l’ont  affirmé,  soit  de  vive  voix,  soit  par  écrit. 

«  Certains  services  hospitaliers  jouissent,  dans  le  choix  du 
personnel,  d’un  régime  de  faveur,  régime  mérité,  qu’il  a 
été  pourtant  impossible  d’étendre  soudainement  à  tous  le,s 
services  de  la  région  parisienne. 

«  En  ce  qui  concerne  la  continuité  des  soins,  tous  les  té¬ 
moignages  que  j’ai  recueillis  sont  concordants  ;  il  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  que  naguère  de  compter  sur  des  traite¬ 
ments  suivis. 

«  M.  Mourier  nous  apporte  d’intéressantes  statistiques. 
Mais,  heureusement,  ce  n’est  pas  de  mortalité,  c’est  de  mo¬ 
ralité  qu’il  s’agit... 

«....  Des  observations  recueillies,  il  résulte  en  effet  que, 
dans  certains  services  parisiens  dirigés  par  des  maîtres  ré¬ 
putés,  les  effets  de  la  législation  ont  été.  conjurés  ou  atté¬ 
nués  par  le  bon  vouloir  du  personnel.  En  somme,  le  per¬ 
sonnel  a  pris  de  lui-même,  pour  contenter  des  chefs  vé¬ 
nérés,  les  mesures  correctives  que  l’on  réclame  et  que  l’on 
étudie  actuellement  dans’  diverses  branches  de  l’activité  na¬ 
tionale.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  partout.  Je  crois  néces¬ 
saire  de  rappeler  à  l’Académie,  que  la  loi' s’applique  non 
seulement  dans  les  établissements  publics,  mais  encore 
dans  les  établissements  libres  et  dans  les  sanatoriums.  Elle 
intéresse  aussi  le  personnel  des  laboratoires.  Le  problème 
est  vaste... 

«...  J’ai  toute  ma  vie  souhaité  de  justes  réformes  so¬ 
ciales.  J’en  souhaite  encore,  et  du  fond  du  cœur.  Mais  il 
est  certains  domaines  où  les  lois  de  l’humanité  primenl 
toutes  les  autres  lois,  .  ,  , 

«  Les  eerviteuffs  de  la  médecine,  je  îè  féjpète,  m'érlteMi; 


eux  aussi,  un  traitement  charitable.  Ils  doivent,  en  quel¬ 
que  manière,  bénéficier  des  avantages  concédés  à  tous  les 
travailleurs.  Une  telle  réforme  ne  saurait  s’opérer  qu’avec 
une  extrême  prudence,  et  la  bonne  volonté,  dans  cette 
conjoncture,  doit  demeurer  libre  de  chercher  carrière  et  de 
se  manifester.  En  outre,  les  professions  de  charité,  j’y  re¬ 
viens,  ne  peuvent  se  soumettre  aux  rigueurs  de  l’horloge 
sans  qu’on  en  arrive,  comme  me  l’écrivait  un  de  nos  confrè¬ 
res,  à  «  détruire  la  noblesse  de  la  lâche  professionnelle  ». 

«  Je  suis  douloureusement  affecté  de  voir  qu’il  a  été 
impossible  de  soulever  ce  grave  problème,  même  dans  l’en¬ 
ceinte  d’une  illustre  compagnie  savante,  sans  enflammer 
ces  passions  partisanes  que  je  souhaitais  de  maintenir  à 
l’écart  du  débat. 

«  Le  personnel  des  hôpitaux  a  manifesté  du  dépit,  du  mé¬ 
contentement,  de  l’affliction.  J’ai  donc  été  mal  lu,  mal 
compris.  Mon  texte  a  été  défiguré.  C’est  pour  défendre  les 
intérêts  moraux  de  cette  corporation  honorable  entre  toutes, 
c’est  pour  la  mettre  en  garde  contre  certains  entraînements 
que  j’ai  rompu  le  silence. 

«  Nous  venons  d’assisteii-,  pendant  ces  derniers  mois,  ii 
une  expérience  dont  tout  le  monde  sort  inquiet  et  angoissé. 
Pour  nous  en  tenir  à  notre  domaine,  vous  imaginez  sanf 
peine  que  de  nouveaux  désordres  mettraient  en  péril,  avec 
le  statut  même  de  la  profession  médicale,  un  équilibre  ac 
quis  au  prix  de  longs  tâtonnements.  J’ai  prié  qu’on  voulût 
.bien  y  réfléchir  et  jamais  la  réflexion  ne  fut  plus  recom¬ 
mandable.  Défendre  la  juste  autorité  du  médecin  contre 
des  empiètements  dont  on  ne  peut  mesurer,  pour  l’avenir, 
ni  la  nature,  ni  l’étendue,  ce  n’est  pas  une  entreprise  ex¬ 
travagante.  Souhaiter  la  trêve  humaine  à  l’intérieur  de 
l’hôpital,  ce  n’est  pas  un  souhait  absurde. 

«  Dès  maintenant,  il  ressort  de  ce  débat  que  la  loi  est 
éminemment  respectable,  mais  qu’elle  est  œuvre  humaine, 
c’est-à-dire  faillible  et  corrigible.  Dans  un  pays  comme  la 
France,  et  c’est  notre  honneur,  le  citoyen  peut  encore  tra¬ 
vailler  à  l’exameu  et  à  l’amendement  des  lois....  » 

En  terminant,  l’orateur  met  à  la  disposition  de  l’Acadé 
mie,  aux  fins  d’enquête,  tous  les  documents  qu’il  a  réunis 
sur  la  question. 

M.  Lapicque.  —  L^évolution  moderne  des  mœurs  appa¬ 
raît  à  M.  Laipicque  comme  un  progrès  considérable.  Il  est 
persuadé  que  grâce  à  cette  évolution,  le  personnel  des  hô¬ 
pitaux  sera  meilleur  qu’il  n’a  jamais  été. 

M.  Emile  SEnGE^T  rend  justice  à  l’exposé  de  M.  Duha¬ 
mel,  mais  il  tient  aussi  à  dire  hautement  son  admiration 
pour  le  personnel  des  hôpitaux  dont  il  a  apprécié,  pen¬ 
dant  plus  de  quarante  ans,  le  dévouement  et  l’abnégation. 

Et  ce  fut  la  conclusion  très  applaudie  d’un  débat  qui  fut 
souvent  animé,  sans  perdre  un  seul  instant  une  très  haute 
tenue. 

Rapports.  —  L’Académie  a  entendu  ensuite  des  rapports 
de  M.  Lemierre,  sur  la  séro-prévention  de  la  rougeole,  et 
de  M.  Lesage,  sur  l’hygiène  de  l’enfance  pendant  l’année 
1-938. 

A  propos  d’une  note  sur  l’action  des  dérivés  de  l’aniline 
sur  le  sang.  —  MM.  Four.xeau,  Trefonel,  Nitti  et  Bovet. 

Sur  la  microflore  envahissante  des  laits  de  consomma¬ 
tion.;  ^ — .  M.  Lesné,.  au  nom  de  MM.  Guittonneâu,  .Mocqunt 
et  Eyfafd. 

Absorption  du  proche  infra-rouge  par  les  divers  milieux 
constitutifs  de  l’œil.  —  M.  Strohl,  au  nom  de  MM.  Le¬ 
grand  et  J.  Rollet. 

Méthodes  nouvelles  permettant  de  contrôler  les  conditions 
de  salubrité  de  l’air  dans  les  espaces  confinés.  —  M.  Kling. 

Méthode  permettant  de  déceler  la  présence  d’oxyde  de  car¬ 
bone,  d’acide  carbonique  ou  de  certaines  vapeurs  toxiques 
et  d'en  apppéder  1»  quantité;  M.  Dsmbhsf. 
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Hiver  ensoleillé  sous  le  ciel  d’Égypte 


La  belle  station  thermale  d’Hélouan-les-Bains 


Célèbre  depuis  la  plus  haute  antiquité,  puisque 
l’on  Tenait  déjà  s’y  guérir  sous  le  règne  d’Amen- 
hotep,  soit  1.500  ans  avant  Jésus-Christ,  la  belle 
station  thermale  d’Hélouan-les-Bains,  située  à 
25  kilomètres  au  sud-est  du  Caire  et  à  5  kilomè¬ 
tres  des  rives  du  Nil,  s’étend  gracieusement  à 
l’ombre  des  collines  du  Mokattam,  entourée  par 
les  sables  du  désert. 

C’est  la  station  rêvée  pour  une  cure  d’hiver. 
Hélouan-les-Bains,  surnommée  la  «  Mecque  de  la 
Santé  »  jouit  d’un  clinaat  merveilleux.  De  fin  oc¬ 
tobre  à  fin  mars  le  soleil  y  brille  huit  heures  par 
jour.  La  température  y  est  presque  invariable  (la 
moyenne,  de  novembre  à  mars,  est  de  15°5  à 
9  h.  du  matin,  elle  atteint  22"  à  15  h.,  et  redes¬ 
cend  la  nuit  à  10").  La  moyenne  d’écart  est  donc 
très  inférieure  aux  stations  alpestres.  Le  malade 
peut  ainsi  rester  toute  la  journée  au  grand  air 
sans  aucun  danger,  avantage  indiscutable  étant 
donné  la  pureté  de  l’air  du  désert,  il  peut,  en 
outre,  en  toute  sécurité,  dormir  les  fenêtres  ou¬ 
vertes  puisqu’il  n’y  a  pas  d’abaissement  sensible 
de  température  après  le  coucher  du  soleil  ou  du¬ 
rant  la  nuit. 

L’atmosphère  d’Hélouan  est  particulièrement 
sèche.  Les  bulletins  hygrométriques  officiels  en¬ 
registrent,  de  novembre  à  mars,  les  moyennes 
suivantes  :  à  9  h.  du  matin  60  %,  à  9  h.  du  soir 
61  %.  Le  maximum  de  sécheresse  est  de  30  %, 
et  la  moyenne  de  pluie  qui  tombe  durant  tout 
l’hiver  eà  de  3  mm.  environ  par  an. 

Hélouan  n’est  pas  exposé  aux  vents,  et  grâce  à 
la  nature  du  terrain  et  aux  collines  rocheuses  qui 
l’entourent,  l’air  y  est  exempt  de  poussière. 

Les  sources  sulfureuses  d’Hélouan  sont  plus 
riches  que  toutes  celles  d’Europe  utilisées  en 
thérapeutique.  Elles  jaillissent  à  la  température 
de  33"  C. 

L’analyse  du  professeur  Attfield  F. R. S.  sur  la 
composition  des  eaux  employées  pour  les  bains 
à  l’Etablissement  Thermal,  est  la  suivante  : 

Grains  par 
Gallon 

20.4610 
354.8300 
4.8580 
57.7600 
36.4830 
1.1200 
2.0300 
6.4260 


482.3580 


Chlorure  de  potasse  . 

Chlorure  de  soude  .  o-O^O 

Sulfate  de  chaux  .  0.06^ 

Carbonate  de  chaux  . 


Salioium  .  n'mis 

Hydrogène  sulfuré  .  0,0918 


L’analyse  des  eaux  d’Hélouan  faite  en  1935  par 
M.  D.  Beylerian,  des  Laboratoires  de  l’Universi¬ 
té  du  Caire,  a  démontré  que  les  eaux  avaient  des- 
propriétés  radioactives  très  accentuées. 

Hélouan-les-Bains  est  la  station  la  plus  indi¬ 
quée  durant  l’hiver  pour  les  malades  atteints  de . 
rhumatismes,  goutte  chronique,  affections  arth¬ 
ritiques,  ankylosé  des  articulations,  lumbago  et 
sciatique,  obésité,  diabète,  asthme,  emphysème, 
catarrhe  des  bronches,  maladies  des  reins  et  de 
la  peau. 

L’Etablissement  thermal,  inauguré  en  1899, 
admirablement  aménagé,  appartient  au  gouver¬ 
nement  Egyptien,  et  est  administré  par  la  So¬ 
ciété  «  The  Egyptiens  Hôtels  Ltd  »,  qui  possède 
le  Grand  Hôtel  d’Hélouan.  De  style  oriental, 
l’Etablissement  Thermal  offre,  en  outre,  des  ins¬ 
tallations  électro-thérapeutiques  et  de  rayons  X, 
des  salles  de  traitement  qui  sont  d’un  moderriis- 
me  et  d’une  perfection  qui  ne  le  cèdent  en  rien 
aux  établissements  thermaux  d’Europe. 

Les  malades  y  jouissent  de  distractions  va¬ 
riées  :  golf,  tennis,  équitation,  camping  au  dé¬ 
sert,  et,  en  moins  d’une  demi-heure,  par  des 
trains  très  fréquents  ou  par  la  route  longeant  le 
Nil,  ils  peuvent  être  au  Caire,  la  grande  capitale 
de  l’Egypte  moderne,  tout  à  la  fois  si  pittoresque 
et  si  riche  d’attractions  mondaines  et' artistiques. 

Hélouan  abonde  en  bons  hôtels  et  bonnes  pen¬ 
sions  de  famille.  Les  prix  sont  raisonnables  et 
même  modestes,  et  tous  les  hôtels  fournissent, 
sur  demande,  le  régime  alimentaire  approprié  à 
la  cure  suivie. 

Autrefois  le  prix  d’un  voyage  et  d’une  cure  en 
Egypte  pouvait  effrayer  un  Français  moyen.  Au¬ 
jourd’hui,  grâce  aux  réductions  consenties  par 
les  compagnies  de  navigation  et  les  chemins  de 
fer  égyptiens,  aux  tarifs  modérés  des  hôtels,  Hé¬ 
louan  est  devenue  la  station  thermale  rêvée  ap¬ 
portant  tout  à  la  fois  au  Français  souffrant  et 
fatigué,  la  guérison,  le  repos  et  l’agrément  d’un 
séjour  idéal  sous  le  ciel  ensoleillé  et  immuable¬ 
ment  bleu  d’Egypte. 

Edmond  Roger. 
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Etudes  sur  le  benzolisme  latent.  —  M.  Paul-Emile  Wèil, 
Mme  Perles  et  M.  A.  Aschkenasy. 

Codex  1938.  —  M.  Roussy  présente  à  l’Académie  l’édi¬ 
tion  nouvelle  de  la  Pharmacopée  française,  dont  la  dernière 
édition  date  de  près  de  trente  ans. 

Election  du  bureau.  —  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Sieur  est  élu  vice-président  pour  1938  (président  pour 
1939). 

M.  Georges  Brouardel  est  réélu  secrétaire  annuel. 

Mk.  Carnot  et  Coutièsre  sont  élus  membres  du  Conseil. 

Le  bureau  pour  1938  est  donc  ainsi  composé  :  président  ; 
M.  F.  Bezançon  ;  vice-pirésident  :  M.  Sieur  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  Achard  ;  secrétaire  annuel  :  M.  Brouardel  ;  tré¬ 
sorier  :  M.  Renault. 


Il«  CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  INTERNATIONAL 
DE  L’ALIMENTATION 

Ce  Congrès,  qui  vient  de  se  réunir  à  Paris,  a  voté  un  cer¬ 
tain  nombre  de  vœux  que  nous  croyons  utile  de  faire  con¬ 
naître. 

Physiologie  de  l’alimentation.  —  Le  Congrès  a  émis 
d’abord  le  vœu  que  des  réunions  périodiques,  organisées 
d’une  façon  suivie  et  cohérente,  permettent  de  coordonner 
les  travaux  des  physiologistes,  des  biochimistes,  des  biophy¬ 
siciens,  des  hygiénistes  et  des  médecins  sur  la  science  de 
l’alimentation. 

Règles  de  l’alimentation  normale.  —  Il  est  souhaitable  de 
vulgariser  les  règles  d’une  alimentation  rationnelle  appuyée 
sur  les  données  scientifiques  modernes,  et  d’établir  une  liai¬ 
son  plus  suivie  et  plus  intime  entre  : 

a)  Physiologistes  et  médecins  ; 

b)  Pouvoirs  publics  et  œuvres  sociales,  officielles  Ou  pri¬ 
vées  ; 

c)  Etablissements  d’enseignement  (internats,  écoles..)  et 
milieux  familiaux  eux-mêmes,  pour  répandre  ces  règles. 

Chez  les  enfants,  la  ration  quotidienne  de  lait  ne  doit  ja¬ 
mais  être  supérieure  à  1  litre.  Il  peut  être  dangereux  de  pro¬ 
longer  trop  longtemps  le  régime  lacté  exclusif,  à  cause  de 
sa  pauvreté  en  fer  et  de  sa  tendance  rachitigène.  Le  lait  est 
un  aliment  et  non  une  boisson  ;  dans  les  régimes  mixtes,  il 
doit  être  incorporé  à  la  ration  calorifique  globale,  et  ne  ja¬ 
mais  être  donné  en  surplus.  Une  surveillance  constante  de  la 
composition  des  laits  fournis  pour  l’alimentation  devrait 
être  exercée  par  les  autorités  publiques. 

Par  ailleurs,  les  nourrissons  qui  tolèrent  mal  les  hautes 
doses  de  lait  peuvent,  beaucoup  plus  tôt  qu’il  n’est  classique 
de  le  penser,  bénéficier  d’un  régime  lacté  restreint,  com¬ 
plété  par  l’adjonction  de  glucides  (farine,  sucre)  et  de  pro¬ 
tides  (fromages),  à  condition  que  ce  régime  soit  formulé 
selon  les  règles  de  l’hygiène  alimentaire.  En  tout  état  de 
cause,  la  viande  sera  fournie  à  l’enfant  à  partir,  de  18  mois. 

Dans  les  crèches,  cantines  scolaires,  internats...,  la  con¬ 
sommation  de  pain,  de  pâtes,  de  légumes  secs,  de  charcute¬ 
rie  et  de  viande  en  hachis  doit  être  diminuée  au  profit  de 
celle  de  légumes  frais' et  dç  fruits  riches  en  vitamines  et  en 
sels  minéraux.  Il  serait  à  souhaiter  que  certaines  familles 
indigentes  puissent  bénéficier  d’une  distribution  gratuite  ou 
à  bas  prix  de  tels  aliments  et  notamment  de  lait  ainsi  que 
de  produits  laitiers. 

Le  régime  de  la  femme  enceinte  et  de  la  nourrice  ne  doit 
pas  différer  sensiblement  du  régime  normal  d'es  autres  fem¬ 
mes  ;  mais  il  est  ici  particulièrement  important  de  respec¬ 
ter  la  loi  des  minimums  néoes5aii’&,  du  double  point  de  vue 
quantitatif  e;t  qualitatif. 


H  paraît  nécessaire,  à  partir  de  l’âge  de  huit  ans,  de  four¬ 
nir  une  ration  abondante  de  protides  animales,  la  viande  ou 
le  poisson  devant  (en  raison  de  la  gamme  complexe  de  leurs 
acides  aminés)  figurer  au  moins  une  fois  par  jour  ou  prin¬ 
cipal  repas  de  la  journée. 

L’enfant  de  12  ails  a  besoin  d’une  alimentation  aussi  ri¬ 
che  et  aussi  variée  que  l’adulte,  et  l’adolescent  de  16  ans 
d’une  ration  notablement  supérieure  à  la  ration  moyenne  de 
l’adulte  dans  les  deux  sexes  ;  à  partir  de  60  ans,  la  ration 
quotidienne  doit  diminuer  progressivement  ;  dans  la  vieil¬ 
lesse,  elle  représentera  les  2/3  de  celle  de  l’âge  mûr. 

Des  enquêtes  devraient  être  menées  dans  les  écoles  et  les 
internats  pour  préciser  et  compléter  les  notions  actuellement 
admises  sur  l’alimentation  des  enfants  et  des  adolescents. 

Pour  l’alimentation  des  adultes  normaux,  le  Congrès  se 
rallie  aux  recommandations  de  r,Organisation  d’hygiène  de 
la  Société  des  Nations. 

Revenant,  une  fois  de  plus,  sur  les  méfaits  de  l’abus  de.- 
bôissons  alcoolisées,  le  Congrès  considère  que  la  dose  d’un 
litre  de  vin  par  jour,  même  chez  les  travailleurs  de  force,  ne 
doit  jamais  être  dépasssée  ;  et  souhaite  de  voir  supprimer, 
dans  la  mesure  du  possible,  la  consommation  des  essences, 
eaux-de-vie  et  liqueurs. 

L’alimentation  dans  les  colonies.  —  Le  Congrès  émet  le 
vœu  ; 

Qu’un  organisme  local  permanent  soit  créé  dans  chacun 
des  pays  d’outre-mer.  Cet  organisme  serait  spécialement 
chargé,  au  besoin  avec  la  collaboration  des  savants  de  la  mé¬ 
tropole,  des  recherches  sur  l’alimentation  actuelle  des  indi¬ 
gènes  et  sur  les  moyens  de  l’améliorer. 

L’enseignement  et  l’organisation  sociale  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire.  —  Le  Congrès  a  exprimé  le  vœu  :  que  chaque 
gouvernement  crée,  pour  le  développement  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire,  un  Organisme  d’action  permanent  groupant  des 
hommes  de  laboratoire,  des  médecins,  des  hygiénistes,  des 
éducateurs  et  des  administrateurs. 

H  a  demandé  notamment  : 

o)  Que  le  diplôme  de  médecin  hygiéniste  ne  puisse  être 
délivré  qu’après  un  enseignement  sur  la  physiologie  et  la 
pratique  de  l’alimentation  ; 

b)  Que  tous  les  médecins  reçoivent  un  enseignement  sur 
l’hygiène  alimentaire. 

Le  Congrès  a  signalé,  en  outre,  à  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  l’importance  primordiale  d’une  cuisine 
diététique,  dirigée  par  un  médecin  spécialisé  en  matière  de 
nutrition,  dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices. 

En  ce  qui  concerne  les  aliments,  le  Congrès,  prenant  acte 
des  conclusions  du  rapport  de  M.  Vimeux  et  constatant  la 
nécessité  d’orienter  la  production  agricole  vers  la  satisfaction 
des  besoins  réels  des  consommateurs. 

Estimée  que  les  initiatives  déjà  prises  à  ce  sujet  doivent 
être  poursuivies  et  encouragées  ; 

Que,  notamment,  les  coopératives  agricoles,  agissant  en 
liaison  avec  les  cooperatives  de  consommation,  par  la  garan¬ 
tie  d’origine  et  de  qualité  de  leurs  produits  et  par  leur  con¬ 
trôle,  soient  susceptibles  d'apporter  dans  la  réalisation  d’un 
programme  d’amélioration  de  l’alimentation  des  possibilités 
d’action  très  étendues. 

Le  Congrès  a  enfin  émis  un  certain  nombre  de  vœux  rela¬ 
tifs  à  la  protection  et  au  contrôle  des  aliments. 


Contribution  à  l’étude  des  repaires  microbiens  de  l’urètre 
dans  la  blennorragie  chez  l’homme,  par  le  docteur  E.  Bo- 
RovsKY.  1  vol.  in-8®.  Librairie  médicale  Marcel  Vigné,.  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
PARW.  Stfc;  hES  nrnipiUMKR'iS  i?r  P,  rrtilE 
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Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
)>  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  I 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  aucre,  nt  axcooi^^ 


HYPERTEHSION3 

ET  TOUS  ÉTAT5  SPASMOWQÜES 

DE  LA  MUSCULATURE  USSE 


CURE  OE 


Laboratoires  GABAIL,  Avenue  des  Écoles.  CACHAS  (Seine) 


GABAIL 

DÉSODORISÉ 


SIMPLE,  4  cuillerées  à  caté  par  24  heures 
ou  BROMURÉ  (ÉLIXIR  GABAIL),  4  cuillerées  à  soupe 

TOUTES  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 


VALERIANATE 


VOS  MS,  les  plus  uiiiieiies.  tronveroni  rELiKiR  sabail  apreabie 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internai  (oral). 

Jury  :  MM.  Lesné,  Nicaud,  Marchai  et  Chirié  ont  accepté. 
M.  Heitz-Boyer  est  remplacé  par  M.  Marcel  Ombrédanne. 
MM.  Lelong,  B.  Weill-Hallé,  Jacques  Ch.  Bloch,  OberKn  el 
Cunéo  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Liste  de  '  classement  des  candidats  admissibles  ; 

M.  Poissonnet,  Mlles  Grumbach,  47  ;  Hufnagel,  46  1/2 
MM.  Fénelon,  Tetreau,  46  ;  Mantpux,  46  ;  Adam,  44  1/2 
Lolmède,  Mouton,  Roy  (Bernard),  44  ;  Perrier  (Robert) 
43  1/2  ;  Ben-Haïm,  Bertrand  (Jean),  Coury  (Charles),  Lich 
newsky  (René),  43  ;  Bareau  (Alain),  Mlle  Darhovski,  MM 
Gimault  (Henri),  42  1/2  ;  Aupinel  (Rodolphe),  Lebovici 
(Serge),  Radzievsky,  42  ;  Feldmann  (Pierre),  41  1/2  ;  Blan- 
chon  (Pierre),  Bricaire  (Henri),  Danel  (Jean),  Mlle  Lambert 
(Alice),  MM.  Langevin  (Jean),  Soulier  (Jean),  Verstraet.e 
(Claude),  41, 

MM.  Campagne  (Jean),  Castaigne  (Paul),  40  1/2  ;  Ber- 
thon  (Pierre),  Bourlière  (François),  Küss  (René),  Le  Bozec 
(Roger),  Lecointe  (Pierre),  Raynaud  (Henri),  Tiret  (Jac¬ 
ques),  Toulouse  (Rémy),  40  ;  Brault  (Albert),  Dreyfus  (Jean) , 
Lange  (Eugène),  39  1/2  ;  Boudon  (Claude),  Brisset  (Char¬ 
les),  Chigot  (Pierre),  Froidefond  (Maxime),  Gorin  (Ray¬ 
mond),  Lecœur  (Jacques),  Minkowski  (Alexis)7  Roger  (Re¬ 
né),  Salet  (Jacques),  39, 

MM.  Bourgine  (François),  Caufment  (André),  Lacroix 
(Pierre),  Piguet  (Benjamin),  38  1/2  ;  Albou  (André),  Blan- 
card  (Lucien),  Blinder  (Roger),  Mlle  Feder  (Arlette),  MM. 
Hébert  (André).  Leroy  (Marc)*  L’Hirondel  (Jacques),  Perol 


(Etienne),  Mlle  Provendier  (Marie),  MM.  Ristelhueber  (Jean), 
Serreau  (Charles),  38  ;  Alison  (Joseph),  Galmiche  (Paul),  ■ 
Jacquemin  (Henri),  37  1/2  ;  Azaïz  (Salah),  Callerot 
(Louis),  Desfosses  (Noël),  Dubost  (Charles),  Douville  (Jean), 
Granjon  (André),  Hertzog  (Pierre),  Joussement  (Raoul),  Mlle 
de  Larminat  (Marie),  MM.  liéger  (Bernard),  Martinet 
(Jean),  Poussier  (François),  Prochiantz  (Alek),  Renault 
(Pierre),  Ronsin  (Michel),  Rouault  (Michel),  37, 

MM.  Goury -Laffont  (Maxime),  Steinberg  (Robert),  36  1/2  ; 
Bastin  (Raymond),  Cotillon  (Jean),  Delouche  (Gaston),  Hu' 
ber  (Jean),  Liénard  (Jean),  Mendelsohn  (Bernard),  Rometti 
(Aide),  36  ;  Bolo  (Robert),  Ciaudo  (Denis),  Phéline  (Pierre), 
35  1/2  ;  Audoly  (Paul),  Compagnon  (Lucien),  Mlle  Corre 
(Lucienne),  MM.  Cossart  (René),  Etienne  (Roger),  Eudel 
(François),  Gandrille  (Marcel),  Haussmann  (Louis),  Join¬ 
ville  (Eugène),  Mlle  Lefèvre  (Jacqueline),  MM.  Maignan 
(Charles),  Mattéi  XMarc),  Mlle  Rosenkovitch  (Esther),  MM. 
Scebat  (Lucien),  Sterboul  (Isaac),  35, 

MM.  Landau  (Pierre),  Kreisler  (Léon),  34  1/2  ;  Bauchart 
(Jean),  Baudon  (Jacques),  Butzbach  (Jean),  Capron  (Pierre), 
Enel  (Jacques),  Feuillette  (Pierre),  Fortin  (Raymond),  Fron 
ville  (Pierre),  Hardel  (Marc),  Lanvin  (Michel),  Mlle  Lin 
deux  (Simone),  M.  Marzet  (Alexis),  Mlle  Meunier  (Andrée) 
MM.  Pruvot  (Georges),  Roulland  (Henri),  Mlles  Seyrig  (Gui! 
lemette),  Stalhand  (Ellen),  MM.  Toufesco  (Nicolas),  Tricot 
(Robert),  34  ;  Bernard  (Pierre),  Gibon  (Louis),  Mlle  Lip- 
mann  (Charlotte),  33  1/2, 

MM.  Aharfi  (Georges),  Bachet  (Maurice),  Carlolti  (Jac¬ 
ques),  Deprez  (Victor),  Mlle  Haller  (Renée),  MM.  Hemeury 
(Jean),  Lasry  (José),  Leandri  (Lucien),  Le  Sourd  (Maurice), 
Pluvinage  (Roger),  Pointeau  (Jacques),  Rognon  (Lucien), 
Roujon  (Guy),  Sriber  (André),  Staub  (Michel),  Tahar  (L.), 
Thaon  (Michel),  Mlles  Wolfromm  (Hélène),  33  ;  Heulot 
(Raymonde),  MM.  Lacombe  (Roger),  Motte  (André),  Muller 
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(Jean),  32  1/2  ;  Auirégan  (Maurice),  Barré  (Yves),  Bouillie 
(Raymond),  Mlle  Bournisien  (Marthe),  MM.  Butet  (André), 
Ohabasseur  (Marc),  Mlle  Hahn  (Marie),  MM.  Kropff  (Geor¬ 
ges),  Lambert  (Léon),  Martinon  (André),  Moliinard  (Jean), 
Mlles  de  Neymann  (Marie),  Rémond  (Simone),  MM.  Rou¬ 
get  (Jacques),  Saltet  de  SableL  ;  Sclafer  (Maurice),  Seyileano 
(Eugène),  Mlle  Tourneville  (Renée),  M.  Vernes  (André),  32, 

MM.  Durupt  (Lucien),  Labayle  (Jean),  Loubrieu  (Jean), 
.31  T/2  ;  Delair  (Guy),  Fayein  (André),  Mlle  Granier  (Régi¬ 
ne),  MM.  d’'CElsnitz  (Michel),  Petit  (Camille),  Mlle  Risl 
(Hélène),  31  ;  M(  Delatour  (Jacques),  Mlle  Garnier  (Mariel, 
.30  1/2  ;  MM.  Bonnet  (Jacques),  Bonvallet  (Jacques),  Char- 
train  (Emile),  Danion  (Jean),  Darricau  (Aimé),  Deslandes 
(Edouard),  Dufour  (Maurice),  Hewitt  (Jean),  Mlle  Laisnev 
(Simone),  MM.  Lang  (Paul),  Monod  .(Marc),  Rodde  (Aimé). 
.30  ;  Bolivar,  Le  Lay  (René),  29  1/2, 

M.  Amado  (Georges),  Mlle  Antoine  (Clotilde),  MM.  Bal¬ 
lade  (Roger),  Berlier  (Jacques),  Dailly  (Robert),  Filippi 
(Paul),  Fraquel  (Paul),  Geffriaud  (Marcel),  Isal  (Paul),  Jar- 
del  (Gérard),  Joublin  (Jean),  Kartun  (Paul),  Metzger  (Fran¬ 
çois),  Mlle  Moreau  (Jacqueline),  M.  Pillet  (Marie-Joseph)  ; 
Mlles  Rosental  (Louise),  Spach  (Hélène),  29  ;  MM.  Alberl 
(André),  Chappellart  (Pierre),  Ferrand  (Guy),  Gallimard 
(Jean),  Reverdiau  (Jacques),  Verriez  (Charles),  .28  1/2  ;  Vila 
(Roger),  Barbier  (Pierre),  Mlle  Bentkowski  (Gabrielle),  MM. 
Butzbach  (Jacque.s),  Demassieux  (Jean),  Didier  (Raymond), 
de  Fourmestraux  (Jean),  Gertzberg  (Victor),  Hussameddin, 
Isorni  (Philippe),  Mlle  Kahn  (Madeleine),  MM.  Kaeppelin 
(Marie-Joseph)  ;  Lihert  (Raymond),  MouHé  (Antony),  Paley 
(Jean),  Tostinvint  (René),  28. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  Après  concours  ont  été  nommés  : 

Docteur  interne  résident  :  le  docteur  Pienre  Riou. 

Internes  des  hôpitaux  :  MM.  Le  Seigle,  David,  Mlle  Gen- 
dron,  M.  Maussion,  Mlle  Ripoche,  MM.  Devineau,  Gendron 
(C.). 

Externes  des  hôpitaux  : 

M.  Gimbert  de  Fallois,  Mlle  Millot,  MM.  Verger,  Gi-oleau 
(Pierre),  Monnnier,  Paressant,  Marcelon,  Mlle  Lelièvre,  MM. 
Buet,  Digo,  Cornet,  Ménard,  Caillabet  (Denis),  Mlle  Tesson, 
MM.  S,carbonehl,  Lemerle,  Lasserre,  Archer-Dubois,  Bo. 
quien,  Retailleau,  Moussion. 

Hôpitaux  Sadiki  et  E.  Conseil,  à  Tunis.  —  Trois  vacan¬ 
ces  d’internes  ;  1  en  oto-rhino-laryngologie  ;  1  en  nadio- 
graiphie  ;  1  en  médecine  générale,  existent  actuellement 
aux  hôpitaux  Sadiki  et  E.  Conseil,  à  Tunis. 

Les  conditions  générales  sont  les  suivantes  :  nationalité 
française  ou  tunisienne,  20  inscriptions. 

Le  classement  aura  lieu  sur  titres. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  des  hôpitaux  Sa¬ 
diki  et  E.  Conseil,  en  joignant  les  pièces  ci-après  :  une  ex. 
pédition  dûment  légalisée  de  l’acte  de  naissance  ;  les  piè¬ 
ces  justifiant  la  scolarité  ou  les  diplômes  et  titres  ;  les  piè¬ 
ces  établissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  viu' 
militaire. 

Avantages  accordés,  —  Traitements  :  1''“  année  ;  9.000 
francs  ;  2®  année  :  10.000  fr.  ;  3®  et  4®  années  :  11.000  fr. 
Une  indemnité  complémentaire  annuelle  de  2.000  fr.  es: 
allouée  aux  internes  titulaires  du  diplôme  de  docteur  eu 
médecine  d’une  Université  française  ;  logement,  chauf¬ 
fage,  éclairage,  blanchissage.  Le  prix  de  la  traversée  de 
Marseille  à  Tunis,  en  2®  classe,  est  remboursé  après  un  au 
de  fonctions  effectives  à  l’hôpital,  aux  internes  de  nationa¬ 
lité  française  recrutés  dans  la  Métropole. 

Le  prix  de  la  traversée  de  Tunis  à  Marseille,  en  2®  classe, 
est  remboursé  à  ces  mêmes  internes,  après  deux  ans  d'^ 
fonctions  au  moins,  s’ils  retournent  se  fixer  en  France  pou i 
y  exercer  leur  profession. 

hiévrites  BROMÉINE  MONTAGU 


Pour  obtenir  le  remboursement  de  ces  frais,  il  est  né¬ 
cessaire  de  retirer  un  reçu  de  la  Compagnie  de  Navigation. 

Les  internes  des  .services  de  médecine  générale  peuveiil 
également  obtenir  leur  mutation  dans  les  services  de  clii 
rurgie  ou  dans  les  spécialilés,  lorsque  des  vacances  se  pni. 
duisent. 

Légion  d'honneur.  —  Guehre  (active).  —  Officier  : 
MM.  Riebourg,  Laigret,  de  Lagoanère,  Truchetet,  Laffor- 
gue,  Wulliam,  Bolotte,  Faure,  Béfirac,  Massonnaud,  Bour¬ 
geois,  Malinas,  Liégeois,  Rey,  Ravoux,  Mcuville,  Teslas, 
Martinet. 

Troupes  coloniales  :  MM.  Le  (iall,  Guirriec,  Gillis,  de 
Marqueissac. 

Chevalier  :  MM.  Detang,  Blanchard,  Arthenac,  IVsine  cl 
Peyrus. 

Troupes  coloniales  :  MM.  Malval  cl  Labat-Labourdetle. 

(lollège  de  France.  —  Par  décret  en  date  du  19  décembre 

1937,  rendu  .sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale,  M.  René  Lcrichc,  professeur  ,à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  esl  nommé,  à  compter  du  1“’  jaiiviei' 

1938,  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  médecine  du  Col¬ 
lège  de  France. 

Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique  de  France.  -  MM. 
les  docteurs  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  ; 
Jules  Renault  et  Georges  Brouardel,  conseillers  sanitaires 
techniques,  ont  été  maintenus,  pour  l’année  1938,  dans  le.s 
fonctions  de  président  et  de  vice-présidents  du  Gonseil  su¬ 
périeur  d’hygiène  publique  de  France. 

Ministère  des  Colonies.  --  M.  le  docteur  Basch  (Georges), 
médecin  des  hôpitaux,  est  agréé  pour  remplir  les  fonctions 
de  médecin  spécialiste  consultant  de  syphiligraphic  et  véné- 
rologie  à  l’administration  centrale  du  ministère  des  Colo¬ 
nies,  pour  une  période  do  trois  ans  ,è  compter  du  1®’’  janvier 
1938. 

La  retraite  des  vieux  travailleurs.  —  Notre  éminent  con¬ 
frère  et  ami  le  professeur  Georges  Portmann,  sénateur  de  h 
Gironde,  vient  de  déposer  sur  le  bureau  du  Sénat  une  propo¬ 
sition  de  loi  instituant  la  retraite  aux  vieux  travailleurs 
dans  le  cadre  des  assurances  sociales. 

Amicale  des  médecins  parisiens  de  Paris.  —  L’assem 
blée  générale  annuelle  de  l’Amicale  des  médecins  pari¬ 
siens  de  Paris  s’est  tenue  le  jeudi  9  décembi’e.  Le  docteur 
Aubertin,  président  sortant,  est  nommé  président  d’hon¬ 
neur.  Le  Président  de  l’Amicale  pour  1938  est  le  docteur 
Fège. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
prière  de  s’adresser  au  secrétaire  général,  docteur  Robert 
Thuillant,  43,  rue  de  Rennes,  Paris  (6®). 
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CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTEMSIOM  ARTERIELLE 

L'ARTÉRIOSÇUEROSE 

LES  AecioEHTS  KE  i»  M 
LA  MALADIE  de  BASEDOW 
la  maladie  DE  RAYNAUD 
,  LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 

AMiPOULES  :  1  à  3  par  jour 

^  en  injection  intra- musculaire 

SIROP  :  2  à  3  cuill.  à  dissent  par  jou' 

aucune  CONTRE-INDICATION 


EchantiUo'^s  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vau^îrard,  PARIS- 6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


Jtoger  Dacosta.  Edit, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N"  104,  29  décembre  1937.  —  110'  AjiNÉE. 


à  base  de 


-  POUDRE  DE  MUQUEUSE 
INTESTINALE 

-EXTRAIT  BILIAIRE 

-  FERMENTS  LACTIQUES 

-  AGAR-AGAR 


ACTION  RÉGULIÈRE 


ET  CONSTANTE 


I  à  6  comprimés  par  jour 
aux  repas  ou  au  coucher 

Commencer  par  deux  comprimés 


LABORATOIRES  LO  BIC  A 


25,  RUE  JASMIN  -  PARIS  (16') 


i^XOV 
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|PERLES[ 

IGOUTTES] 

perles  glutinisées  par  jour. 


ASCARIS,  OXTURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  ti 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cent»  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

’our  les  snfsnts,  abaisser  ses  doses  sulrant  l'ftae  en  commençant  par  cinauante  gouttes  < 
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PSYCHOSE  HALLUCINATOIRE  CHRONIQUE 
ET  CANCER 

Par  Charlotte  CROZET 
Médecin  des  hôpitaux  psychiatriques 


L’hallucination,  en  particulier  l’hallucination  cé- 
uesthésique,  a  quelquefois  un  point  de  départ  orga¬ 
nique  et  repose  alors  sur  un  fait  réel  ;  «  les  divaga¬ 
tions  fantaisistes,  tenues  pour  des  hallucinations  cé- 
nesthésiques,  ont  en  réalité  pour  origine  les  douleurs 
ou  les  paresthésies  provoquées  par  des  troubles  vis¬ 
céraux  »  (1).  C’est  alors  que  l’hallucination  cénes- 
thésique  apparaît  plus  comme  une  interprétation  déli¬ 
rante  de  faits  réels,  mais  dont  la  cause  profonde 
échappe  au  sujet,  que  comme  une  hallucination  vraie. 

J’ai  été  amenée  à  observer  un  certain  nombre  de 
cas  de  Psychose  hallucinatoire  chronique  et  j’ai  été 
frappée  par  la  coïncidence  de  cette  affection  mentale 
avec  un  état  cancéreux  se  manifestant  parfois  long¬ 
temps  après  l’éclosion  des  troubles  mentaux.  C  est 
ainsi  que  sur  7  malades  atteintes  de  psychose  hallu¬ 
cinatoire  chronique  et  mortes  au  cours  de  ces  trois 
dernières  années,  5  présentaient  un  néoplasme  (1  néo 
du  sein,  1  néo  utérin,  2  néos  de  l’intestin,  1  néo^  du 
sein  gauche  avec  ostéosarcome  du  fémur  du  meme 
côté) . 

J’ai  tout  naturellement  pensé  que  les  hallucinations 
cénesthésiques  accusées  par  ces  malades,  alors  que 
la  tumeur  responsable  de  leur  mort  n  était  pas  déce¬ 
lable  cliniquement,  consistaient  en  des  interpréta¬ 
tions  délirantes  de  troubles  viscéraux  et  de  douleurs 
existant  réellement.  En  effet,  les  malades  souffrent 
dans  leur  organisme,  il  est  naturel  qu’elles  cherchent 
une  explication  aux  malaises  qu’elles  ressentent,  d’où 
les  interprétations  délirantes  de  'caractère  plus  ou 
moins  particulier  suivant  le  degré  d’intelligence,  les 
tendances  constitutionnelles  de  chacune,  leur  éduca¬ 
tion,  le  milieu  social  dans  lequel  elles  ont  vécu.  C’est 
ainsi  qu’une  débile  -se  croira  «  possédée  du  démon, 
habitée  par,  le  diable  ou  par  quelque  animal  fantas¬ 
tique  qui  lui  ronge  les  chairs,  lui  dévore  les  entrail¬ 
les  ».  Une  autre  malade,  plus  paranoïaque,  tirera  de 
l’extérieur  l’explication  des  troubles  qu’elle  ressent  : 
«  on  lui  envoie  des  rayons,  on  lui  travaille  le  corps 
par  des  courants  électriques  qui  la  traversent  de  part 
en  part.  On  lui  brûle  l’estomac  et  l’intestin  avec  des 
aliments  empoisonnés...  ».  Chez  une  autre  malade, 
plus  imaginative,  plus  déséquilibrée  dans  son  psy¬ 
chisme,  l’interprétation  délirante  des  paresthésies  la 
conduira  aux  confins  du  sentiment  de  dépersonna¬ 
lisation  :  ((  on  ne  se  contente  plus  seulement  de  lui 
travailler  le  corps  par  des  rayons,  mais  elle  a  main¬ 
tenant  des  maux  de  tête  et  c’est- parce  qu’on  l’endort 
la  nuit  afin  de  lui  prendre  sa  volonté  pour  la  trans¬ 
former  en  automate  et  lui  faire  accomplir  des  actes 
qu’elle  réprouve  ». 

On  pourrait  donc  concevoir  dans  ces  Psychoses  hal¬ 
lucinatoires  chroniques  coexistant  avec  un  état  pré¬ 


cancéreux  ou  cancéreux  que  l’hallucination  cénes- 
thésique,  en  réalité  interprétation  délirante  de  dou¬ 
leurs  ou  de  paresthésies  viscérales,  =.oit  ^  la  variété 
d’hallucination  qui  apparaisse  la  première  dans  le 
cortège  hallucinatoire.  Ce  serait  en  quelque  sorte  la 
plus  simple,  la  plus  proche  de  la  réalité  (puisqTie  in¬ 
terprétation  fausse  d’un,  fait  exact  dont  la  cause  pro¬ 
fonde  échappe  au  sujet)  ;  ce  serait  ainsi  la  plus  pii- 
maire.  Puis,  au  fur  et  à  mesure  que  ,1  imagination 
de  la  malade  entrerait  en  jeu,  on  aurait  très  vite  les 
hallucinations  auditives,  gustatives,  olfactives  et 
même  visuelles.  Quoi  de  plus  naturel  et  de  plus  logi¬ 
que,  en  effet  ! 

Une  malade  entrée  dans  mon  service  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  Psychose  hallucinatoire  chronique  et  morte 
depuis  en  présentant  un  ostéosarcome  du  fémur  gau¬ 
che  avec  squirrhe  atrophique  du  sein  du  même  côté, 
se  plaignait  ((  qu’on  lui  brûlait  le  corps  avec  des 
rayons  radiotbérapiques.  On. essayait  surtout  d’attein¬ 
dre  le  côté  gauche,  car  c’était  le  côté  du  cœur  et 
qu’ainsi  on  la  ferait  plus  vite  mourir  ».  Il  est  inté¬ 
ressant  de  noter  que  la  malade  accusait  des  symptô¬ 
mes  beaucoup  plus  douloureux  à  gauche,  elle  ne  pré¬ 
sentait  à  ce  moment-là  aucune  tumeur  cliniquement 
décelable  et  pourtant  elle  est  morte  avec  un  néoplasme 
du  sein  gauche  et  un  ostéosarcome  du  fémur  du 
même  côté.  Cette  constatation  paraît  bien  devoir  in¬ 
diquer  que  chez  cette  femme,  il  s’agissait  d’inter¬ 
prétation  délirante  et  non  ' d’hallucination  cénesthé- 
sique  réelle. 

11  était  tout  naturel  que  la  malade  cherchât  qui  lui 
envoyait  ces  <(  rayons  radiothérapiques  ».  Ayant  eu 
uù  dissentiment  avec  un  ami  qui  l’avait  quittée,  elle 
l’a  tout  de  suite  accusé  de  lui  vouloir  du  mal  et  de 
diriger  sur  elle  les  rayons  nocifs.  Sa  pensée  s’est  con¬ 
centrée  sur  lui,  elle  l’a  alors  entendu  lui  dire  des 
injures,  puis  elle  a  cru  le  reconnaître  dans  un  des 
visiteurs  de  l’hôpital,  ensuite  elle  a  affirmé  l’avoir 
vu  deux  fois  dans  sa  chambre  alors  que  personne  n’y 
avait  pénétré.  Peu  à  peu  elle  a  accusé  le  personnel 
hospitalier  d’être  complice  de  son  persécuteur  :  k  les 
infirmières  elles  aussi  lui  envoyaient  des  rayons,  elle 
sentait  partout  des  odeurs  d’ozone.  La  nuit  elle  en¬ 
tendait  son  ami  parler  avec  les  veilleuses.  Tous  les 
aliments  qu’elle  absorbait  étaient  empoisonnés  par  les 
infirmières  sur  l’ordre  de  son  ex-ami  ». 

Sans  une  prédisposition  psychopathique  il  est  bien 
certain  que  cette  femme  n’aurait  pas  échafaudé  -un 
tel  délire  sur  les  phénomènes  douloureux  incontesta¬ 
blement  réels  qu’elle  ressentait.  Mais  sans  cela  même, 
nous  n’aurions  pas  été  amenés  à  étudier  la  genèse 
de  l’élément  hallucinatoire  et  d.élirant  à  partir  d’une 
sensation  physiologique  réellement  perçue  ou  d’un 
malaise  somatique  existant,  la  prédisposition  psycho¬ 
pathique  étant  à  la  base,  même  de  la  plupart  des  ma¬ 
nifestations  mentales  pathologiques. 

Mais,  alors  que  chez  certains  malades  les  deux  af¬ 
fections  psychique  et  somatique  semblent  suivre  une 
évolution  parallèle  (c’est  le  cas  dans  l’observation  rap¬ 
portée  ci-dessus),  il  arrive  parfois  que  les  manifes¬ 
tations  somatiques  pathologiques  paraissent  rempla¬ 
cer  les  troubles  psychiques.  C’est,  ce  que  le  Profes¬ 
seur  Bail  a  appelé  la  loi  d’alternance. 


(1)  SÉRIEUX  et  Capgras.  Le  délire  d'interprétation,  p.  129. 
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Je  rappellerai  ici  la  curieuse  observation  de  Ma¬ 
gnan  (1)  relatant  un  délire  d’imagination  transitoire 
lié  à  l’existence  d’une  tuberculose  pulmonaire  chez  un 
malade  présentant,  d’autre  part,  une  prédisposition 
psychopathique  d’origine  héréditaire.  Dans  cette  ob¬ 
servation  la  poussée  évolutive  pulmonaire  a  coïncidé 
avec  une  amélioration  des  troubles  mentaux. 

J’ai  pu  noter  chez  une  de  mes  malades  un  phé¬ 
nomène  analogue  :  depuis  18  ans  cette  femme  était, 
internée  pour  Psychose  hallucinatoire  chronique 
quand,  en  l’espace  de  quelques  mois,  j’ai  observé  la 
disparition  presque  complète  des  éléments  hallucina¬ 
toires  et  des  interprétations  délirantes.  En  même 
temps,  la  malade  se  plaignit  de  fatigabilité,  elle  per¬ 
dit  l’appétit,  s’amaigrit.  Un  jour  elle  eut  un  malaise, 
on  la  laissa  au  lit  et  en  l’examinant  je  remarquai 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  au  ni¬ 
veau  du  sein  gauche.  Craignant  une  tumeur  maligne, 
je  l’envoyai  au  chirurgien.  On  l’opéra,  3  mois  après 
eut  lieu  la  récidive  et  8  mois  après  l’intervention  la 
malade  mourait,  en  pleine  cachexie  cancéreuse,  mais 
sans  avoir  manifesté  le  moindre  trouble  mental  de¬ 
puis  près  d’un  an. 

Je  ne  tire  aucune  conclusion  de  ces  derniers  faits, 
je  trouve  seulement  intéressant  de  les  rapprocher  de 
ceux  relatés  dans  l’observation  de  Magnan. 

En  résumé,  en  présence  de  la  coïncidence  fréquente 
de  Psychose  hallucinatoire  chronique  et  d’état  ean- 
céreux,  on  peut  se  demander  si  le  syndrome  halluci¬ 
natoire  présenté  par  le  sujet  n’est  pas  tout  simple¬ 
ment  la  traduction  ' et  l’interprétation  délirante  d’un 
état  organique,  viscéral  pathologique  qui  nous 
échappe  cliniquement.  Il  est  parfois  assez  aisé  'de 
diagnostiquer  une  tumeur  du  système  nerveux  s’ac¬ 
compagnant  de  signes  pathognomoniques,  il  est  fa¬ 
cile  aussi  de  dépister  un  cancer  de  l’utérus  à  la  pé¬ 
riode  des  métrorragies  ou  un  cancer  de  l’estomac 
s’accompagnant  de  gastrorragies  abondantes,  mais 
combien  de  tumeurs  évoluent  à  bas  bruit,  d’une  façon 
insidieuse  et  muette  !  C’est  à  ce  moment  qu’il  serait 
intéressant  d’en  faire  le  diagnostic  et  de  contrôler  si 
les  troubles  mentaux,  en  apparence  primitifs^  ne  sont 
pas  en  réalité  l’interprétation  délirante  de  troubles 
viscéraux  cliniquement  inexistants. 

II  serait  désirable,  chez  de  telles  malades,  de  déceler 
un  état  précancéreux  par  les  réactions  de  laboratoire. 
Il  en  existe  plusieurs,  mais  malheureusement  elles 
sont  extrêmement  délicates,  de  pratique  peu  facile  et, 
d’autre  part,  ne  peuvent  encore  fournir  que  des  pro¬ 
babilités. 
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Président  :  docteur  Lbpoutre,  Professeur  à  la  Faculté  libre 
de  Lille) 

Traitement  chirurgical  des  néphropathies  médicales 
(néphrites,  hypertension) 
par  IL  Chabanier,  Gaume  et  G.  Lobo-Onell 
Résumé  du  rapport 

L’idée  de  recourir  à  la  chirurgie  dans  les  néphropathies 
médicales  est  le  fait  de  l’impuissance  du  traitement  médi¬ 
cal,  dans  un  nombre  non  négligeable  des  cas,  à  enrayer 
l’évolution  du  processus  morbide,  voire  même  simplement 
à  procurer  une  amélioration  symptomatique. 

Introduite  par  Harrison,  et  surtout  par  Edeboels  (1898), 
qui  préconisait  k  décapsulation  rénale,  la  chirurgie  des 
néphrites,  après  avoir  connu  une  vogue  importante  et  don¬ 
né  lieu,  dfus  les  divers  pays,  à  des  travaux  nombreux  (ceux 
de  Pousson,  notamment,  sont  dans  toutes  les  mémoires), 
fut  l’objet,  à  partir  des  premières  années  de  ce  siècle,  d’uac 
défaveur  progressivement  croissante. 

Cependant,  de  l’ensemble  des  faits  publiés,  et  qu’Ertzbis- 
choff  réunissait  en  1906,  des  suggestions  encourageantes  .ï 
divers  égards  se  dégageaient,  qui  auraient  pu  inciter  à  pour¬ 
suivre  l’étude  engagée. 

Mais  l’opinion  médicale  restait  indécise  :  Edeboels  avait 
parlé  de  guérison,  et  les  faits  ne  lui  donnaient  pas  raison. 
Par  ailleurs,  les  résultats  favorables  observés  demeuraient 
en  quelque  sorte  en  l’air,  faute  de  repères  pour  en  appré¬ 
cier  la  portée,  ce  qui  tenait  d’une  part  à  l’imprécision  de 
la  nosographie  des  néphropathies  médicales  à  l’époque,  et, 
d’autre  part,  à  l’insuffisance  des  procédés  d’exploration  des 
reins. 

.  Sauf  dans  les  pays  en  sympathie  de  culture  avec  l’Alle¬ 
magne,  où  elle  fut  encore  l’objet  de  quelques  recherches 
(Kummel,  Rovsing,  Chwalla,  Volhard,  etc.),  la  chirurgie 
des  néphrites  fut  dès  lors  à  peu  près  délaissée,  résultat  au¬ 
quel  les  orientations  thérapeutiques  nouvelles  introduites 
par  Widal  (régimes  hypo-azoté  et  déchloruré)  n’ont  vrai¬ 
semblablement  pas  été  étrangères,  dans  notre  pays  tout  au 
moins. 

Dans  ces  dernières  années,  Ja  question  a  pris  un  regain 
d’activité  :  les  travaux  se  sont  multipliés  ;  à  la  décapsula¬ 
tion  et  à  la  néphrotomie,  pendant  longtemps,  seules  prati¬ 
quées,  sont  venues  s’ajouter  l’énervation  rénale,  la  surré¬ 
nalectomie,  la  splanchnicectomie,  dirigées  plus  spéciale¬ 
ment  contre  les  néphropathies  hypertensives. 

C’est  l’état  actuel  de  ces  recherches  que,  se  basant  tant 
sur  les  divers  faits  publiés  que  sur  les  117  cas  personnel 
qu’ils  rapportent,  les  auteurs  se  proposent  de  dégager  dans 
un  travail  de  pure  documentation  clinique. 

Une  question  se  posait  préalablement  à  toute  autre  :  quel 
schéma  allait-on  adopter  pour  classer  les  atteintes  médi¬ 
cales  des  reins  Les  auteurs  exposent  les  raisons  qui  les 
ont  amenés  à  renoncer  à  la  classification  de  Widal,  laquelle 
distingue  en  fait  non  des  néplirites  au  sens  réel  du  terme, 
mais  des  syndromes  fonctionnels,  pour  adopter  la  classifi¬ 
cation  de  Volhard  et  Fahr,  qui  prétend  à  isoler  les  néphri¬ 
tes,  au  sens  propre  du  terme,  opinion  que,  d’après  leurs 
recherches  portant  sur  plus  de  260  biopsies  pratiquées  en 
cours  d’évolution  de  néphrites  de  divers  ordres,  les  auteur.s 
considèrent  comme  justifiée  dans  une  très  large  mesure. 

La  classification  de  Volhard  et  Fahr  distingue  quatre 
grands  types  de  néphropathies  :  les  gloméralo-néphrites,  les 
néphroses  (à  côté  desquelles  il  y  a  lieu  de  pkeer  l’amy- 
lose)  ;  les  néphro-angioscléroses,  et  enfin  les  néphrites  in- 
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terstitieUes  infectieuses.  Plusieurs  de  ces  grands  types  com¬ 
portent  des  variétés  ou  formes  auxquelles  il  sera  fait  allu¬ 
sion  ci-après. 

C’est  sous  l’angle  de  cette  classification  que  les  auteurs 
oui  envisagé  les  documents  dont  on  dispose  actuellement. 
Tâche  facile  lorsqu'ils  comportent  une  description  anato¬ 
mique  des  lésions,  déjà  d'une  sûreté  moins  rigoureuse  lors¬ 
que  le  syndrome  clinique  était  seul  exposé,  aléatoii’e  enfin 
dans  les  cas  mallieureusement  encore  trop  nombreux  où  la 
description  clinique  est  sommaire  et  les  explorations  réna¬ 
les  absentes  ou  incomplètes. 

Les  glomérulonéphrites,  caractérisées  par  des  altérations 
spéciales  des  glomérules,  se  divisent  en  deux  groupes  :  les 
formes  diffuses  et  les  formes  focales,  les  unes  et  les  autres 
d'origine  infectieuse  et  consécutives  surtout  aux  infections 
de  l’isthme  bucco-pharyngé. 

Les  glomérulonéphrites  diffuses  se  divisent  à  leur  tour 
en  forme  aiguë  et  formes  chroniques. 

La  gloméfulo  néphrite  diffuse  aigue,  caractérisée  par 
l’œdème  (le  plus  souvent  partiel  et  léger),  l’hématurie  (mo¬ 
dérée  en  général),  une  élévation  légère  de  tension  artériel¬ 
le,  avec  une  albuminurie  modérée  et  cylindrurie,  présente 
une  évolution  en  général  bénigne,  et  paraît  aboutir,  en 
(juinze  à  vingt  Jours,  à  la  guérison.  En  fait,  d’après  Vol- 
hard,  dans  30  p.  100  des  cas,  la  guérison  est  incomplète  et 
la  maladie  prend  l’allure  chronique.  D’après  leurs  consta¬ 
tations  biopsiques  et  les  faits  cliniques  observés,  les  au¬ 
teurs  pensent  que  le  pourcentage  des  cas  non  guéris  en  fait 
est  nettement  supérieur  à  ce  chiffre. 

L’intervention  a  été  surtout  pratiquée  dans  les  cas,  eu 
définitive  peu  nombreux,  s’accompagnant  d’anurie,  et  avec- 
succès  (cas  dé  "Volhard,  Bowers  et  Trattner,  Nicolich,  Col- 
lomb.  Gouverneur). 

En  dehors  de  cette  éventualité,  elle  a  été  peu  pratiquée 
(cas  de  Lévy,  Nicolich  '  13  cas  des  auteurs,  opérés  plus  ou 
moins  précocement  ;  2  cas  de  Gain  et  Michon).  Dans  tous 
ces  cas,  la  décapsulation  a  exercé  une  action  manifeste  d’or¬ 
dre  symptomatique  ;  dans  certains  cas,  une  guérison  appa¬ 
rente  s’est  instaurée.  Mais  des  recherches  plus  étendues  sonf 
nécessaires  pour  formuler  une  conclusion  valable  à  cet 
égard.  De  plus,  on  pourra  toujours  objecter  que  le  même 
résultat  aurait  pu,  du  moins  dans  une  certaine  fraction  des 
cas,  être  observé  sans  intervention.  Cette  objection  n'est, 
en  tout  cas,  pas  valable  dans  certaines  des  formes  chro¬ 
niques  où  l’impuissance  du  traitement  médical  est  pratique¬ 
ment  la  règle. 

Les  formes  chroniques  comportent  en  effet  plusieurs  as- 
pecls  :  la  forme  subaiguë,  caractérisée  par  des  lésions  extra- 
capillaiies  des  glomérules,  présente  une  évolutkm  régulière¬ 
ment  fatale  en  quelques  semaines  ou  mois,  Or,  les  auteurs 
rapportent  2  cas  où  la  décapsulation,  effectuée  alors  que  le 
syndrome  clinique,  était  des  plus  graves,  a  non  seulement 
écarté  i 'issue  fatale,  mais  a  été  le  poiirf  de  départ  d’une 
anrélioration  considérable  cl  persistante. 

Dans  la  forme  subchronique,  légèrement  moins  grave, 
(l’évolution  porte  sur  quelques  années),  les  résultats  sont  en 
général  moins  importants.  Cependant,  dans  plus'ieurs  des 
cas  relatés,  où  la  situation  paraissait  désespérée,  le  résultat 
a  été  des  plus  remarquables. 

Dans  la  forme  chronique  proprement  dite,  l’appréciation 
des  résultats  opératoires,  quant  à  l’action  sur  la  gravité  évo¬ 
lutive,  est  beaucoup  plus  délicate  du  fait  de  la  durée  en  gé¬ 
néral  élevée  de  l’évolution  (dizaine  d’années).  Des  données 
statistiques  étendues  sont  indispensables  pour  permettre  de 
dégager  une  conclusion  valable  à  cet  égard.  Un  fait  hors  de 
doute,  que  inettent  en  évidence  les  constatations  de  Chwalla 
et  celles  des  auteurs,  est  l’action  nettement  favorable  de  la 
décapsulation  sur  divers  symptômes  tels  que  l’hématurie,  la 
douleur,  etc.,  ainsi  que  sur  les  pottssées  aiguës  ati  eours  de 
cette  forme. 


En  conclusion  :  la  décapsùlation  exerce  dans  1  ensemble 
une  action  symptomatique  non  douteuse  dans  la  glomérulo¬ 
néphrite  diffuse,  l’effet  sur  l'allure  évolutive  apparaissant 
comme  d’autant  moins  profond  que  la  néphrite  est  plus  an 
cienne.  Ce  qui  amène  les  auteurs  à  suggérer  de  faire  porte)' 
l’étude  des  possibilités  curatrices  de  la  décapsulation  sur  les 
cas  aigus  ou  au  début  du  passage  à  la  chronicité.  Etitde  es- 
setitiellemeiit  extensive  et  de  longue  haleine  et  qui  n  est 
qu’ébauchée  à  l’heure  actuelle. 

Les  glomérulo-néphrites  focales  se  caractérisent  clinique¬ 
ment  par  l’hématurie,  à  l’exclusion  de  tout  autre  symptôme, 
-anatomiquement  par  des  lésions  parcellaires  et  dégénératives 
de  glomérules.  Les  auteurs  n’ont  pas  observé  de  cas  purs  de 
cette  forme.  Sur  la  nature  d'un  grand  nombre  de  cas  pu¬ 
bliés  sous  l’étiquette  de  néphrite  hématurique,  le  doute  per¬ 
siste  faute  de  données  anatomiques.  Le  fait  important  à  re¬ 
tenir  est  l’action  en  général  décisive  de  l’intervention  sui' 
l’hématurie. 

Un  autre  groupe  de  faits,  dont  l’identification  n’a  été  faite 
avec  certitude  que  dans  quelques  cas,  a  trait  aux  néphrites 
douloureuses.  Ici  encore,  le  fait  pratique  est  l’action  favora¬ 
ble  de  la  décapsulation. 

Le  second  grand  type  de  Volhard  et  Fahr  concerne  les 
néphropathies  dégénératives  :  néphroses  et  amylose.  La  dé¬ 
capsulation  n’a  donné  que  des  succès  exceptionnels  dans  la 
néprose  nécrosante  due  au  mercure,  Etant  donnée  l’action 
nette  sur  la  diurês  qu’elle  exerce  même  dans  les  cas  malheu¬ 
reux,  on  ne  peut  cependant  rejeter  délibérémnt  un  procédé 
susceptible  de  renforcer  l’action  du  traitement  médical  dans 
les  cas  où  celui-ci  se  montre  insuffisant. 

Dans  quelques  cas  de  néphrose  lipoïdique,  la  décapsula¬ 
tion  a  été  pratiquée  avec  succès. 

Le  troisième  grand  type  morbide  de  Volhard  et  Fahr  a 
trait  aux  néphro-angioscléroses  :  celles-ci,  dont  l’hyperten¬ 
sion  est  le  seul  symptôme  et  que  caractérisent  anatomique¬ 
ment  des  lésions  de  sclérose  artérielle  rénale,  et  forme  ma¬ 
ligne,  où  l’hypertension  s’associe  à  une  atteinte  fonction¬ 
nelle  assez  rapidement  progressive  des  reins,  avec  endarté- 
rile. 

Trois  types  d’opérations  ont  été  pratiqués  dans  les  néphro- 
angioscléroses  :  l’énervation  rénale,  la  surrénalectomie,  fa 
splanchnicectomie. 

En  dehors  de  l’observation  princeps  due  à  Riecler  et  de 
celle  de  Gerbi,  les  auteurs  rapportent  40  cas  personnels 
d’énervation.  11  en  ressort  que  celle-ci  détermine  une  chute 
de  la  tension,  souvent  appréciable,  mais  qui,  en  général,  ne 
persiste  que  quelques  mois,  cependant  que  les  troubles  hy¬ 
pertensifs,  très  vite  diminués  ou  dissipés,  le  demeurent  ,et 
que  l’étaf  général  se  redresse  vigoureusement.  De  plus,  l’in¬ 
tervention  paraît  entraîner  une  pause  appréciable  dans  l’évo¬ 
lution  du  processus  morbide. 

Les  46  cas  de  surrénalectomie  résumés,  joints  à  2  cas  per- 
>  sonnels,  montrent  un  effet  analogue.  Malheureusement,  étant 
donnée  l’absence  dé  données  anatomiques  dans  fa  quasi¬ 
totalité  des  cas,  il  est  difficile  d'apprécier  avec  exactitude  la 
:  nature  des  processus  morbides  en  cause. 

Il  en  est  de  même  pour  la  splanchnicectomie,  qui  donne 
des  résultats  analogues,  et  dont  les  auteurs  résument  19  Ob¬ 
servations. 

Au  total,  les  auteurs  pensent  que  les  trois  variétés  d’inlea-- 
ventions  présentent  un  intérêt  indiscutable  dans  les  néphro- 
angioscléroses,  notamment  dans  la  forme  maligne,  qui,  pat 
sa  gravité  évolutive,  est  au-dessus  des  ressources  médicales 
actuelles.  Pour  leui'  part,  ils  donnent  la  préférence  à  l’éner¬ 
vation  rénale,  j'éservant  la  surrénalectomie  pour  les  cas  où 
une  tumeur  de  la  surrénale  est  constatée. 

Le  quatrième  type  morbide  de  Volhard  et  F'ahr,  à  savon 
la  néphrite  interstitielle  infectieuse  non  suppnrée,  n’a  pas 
{le  tableau  clinique  appréciable,  sauf  dans  les  cas  où  un 
œdème  accompagne  l’infiltration  leucocytaire  interstitielle 
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(œdème  inflammatoire  de  Fahr)  et  dans  lesquels  l’oligurie 
ou  même  l’anurie  s’observent.  Les  auteurs  rapportent  11  cas 
d’anurie  sécrétoire  où  la  biopsie  montrait  cet  oedème.  Dans 
tous  ces  cas,  la  décapsulation  a  entraîné  une  reprise  accen¬ 
tuée  de  la  diurèse,  la  guérison  n’ayant  cependant  été  obte¬ 
nue  que  dans  2  cas.  Les  auteurs  résument  23  observations 
d’anurie  sécrétoire  survenue  dans  des  conditions  étiologi¬ 
ques  diverses,  sans  examen  anatomique,  et.  où  la  guérison 
a  été  obtenue  dans  19  cas,  soit  par  la  décapsulation,  soit 
par  la  néphrotomie.  Les  auteurs  considèrent  que,  dans  les 
cas  où  l’anurie  dure  depuis  plus  de  trois  jours, .il  y  a  in¬ 
térêt  à  intervenir  systématiquement;  conj[ointement  à  là 
poursuite  du  traitement  médical  qui,  en  l’occurrence,  con¬ 
serve  le  rôle  essentiel. 

Après  un  examen  critique  des  diverses  méthodes  opéra¬ 
toires,  les  auteurs  concluent  comme  il  suit  :  la  chirurgie 
donne  des  résultats  indiscutables  daiis  les  néphropathies  mé¬ 
dicales,  appréciables  même  dans  certaines  d’entre  elles  et 
qui  prennent  tout  leur  intérêt  si  l’on  considère  que  l’effi¬ 
cacité  de  la  thérapeutique  médicale  y  est  minime  ou  même 
nulle,. 

Ils  suggèrent  donc  :  1°  de  poursuivre  l’étude  des  possi¬ 
bilités  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  en  s’entourant  de 
toutes  les  explorations,  et  en  particulier  des  données  biop¬ 
siques,  afin  que  soit  possible  l’identification  du  type  mor¬ 
bide  en  cause  ;  2°  de  voir  notamment  ce  qu’est  susceptible 
de  donner  la  chirurgie  au  stade  initial  des  néphropathies, 
au  moment  où  les  lésions  sont  encore  susceptibles  de  réver¬ 
sibilité. 

En  son  assemblée  générale  du  8  octobre,  l’Association  a 
élu  ses  nouveaux  membres  et  de  nombreux  correspondants 
étrangers.  Le  D’'  Lavenant  (Paris)  présidera  le  Congrès  de 
1938  ;  le  professeur  Gérard  (Lille)  sera  vice-pi’ésident. 

Le  prix  Taesch,  dû  à  une  exceptionnelle  générosité,  est 
attribué  au  D*'  Hamburger,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Rapport  pour  1938  :  Indications  et  résultats  de  la  résec 
tion  endoscopique  de  la  prostate.  Rapporteurs  ;  MM.  Gayet 
-et  Cibert  (Lyon). 

■  "  Rapport  pour  1939  :  Les  résultats  de  la  néphrectomie 
pour  cancer.  Rapporteur  :  M.  de  Berne-Lagarde  (Paris). 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  livre  d'or  du  professeur  Augelo  Ccconi  (de  Turin  (i). 

En  même  temps  que  nous  apprenions  la  mort  du  maître' 
Angelo  Ceconi,  nous  parvenait  le  livre  d’or  qui  lui  fut  of¬ 
fert  l’an  dernier  pour  son  jubilé  :  Hcritli  in  onore  del 
prof.  Angelo  Ceconi,  in  occasione  del  trentesimo  anno  di 
insegnamenio.  —  Torino,  1936-XIV^  Ce  magnifique  volu¬ 
me,  splendidement  édité  par  <(  Minerva  Medica  »,  ren¬ 
ferme  une  centaine  d’articles  originaux  dus  à  la  plume  des 
plus  grands  savants  italiens  de  l’heure.  Une  double  pré¬ 
face  des  professeurs  Michel!  et  Uffreduzzi  précède  l’énoncé 
des  travaux  du  maître  Ceconi.  En  le  parcourant,  on  se 
rend  mieux  compte  de  l’étendue  de  son  œuvre  et  de  la 
perte  que  vient  de  faire  la  science  italienne. 

(I)  Editions  Minerva  Medice,  fondateur  E.  G.  Oliaro,  Turin.  — 
Prix  :  lire  72. 


Voici  quelques  mois,  nous  avions  la  douleur  de  perdre 
un  an)i  particulièrement  cher,  un  grand  cœur,  un  esprit 
des  mieux  avisés  et  des  plus  exquis.  Eugène  Beaujard  suc¬ 
combait  au  mal  trop  souvent  implacable  des  radiologistes' 
qui  ont  trop  risqué  pour  les  autres  pour  prendre  assez 
garde  de  se  protéger  eux-mêmes.  Peu  de  temps  avant 
l’heure  où  la  mort,  qu’il  vit  venir  avec  la  sérénité  qui  était 
le  fond  de  sa  nature,  devait  l’emporter,  ses  nombreux  et 
fidèles  amis,  ses  élèves  et  ses  admirateurs  s’étaient  réunis 
pour  fêter  une  nomination  trop  tardive  dans  la  Légion 
d’honneur  ;  à  cette  occasion,  de  nombreux  discours  avaient 
rappelé  l’œuvre  de  Beaujard  en  radiologie,  la  sûreté  et  la 
précision  de  ses  méthodes  d,’ exploration  ;  plus  récemment, 
notre  ami  Ch.  Aubertin,  dans  une  substantielle  notice, 
montrait  ce  que  l’hématologie  doit  à  ses  travaux.  Qu’il  me 
soit  permis  aujourd’hui  d’évoquer  ce  dont  la  neurologie 
lui  est  redevable. 

Il  y  a  30  ans,  Beaujard  apportait  la  démonstration  rigou¬ 
reuse  de  ce  que  l’on  peut  attendre  de  la  radiothérapie  di 
la  syringomyélie,  en  précisant  la  manière  dont  s’effectuait 
l’effacement  des  symptômes  sur  lesquels  les  rayons  de 
Roentgen  ont  prise  :  les  perturbations  subjectives  et  objec¬ 
tives  de  la  sensibilité,  les  parésies,  les  troubles  trophiques 
cutanés  et  osseux.  Depuis  lors,  des  observations  sont  ve¬ 
nue,  très  nombreuses  et  de  tous  les  horizons,  qui  ont  con¬ 
firmé  la  rigoureuse  exactitude  des  faits  que  Beaujard  avait 
exiposés.  Un  point  restait  obscur  :  la  manière  dont  les 
rayons  X  influencent  le  gliome  syringomyélique.  11  appar¬ 
tenait  également  à  Beaujard  de  démontrer,  chez  un  sujet 
traité  et  guéri  depuis  de  longues  années  mais  foudroyé  par 
une  hémoptysie  tuberculeuse,  que  la  radiothérapie  n’exerce 
pas  seulement  une  action  sur  les  vaisseaux,  mais  aussi  sur 
le  tissu  gliomateux,  pour  en  amener  la  régression.  C’est 
encore  Beaujard  qui,  en  1909,  utilisa  les  rayons  X  contre 
les  déterminations  cérébro-spinales  de  ila  sclérose  en  pla¬ 
ques  et  eut  l’idée  originale  de  pratiquer  l’irradiation  des 
parathyroïdes,  dont  Roussy  et  Clunet  avaient  montré  l’hy¬ 
pertrophie  dans  la  paralysie  agitante  sénile  ;  et  c’est  tou¬ 
jours  Beaujard  qui  spécifia  le  mieux  l’influence  heureuse 
que  l’on  peut  espérer  de  la  radiothérapie  dans  le  goitre 
simple,  le  goitre  basedowifié  et  le  goitre  exophtalmique. 
Tout  récemment,  il  avait  attiré  l’attention  sur  les  résultats 
inattendus  de  la  roentgenthérapie  spinale  dans  la  myopa¬ 
thie  primitive. 

Mais  E.  Beaujard  ne  se  montrait  pas  seulement  possédé 
du  désir  de  soulager  et  de  guérir  ;  un  esprit  curieux  com¬ 
me  le  sien  ne  pouvait  se  détacher  de  la  pathogénie  des  ma¬ 
ladies  qu’il  avait  à  traiter.  Et  ce  ne  fut  .point  une  surprise  ■ 
quand  Beaujard  fit  voir  cette  chose  imprévue,  que  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique  pouvait  être  à  l’origine  de  l’éclo¬ 
sion  de  certaines  syringomyélies,  donnée  qui  devait  bien¬ 
tôt  être  appuyée  par  l’autorité  du  professeur  Guillaiii. 

Assurément,  ces  courtes  lignes  ne  donnent  qu’une  im¬ 
pression  bien  incomplète  de  d’originalité  et  de  la  perspica¬ 
cité  qui  habitaient  l’esprit  de  Beaujard,  mais  elles  disent 
encore  moins  le  chagrin  profond  qu’ont  ressenti  ses  amis 
quand  il  les  quitta  pour  jamais.  ^hermixte. 
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OKAHINE 

Tuberculoses  graves  ou  rebelles  «jj  Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  CYSTÉINÉE  il  O  K  A  M  I  N  E  SIMPLE 


Tuberculoses  graves  ou  rebelles 

Tuberculoses  ordinaires  courantes 

OKAMINE  CYSTÉINÉE 

«  S 

O  ce 

O  K  A  M  i  N  E  SIMPLE 

Formule  n»  3  du  Dr  Hervouët 

00  s 

O 

Formule  n»  2  du  Dr  Hervouet 

20  ampoules  pour  10  inj.  —  1  tous  les  2  jotiTs 

=  = 

Ampoules  (10)  —  inj.  tous  les  2  ou  â  jours 

(être  persévérant) 

eo  “ 

4 

Dragées  (40)  —  2  à  4  au  petit  déjeuner 

BLOUIN,  pharmacien  —  Dépôt  général  ;  DARRASSE  frères^  13,  rue  Pavée,  PARIS  (IV° 


ACIDES  AMINÉS  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 


Au  cours  d’une  revue  sur  «  Le  traitement  médical 
de  la  tnberculose  »,.  paru  dans  la  Presse  Médicale, 
du  13  février  dernier,  Henri  Barth,  médecin  hono¬ 
raire  de  Necker,  confirme  l’action  bienfaisante  de 
rOkamine  dans  la  tuberculose. 

D’autres  spécialistes  ont  reconnu  que  le  Glycocolle 
(base  de  l’Okamine),  est  le  traitement  de  choix  des 
accidents  auriques  et  arsénohenzolés,  preuve  de  son 
action  réparatrice  biologique. 

Le  19  février  dernier,  le  D"  Dani-Hervouet  a  donné 
communication  à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 
de  sa  formule  n“  3,  Okamine  eystéinée,  expérimentée 


depuis  deux  ans  et  demi,  qu’il  préconise  comme  trai¬ 
tement  de  fond  prolongé  des  formes  graves  ou  rebelles. 

La  Cystéine,  qu’il  associe  à  l’Okamine,  est  le  principe 
actif  du  cortex  surrénal.  Il  est  en  même  temps  une  des 
trois  bases  du  Glutathion,  produit  physiologique  de 
haute  importance,  étudié  surtout  par  le  P"  Binet  et  ses 
élèves.  Une  autre  base  du  Glutathion  est  le  Glycocolle, 
premier  constituant  de  P  Okamine. 

Donc  Okamine  simple,  moins  coûteuse,  pour  les 
tuberculoses  courantes  ;  Okamine  eystéinée  pour  les 
formes  graves  ou  rebelles. 
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ei8  — ’  Exposition:'  ta  section  de  microbiologie  consacrée  à 
l’œuvre  de  Pasteur,  778.  —  Film  de  la  Spécialité  française,  1370. 

—  Hommage  à  M.  Siredey,  1338.  —  Humanisme.  La  crise  de 

]’ 1537  Inaiimiration  de  la  nouvelle  formation  médiro- 

chirurgicaie  de  l’hôpital  Léopold-Bellan,  1402.  —  Incident  de 
Lille,  650.  —  Instruction  des  jeunes  gens  incorpores,  1498.  — 
.loiirnaiix  de  médecine.  La  situation  il  y  a  cent  ans,  108.,.^— 
Journées  médicales  franco-tchéco-slovaques,  1482.  --  Jubile 
d’un  grand  journal  de  médecine  anglais,  1164.  La  tuber¬ 
culose  au  temps  de  Laënnec  et  aujourd’hui,  82.  —  Laënnec. 
Une  statue  de  —,  58.  —  Leçon  inaugur.ile  du  professeur  Croii- 
zon  1501.  _  Le  général  Gouraud  quitte  le  gouvernement  mili¬ 

taire  de  Paris,  1450.  —  Manifestation  d’amitié  franco-hellénique 
à  l’Académie  de  médecine.  1558.  —  Médecins  italiens  au  micro, 
1546.  —  Mission  chirurgicale  en  U.R.S.S.,  409.  —  Mission  medi¬ 
cale  en  Extrême-Orient,  1610.  —  Natation  obligatoire  »  Iccolc, 
1179.  _  Notes  brèves  sur  un  voyage  médical  en  Italie,  501, 
512  —  Office  de  liaison  des  œuvres  d’entr’aide  médicale,  1561. 

—  Prix  Nobel,  1385,  1481.  —  Radiopathie  méconnue,  1140.  — 
Réception  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre,  905. 

_  Retraite  de  M.  Mourier,  585,  794,  921,  953,  1605.  —  Salon 

des  médecins,  362.  —  Sanatorium  d’altitude  pour  officiers  et 
sous-officieys,  1209.  —  Sanatoriums  publics.  Liste  d’aptitude, 
42  _  Sanatoriums  publics.  Médecins  stagiaires,  457.  —  Séance 
d’ouverture  du  Congrès  français  de  chirurgie,  1274.  —  Séance 
solennelle  de  l’.Académie  de  médecine.  Discours  de  M.  Achard 
sur  l’assistance  aux  malades,  1610.  —  Service  de  santé  italien 
en  Ethiopie.  Conférence  du  professeur  Castellani,  276.  —  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris.  Assemblée  générale,  90.  —  Statis¬ 
tique  du  P.C.B.,  1594.  —  Statue  d’Hippocrate  à  l’Academie  de 
médecine,  1558.  —  Sultan  du  Maroc.  Le  —  à  Vals-les-Bains, 
922  —  Thèse  de  doctorat  sur  Jean  Charcot,  474.  —  Un  ohirur- 
men  latin  en  U.R.S.S.,  292.  —  Universités.  Création  d  emplois, 
489.  —  Université  de  Lyon.  Séance  de  rentrée,  1418.  —  Univer¬ 
sité  de  Paris.  Nomination  du  recteur,  M.  Roussy,  1225.  Uni¬ 
versité  de  Paris.  Séance  de  rentrée,  1418.  —  Université  de  Tou¬ 
louse.  Séance  de  rentrée,  1529.  —  (Voir  aussi  Intérêts  profes¬ 
sionnels.)  ,  .  ,  . 

Chrysothérapie,  916,  1380.  —  des  rhumatismes  chroniques, 
1277*. 

Chuohuiiuasha,  581. 

Chylothorax  chez  le  nouveau-né,  388. 

Cinélyse,  946.  .  .  Y  !• 

Circulation  coronarienne,  806.  —  coronarienne  et  theophyline- 
éthylène-diamine,  817.  _  , 

Cirrhose,  1122.  —  bronzée,  483.  —  du  foie,  pronostic  lointain, 

CiT^TE  de  soude.  Son  action  inhibitrice  sur  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  du  sang  humain,  289.  .  no/în; 

Clinique.  Application  des  méthodes  de  laboratoire  a  la  ,  I-æI'  . 
Codéine  et  toxicomanie,  502. 

Colibacillose  aiguë,  322.  ,  ,  ■ 

Colite  de  guerre,  436.  —  hémorragique  dhez  un  garçon  de  treize 
ans,  288*. 

CoLLAPsus  typhique,  301,  333=*. 

Colonies.  Protection  démographique  dans  les  — ,  »a». 
Cophytol-Rosa,  292.  .  .  j  • 

Codia  acidosique,  948.  —  diabétique,  948.  —  toxique  cyanhydri¬ 
que,  14. 

Complément,  961. 

Complications  pulmonaires  post-opératoires,  1460. 

Composés  mercuriels,  993. 

Compression  du  bulbe,  14. —  médullaire,  384,  lüiiJ. 

Congélation,  994.  ,  ,  ,  .  v.- 

Congrès.  —  Assemblée  française  de  médecine  generale.  Natalité, 
448  —  Calendrier  des  — ,  16,  84.  —  de  la  Fédération  des 
Externes  de  Paris,  613.  —  de  la  Fédération  des  Sociétés  de 
sciences  médicales  de  l’Afrique  du  Nord,  534,  678.  —  Vil 
de  l’Office  international  de  documenlation  des  médecins  mi¬ 
litaires,  991.  —  P*'  —  fie  médecine  néo-hippocratiqpe,  1^41.  — 
de  psychothérapie  et  psychologie  comparée,  1123.  —  de  1  Union 

thérapeutique,  801. - -  des  Sociétés  d’oto-neuro-ophtal- 

mologie,  928.  —  XLVP  —  français  de  chirurgie,  1274,  1373. 
1393,  1428,  1445.  —  VP  —  français  de  gynécologie  784,  lU-d. 
_  français  d’orthopédie  et  de  traumatologie,  1361.  —  inter- 
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national  de  gastro-entérologie,  1466,  1472.  —  I®'’  —  interna¬ 
tional  de  l’insuffisance  hépatique,  1210,  1233,  1245,  1265.  — 
XXI®  —  international  de  médecine  légale  et  de  médecine  so¬ 
ciale,  1281.  —  I®*'  —  international  de  psychiatrie  infantile, 
1135.  1164.  —  1®’’  —  international  de  pyrétothérapie,  754.  — 
II®  —  international  des  Sanatoria  et  des  Maisons  de  santé  pri¬ 
vées,  1026.  —  II®  —  international  de  la  Transfusion  sanguine, 
1536,  1654.  — -  1®’'  —  international  de  médecine  néo-hippocra¬ 
tique,  868.  —  V®  —  international  des  hôpitaux,  1123.  • —  Jour¬ 
nées  internationales  de  la  Santé  publique,  858,  1188.  ■ —  inter¬ 
national  du  tourisme  et  du  climatisme,  1446.  —  I®"'  —  national 
des  hôpitaux,  1060.  —  XVI®®  Journées  médicales  de  Bruxelles, 
944.  —  III®®  Journées  médicales  internationales  de  Paris,  842, 
1072,  1105.  —  Journées  orthopédiques  de  Paris,  1378.  — 
Ligue  française  contre  le  rhumatisme,  578.  —  Réunion  hydro¬ 
logique  de  Montpellier,  591.  —  Réunion  neurologique  inter¬ 
nationale  annuelle,  1197,  1217.  ■ —  d’urologie,  1666. 

CoNSERVATroN  dcs  liquides  fermentescibles  et  plus  spécialement 
du  lait,  54.  —  des  produits  alimentaires  par  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  242. 

Contagion  tuberculeuse,  945. 

Contusion  du  coude,  995. 

Coquillages,  180,  1346.  —  et  ozone,  962. 

COBAMINE,  568*.  _  . 

Corps  cancérigènes.  Quelques  considérations  chimiques,  1009“®. 
— ^  étranger  du  rectum,  805.  —  étrangers  intra  cardiaques,  1056. 
—  œstrogènes,  994. 

Correspondance,  426,  794,  1114.  — r  A  propos  d’un  cas  de  stéa¬ 
tose  massive  du  foie,  106. 

CORTICO-SURRÉNALOME,  694. 

Cou.  Enfant  à  long  — ,  276. 

CoXAVARA,  849. 

Coxalgie  double,  1362. 

CoiXARTHRIE,  591,  786.  . 

Crbnothérapique.  Indications  du  traitement  —  dans  1  adcnoidisme 
infantile,  741*. 

Crin  de  Florence,  242,  319. 

Crises  angineuses,  851.  —  asthmatiques  experimentales,  915. 

Croissance  des  os,  845. 

Croup  et  laryngoscopie  directe,  963. 

Crypto-érythro-blastose,  916. 

Cutis  laxa,  1122. 

Cutiréaction,  932.  —  nulles,  946.  —  technique,  852.  —  tuber¬ 
culinique,  1437,  1469*. 

Cyphose  congénitale,  846. 

Cytostéatonécrose,  34. 


D 


Qactylitës,  388. 

Débilite  mentale,  1156. 

Défense  passive  à  Paris,  1171*,  1346. 

Dégénérescences,  992. 

Delirium  tremens,  483. 

Démographie  française,  677. 

Dépeuplement,  865. 

Dépistage  de  la  tuberculose,  867. 

Désarticulation  de  la  hanche,  1460. 

Descartes  et  la  médecine,  1476. 

Déséquilibre  alimentaire  glucidique,  1541. 

Désinsectisation,  406,  867,  996.  ^ 

ÛiABÈTE,  1060.  —  et  insulinate  de  protamine,  366*.  —  et  msuhne- 
protamine-zinc,  805.  —  L’estomac  dans  le  —,  1613*.  —  Irai- 
tement  chirurgical,  1549,  1581*. 

Diélectrolyse,  210. 

Diététique  de  la  lithiase  biliaire,  652  . 

Différenciation  sexuelle  de  la  grande  éOhancrure  sciatique,  502. 
Digestion  gastrique,  1382,  1523.  —  chez  le  nourrisson  normal, 
958*. 

Digitalis  lanata,  275,  462,  1070*. 

Dilatation  brondhique,  963. 

Diméthylxanthine-éthylène-diamine  ,  787 . 

Dinitrocbésol,  1122. 

Dinitrophénol,  388. 

Diphtérie  des  vaccinés,  404.  —  familiale,  980. 

Diphtérique.  Toxine  et  anatoxine,  1641.  —  porteurs  de  germes, 
1650.  .  . 

Diplôme  de  médecin  colonial  et  de  médecin  sanitaire  maritime, 
41. 

Diurèse,  484. 

Diurétiques  mercuriels,  32. 

Diverticule  du  duodénum,  581.  . 

Douleur.  La  —  à  la  réunion  neurologique  internationale  annuelle, 
1197,  1217.  —  La  —  en  pathologie  abdominale,  509  .  —  eou- 

Drainage  chirurgical  du  rein,  1493. 

Dysentérie,  1075.  —  amibienne,  462,  484 


Dysostose  cléido-cranienne,  34,  701*,  733*,  765*.  —  hypophy¬ 
saire  (syndrome  de  Schüller-Christian),  206,  237*. 

Dypsnée  de  Cheyne-Stokes,  1011. 

Dystrophie  osseuse,  1541.  —  pseudo-rachitique,  1641. 


Eau  d’Alibour,  1014.  ■ —  Epuration,  1043.  —  Minérale,  340,  751. 
—  minérales  alcalines.  Floculations,  1446.  • —  minérales  et 
B.  coli,  563. 

Echinococcose,  14,  1058. 

Eclampsie,  1012. 

Ecoles  de  plein  air,  710.  —  de  médecine  d’Hanoi.  Thèses  soute¬ 
nues,  1414. 

Eczéma,  753. 

Electriques.  Appareils  et  technique,  670. 

Electrodiagnostic,  671. 

El'egtrologie  en  1936  ,  669. 

Eloge  de  Robert  Proust  par  Louis  Bazy  (Académie  de  chirurgie), 
191. 

Embolectomie,  1058. 

Embolie  après  injection  sclérosante,  404.  —  artérielles  des  mem¬ 
bres,  1375.  —  fémorale,  436.  —  gazeuse  cérébrale,  946.  —  par 
injections  sclérosantes  dans  les  veines,  867.  —  pulmonaire, 
1059. 

Embryome  tératoïde  intrapulmonaire,  1493. 

Emphysème  pulmonaire,  785. 

Encéphalite  aiguë,  851.  —  épidémique,  1170.  —  congénitale, 
384. 

Enghevillement,  678,  692,  932,  1393,  1397. 

Enclouage  des  fractures  du  col  fémoral,  368,  692. 

Endo-anatoxinb  typhique,  368. 

Endocardite  mali'i'ne,  614,  1091.  —  streptococcique,  1092. 
Enervation  rénale,  290. 

Enfants  déficients,  470,  628.  —  Influence  de  la  grande  ville  sur 
la  santé  des  — ,  621*.  —  obèses,  1565*. 

Entérocoques  mobiles,  930. 

Entorse,  1044. 

Epanchements  gélatineux  du  péritoine  d’origine  ovarienne,  573*. 
Epidermophytose.  Traitement  (formule  de  Castellani),  278. 
Epilepsie,  1412. 

Epithélioma  de  la  peau,  386. 

Equilibre  acido-basique,  753. 

Eréthisme  cardiaque,  930. 

Erotomanie  et  syndromes  érotomaniqiies,  1325*. 

Erysipèle  du  nouveau-né,  386. 

Erythème  noueux,  950,  1408. 

Frythémik,  948.  —  essentielle,  14.  ■ —  et  phénylhydrazine,  317*. 
Erythroblastoses  infantiles,  884. 

Erythro- cyanose,  930. 

Erythrodyalise  hémolytique,  994. 

Erythrose  faciale,  1122. 

Espéranto,  880*. 

Estomac.  L’ —  dans  le  diabète,  1613*. 

Etranglement  du  diverticule  de  Meckel,  721. 

Etudiants.  Immunisation  des  —  en  médecine,  339. 

Evipan  sodique,  1058. 

Excitabilité  des  apareils  vaso-moteurs  et  vaso-constricteurs,  961. 
Expérience  Philippeaux-Vulpian,  581. 

Exploration  fonctionnèlle  du  foie,  1421*.  . 

Extrait  cortico-surrénal,  1011.  —  hépatiques,  80.  —  hypophy¬ 
saire,  961.  - —  splénosurrénaux  et  maladies  infectieuses,  964. 


F 

Facultés  de  Médecine.  —  Diplômes  d’Etat  et  d’universités,  1353. 
—  Statistique  du  P.C.B.,  1594.  —  Droits  d’inscription.  Exoné¬ 
ration,  1082.  —  Professeurs  de  classe  exceptionnelle,  57.  — 
d’Alger.  Thèses  soutenues,  1269.  —  de  Bordeaux.  Prix  décer¬ 
nés, °1693.  —  Thèses  de  Bordeaux,  1601.  —  de  Lille.  Thèses 
soutenues,  1284.  —  de  Lyon.  Rentrée  de  l’Université,  1418.  — 
de  Lyon.  'Thèses  soutenues,  1632.  —  de  Marseille.  Thèses  sou¬ 
tenues,  1636.  —  de  Montpellier.  Thèses  soutenues,  1284.  —  de 
Nancy.’  Prix  décernés,  1498.  —  Thèses  soutenues,  1501.  —  de 
Paris.  Aides  d’anatomie,  21,  986.  —  de  Paris.  Chefs  de  cli¬ 
nique,  de  laboratoire,  assistants,  préparateurs,  1305,  1417.  — 
de  Paris.  Concours  du  prosectorat  et  de  l’adjuvat.  Nominations, 
538.  —  de  Paris.  Election  du  doyen,  M.  Tiffeneau,  1385.  —  de 
Paris.  Prix  à  décerner,  1062.  —  de  Paris.  Récompenses  pour 
1935-1936,  538.  —  de  Paris.  Rentrée  de  l’Université,  1418.  — 
de  Strasbourg.  Thèses  soutenues,  1301.  . —  de  Toulouse.  Rentrée 
de  l’Université,  1529.  —  Thèses  soutenues,  1589,  1600. 

Facultés  de  pharmacie.  —  Suppression  de  l’agrégation,  474. 

Favus  primitif  de  la  jambe,  867. 

Fibres  lisses  et  influence  de  la  volonté,  884.  —  sympathiques 
cardio-accélératrices,  593,  770. 
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Fibmlles  névralgiques,  1010. 

Fibroblastes  sarcomateux,  79. 

Fibrome  du  mésentère,  691.  —  naso-pharyngien,  452  ,  678. 
Fièvre  aseptique  du  nouveau-né,  1541.  —  boutonneuse  méditerra¬ 
néenne,  34.  —  jaune,  978,  1169,  1637.  —  ondulante,  368,  1408. 

—  typhoïde,  634.  —  typhoïde  et  vitamine  A,  754.  —  typhoïde. 
Formes  cliniques,  294,  326,  356*.  —  typhoïde.  .Péritonite,  932. 
Une  nouvelle  —  par  morsure  de  rat,  836. 

Fissures  osseuses,  1122. 

Fistule  anale,  1318.  —  oesophago-traehéale,  805. 

Fluorure  de  calcium  intraveineux,  210. 

Fracture  de  cuisse  chez  le  nouveau-né,  S66.  —  de  jambe  bou¬ 
lonnée,  1059.  —  de  jambe  et  plâtre  à  extension,  805.  —  de  la 
phalangette,  932.  —  de  l’avant-bras.  Traitement  sanglant  et 
traitement  orthopédique,  435.  - —  de  l’humérus.  Traitement, 
275.  —  diaphysaires  fermées  des  jambes,  1393,  1428,  1445.  — 
du  calcanéum.  Boulonnage,  1058.  —  du  col  du  fémur,  850.  — 
du  col  huméral  et  luxation  postérieure,  581.  —  du  crâne,  932. 

—  du  crâne  chez  l’enfant,  451.  —  et  magnésium,  1058.  —.et 
rayons  X,  845.  —  exposée  des  deux  os  de  la  jambe.  Greffe 
d’Albee,  406. 

Fondations  ligamento-alvéolaires,  1012. 

Formolgelréaotion,  1405. 

Fougère  mâle  en  .thérapeutique  infantile,  480. 

Fuso-spmocHÉTOSE  broncho-pulmonaire,  628. 


G 


(jALE,  LOS:/. 

Gangrène  cutanée,  322.  —  juvénile  du  membre  inférieur,  477*. 
—  diabétiqué  et  tétanos,  851. 

Gastrectomie,  322,  436,  1568.  —  pour  ulcère  de  l’estomac,  80. 

Gastrite  ulcéreuse,  692. 

Gastrôrragies  par  splénomégalie,  691. 

Genou,  846. 

Germes  de  surinfection,  916. 

Glaucome  et  tétanos,  339. 

Glomérulo-néphrite  subaiguë,  694. 

Glutathion,  915, 

Glycémie,  290,  722,  961.  —  basale,  836. 

Glycorégulation  chez  l’enfant,  64. 

Gonococcie.  Chimiothérapie,  941*. 

Goutte.  Forme  rhumatismale  de  la  goutte  et  rhumatisme  gout¬ 
teux,  61*. 

Goutteux.  Purines  libres  et  combinées  dans  le  sang  des  — ,  289. 

Granulie  froide,  276,  625*.  —  pulmonaire  et  ojiacités  granu¬ 
leuses,  606*. 

Greffe  d’Albee,  406.  —  libres  de  peau  totale,  1009.  —  ovarienne, 
721. 

Grippe,  996.  —  Transmission  au  furet  du  virus  de  la  —  hu¬ 
maine,  210. 

Gros  orteil  d’apparence  syringomyélique,  752. 

Grossesse  gémellaire  après  irradiations  par  fibrome,  324.  —  Un 
signe  de  — ,  426. 

Gynécomastie,  948. 


H 


Haute  rRÉQUiîNCE,  669. 

Hélium  en  thérapeutique,  1414. 

Hématexodib,  54. 

Hématocèle  vaginale,  rupture  spontanée,  118. 

Hématome  du  masseter,  451. 

Hémiplégie  s|)asmodique,  866.  —  diphtérique,  1660. 

Hémocrinotberapje,  272. 

Hémoculture,  946. 

Hémogénie,  .  1524. 

Hémoglobinurie  paroxystique,  613. 

Hémolyse,  752. 

Hémorragie.  Accidents  paralytiques,  1068.  —  digestives,  1558. 
—  gastriques,  932.  —  intracrâniennes,  691. 

Hémothérapie,  322. 

Hépatite  amibienne,  753.  —  dégéaération  graisseuse,  884.  — 
Index  tyramine  dans  les  — ,  7^. 

Hernie  diaphragmatique,  1541. 

Hippocratisme  digital  et  amibiase  ii  destina  le,  370. 

Histamine,  483  ,  593. 

Hôpitaux  de  Lyon.  Concours  de  l’externat,  1646.  —  iMulations, 
1577.  —  de  Montpellier.  Concours  de  l’internat  et  de  l’exter¬ 
nat,  1645.  —  de  Nancy.  Concours  de  l’exteiTiRt,  1449.  —  de 
Paris.  Affectations,  67,’ 73.  —  Gbirmgiens  des  hôpitaux.  No¬ 
mination,  730.  —  Médecin  des  hôpitaux.  Nomination, 

585,  746.  —  Aceouclifiur  des  hôpitaux.  Nomination,  746.  — 
Concours  de  inédeciii  des  hôpitaux.  AdmMabilité.  tjaestions 


données  de  1900  à  1937,  324.  —  Concours  de  l’internat.  Liste 
de  nomination,  281.  —  Admissibilité,  1626,  1661.  —  de  l'in¬ 
ternat.  Questions  données,  1318,  1322.  —  Internat  de  Bré- 
vannes,  Garehes,  Hendaye.  Nomination,  362.  —  Mutations, 
1677,  1626,  1646.  —  Prix  de  l’internat,  121,  137.  —  Concours 
de  l’externat.  Liste  de  nomination,  813.  —  Concours  de  l’ex¬ 
ternat.  Questions  posées,  1609.  —  Répartition  du  personnel 
médical  pour  1937-1938,  637.  —  Index  alphabétique,  656.  — 
Hôpital  Marmottan,  89.  —  (Voir  aussi  Chronique). 

Hormonales.  Les  régulations  —  en  biologie,  en  clinique  et  en 
thérapeutique,  1072,  1106. 

Hormone  et  hypertrophie  de  la  prostate,  1009.  —  gonadotrope, 
961.  —  hypophysaire,  1637.  —  mâle,  1076.  —  Origine  hip¬ 
pocratique  du  mot,  79.  —  sexuelles,  946. 

Huîtres,  1346. 

Humorales.  Variations  —  post-opératoires,  693, 

Hydarthrosb  périodique,  •^O,  594. 

Hydrocéphalie  chronique,  384. 

Hygiène  des  piscines,  470.  —  publique.  Office  international  d’hy¬ 
giène  publique,  1168,  1185. 

Hyperchlorhydrie  et  médications  saturantes,  1357*. 

Hyperglycémie  provoquée,  290. 

Hypehidkoses  essentielles,  717*. 

Hypersécrétion  continue,  787. 

HYPERTÉLÉRAHIOGRAPmE,  1476. 

Hypertension,  982.  —  artérielle  paroxystique,  34,  868. 

Hypertrophie  de  la  prostate,  160,  180,  272.  —  de  la  prostate  et 
acétate  de  testostérone,  964. 

Hypochlorémies,  893,  909*. 

Hypochondrib  délirante  schizophrénique,  1465*. 

Hypoglycémie.  Utilisation  de  la  courbe  d’  —  provoquée  _  par  une 
injection  intraveineuse  d’insuline  en  vue  de  l’exploration  fonc¬ 
tionnelle  du  foie,  1421*. 

Hypophyse.  Poudre  d’  — ,  930. 

Hystérie,  386. 


Ictère,  1121.  —  familial  du  nouveau-né,  404.  —  grave,  370,  753, 
916,  —  hémolytique,  1122.  —  hémolytique  et  atophan,  916. 
Idiotie  amaurotique,  1010. 

I.  L.,  407,  785. 

Iléus  biliaire,  692. 

Immigration,  678. 

Immunisation,  785,  995.  —  par  voie  aérienne,  64. 

Immunité,  592.  —  et  radiations,  1538. 

Incontinence  anale,  964. 

Infarctus  du  myocarde,  934.  — ■  entéro-mésentérique,  245.  —  gé- 
nito-pelvien,  451.  —  mésentérique  des  artéritiques,  263*. 
Infections  chirurgicales,  1009.  —  humaines  à  b.  ramosus,  368. 

—  méningococcique  expérimentale,  993.  —  tuberculeuse,  1654. 

—  urinaires  et  acide  mandélîque,  797*. 

Influx  nerveux,  606.  .  ,  - 

Injections  intraartérielles  de  mercuroohrome  dans  les  infections 
graves  des  membres,  245.  —  intraartérielles  médicamenteuses 
dans  le  traitement  des  traumatismes  infectés  des  membres, 
877*.  —  intracardiaques,  1405. 

Inoculation  cutanée  tuberculeuse,  32. 

Insuffisance  cardiaque  et  vagotonie,  80.  —  hépatique.  —  L’  ■ 
au  Congrès  de  Vichy,  1210,  1233,  1245,  1265.  —  hépatique 
dans  le  prurigo  strophulus  de  l’enfant,  766.  —  héipatique  ex¬ 
périmentale,  321.  —  surrénaJje,  1174,  1206,  1238*. 

Insulinate  de  protamine  et  diabète,  365*. 

Insuline,  517,  786,  805,  1421*.  —  et  insuline-protamiiie,  319.. 
Intérêts  professionnels.  —  Association  corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris,  212.  —  Association  des  familles  nom¬ 
breuses  médicales,  154.  —  Alcoolisme.  Contre  1’  — ,  586. 
Chirurgiens  dentistes.  Mesures  transitoires,  210.  —  Circulaire 
■  .Tean  Zay,  1034.  —  Cours  d’instructicm.  Quart  ,de  place,  1258. 

—  Docteur  dentiste.  2,  138,  186,  210,  330,  506,  522.  —  Docteur. 
Le  titre  de  — ,  682.  —  Déclaration  des  causes  de  décès, ^  722. 

—  Dévouement  professionnel,  311.  —  Diplômes  délivrés  en 
1935-1936,  106.  —  Essence.  Fournitures  aux  médecins,  618. 

—  Etudes  dentaires,  410.  —  Etudiants,  1146.  —  Exercice 

de  la  médecine,  122.  —  Exposition.  A  propos  de  1’  —,  506.  — 
Femmes  médecins  des  hôpitaux,  1146.  —  Laboratoires  prrves, 
1694.  —  Limite  d’âge  des  professeurs,  698.  —  Loi  du  7  février 
1937  (Assistance  médicale  gratuite),  346.  —  Maladie  profes¬ 
sionnelle,  1146.  —  Mécaniciens-dentistes,  794.  —  Médecins  td, 
orientation  professionnelle,  746.  —  Médecins  étrangers,  394. 

—  Odonto-stomatologie.  La  questioii  de  P  ■ —  devant  l’associa¬ 
tion  des  membres  du  corps  enseignant,  372.  —  Ortentatioii 
professionnelle,  746.  —  Paperasserie,  1034,  1050.  —  Perquisu 

•  lions  et  secret  professionnel,  1662.  —  Projet  Pomaret,  1034-  — 

—  Questions  fiscales,  1018.  —  Réclame,  372.  —  Retraite  de» 

médecins  des  hôpitaux,  377,  409.  —  Seoi-et  professionnel, 
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1007.  —  Secret  professionnel  et  perquisitions,  1562.  —  Se¬ 
maine  de  quarante  heures  et  les  laboratoires  d’analyses  medi¬ 
cales,  378.  —  Etudiants.  Statistique  du  POB.,  105.  --  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine,  1002.  —  Syndicat  médical  de 
la  Creuse,  468.  —  Voir  aussi  Chronique  et  Jurisprudence. 

Intoxication  cyanhydrique,  36.  —  mortelle  par  la  nitrophéna- 
zine  376.  —  oxycarbonée  professionnelle,  321.  —  par  le  bro- 
mur’e  de  méthylène,  861.  —  par  les  champignons  (ammanite 
phalloïde),  320.  —  professionnelle  par  le  manganèse,  1411.  — 
saturnine  par  l’eau  d’alimentation,  180. 

Invagination,  1068. 

Invagination,  1058.  —  iléo-coecale,  435. 

iNvjinsiON  de  l’aorte,  1091. 

loTj  calcium,  1075.  —  hydrogène,  1085,  1117,  1149  . 

Ionisation  de  l’air,  669. 

Irhadiatton,  991,  1538. 


.luwspnuDENCB.  Analyse  biologique,  438.  —  Assurances  sociales, 

486.  _  Clinique.  Contrat,  929.  —  Contrat  médical  et  action 

en  paiement  d’honoraires,  1521.  —  Dentiste,  1622,  —  Hraorai- 
res,  438,  929,  1621.  —  Hôpitaux.  Responsabilité  civile,  &97.  — 
Hôpitaux.  ResponsabHité  du  chirurgien,  436.  —  Obligations 
professionnelles,  1521.  —  Radiodermite,  438.  --  Responsabi¬ 
lité  civile,  488.  —  Responsabilité  du  médecin,  697.  —  Secret 
professionnel,  130.  —  Voir  aussi  Intérêts  professionnels. 


Kala-azab,  34,  340,  762,  1476. 

Kystes  aériens  du  poumon,  786,  786.  —  congénitaux  du  pou¬ 
mon,  785  ,  786.  —  corono-dentaire,  1012.  —  de  l’ovaire  et  fi¬ 
brome,  629.  —  du  poumon,  786,  1054.  —  d’un  pancréas  ac¬ 
cessoire,  692.  —  dermoïde  de  l’ovaire,  436.  —  gazeux  du  pou- 
"""  -  Pseudo  —  hématique  de  la  queue  du  pancréas. 


Laboratoibe.  Applications  des  méthodes  de  à  la  clinique, 

Lait  acidifié,  788,  851.  —  calcique  en  médecine  infantile,  1331*. 
—  et  pasteurisation,  806.  —  Les  groupes  de  —,  404.  —  Teneur 
en  cuivre  du  —  de  femme  et  du  lait  de  vache,  388. 
Lambliase  biliaire,  614. 

LARYNGo-traohéo-bronchites,  963. 

Léontiasis  ossea,  1064. 

l.iîPRE,  628.  —  dans  les  colonies  françaises,  898.  —  et  cUaulmoo- 
gra- cholestérol,  368.  —  et  tellure,  946. 

Lésions  du  plexus  brachial,  141,  173*.  —  obstétricales  de  1  épaule. 


rveillance  du  Iraite- 


LEucéMiE,  370,  592,  867,  1542*,  1674*,  1606»,  1642*. 
phoïde  avec  leucémides,  816*.  —  myéloïde,  322. 

Leucoblastose  aleucémique,  930. 

Levaeosubie,  1060. 

Ligament.  Vaisseaux  du  —  rond,  849. 

Lipides,  368.  —  pulmonaire,  948,  994,  962. 

Lipomatose  de  la  langue,  483. 

Lipome  du  mésocolon  transverse,  436.  _ 

Lithiase  biliaire  dans  l’ictère  hémolytique,  866.  —  biliaire.  Dié¬ 
tétique  de  la  —,  552*.  —  pancréatique,  581,  868. 

l.OBECTOMIE,  1059. 

Loi  de  similitude,  1022.  ,  j 

Luxation  congénitale  de  la  hanche,  849.  —  double  verticale  de 
l’os  iliaque,  829*.  —  traumatique  de  la  hani‘he_,^^1009. 

Lumière  de  Wood  pour  le  diagnostic  et  la 
ment  des  teignes  tondantes,  781*. 

Lymphatiques  des  organes  génitaux  chez  la  femme,  708. 

Lymphogranulomatose,  386.  —  maligne,  34,  36. 

Lymphosarcome,  770.  • —  de  la  souris,  480. 


Magnésium,  118.  _  ,  .  i 

Maigreur  et  hypo-fonctionnement  préliypophysairc,  14. 

Mal  de  Pott,  245.  —  perforant,  753, 

Maladie  de  Carence;  la  bouffissure  d’Annam,  £2.  —  coeliaque, 
964.  —  coronarienne,  710.  —  d’Aujesky,  1318,  de  Base- 
dow,  614,  1044,  1056,  1414i  —  de  Basedow.  Roentgenthera- 
pie  753.  —  de  Hesnjer-Boeck,  1493.  —  de  Roufllaud,  916, 
1407,  1506*.  —  de  Friedreich,  1122.  —  de  HodgWn,  7®.  — 
de  Hodgkin  à  forme  de  fièvre  ondulante,  36.  —  ^  Kienbock, 
246,  435.  —  de  Lobstein,  770.  —  de  Morton,  1528.  —-de  la 
nutrition  et  traitements  électrique'»,  674.  —  de  Fagot.  Notion» 


récentes,  1513*.  —  de  Fierre  Marie  et  Sainton,  701,  733,  7^. 
—  de  PreUer,  848.  —  de  Schnller-Chnstian,  964.  —  de  §to- 
kes-Adams,  1091.  —  éruptive  h  forme  d’éry thème  papuleux, 
34.  —  exostosante,  932.  —  ifcumatismale  chez  1  enfant.  Pro¬ 
nostic,  1506*.  _ 

Malformations,  884.  —  des  corps  vertébraux,  406, 

Malonylurée,  1011.. 

Mastoïdites,  276.  .  i' 

Médecine  infantile.  (Voir  notes  de  médecine  pratique).  --  leg^e, 
1281.  —  légale  et  asthénie  traumatique,  286*.  —  legale,  jvoir 
Intérêts  professionnels  et  Jurisprudence.).  —  La  — 
devant  la  tradition  hippocratique  et  pythagoricienne,  1022.  -- 
pratique.  (Voir  Notes  de  médecine  pratique).  —  sociale,  i28rf. 
Médecins  coloniaux,  901. 

Médicamenteuses.  Substances  —  ou  toxiques,  290. 

Médications  dynamiques,  786.  —  gazeuses  et  brouillards  médica¬ 
menteux,  là.  —  soufrée,  180.  _ 

Mélitococcie,  948.  —  Complications  hemorragiqu^,  1122. 
Méningite  cérébro-spinale,  1170.  —  cérébro-spmale  a  méningo¬ 
coques,  14.  —  ourlienne,  1641. 

Méningo-badicuute,  386, 

Ménisgite  temporo-maxillajre,  681. 

Mercuhochrome,  245. 

Métabolisme,  946,  998.  —  créatinique  dans  les  trouble»  hn^- 
raux  post-opératoires,  1181,  1213*.  —  hydrocarboné  dans  1  in¬ 
toxication  par  les  champignons,  320. 

Méthode  de  Leridhe,  982.  —  psyohogalvaniqne,  980. 
Métrorragies.  Diagnostic,  1623. 

Microbes  anaérobies,  592. 

Missions  au  Brésil,  276, 

Monoplégies  isolées,  884. 

Moranyl,  1076. 

Mortalité  infantile,  978. 

Moustiques.  La  défense  contre  les  — ,  581, 

Moutarde,  693. 

Muqueuse  nasale,  786. 

Muscle.  Produits  de  désintégration  du  — ,  320. 

Myélomes  multiples,  483. 

Myoclonie,  1060.  .  hqq* 

MYOPATfflEs,  atrophies  musculaires  progressives  neurales,  1133*. 


Myosite,  1059.  . 

Myxoedème  à  la  suite  de  l’ablation  a  u 
précoce  du  nourrisson,  851. 


goitre  lingual,  733. 


Natalité,  448,  770.  -- 

Naturausatjons,  118. 

Nécrologie.  —  Beaujard,  1668.  —  Ceconi  (de  Turin),  250.  — 
Dausset,  14.  —  Detot,  1290.  —  Ehlers  de  (Copenhague),  698. 
Hue  (François),  4®.  —  Lalesque,  1562.  —  Lapersonne  (de), 
890  —  Pactat,  906.  —  Philibert,  442.  —  Phocas,  68.  —  Biva- 
Rocoi,  588.  —  Saint-Paul,  670.  —  Sassier  (P.),  570. 

Néo-hippocratisme,  1021.  loor.» 

Néphbangiospasmb.  Hypertension  et  artérite,  1629  . 

Néphrectomie,  1009. 

Néphrite.,  930.  —  au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  493*.  — 
azotémique,  1406.  —  chronique  (Nanisme  rénal),  340.  —  hyper¬ 
tension  e.t  scarlatine,  963.  .  „  „  , 

Néphrose  lipoïdique  postérieure  à  une  néphrite  aigue.  Rougeole 
intercurrente,  36. 

Neurinome,  932. 

Neuro-arthritisme  respiratoire,  1011, 

Neurones  sympathiques  périphériques  de  la  face,  290. 

Névralgie  du  trijumeau,  1043.  —  faciale,  980. 

Nicotine  et  phénomène  de  Langley,  930. 

Nitro-sulfuratiow,  995. 

Notes  brèves  sur  un  voyage  medical  en  Italie,  501,  ol2  . 

Notes  de  médecine  pratique.  —  Acétate  d’ammoniuque  en  méde¬ 
cine  infantile,  382.  —  Aconit  en  médecine  infantile,  1104.  — 
Action  dynamique  spécifique  et  régime  alimentaire  des  nour¬ 
rissons,  864.  —  Digestion  chez  le  nourrisson  normal,_958.  -— 
Fougère  mâle  en  thérapeutique  infantile,  480.  —  Laits  calci¬ 
ques  en  médecine  infantile,  1331.  —  'Procédés  mnémotechni¬ 
ques  concernant  l’alimentation  des  nourrissons,  fS2.  Ré¬ 
gime  dans  les  phénomènes  d’intolérance  ou  d’anaphylaxie  ali¬ 
mentaire  du  nourrisson,  1027.  —  Salicylate  de  soude  en  méde¬ 
cine  infantile,  719.  —  Semen-contra  d’Alep  chez  l’enfant,  50. 

—  Sérothérapie  antidiplitérique  diez  l’enfant,  1298, 

Notes  d’hygiène  industrielle.  (Le  Phosphorisme),  1166. 

Notes  pour  l’internat.  —  Angines  pseudo-membraneuses.  Dia- 
t^nostic,  36.  —  Artère  honteuse  interne,  517  ,  563.  —  Artère 
utérine,  886,  934,  966.  —  Arthrites  blennorragiques,  390,  422. 

—  Calculs  de  la  vessie,  166,  198.  —  Cancer  de  la  langue,  726, 
758.  —  Chancre  mou,  100.  —  Cavernes  pulmonaires.  Diamos- 

1078,  1110,  1142.  —  Dysenterie  amibienne,  452,  484.  — 

-  ...  ^  ..  .  «O..  on*  O**  -  Insirffi- 


tic,  iiiv,  aiii* 

Fièvre  typhoïde.  Formes  cliniques,  204, 
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sance  surrénale.  (Formes  cliniques),  1174,  1206,  1288.  —  Leu¬ 
cémies,  1642,  1574,  1606,  1642.  —  Paralysies  diphtériques,  998, 
1030,  1046.  —  Paraplégies.  Diagnostic,  1270,  1302,  13^,  1366. 
—  Péricardites  aiguës.  Symptômes  et  diagnostic,  698  ,  630, 
694.  —  Pleurésies  purulentes  ou  putrides  de  la  grande  cavité. 
Formes  cliniques,  1398,  1430,  1462,  1494.  —  Pneumothorax  tu¬ 
berculeux  spontané,  790,  822,  864.  —  Vaccine,  132.  —  Vari¬ 
celle,  68.  —  Zona  ophtalmique,  230,  262. 

Nouhbissons.  Procédé  mnémotechniques  concernant  l’alimentation 
des  — ,  782*.  —  Régime  alimentaire  des  — -,  864*.  —  syphili¬ 
tiques,  388. 

Novocaïnisation  locale  (Méthode  de  Leriohe),  982. 


O 


Obèses.  La  taille  des  enfants  et  des  jeunes  gens  — ,  1665*. 
CteÉsiTÉ  au  cours  de  la  croissance,  1650. 

Occlusion,  681,  692.  —  aiguë,  691.  —  aiguës  et  chroniques  de 
l’intestin  grêle,  1475. 

QEdéme  aigu  du  poumon,  594,  1573.  —  cérébro-méningé,  1010. 

—  des  hépatiques,  1406.  —  généralisé  chez  un  brûlé,  34. 
CEsophace.  Arêtes  et  os  dans  1’  — ,  982. 

Oligubie,  68. 

Ombbe  triangulaire,  851. 

Onanisme,  1523. 

Ondes  courtes,  669.  —  électriques.  Action  antibactérienne,  1346. 
Opacités  granuleuses  et  granulies  pulmonaires,  605*. 
Opacification  post  mortem  de  l’appareil  circulatoire,  275. 
Opébation  césarienne,  246.  — ■  de  Goebelle-Stoeckel,  451. 
Opothérapie.  Le  facteur  psychothérapique  de  1’  — ,  989*. 
Opsiubie  chez  les  cirrihotiques,  14. 

Oreillette  gauche.  Visibilité.  —  en  frontale  au  sein  de  la  si¬ 
lhouette  cardiaque,  761. 

Os  radial  externe,  1058. 

Ostéite  diaphysaire  corticale,  845. 

Ostéoarthropathie,  964. 

Ostéochondeite,  1043. 

Ostéolyse,  678.  —  du  bassin,  436. 

Ostéomalacie,  948,  1346. 

Ostéomyélite,  1332.  —  de  l’enfant,  246.  —  maiidibulairc,  1139. 
Ostéopathie  de  Carence,  scorbut,  34. 

OSTÉOPÉTBOSE,  1054. 

OsTÉosE  cancéreuse  diffuse,  805. 

Ostéosynthèse,  462,  1393. 

OSTÉOTHÉRAPIE,  982. 

Otite  du  nourrisson,  276. 

Otomastoïdites  aiguës,  1476.  —  latentes,  276. 

OvAiBE  et  hémogénie,  420,  614.  —  Poudre  d’  996.  —  Vascu¬ 
larisation  artérielle  de  1’  — ,  1460. 

Oxygène  ozonisé,  993.. 

Ozone.  Action  sur  les  coquillages,  962.  —  en  stomatologie,  1012. 


P 

Pâleur.  Hyperthermie,  245,  436,  691,  721. 

Paludisme.  1408,  —  Anémie  grave,  32.  —  Prophylaxie  collec¬ 
tive  en  Tunisie,  1637. 

Pancréas.  Exploration  fonctionnelle  à  l’huile  iodée,  710. 

Pancréatite  hémorragique,  1121. 

Paralysie  diphtérique,  998,  1030,  1046*.  —  générale,  915.  — 
générale.  Formes  atypiques,  749*.  —  obstétricale,  787.  •—  par¬ 
tielle  unilatérale  des  nerfs  crâniens,  884.  —  radiculaire  du 
plexus  brachial  et  paralysie  de  l’hémidiaphragme  correspon¬ 
dant,  852. 

Paraplégies.  Diagnostic,  1270,  1302,  1334,  1366*. 

Paraplégie  spasmodique,  1663. 

Pathologie  de  l’individuel,  1021.  —  traumatique,  1281. 

Pelade,  692,  962. 

Pelvipéritonite  à  pneumocoque,  1494. 

Perforation  d’un  cancer  ulcéreux  recto-sigmoïdien,  629.  —  ité¬ 
ratives  des  ulcères  gastro-duodénaux,  435. 

PÉRiARTHBiTE  rhumatismale  chronique  et  zona,  1060. 

PÉRICARDE.  Calcification  du  — ,  45,  77*.  —  Ponction  du  — ,  1649. 

PÉRICARDITE  aiguë.  Symptômes  et  diagnostic,  698,  630,  694*. 
—  tuberculeuse,  1446. 

PÉRITONITE  aiguë,  1460.  —  à  pneumocoque,  1058.  —  putride 
et  à  spirochètes  de  Castellani,  868.  —  tuberculeuse,  388. 

Peste,  1168.  —  aviaire,  722. 

PH.,  1086,  1117,  1149*. 

Phénomène  de  Kienbôck,  882 

Phénylhydbazine  et  érythrémie,  317*. 

Phlébite  saisonnière,  721. 

Phlébopiézomètbe,  189*. 

Phlegmon  diffus  à  tendance  gangréneuse,  245.  —  gangréneux 
de  la  fosse  temporale  droite,  1012.  —  gazeux  cervical,  36. 


Phosphorisme,  116.5*. 

Physiobiologie,  670. 

Physiologie  chirurgicale,  1121. 

Pied  bot  paralytique,  1360.  —  plat  valgiis  douloureux.  Traite¬ 
ment  chirurgical  du  —  chez  l’adolescent  et  chez  l’adulte,  157*. 
Pierre  utérine,  722. 

Pigments  biliaires,  836. 

PlLOCARPIE,  629. 

Pince  automatique,  275.  —  restée  dans  l’abdomen  deux  ans  et 
six  mois,  164. 

Piqûres  d’abeilles,  réactions  allergiques,  1411. 

Piscines,  846. 

Plasma  sanguin,  992. 

Pleurésie  purulente  à  streptocoques  guérie  par  la  para-amino- 
phényl-sulfamide,  1541.  —  purulentes  et  rubiazol,  996.  —  pu¬ 
rulente  ou  putride  de  la  grande  cavité.  Formes  cliniques,  1398, 
1430,  1462,  1494*.  —  séro-fibrineuse,  1649. 

Pleuroscopie,  980. 

Pleurotomie  exploratrice  pour  le  diagnostic  précoce  du  cancer' 
pulmonaire,  224*. 

Plexus  brachial.  Lésions  du  — ,  141,  173*. 

Pneumonie,  963.  —  du  lobe  moyen,  882.  —  et  mort  rapide,  1641. 
—  et  vitamine  C,  1407.  —  Néphrite  azotémique  silencieuse,  1406. 

—  tularémique,  1407. 

Pneumopéritoine,  245. 

Pneumothorax,  1012,  1068.  —  artificiel,  916.  —  à  soupape,  1407. 

—  spontané,  916.  —  tuberculeux  spontané,  790,  822,  864*. 
Point  de  Mac-Burney,  925*. 

Poliomyélite,  1170.  —  antérieure  aiguë.  Affections  diverses  qui 
imitent  le  tableau  clinique  de  la  — ,  445*. 

Polyarthrites  aiguës,  1411. 

Polyglobulie,  1060. 

Polynévrite  alcoolique.  Hypertension  passagère,  420.  ■ —  barbitu¬ 
rique,  950. 

Polype  du  côlon,  1009. 

POLYRADICULONÉVRITE,  386,  614. 

PoRPHYRINURIE,  1122. 

Pouls  lent  permanent,  32,  34.  —  lent  par  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  chez  les  jeunes  sujets,  1229*. 

Poumons.  Examen  radiologique  en  position  couchée,  370.  —  per¬ 
foré,  1075. 

Poussières  et  fumées,  721. 

Pouvoir  alexique,  594.  ■ —  anticomplémentaire,  948. 

Prématurés.  Les  cinq  jumelles  canadiennes,  1650. 

Professions.  Remm-ques  sur  les  — -  de  charité,  1586*. 

•Prurit  vulvaire,  1286. 

Pression  des  lames  déferlantes,  1187.  —  sanguine,  52.  —  vei¬ 
neuse  périphérique.  Mesure  en  série,  189*. 

Primo-infection,  995.  —  tuberculeuse  chez  l’adulte,  1037*.  — 
tuberculeuse  et  son  étape  initiale  dans  la  moyenne  et  la  grande 
enfances,  26*. 

Produits  radio-actifs,  52. 

Prolan,  370. 

Prostatiques  et  hormones,  1009. 

Prurit  anal,  1092.  —  vulvaire,  1158. 

PSEUDARTHROSES,  650,  1059. 

Pseudo-colibacilloses  urinaires,  80. 

Psittacose,  372. 

Psychiatrie,  1282.  —  infantile,  1135,  1164.  —  juridique,  1155. 

—  scolaire,  1138,  1154. 

Psychisme  et  physio-pathologie  cardio-vasculaire,  594. 

Psychose  hallucinatoire  et  cancer,  1665*. 

Psychothérapie  et  opothérapie,  989*. 

Purpura,  995. 

Pyélographie,  1541. 

Pyocyaniques,  961. 

Pyorrhée  alvéolo-déntaire,  1012. 

Pyosalpinx,  1460. 

Pyrétothérapie,  754. 

Pyhomètre  électrique,  669. 


Q 


Quatrième  ventricule,  1309,  1341*. 

Questions  d’Internat.  —  (Voir  Noies  pour  l’Iriiernal.) 


R 

Rachis.  Tumeurs  et  Tuberculose  du  - — ,  847. 

Rachitisme  et  iode,  898. 

Radiations,  246.  — -  et  immunité,  1538. 

Radiculo-névrite,  383. 

Radiographie,  694.  —  dans  l’occlusion,  721.  • —  dentaire,  388. 
Radiokymoghaphie,  1055. 

Radiologie  de  l’oreillette  gauche,  1382.  • —  et  amylodiaslase,  163  . 
Radioscopie  dans  l’armée,  995. 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paraffine 
et  d'agar-agar  avec  phénolphtaléine 


Régulateur  physiologique  de  rintestin 

S'incorpore  iniimemeni  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation.  — 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES^MÉDECINS 


LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 

M.  GUËROULT,  Pharmocien 
13,  Rue  Pagès 
SURESNES  (Seine) 
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Radiothéhapie,  1057. 

RADIÜMPUNCnjBE,  865. 

290.  '1,  Irt  'ZtCO 

Ramollissements  pseudo-tumoraux  de  1  encephale, 

SSoNs^al’leïiques,  785.  -  de  Weil  et  Félix,  994  -  myé¬ 
loïde,  1405.  — %léno-pneumoiiiques  chez  l’enfant  tuberculeux, 

Reconstitution  d’un  urètre  féminin,  ^1. 

Rectocolites  ulcéreuses  et  Vitamine  A,  loi/  . 

KEXE^nô-cTrotidien,  1293’<=.  -  sino-carotidiens  et  pression  cé¬ 
phalo-rachidienne,  289. 

Réfobme  pour  maladie  mentale,  ^  .•  j 

Mgimes  alimentaires,  1346.  -  alimentaire  dans  la  réparation  d 
foie  malade,  838.  —  dans  les  phenomèn^  d  intolérance 
d’anaphylaxie  alimentaire  du  nourrisson,  1027  . 

Réserve  alcaline,  1085,  1117 ,  1149’*’. 

Résumés,  1380.  ...  Aac 

Rétrécissement  inflammatoire  du  sigmoïde,  466. 

Rétroactivité  neutro-tonique,  982.  ^  j  i„ 

Revues  générales.  —  Acide  mandélique  et  ses  dérivés  dans  ^ 
traitement  des  infections  urinaires,  par  H.  ®uvergey ,  797^ 
Algies  interscapulo-verlébrales  persistantes,  par  R.  Poinso  et 
«  L.  Fortineau,  109.  -  Amyotrophies.  Notions  récentes  sur  la 
parenté  de  diverses  -  et  ataxies  familia  es  p^  ^‘"’^'^^rt^rites 
269.  -  Anorexie  mentale,  par  Lionel  Vidart, 

.  iuvéniles.  Etude  clinique,  par  Jacques  Æ, 

L  Automatisme  mental  de  De  Clérambault,  par  M.  et  R.  Cou- 
léon,  461.  —  Calcifications  du  péricarde,  par  André  Rreton,  45, 

'  77.  _  Chimiothérapie  de  la  gonococcie,  par JVl.  Panente,  941. 
—  Collapsus  typhique,  par  R,  de  Brun  et  P.  de  Font-Reaulx, 

301  333  _  Chrysothérapie  des  rhumatismes  dhroniques,  par 

S:  IsSiein  et  olénon.  1277.  -  Concentration  en  -ns  hydro¬ 
gènes.  Conception  du  PH,  réserve  alçalim,  leurs^  applications 
diniques.  MoLlités  de  déséquilibre  âcido-basique  du  sang,  par 
T  Albert-Weil,  1085,  1117,  1149.  -  Cuti-réaction  tuberculi¬ 
nique,  pL  P.  Baize,  1437,  1469.  —  Diabete.  Le  traitement  chi- 
rÙrgfcafdu  -,  par  M.  Cahuzac,  1649,  1581.,-  Dysostose  cleido- 
'  cramenne  (maladie  de  Pierre  Marie  ét  Sainton) ,  par  G.  Car¬ 
rière,  HuriL  et  G.  Décamps,  701,  733,  765.  -  Epanchements 
gélatineux  du  péritoine  d’origine  ovarienne,  par  Eecoulx  et 
G  Patoir,  672.  —  Estomac  dans  le  diabète.  L  —  et  son  étude 
comparative  dans  quelques  affections  endocriniennes  par  J 
.  Ferroir,  1613.  —  Formes  neuro-memngees  de Jr  spiroÆetose 
d’Inada  et  Ido,  par  H.  Roger  et  J.  Vague,  973  1005.  -- 
^  lie  froide,  par  G.  Vaja.  525.  —  Granuhes  pulmonaires  et  opa¬ 
cités  granuLses,  pai  M.  Cantagrill,  605.  -  Hpochlorémies, 

.  par  A.X.  Jouve,  893,  909.  -  Insulinate  de  protainine  et  dia¬ 
bète,  par  Max  Vauthey,  365.  —  Le  IV  Ventricule.  (AMt.  P  y 
siol.  Phvsiopath.),  par  Maurice  et  Suzanne  Leconte,  13(»,  1341. 

_  Luxation  double  verticale  de  1  os  iliaque,  par  R.  Garraud, 

829  —  Métabolisme  créatinique  dans  les  Ironies  humoraux 

post-opératoires,  par  J.  Dunan,  J.  Vague  et  H.  Haimovici,  1181. 
1213  —  Néphrite  au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  par  A. 
Pt  M  Néirréanu  493.  —  Primo-infection  tuberculeuse  chez 
.  î’adîS'te  par  G  Vaja  1037.  -  Syndrome  de  Schüller-Ohristian 

(Dvsostosr  hypophyiaire),  par  R.  Lèvent,  205,  .237,  -  Tm-ble- 
'  ment.  Le  _ ,  étude  physico-pathologique  clinique  et  thérapeu¬ 
tique,  par  Fernand  Lévy,  6.  .  t  • 

Rhmatisme,  1187,  1506*.  -  articulaire  aigu  sans  signe  rf-ïq  - 
d’atteinte  cardiaque,  1389*.  —  articulaire  aigu  Sahcylate.de 
soude.  Acidose,  551*.  —  articulaire  aigu.  Troubles,  neurojege^ 

tfltifs  dans  le  _ ,  685*.  —  articulaire  dans  1  armee,  155». 

Cellulite  et  -,  164  -  chronique,  586,  1053.  -  chron  que. 
Chrysothérapie,  1277.  —  goutteux,  61^*.  —  polyarticulaires 
chroniques  déformants,  867.  -- tuberculeux  ^7. 
Rickettsiathérapte  de  la  syphilis  nerveuse,  14iJ. 

Roentgenologie  en  1986,  1053. 

Roentgbnthérapie  totale,  118. 

Rôle  préventif  des  injections  -tra-arterielles  medicameiüeusc^ 
dans  le  traitement  des  traumatismes  infectés  des  membres, 

RimGE  à  lèvres  et  altération  de  la  peau,  388.  —  Congo,  785. 
Rougeole  et  Paratyphique  A  dans  le  sang,  851. 

Rouget.  Voir  Aoûtat. 

Rubiazol,  996. 

Rythme  bigéminé,  867. 


acidio-basique  du  -,  1085,  1117,  1149.  -  des  radiologistes^ 
1044.  -  des  tuberculeux,  753.  -  du  chien  depabcreate  et  gl^ 
cémie,  290.  —  et  citrate  de  soude,  ^9.  — oi,  _ 
après  ingestion  de  fibrine,  ovalbumine  et  de  peptones,  3..U. 
Recherche  du  —  ocfculte,  982. 

Sanguines.  Affections  — ,  1405. 

Sarcome  primitif  du  rein,  1541.  .  „„„ 

Savons.  Action  cryptotoxique  et  bactéricide,  6-8. 

Scarlatine,  963,  1170,  1408. 

Schwannome  du  sciatique,  118.  . 

Sclérodermie,  753,  962.  —  syndrome  végétatif,  381  . 

Sclérose  en  plaques,  1347. 

Scopogiiloralose,  1493.  ,  ,  Alq* 

ScORfiüT,  34,  370,  752.  —  des  petits  enfants.  Elude  clinique,  413  , 
541*.  —  et  benzolisme,  54. 

Sécrétions  bronchiques.  Intérêt  de  la  voie  nasale  pour  leur 
men,  761. 

Section  intracrânienne  du  N.  auditif,  452. 

Sels  de  sodium,  992. 

Shmen-contra  d’Alep  chez  l’enfant,  50  .  ,  .  ,  i 

Septicémie,  651.  —  à  diplococcus  crassus,  ^  staphylocoques, 

436.  —  et  perfusion  sanguine,  861.  —  staphylococcique  post- 
abortum,  753. 

Septico-pyohémie,  1048. 

Seriescopiè,  436,  614, 

SÉRO-ANATOXITHÉRAPIË,  1254.  ,,  lOqC!:!:  _ 

SÉROTHÉRAPIE,  961.  —  antidiphtérique  chez  1  enfant,  1298  . 

Centre  de  —  humaine,  1588.  _  . 

SÉRUM,  1075.  —  antigangréneux,  693.  —  antigonococcique,  1010. 

—  antigonodotropes,  948.  —  antitétanique,  693.  —  antiveni- 
meux,  628.  —  d’animaux  éparathyroïdes,  ^4.  --  de  diabéti¬ 
ques,  368.  —  et  chaleur,  915.  —  hypertonique,  1069-  —  san¬ 
guin,  992.  —  sanguin  et  plasm.a  musculaire  chez  le  fmtus,  11». 

— ^^syphili tiques,  1284.  —  vieillis,  948. 

Signe  de  Kienbôck,  930.  '  „  .  , 

SociÉ-rÉ  médicale  des  hôpitaux  de  Pans.  Prix  a  décerner,  1450. 

Solénoïdé.  Le  grand  —  de  d’Arsonval,  669 

Sonorisation  de  la  salle  des  séances  de  l’Acadcnne  Aa  médecine. 

Souffles  extracardiaqües  chéz  les  tuberculeux  pulmonaires,  322. 

—  piaulants  cardio-pulmonaires,  818.  —  veineux,  11—. 

Spartéine,  993.  , 

Spasmes  des  artères  cérébrales  et  embolie  expérimentale,^  930. 
Spirochétose,  320,  752,  1060.  -  Formes  neuro-memngees  de  bi 

—  d’Inada  et  Ino,  973,  1005*.  -  iotérô-hémorragique,  54,  992, 
1171  —  ictéro-hémorragique  chez  lés  mineurs,  882,  8M 

Splanchnkjue.  Excitation  du  —  et  pression  cépbâlo-rachidienne. 

Splénectomie,  1122,  —  au  coürs  des  cirrhoses  dii^  foie,  1121. 
St»CVNDYLOLlSTfiÈSlS,  846,  154l, 

Spores  et  insectes,  1075. 

Sprue,  34. 

Staphylococcie,  1058.  . 

Stéatose  massive  du  foie  chez  un  garçon  de  cinq  ans,  oo'. 
Sténose  du  pylore,  420.  —  incomplète  du  pylore  chez  un  nour¬ 
risson,  788. 

Sulfamide,  1012. 

SulfosalicylaTe  d’oxyquinoléinc,  321. 

Suture.  Nouveau  matériel,  721.  _ 

Sympathèctomie  lombaire  et  paralysies  par  poliomyclilc  anlc- 
rieure,  846.  _  _  _ 

SympatUioEctomie  péripancrcatiquc,  836. 

Sympathique.  Paralysants  du  — ,  978, 

Sympatiioi.itiqubs,  994.  _ 

SVNDACTYI.IE  complète  des  pieds  et  des  mains,  85-. 

Syndrome  abdominal  aigu,  1460.  —  “ 

d’Addie  752  1010.  —  de  Biermer,  420.  —  de  déficit  du  sym¬ 
pathique,  93Ô.  -  de  Milkmann,  9^,  1060.  -  de  Morgagni, 
1453*  _  de  Neurath-Cushing,  964.  —  de  Scbuller-Christian 
(dysostose  hvpophysaire),  206,  237*.  -  de  Thibierge-’Weissen- 
bach  753.  de  Volkmann,  1058.  —  endocrmo-iicuro-muscu- 
laires  1380  —  bépato-pancréatiquc,  1406.  —  hyperthermique 
et  slrum  physiolo^que,  692.  -  latéral  du  bulbe  de  Wallen- 
berg,  916.  —  neuro-anémique  et  sténose  scléreuse  cancéreuse 
du  pylore,  420.  —  pâleur,  hyperthermie,  435,  691,  721.  —  végé¬ 
tatif  de  la  sclérodermie,  381*.  •  n  qoo 

Syphilis.  Accidents  mortels  par  frictions  mercurielles  932.  — 
expérimentale,  677,  1076.  —  héréditaire  febrile.  386.  —  Né¬ 
phrite  au  cours  de  la  —  secondaire,  ,493*.  —  Traitement  do  la 
—  congénitale,  1650.  _ 

Système  nerveux  et  traitements  électriques,  672. 


Sacro-coxalgie,  866.  j  », 

Sàlicylate  de  soude  en  médecine  infantile,  flR  .  —  ae  si 
Suractivation,  1638.  ^ 

Salle  d’hôpital  cuirassée  contÇe  les  radiations,  ^21  .  ^  Tarsoplastie  pour  pied  creux  vaigus  paraiyiu 

‘‘^X’ecrdan?r-l!rn5ti®ué,“ma^^^^^  TEmNES  tondaLs  e^  lumière  de  Wood,  781*. 


Tabès,  Grisés  gastriques  du  — .  Traitement,  1622. 
Taille  des  enfants  et  des  jeunes  gens  obèses,  1565* 
Tarsoplastie  pour  pied  creux  vaigus  paralytique,  866. 
T,,,-»™,,  innHantcs  et  lumière  de  Wood.  781*. 
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Tension  artérielle,  1122.  .  . 

Testotébone  et  caractères  sexuels,  210.  —  ModiTicalions  psyclii- 

Tétanos,  483,  593,  861,  1075,  1538.  —  et  glaucome,  339.  —  Trai¬ 
tement  par  voie  artérielle,  691. 

Thebimo-olimatisme,  275. 

Thérapeutique  cardiaque,  991.  —  thyroïdienne,  1011. 

Thoracoplastie,  118. 

Thorax.  Examen  systématique  à  la  radio,  963, 

Thrombose  auriculaire  gauche,  1091.  —  canalisées  de  1  oreillctle 
gauche,  813*.  —  de  la  veine  ophtalmique,  386. 

Thyroïde.  La  —  en  pathologie,  806.  _ 

Thyroïdectomie,  1493.  —  pour  arythmie,  753.  —  - —  totale,  246. 

'Phyroïdienne.  Fonction  —  et  évolution  des  infections,  838. 

Tomographie,  340,  678.  —  de  la  maladie  kystique  du  poumon, 
785. 

Torsion  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire,  788. 
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-  C,  374  ,  483,  566. 


7ona  et  varicelle,  851.  —  et  tuberculose,  386.  —  La  myélite  exten- 
^ve  du  -r  383.  -  opht.almique,  230,  262*. 
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Claude  (F.),  915. 

Claude  (II.),  1107. 

Clavelin,  34. 

Clément,  963. 

Clerc  722,  861,  1055,  1066. 
Clerc  (A.),  817,  991. 

Cleret,  >  916. 

Clermont ,  806. 

Godet  (P.  II.),  1053*. 
iCodet  (11.),  1066. 

Codvellc,  867,  1054. 

Colaneri  (X.),  1023; 

Colas  (R.),  581. 

Colas-Belcour,  978. 

Colin,  32. 

Colliard  (Mlle  Renée),  1009. 
Collin  (Rémy),  805,  1073. 
Colombani,  1318. 

Comandon,  289. 

Comby,  786,  884,  950. 

Congy  (Mme) ,  614. 
iContiades,  436. 

Cookson,  1408. 

Copelman  (E.),  961,  980. 
Corberi,  1156. 

Corblllon  (Mlle),  882. 

Cordier,  960. 

Cordier  (Mlle),  677. 

Cornil  (E.),  1021,  1078,  1266. 
Corteggiani  (Mlle  E.) ,  916, 

1076. 

Cossico,  614. 

Cossio,  245,  614. 

Coste  (F.),  289,  1282. 
Costedoat,  34  ,  370,  1658. 
Cottenot,  436  ,  614,  678,  1066. 
Cottet  (J.) ,  993,  994,  1260. 
Cotton,  370. 

Coudane,  867,  1014. 

Coujard,  946,  1009. 

Couléon  (H.) ,  461*. 

Couléon  (M.),  461*. 
Courmont,  593,  1380. 
Courtillier,  982. 

Courtois  (Jacques),  321. 
Courtois-Sufiit,  1165*. 

■Courty,  868. 

Coustaing,  1012. 

Cousty,  406. 
iCouvelaire,  865. 

Crainiceano  (  Al .  ) ,  90 1 . 

Crandall  (A.  Eathan) ,  1248. 
Cresson,  611,  982. 

Crèvecœur,  1598*. 

Creyssel,  1393. 

Critchley,  1198. 

Crosnier,  867. 

Crouzon,  1217,  1411. 

Crozel  (Charlotte) , 

1367*. 

Crozet  (Marcel),  1069*,  1367*, 
1666*. 

Cruchet,  1660. 

Cruveilhier,  563. 

Ouille,  1284. 

Guilleret,  1362. 

Gulty,  406. 

Cunéo,  692. 

Cupcea,  1158. 


1069*, 


Daiiivillo  de  la  l'oiiruclle,  1347. 
Dalsace,  1623. 

Dambrin  (C.) ,  805,  1076. 
Dambrin  (Paul),  118  ,  629, 
806. 

Danès,  868. 

Daiiielopolu,  1074. 

Danis,  1894. 

Dantciiakoff  (Mme) ,  32,  272, 
1121. 

Darcissac,  1012,  1014. 

Darget,  436. 

Dastugué,  1106. 

Dausset,  669,  670. 

Davi  (Mme),  1012, 

David,  386  ,  962. 

David  (Lucien),  166*,  198*. 
David  (M.) ,  384. 

David  ovic,  1493. 

Davis  (Lovai),  671. 

Debay  (Mlle  C.) ,  1407. 
Debray,  884. 

Debré,  34,  54,  290,  340,  786, 
835,  916,  993,  1122,  1246. 
Décamps,  701*,  733*,  766*. 
Dechaume,  676,  866,  1012, 

1014,  1201. 

Decker,  1376,  1428. 

Docoulx,  573*,  1597*. 

Decourt,  32,  614,  930,  948. 
Deiuse  (F.  van) ,  786. 

Dejeon  (Mlle  Renée),  672. 
Dejou,  691. 

Deïafontaine,  692. 

Delageniêre,  1445,  1493. 
Delaitre,  964, 

Delaitre  (R.),  1010. 

Delamare  (J.) ,  817. 

Delarue,  785. 

Delater,  867. 

Delattre,  164. 

Delaunay,  322,  962,  964. 
Delaville,  160. 

Delaville  (G.),  980. 

Delaville  (M.),  980. 

Delay  (Jean) ,  1060. 

Delbet,  118,  160,  180. 
belchef,  1362. 

Delherm,  669*,  671,  672,  673, 
674,  1053*,,  1054,  1065,  1056, 
1057,  1074. 

Delitala,  1361. 

Delivet,  1009. 

Delmond,  749^'. 

Delore  (P.),  1022. 

Delthil,  788,  964. 

Démanché  (R.) ,  948,  961, 

994. 

Denier,  669,  670. 

Demirlean,  846. 

Demoor,  1106. 

Dermer,  785. 

Derobert,  ISIE 
Desbonnets,  868. 

Descamps,  322. 

Deschamps,  594. 

Desohiens  (R.) ,  1076. 
Desjardins  (A.  V.),  673. 
Desmarete,  884. 

Desoille  (H.) ,  884,  1217,  1411. 
Desoille-Merihes  (Mme) ,  930. 
Despert  (J. -Louise) ,  1137. 
Desplas,  1332. 

Desplats  (R.),  1067. 

Destriau,  1056. 

Deulsch  (Mile),  1284. 

Dévé,  1058. 

Devraigne,  1073. 

Djian,  1057. 

Djordjcviteh,  818. 
Djonriohicoh,  592. 
Diamant-Berger,  932. 

Eide,  676,  1054,  1168. 


110®  année.  N“  104,  29  décembre  1937.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Didiée,  995. 

Didier,  164,  868. 

Dieterich,  1365. 

Dieulafé  '(R.) ,  436,  805,  1024, 
1025,  1076. 

Diez,  1283. 

Diou,  1075. 

Dobkeviteh,  1075.  _ 

Doladilhe,  -242,  272. 

Domauski,  592. 

Domart,  753. 

Dominguez,  340. 

Donzelot,  614,  1106. 

Doods,  1108. 

Dopter,  210. 

Dorolie,  321. 

Dossot  (R.) ,  673. 

Doumer,  -32,  1092. 
Dragomiresco,  157*. 

Dreyfus  (André),  10“ 
Dreyfus  (B.) ,  963. 

Dreyfus  (J.-R.) ,  1654. 
Dreyfus-Le  Foyer,  483,  1058. 
Driessens,  245. 

Droit,  948. 

Drouet,  674. 

Drouet  (Mme'),  1122. 
Dublineau,  1136. 

Dubois- Verlière  (Mme) ,  34. 
Dubois-Poulseu,  961. 

Dubosl,  670. 

Dubreuil,  245. 

Duobamp,  672. 
Ducbet-Suchaux,  860. 

Duclos,  1014. 

Ducroquet,  950,  1069. 

Ducuing,  118.  436,  80o,  1026 
1057,  1076. 

Duffau  (Roger),  272,  992. 
Duflot  669,  670. 

Dufour  (J.),  916,  948,  961 
962. 

Dufour  (Mlle  J.),  930,  994. 
Dufourmantel ,  1009,  1012. 
Dugay,  276. 

Duguet,  1043. 

Duhamel  (Georges) ,  1586* 

1656. 

Dujarrio  de  la 
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404. 

Dumalie,  1044. 

Dumas  (A.),  180. 
Dumilresco-Mnnte,  1406. 
Dumolard,  964,  1122. 

Dunan  (J.),  1181*,  1213*. 
Duperrat,  963. 

Duperrod,  1541. 

Dupoux,  1537. 

,  Dupuy,  14,  752.  964.^  ^ 

Dupuy  do  Freix'lle,  7St,  866, 
932,  1446. 

Duran,  786. 

Durand-Dasiès,  676. 

Duranly,  34. 

Durieux,  1537. 

Durœn,  321. 

Dutilleul.  868. 

Dutrey,  1044. 

Dnval  (Pierre) ,  436,  1058; 

1121,  1250,  1373*\  1468. 
Du\al  (.Mnu'  Jlay monde)  ,  420. 
Duvergey,  797*. 

Duvoir,  14,  34,  36.  483,  763; 

861,  884,  916,  1091. 
Dziemlowski,  1376. 


Earl  (M.G.I.C.),  1155. 

Eaton,  1641. 

Edelmann,  1406. 

Elton  (W.  Norman)  .1248. 
Emerique  (Mlle  Lise),  <3, 


Enselme,  960. 

Erbach,  916. 

Erbcr,  980. 

Erber  (Mlle) ,  980. 
Errai’d,  1493. 

Esbacb,  14. 

Escalier,  071,  1074. 
Escallier  (Mlle),  993, 
Escat,  461,  678. 

Espy,  670. 

Etienne,  882. 

Ettore,  860. 

Euler  (H.  von),  1108. 
Euzières,  1106. 

Even,  34. 

Evrard,  1044. 

Eyrard,  805. 


Fabre,  118,  861,  1283. 

Fabre  (Ph.) ,  671,  672. 

Fabre  (R.),  1108. 

F'abregoule,  868. 

Façon,  930. 

Facquet,  246,  1011. 

Faguct  (J.) ,  566*. 

Faiiisilber,  678. 

F'ainsilber  (Mme) ,  673. 

Fairley  (N.  Hamilton),  1246. 

Fasquelle,  34. 

Fau,  420. 

Faure  (J.-L.) ,  1195*,  1460. 

Faure  (’L.) ,  1043. 

Fauverl,.  930,  1249,  1538. 

Fauvet,  916,  930. 

Favert  (R.),  946. 

Felsen,  1475. 

F'ei'ey,  1446. 

F’errabouc,  867,  868,  996,  1043. 
1044,  1478. 

Ferrier,  670,  674. 

Ferroir  (J.),  38*,  70*,  102* 

134*  230*,  294*,  326*,  368*, 

454*’  486*,  698*,  630*,  694*, 

790*,  822*,  864*,  998*, 

1030*,  1046*,  1060*,  illO*, 
1142*,  1174*,  1206*,  1238*, 
1398*,  1430*,  1462*,  1478, 
1494*,  1642*,  1674*,  1606*, 
1613*. 

Ferru,  276. 

Fèvre,  246,  380.  581,  788, 

1059,  1378,  1541. 

Fiessiuger,  14,  1068,  1122. 

Fiessinger  (M.) ,  210. 

Fip««irllïp.r  fN.l  .  290.  7l 
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Engel  (N.-),  1073. 


Fiessinger  (N.),  290,  762,  786 
1107,  1121,  1264,  1260. 
Filderman,  80  ,  272  ,  982,  1010 
1382,  1629*. 

Final! ,  1638. 

Fiollc,  1059,  1375*,  1637. 
Fischer,  32. 

Fischer  (A.) ,  1073 
Fisohgold  (H.), 

1056,  1056. 

Flandin,  340,  884,  916,  948. 
Flandin  (Ch.) ,  368. 

Fleury,  932. 

F'iorand,  963,  1641. 

Florence,  180,  805. 

Florence  (G.) .  368. 

Florent,  786. 

Fly  Sainte-Maiie,  322. 

Foley,  762,  770. 

Folliasson,  721. 

Fonbrune  (do) ,  289. 

Fontaine,  867,  963. 

Fontaine  (R. -P.),  867. 

Fonles  (V.),  1156. 
Font-Réaux  (P.  de),  34,  J 
301*,  333*,  991. 

Forestier  (J.),  1063. 

Forge,  34. 

Forncl  (B.),  1266. 

F’ort,  14. 

F'ortanier.  1168. 


F'ortier-Bernoville,  1022. 
Fortineau,  109*. 

Fortinescu,  614. 

Fourès,  868. 

F'ourmeslraux  (de),  074,  091, 

1376. 

Fourneau  (E.) ,  835,  1091. 
F'oveau  de,  Gouvmclles,  1140*. 
Frain,  1055,  1056. 

Francfort,  753. 

François,  1541. 

Franquet,  950. 

Fredet,  674,  1428. 

Freedberg,  1406. 

Freijka,  1365. 

Frey-Ragu  (Mme) ,  945. 
Fribourg-Blanc,  995,  1283. 
Fried.jung,  1138. 

F’roelich,  1361. 

Froment,  948,  1060. 

Froment  (J.) ,  386. 

Froment  (R.),  1091). 
Fruohaud,  246. 

Frumusan,  160. 

Fruton  (Mlle),  1014. 

Fimk,  1382. 

Funck-Brentario,  1376*. 


Gabrit,  386., 

Gaillard  (Pierre) ,  996. 

Gajdos,  210,  992,  1121. 
Galaine,  54. 

Galiot,  80,  980. 

Gallart-Monès,  1262. 

Gallet,  614. 

Gallois,  982. 

Galiot,  762,  916. 

Gallouin,  786. 

Gally  (L.),  1219. 

Gander,  1407. 

Garcia  (A.-L.),  1246. 

Gai’cin,  884,  1060,  1122,  1198 
Gardère,  1380. 

Gariel,  1524*. 

Gariii,  1458. 

Garipuy,  629,  836. 

Gartiier,  34,  321. 

Garraud  (Robert) ,  829*. 
Garric,  996. 

Gascard,  1122. 

Gastex,  1245. 

Gatellier,  1260,  1458. 

Gaube,  370,  613,  763,  786. 
Gaubert,  34,  752. 
Gauducheau,  673. 

Gauffre,  1044. 

Gaultier,  916,  961,  1122. 
Gauthier,  1010. 
Gauthier-Villars,  594,  613. 
Gautier-Villars  (Mlle  P.),  817. 
Gautier,  1058,  1541. 

Gautier  (J.), ^246. 

Gautrelct,  1076. 

Gavois,  386. 

Gaydos,  14. 

Gehlewks,  1091. 

Gemelli,  1136. 

Gendreau,  673. 

Genkin,  1411. 

Gennes  (de) ,  34,  762. 

Gentil,  1446. 

Georges  (Mlle) ,  950. 

Geraud,  884. 

Geraudel,  817. 

Gerbeaux,  54,  992,  1060. 
(.ierlach,  118.  ^ 

Germain,  483,  851. 

'Gesell,  1136. 

Ghabrit,  861. 

Gharib,  882,  963. 

Gianelli,  1649. 

Giardina,  673. 

Gilbert,  753,  786. 

Gigon,  932,  461. 


Gilbert-Dreyfus,  752,  753,  960, 
1122. 

Gilbrin,  321,  1246. 

Gillard,  670. 

Ginesto  (P.-.).),  945. 

Ginestet,  867,  1014,  1139, 

1043. 

Girard  (A.),  1105. 

Giraud,  34,  752.  764. 

Giraud  (A.),  320. 

Giraud  (1’..) ,  788. 

Giraudeau,  676. 

Giroud  (A.),  290,  483. 

Giroud  (A. -P.) ,  290. 

Giroux  (P.) ,  994. 

Giscard  (J. -B.),  1023. 
Gisselbrecht,  551*,  816. 
Glaossner,  1245. 

Glénard,  786,  1260,  1446. 

Gley,  210,  898,  1537. 

Glorieux,  846. 

Goanga,  1156. 

Godard,  692,  1380. 

Godlewski  (II.) ,  448*,  770. 
Goiffon,  1260. 

Goinard  (P-) ,  1054. 

Golblin,  1091. 

Goldring,  1412. 

Goldstein  (Hymaii-1.)_,  1248. 
Gouin  (A.) ,  1091. 

Gonon,  868. 

Goriiouëc,  388,  1014,  U39. 
Gorse,  806. 

Gosset,  180,  272,  1458,  1558. 
Goudard,  915,  1366. 

Gougerot,  1107. 

Gounelle  (H.),  406,  483,  807, 
868. 

Gourdon,  884. 

Gouverneur  (R.) ,  673. 

Gouzi,  629,  1026. 

Graciansky  (de) ,  884. 

Graef,  1412. 

Grailly  (R.  de),  1249-. 

Grain,  674,  786,  1524. 
Gramatopol  (D.),  628. 
Grandpierre,  674,  806. 

Grasset  (E.) ,  368,  028,  1075. 
Green,  754. 

Grégoire,  1068,  1059,  1493. 
Grégoire  (R.) ,  245. 
Grellety-Bosviel,  189*. 

Grenet,  36  ,  54  ,  386  ,  8.52  ,  916, 
932  ,  963,  1010,  1606*,  1.541. 
Grigaut  (A.) ,  289. 

Grimard  (L.),  915,  930,  948, 
961,  962,  992,  994. 
Grimard-Steeg  (L.),  1075. 
Grimaud,  470. 

Grimault,  1375. 

Grimbcrg  (A.) ,  80  ,  289  ,  722, 
866,  946,  993,  994. 

Grimoud,  1076. 

Grinda,  1446. 

Grizaml,  1068. 

Gross  (Ludwick),  368,  1468. 
Grossiord,  752. 

Guebel  (Roger) ,  1046. 

Guénaux,  1541. 

Guénon,  1277*. 

Guérin,  502,  1305. 

Guérin  (M.).  290,  592. 

Guérin  (P.),  290. 

Guérin  (R.) ,  849. 

Guichard,  904,  1378. 

Guicheno  (P.) ,  995. 

Guilheni,  1026. 

Guillain,  339  ,  383  ,  948  ,  992, 
1638. 

Guillain  '(Mlle  .tacquelinc)  ,  992. 
Guillatimât  (L.),  384. 
Guillaume  (A. -G.) ,  93*. 
Guillaume  (J.) ,  384. 

Guillaume  (Mlle  Maylis),  517, 

Guillaumin,  751. 

Guilleminet,  846,  1365. 
Guillermin,  681,  867,  1044. 
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Guillermont  (Alexandre) ,  671. 
Guilly,  676. 

Guinchard,  1533*. 

Guipper,  34. . 

Guisez,  322,  982. 

Guisez  (G.) ,  932. 

Guitlonneau,  805. 

Gunsett,  1056. 

Gulmann,  614,  753,  884,  1122, 
1658. 

Gulmann  (R.) ,  1055. 

Gutmanii  (R. -A.),  1066. 


Habas,  963. 

Hackfield  (Mme),  1137. 
Hadges,  670. 

Haguenau,  763,  1010,  1219. 
Hadjipavlos,  994. 

Hagenhauer  (Mlle) ,  1641. 
Hahn,  32. 

Haimovici  (H.),  1181*,  1213*. 
Haimovici,  1378. 

Halbron,  960,  1408. 

Halle,  932,  963,  1541. 

Haller,  1009. 

Hamant,  1023,  1376. 

Hamet,  ^78,  1121. 

Hamon  (J.),  1043. 

Hanssen,  1660. 

Hardy  (H.-V.) ,  1408. 

Harispe,  370. 

Harris  (R.-I.) ,  845. 
Harissiadbis,  1266. 

Hartmann  (H.),  721. 
Hartenberg,  276. 

Hartog  (H.) ,  1091. 

Harvier,  1108. 

Hasler  .  (W.-T.) ,  673. 

Halet,  1043. 

Hausser,  1281. 

Hautefeuille,  1058. 

Hauteforl,  932. 

Hazard,  993,  1073. 

Healy,  1165. 

Hector  (Mme) ,  786,  788. 

Heger  (Marcel) ,  1283. 

Hcfm  de  Balsac,,276,  751,  787, 
818  1055,  1056,  1091,  1378, 
■  1382. 

Heitz-Bover,  436,  692,  946, 

1009,  1493. 

Held,  980. 

Henncr,  692. 

Henning,  1472. 

Hemiion,  1139. 

Hcnriet,  877*. 

Henry  (M.) ,  1075. 

Herbain,  786,  1638. 

Hercelles,  34. 

Herman^Monlagne  (Mme  Re¬ 
née)  ,  721. 

Hermann  (H.),  1091. 

Herpin,  682*,  1018*. 
Herrenschmidt,  483,  916. 
Herscher,  370. 

Hersoovici,  1:26. 

Hertz,  34. 

Hervouet,  773. 

Heuraux,  1478. 

Heuyer,  1137,  1158. 

Hircbberg,  1382. 

Holtzer  (Mme) ,  962. 

Honot,  1044. 

Horinson  (Mme) ,  1168. 

Hornel,  383  ,  384,  1010. 
Hosselet.  980. 

Houlbert,  54. 

Houpert,  1044. 

Houssay,  1073. 

Huard,  691. 

Huber,  468*,  786,  788,  862, 

916*,  1541. 

.  Hue,  1361,  1378,  1380. 

Huet,  245,  246,  420,  692, 

1058. 

Huet  (J.-A.),  671,  676. 


Huet  (L.-J.),  676. 

Hugonot,  34. 

Hugounéneq,  180,  805. 
Huguenin,  786,  1074,  1281, 

1282. 

Huguier,  436. 

Humbert,  32,  672. 

Huriez,  701*,  733*,  766*,  770. 
Hustin,  691. 

Hillemand.  370,  613,  763,  785. 
Hinault,  916,  980,  1043. 
Hinglais  (H.),  370,  1105. 
Hinglais  (M.) ,  370,  1106. 
Hircbberg,  786,  982. 

I 

lancov,  1650. 
lugelrans,  -362. 

Isaac-Georges,  36,  862,  932, 

1407,  1641. 

Ischlondsky,  1136. 

Iselin.  980,  1378. 

Isemein,  1277*. 

Israël,  14,  1106. 

Ivy  (A.-C.),  1248. 


Jacob,  14,  614,  669,  861,  1044. 
Jacobi,  1164. 

Jacobovici,  1428. 

Jacquelin  (André),  1021. 
Jacquet,  322,  614,  1229. 
Jadot-Decroly,  1138. 

Jais,  950. 

Jalet,  1476. 

Jmbon^^sà,  884,  980. 

Janek,  1365. 

Janet,  388,  962. 

Janot,  991. 

Jaudel,  1057. 

Jaulmes,  36,  751,  836. 

Jayle,  79., 

Jeanneney,  436. 

Jeannest,  1658. 

Jellinek,  670,  671. 

Jenkis,  846. 

Jirasek,  692. 

Joët,  321. 

Joltrain,  674.  884,  1261*. 

Joly,  1382. 

Joly  (M.),  324,  372,  673,  980. 
Jonchère,  1537. 

•Ionesco,  950. 

Jonesoo-'Sisesti,  384,  980,  1136. 
long  (H.  de),  1137. 

Jonnard,  628. 

Jordan,  1408. 

Jordiné,  671. 

Joseph,  851,  852. 

Josepbson,  1411. 

Josserand  (André) ,  420. 

Jouen  (J.) ,  673. 

Jourdan,  770. 

Jouve,  370,  691. 

Jouve  (A.  -  X.) ,  813*,  893*, 
909*. 

Joyeux,  592. 

Jude,  372,  1043. 

Judet,  1445. 

Julien  (R.) ,  673. 

Julliard,  1044. 

Jullien,  368. 

Junot,  1106. 

Junquet,  867. 

Justin-Besançon  (L.)  ;  786,  916, 
961,  993,  994,  1073,  1106, 
1249. 

Jutras,  673. 


Kalina,  846. 
Kapandji,  245. 
Kaplan,  1389*. 
Kaswin,  1076. 


Katsch,  1472. 

Kalz,  948. 

Kaufmann,  272. 

Kayser,  483. 

Kempeneers,  1361. 

Képinov,  628. 

Korln-Gôkay,  1155. 

Kcrlitz,  1663. 

Kermorgant  (Y.) ,  470. 

Kerny,  867,  996,  1043. 
Kervai’ec,  787. 

Khouri,  1382. 

Kipfer,  753. 

Kissel,  762. 

Kite,  847. 

Kling,  836. 

Kliszowski,  1043. 

Klotz  (H.-P.),  269*,  930,  1408. 
Kofman,  994. 

Koffas  (D.),  991. 

Kohler,  670. 

Kobler  (Mlle  D.) ,  290,  785, 
994. 

Kohn  (R.),  388. 

Koitcheff,  1264. 

Kolman,  669. 

Kopaezewski,  272,  368. 
Kopciowska  (Mme  L.),  1541. 
Kopp,  1137. 

Koskovski,  1107. 

Kossovitch  (N.) ,  404. 

Kourilsky  (R.),  786,  1056. 
Kovarsky  (Mlle  V.),  1137. 
Kovesligethy,  670. 

Krainik,  671. 

Krauss  (Stepban) ,  1137 . 
Krassnoff,  770. 

Kreindler,  319,  1136. 

Kreis,  480,  483,  898. 
Kreuzfuchs,  818. 

Krick,  867. 

Krinsti,  1476. 

Kuss,  1332. 


La  Barre,  1106. 

Labav,  770. 

Labbé  (H.),  388. 

Labbé  (Marcel),  1468. 
Labeaume  (Mlle  G.) ,  865. 
Laborderie  (J),  676. 
Labraque-Bordenave  (Mme),  4, 
882,  884. 

Lachapelle,  1365. 

Lachaud  (R.  de) ,  386,  1421*. 
Lacroix,  868. 

Ladet  (Mlle),  852. 

Laet  (de),  1283. 

Lafay,  770. 

Lafay  (B.),  1091. 

Laffitte,  692,  1493. 

Lafon,  1106. 

Laignel-Lavastiue, 

753,  916,  980. 

Laine,  686*. 

Laine  (Emile) ,  946. 

Lamare,  1059. 

Lamare  (J. -P.) ,  593. 
Lamarque,  1064. 

Lamarque  (P.),  290,  591. 
Lambling,  964. 

Lambling  (P.) ,  189*. 

Lambert,  245. 

Lambotte,  1428. 

Lamotte,  960. 

Lamy,  34,  614, 

16.58. 

Lamy  (L.) ,  847. 

Lance,  276,  787,  845*,  861, 

854,  1513*. 

Lance  (Pierre) ,  849,  1378. 
Landsberg,  1266. 

Lanet,  996. 

Langeron,  164  ,  868  ,  946,  1092. 
Langeron  (M.) ,  1121. 

Langle,  14. 

Langlois,  932,  963. 


752, 


I,  866,  1378, 


Lanos,  932. 

Lanos  (Jean) ,  1009. 

Lanterne,  868. 

Lapeyre  (A.) ,  996. 

Lapicque,  672,  1318. 

Lapicque  (Louis),  1254. 
Lapine,  752. 

Laplanc,  851,  948. 

Laporte,  36,  948. 

Laporte  (A.),  836. 

Laporte  (R.),  916,  930,  946. 
Laquerrière,  388. 

LarocL  ^(Guy) ,  861,  948,  964, 
•  994,  1105. 

Laroche  (J.  de),  319. 

Laroche  (R.  de) ,  319. 

Laroux,  321. 

Lasnet,  319,  898. 

Lassablière,  898. 

Lassale  (J.),  1043. 

Lasserre,  1366. 

Lasserve,  996. 

Lattès.  1012. 

Laubrv,  761,  817,  818,  1446. 
Laudat,  54  ,  594  ,  950  ,  992, 
1060. 

Launay  (Claude),  861,  1105. 
Launoy,  836. 

Laurens,  118. 

Lavedan  de  Casaubon  (de) , 
763. 

Lavergne,  722,  1122. 

Lavergne  (de) ,  752. 

Lavial,  964. 

Lavier,  836,  1091.  - 

Lawless  (T. -K.) ,  674. 

Layani,  861,  960. 

Lazaresco,  370. 

Lazorthe,  629. 

Le  Beau,  1060. 

Lebeau  (Mme  Y.) ,  388. 

Lebel,  36,  1059. 

Lebel  (Joseph),  932. 

Leblanc,  818. 

Leblois,  614. 

Lebon,  960. 

Lebon  (J.) ,  868. 

Le  Bourdellès,  867,  995. 
Lebourg,  1014,  1054. 

Lecaplain,  884. 

Léchelle,  34,  884  ,  950,  1060. 
Leclainche,  118. 

Leclerc,  691. 

Leclerc  (Pierre) ,  1054. 
Leclercq,  901,  1281,  1283. 
Lecomte,  786. 

Leconto  (Mme) ,  916. 

Leconte  (Maurice) , 

1341*. 

Leconte  (Mlle  Suzaime) ,  1309  ', 
1341*.  ' 

Lccoq,  320,  321,  898. 

Lecoq  (Paul),  272,  693,  915, 

Ledieu,  946. 

Ledoux,  710,  916,  1637. 
Ledoux-Lebard,  950,  1067. 
Lefebvre,  477*,  629,  672. 
Lefebvre  (Ch.),  1025. 

Le  Fort  1362,  1697*. 

Le  Gac,  80,  322,  324,  786,-  866, 
1009,  1382. 

LegangneuX,  79,  470. 
Legeni^el,  386,  1064. 

Le  Gô,  669,  670,  676. 

Le  Goff  (J.-M.),  709*. 
Legrand,  1122. 

Legrand  (A.),  1011. 

Legrand  (H.) ,  884. 

Legrand  (L.) ,  982. 

Le  Grand  (Yves) ,  1091. 

Legueu  (F.) ,  272. 

Lehmann  (P.) ,  1024. 

Lelong,  694  ,  786. 

Lelong  (Marcel) ,  836,  862. 

Le  Lorier,  694. 

Lemaire,  762,  1122,  1445. 


1309*, 
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,  290,  1248. 


770,  930, 


Lemaire  (A.) , 

Lemaître,  470. 

Lematte,  1382,  1623. 

Le  Mée,  963. 

Le  Mer,  996. 

Lcmétaver,  483  ,  593,  785  ,  961, 
995,  1075. 

Lemierre,' 36,  836,  861,  948. 
Lemierre  (A.),  368. 

Lemoine,  930. 

Lenglet,  594. 

Le  Noir,  7.51. 

Lenormand,  960. 

Lenormant,  721. 

Léon-Kindberg,  762,  916. 

Lépine  (P.),  480,  483  ,  898. 
Lepoutre,  868. 

Lereboullet,  118,  386,  786,  851, 
1107,  1536. 

Lereboullet  (J.),  948. 

Leriche,  678.  1072,  1218,  1375, 
1877,  1428. 

Leroux  (H.),  993. 
Leroux-Robert,  1065. 

Le  Roy,  1407. 

Leroy  (Maxime),  1023. 

Leroy  (R.),  991. 

Leroy -Lowman,  846. 

Lesage,  978. 

Lesdouyries,  1106. 

Le^né,  3,88,  752,  861,  f 
1105,  1122,  1650. 

Lesobre,  753. 

Le  Sourd  (F.),  501*,  612*. 
Lestocquoy,  602,  785. 

Lestrade,  629. 

Lesur,  753. 

Levaditi,  677, 

993,  1076,  1284,  1380. 

.  Leven  (G.) ,  692. 

Leven  (Roland),  1011. 

Levenson  (S.),  930. 

Lèvent,  206*,  237*,  319*,  562*, 

.  653*,  932,  1072*,  1521*. 

Lcvcnf,  245,  246,  692,  1058, 
1332,  1.360,  1378,  1380. 

Lévi,  1021. 

Lévi  (S.) ,  36. 

Lévi-Herman,  721. 

Levilliiin  (A.).  1076. 
Lévi-Valensi,  950. 

Levrat,  321. 

Lévy  (Fernand) ,  5*. 

Lévy  (Mlle  Jeanne) ,  483. 

Lévv  (P.) ,  386. 

Lévv  (P.-P.U  932. 

Lévÿ-Brull,  961,  1494. 
Lévy-Franokel ,  692. 
Lévy-Valensi  (J.)  ,  1326*. 
Lewin,  1075. 

Le  Win  (W.),  368. 

Lbermitle,  383,  384,  1043 

1668*. 

LTIirondel,  1014. 

Lian,  246  .  763  ,  818,  1056, 

1122. 

Lian  (G.),  1091,  1106. 

Licéaga,  852. 

Lichtermann,  676. 

Liebesny,  671. 

Lieux  (A.),  995,  1044. 

Lièvre,  862,  963, 

Lièvre  (J,-A,),  788. 

Limousin,  1375. 

Linchenko,  676. 

Lipsohütz,  770. 

Liscoët,  OiOO. 

Livieratos,  1265. 

Ljohowsky,  ’  1411. 

Lobligeois,  272. 

Lœper,  289,  290, 

509*,  762,  763,  oor 

1108,  1122,  1233*, 

1293*,  1406, 

Lœper  (M,) ,  290  ,  993, 

■  Lœve  (Mme) ,  851, 

Lœwe-Lvon  (Mme),  934, 


Logeais  (Mme) ,  36. 
Logroscino,  849. 

Loir,  79,  628. 

Loir  (A.) ,  470. 

Loiseleur,  669. 

LoiseleuB  (Jean) ,  1009. 
Lombard,  1060,  1365. 
Lombart,  1375. 

Lominski  (Iwo) ,  420. 
Lominsky,  1284.  . 

Lomon  (A.) ,  1055) . 
Longuet,  964,  1378. 
Lorain  (Mlle),  276. 
’Lorando,  1408. 

Loubeyre,  868. 

Loubier,  669*. 
Lou-Chang,  164. 
Loukidis  (E.) ,  483. 
Loverdos,  245. 

Lowys,  930. 

Lugez,  868. 

Lumbroso,  322. 

Luquet  (G.) ,  982,  1009. 
Luria,  1166. 

Lutembacber,  817,  1222. 
Luvet,  671,  751. 

Luys,  275,  866,  1623, 
Lyon  (fi.-B.-V,),  1266, 


321,  420, 


Mac-Auliffe,  1021. 

Mac  Clure,  1374. 

Mac  Donald  (J.-L.) ,  845. 

Macé  de  Lépinay,  1156. 

Mac  Murray,  850. 

Macrez,  722. 

Madicr,  246,  1068. 

Magnier  de  la  Source  (Mlle), 


663. 


Mabailescu,  672. 
Maboudeau  (D.),  384. 
M,aignon  (F.),  992,  1011. 
Maillet,  386. 

Malard,  1043. 

Male,  1164. 

Malécot,  319. 

Malgras,  691. 

Mallarmé,  420. 

Mallet,  884,  1056. 

Mallet  (L.),  1057 
Manceaux,  868,  950. 
Mande  (R.),  289. 

Mandet,  916. 

Mangeot,  1060. 
Manouélian,  290. 
Maragliano,  676. 

Maranon  (fi.) ,  989*, 


1106, 


Marcel,  963. 

Marcel  (J.-E.) ,  1043. 

Marchai,  34,  1056,  1091. 
Marchand,  1283. 

Marchoux,  628  ,  898  ,  946,  1380. 
Maréchal ,  710. 

.Marek,  320. 

Marlan,  340,  1446,  1649,  16,53. 
Marie  34,  54,  ,340,  786,  916, 

112k 

Marine.sco,  319,  384,  980,  1136. 
Marini,  1537. 

Marion,  160. 

Marique,  1366. 

Marnière  (de  la) ,  1058. 
Maroger,  868. 

Marquès,  118,  672,  805,  1024. 
1076. 

Marquézy,  420,  963. 

Marsan  (F.) ,  964. 

Martel  (T.  de),  384  ,  436,  1059. 
Martial  (R.) ,  678. 

Martin  (A.) ,  245,  322,  1460, 
Martin  (E.),  1106,  1282. 

Martin  (René),  962,  964. 
Marza,  980. 

Masmonteil,  866,  1445. 

Massart,  594,  614,  722,  786, 
982,  1009,  1043. 


Massière  (R.),  957*. 

Masson  (J.) ,  1055. 

Massoulidès,  14. 

Mathey -Cornât,  1056. 

Mathieu,  246,  692,  930,  1378. 
.Mathieu  (Paul),  368  ,  846. 
Mathy,  1044. 

Mauclaire,  435. 

Maurer,  436,  1058. 

Mauriac,  1072,  1266. 

Mauric  (G.) ,  962) . 

Mauvais,  1044. 

May,  763. 

May  (E.) ,  420,  861. 

May  (R.-M.),  1073.  , 

Mayer,  614. 

Mayer  (Léon) ,  848. 

Mayer  (R.-L.) ,  836. 

Mazel,  1282. 

Mazhar-Osman-Uzman,  1137. 
Mc  Dougall,  340. 

Medynski,  372. 

Meersseman,  321,  594,  785 

867,  995,  1476. 

Meignant,  1137. 

Melik  (Mlle  T.),  785. 
Melissinos,  1281,  1283. 
Ménager  (M.) ,  677. 

Ménard,  52. 

Mendosa  (de) ,  150. 

Ménégaux,  451,  721,  1058. 
Menestrier,  483. 

Ménétrier,  420. 

Mercier  (L.) ,  480,  770. 
Mercier  (P.),  692,  786. 
Merklen,  14,  36,  1266. 
Merklen  (F.-P.) ,  289, 

1106. 

Merklen  (Louis) ,  805. 
Merklen  (R.),  591. 

Merle  d’Aubigné,  1058, 


Monnerot-Dumaine,  880*. 
Monnier,  210,  670,  671,  672, 


Monod  (Robert) ,  436,  1058, 


290, 


1059, 


Mesrobeanu  (L.) ,  483, 

915,  961,  1541. 

Messimy  (R.) ,  339  ,  383, 
Metalnikoff,  1075. 

Métivet,  692,  721. 

Meunier  (André) ,  320,  i 
Meyer,  1478. 

Mevcr  (André) ,  676. 

Meyer  (Jean)  ,  676  ,  980. 
Meyer-May,  692. 
Michalowicz,  963. 

Michaux  (Mlle  Andrée) 
Michel,  1366. 

Michon,  451,  692,  1024 
Miginiac,  451,  678,  805. 
Mignon,  786,  916. 

Mignon  (Mlle) ,  1346. 
Mignot,  34.  844,  960. 
Miletzki  (Mlle) ,  805. 
Milbaud,  1262. 

Milhit,  64,  1558. 

Milian,  34. 

MilUit  (L.),  581. 

Miller,  1138. 

Millet,  996,  1044. 

Millot,  948. 

Minet,  436. 

Minkowski,  1155. 

Minz,  672,  1346. 
Miramanoff,  673. 
Miramond  de  Laroquelte 
Mirizzi,  1060. 

Mironescu,  370. 

Mocquot,  245  ,  805  ,  691, 
1460. 

Moine,  677,  978. 
Moiroud,  '691. 

Molin  de  Teyssieu,  1282, 
Moiinéry,  275. 

Mollaret,  898,  1060. 
Mondon,  916,  930. 
Mondor,  245,  692,  721, 
1059,  1121,  1281. 
Monges,  322. 
Monier-Vinard,  752  ,  948. 
Monloup,  1043. 


1458. 

,  1058. 


Monod’ (R.-C.),  1058,  1460. 
Monot,  1044. 

Monsaingeon,  1460. 

Montant,  16.33*. 

Montpellier,  1060,  1375. 

Morasca,  841, 

Morat,  674. 

Morawitz,  1405. 

Mordagne,  138*,  474*,  730', 
746*,  778*,  1034*,  1606*. 
Moreau,  14. 

Morel,  14,  1043. 

Morel  (Albert),  420,  593. 

Morel  (Ch.),  272. 

Morel  (Mlle),  276. 

Morel-Kahn,  672,  1066,  1057. 
Morenas,  614. 

Morgenstern,'  1155. 

Moricard,  517,  787,  1073.” 
Moricourt  (H.) ,  993. 

Morin  (Marcel) ,  836. 

Moro,  851 . 

Morvan,  483,  861,  916. 
Mosrioonacci,  867. 

Mouchet,  246,  425,  436,  1058, 
1059. 

Mouché  tte,  1541.  • 

Moulonguet,  461, 

1058,  1493. 

Mouneyrat,  1012. 

Moure,  1493,  1641. 

Moureau,  1281. 
Mourgue-Molines,  1373*. 
Mourier,  1665. 

Mouriquand,  420,  .563  ,  836, 

898,  1108,  1493.  * 

Moutier,  692  ,  867,  1107,  1468. 
Mouties,  34. 

Mozziconacci,  1043,  1478. 
Muffang,  868. 

Muller,  1282,  1283. 
Mussio-Fournier,  79,  806. 
Mustapha,  785. 

Mutermilch,  289,  722,  946, 


721, 


993. 


Nachmansolm,  54,  340. 
Nageotte  (Jean),  420. 

Nativelle,  592. 

Nattan-Larrier  (G.) ,  130*,  438*, 
697*,  929*,  1523*. 
Nattan-Larrier  (L.) ,  915,  930, 
948,'  961,  962,  992,  994, 

1075. 

Naullcau,  1069,  1378. 

Nédelec,  1059. 

Nègre,  1025. 

Nègre  (Léopold),  420,  676. 
Négréanu,  493*. 

Négréanu  (Mme  Madeleine) , 


Nemours  (Auguste) ,  980. 
Nepveux,  112^  1458. 

Neret  (Mme),  753. 

Netter,  594. 

Neuhof,  980. 

Neunmnn,  678. 

Neymann  (C.-A.) ,  674. 

Nicaud,  34  ,  54  ,  992,  1060. 

Nico  (Paul),  470. 

Nicod,  1361,  1362,  1365. 
Nicolau,  671,  1458,  1541. 
Niederberger,  1407. 

Nilo,  950. 

Nihi  (F.),  835,  1091. 
Nobécourt,  25*,  413*,  541*, 
621*,  1565*. 

Noël  (R.),  404  ,  677. 
Norio-Ogata,  1412. 

Normet,  272. 

Norwig,  1158i 
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Nouaillc,  752. 
Noucliy,  868. 
Novak,  847. 
Nnbert  8.50. 

Niiry  (Mlle),  9-50. 


X 

Oberholzer,  846,  1064. 

Oberling  (Ch.),  290  ,  592,  1108. 
Oberthur,  1378,  1980. 
Odier-Dolfus  (Mme),  962. 
Odinet,  1107. 

CElnitz  (d’),  340. 

Oganessan,  1407. 

Okinczye,  436,  692,  721,  1493. 
Ülivier  (CL),  1075. 

Olivier  (,H.-K.) ,  1®38. 
Olivier-Pallud  (l’O.lOll. 

Olmer,  691,  1122,  1247 
Üinbrédaniie,  461,  1138,  13(8. 
Onfray,  1122. 

Opolon,  1021. 

Oppert,  866. 

Ordonez  (.1.-11.) ,  962. 
Orinslein,  763. 

,  Orlof,  676. 

Orth,  1414. 

Ortholan,  1122. 

Ovary,  461. 

Oxborne  (S.-L.) ,  674. 


Pachcco  de  Silva,  1156. 
Padovani,  167*,  1378. 

Paget,  946. 

Paillas,  763. 

Paille  (René),  368. 

Pais.sean,  276,  788,  962,  . 

1641. 

Paître,  1446. 

Palade,  960. 

Palagi,  850. 

Palios,  118. 

Palmieri,  676,  1281,  1283, 
Panayatopoiilos,  210,  992. 
Panis,  721. 

Papadato,  1412. 

Papaionnov  (.Mlle) 
Papanyopoulos,  14. 

Papillon,  932. 

Papp  (Mme) ,  290. 
Pappenheimer,  1541. 

Paraire  (J.),  1044. 

Paraf,  340,  483. 

Paraschivesco,  980. 

Parfoury  (J.),  339. 

Parhon.  1246.  ^ 

Parienté  (Marcel),  /41-. 

Paris,  722,  991. 

Parlange,  1044. 

Parrel  (O.  de),  80. 

K'  (m..)”  »,  m.  MB, 
m.  992,  994,  1076,  1293*, 


36,  964, 


turicr  164,  884,  1012. 

ealis,  980,  982,  1446 

,calis  (Georges).  224-,  275. 

ohetla,  674. 

quié,  1044. 

oir,  573*. 

iteur  (F.),  671. 

iteiir  -  Vallery  -  Radol,  916, 
162,  1106. 
orson.  1638. 
oir  818. 

,ry  (F.-L,),  1138. 
aehard,  1065. 
licol,  1026. 
ulian,  614. 
alin  (Mme  G.) ,  210. 
uthenier,  671. 
utrat,  758,  1091. 
vel  (I.) ,  1055. 


Péhn,  404,  677,  1476. 
Peiper,  1137. 

Peirot,  763. 

Pelle,  180. 

Pcllegrino,  672. 

PeUerat  (J.) ,  1044. 

Pellicr  (Mlle  II.) ,  993,  994 
Peltier,  1.537. 

Pende,  1074,  1249. 

Ponkerl,  446*. 

Périer  (Mlle),  946. 

Perisson ,  724. 

Pérou,  1217. 

Perreau,  1122. 

Perrignon,  721,  867. 
Perrignon  de  Troyes, 

‘  .  996,  1044,  1478. 

Perrin,  118,  1107. 

Perrot,  242,  861,  884, 

1360. 

Perrot  (lîmile) ,  581. 

Perrot  (IL),  694. 

Perrot  (L.) ,  693. 

Perves,  436,  691. 
Petit-iDutüillis,  436,  692,  9 
Petre-Topa,  1428. 
Petrignani,  436,  461. 
Potroff,  1365. 

Pétry,  1187. 

Peuleuil,  1064. 

Peyre  (F.),  993. 

Peyro,  1091. 

Phisalix  (Mme),  64. 

Picard,  710,  916. 

Picquart  (Mlle).  388. 
Picot,  721. 

Piery,  1252. 

Pierquin,  674. 

Pierron  (A.) ,  210. 

Piettre,  118,  628. 

Pinard,  866,  882. 

Pinard  (Marcel) ,  1010. 
Piollet,  1376. 

Plot  (Et.),  1066. 

Piquet,  272. 

Pirosky,  1076. 

Piton,  861. 

Plante,  762. 

Platteel,  850. 

Poblen,  1158. 

Podlahar  1428. 

Poillas,  54. 

Poinso,  322. 

Poinso  (Robert) ,  109*. 
Poirier  (A.),  1044. 
Poisson,  1138. 

Polacco,  963. 

Polak,  420. 

Pollet,  34,  30,  483,  753. 
Polonowski,  517,  1106. 
Polony,  678,  1460. 

Pomme  (B.) ,  1043. 
Ponzio,  671, 

PopoviU'.h  (B.),  691. 

Popp  (Mme  Karola) ,  64. 
Popp  (Waltor-C.),  673. 
Porak,  650. 

Porcher,  692. 

Porge  (J.),  1091. 

Portier,  1072,  1122. 
Postma,  1156. 

Poulain  (.lean) ,  1012. 
Pommeau  -  Delillc,  340, 
948,  1091. 

Ponzef,  1361,  1305. 
Pozzi-Escot,  1187. 
Prados-Such,  1158. 

Préanl,  1155. 

Preda,  1168. 

Prevot,  692,  1472. 
Pribram  (B. -O.),  12.52. 
Pron,  787,  982. 

Proux,  1056. 

Prouzet,  674. 

Provensal,  764. 

Provosl  (Mlle) ,  368. 
Pruehe,  80,  322  ,  787, 
1043. 


Pruvost,  786;  1332. 
Pnech  (P.),  384. 
Pnig,  694. 


Oiiéiin,  245,  435,  721,  1059, 
'  1332. 

Queroy,  386,  1010. 

Quervain  (de) ,  836. 
('Ku'.vanviller  (André),  071, 
^  672. 

(iniet,  980. 


Rabinowicz,  290,  820. 
Rabinoviloh  (Mme) ,  676. 
Rabovsky-Revesz,  il38. 

Ragu,  368,  916. 

Raiga,  614,  722,  1009. 
Rambaud,  763. 

Ramberg,  948. 

Itambert,  34. 

Ramirez  (M.-A.),  674. 

Rainon  (G.),  320,  339  ,  368, 
483,  592,  593,  785,  996, 
1076,  1254. 

Ramond,  32. 

Ranzi,  676. 

Raoul,  180,  406. 

Rathery,  290,  319,  806,  930, 
948,  961,  1060,  1106. 

Ratié,  867  ,  868. 

Ralsimamanga  (R.) ,  290  ,  320, 
483. 

Raulot-Lapointe,  670. 

Ravina,  753,  1076. 

Ravoire,  260*. 

Raybaud,  370. 

Raymond  (Mlle) ,  945. 

Ravnaud,  868,  1091. 

Reboul,  948. 

Reeordier,  614. 

Regen  (M.) ,  846. 

Régnier  (.lean),  Oïl,  672. 
Reilly,  948. 

Reilly  (Jean),  368.  836. 

Reinié,  722,  770. 

Reiss,  1137.  ' 

Remlinger,  980.  1.538,  1589. 
Renault,  118,  865. 

Rendu,  786. 

Reviglio,  676. 

Reyen  (E.-M.),  846. 

Reynier  (P.),  1043. 

Reyt,  1407. 

Rialland,  1012. 

Ribadeau  -  Dumas,  386,  78b, 

882,  932,  963.  1346,  1688. 
Ribeiro,  1166,  1168.  • 

Richard,  210  ,  246  ,  319  ,  671. 

868,  1058,  1362,  1378,  1460, 
Riclier,  461. 

Richet  (Ch.),  1380. 

•Richon  (R:),  320,  368.  483 

692,  593.  785,  995.  10(5. 
Riddoeb,  1198. 

Riebl,  1375. 

Rieunau,  118,  436,  iii  ",  6—. 
806,  1070,  1445. 

Kimb'uul.  882.  884.^  ^ 

Rimbaud  (Pierre),  781-. 

Hipert  (J.) 


-,  884. 


Rist,  916,  1114*,  16.38. 
lutter,  762. 

Rivet,  483,  7,54. 

Rizzo,  1137. 

Robert  (P.),  10,53. 
Robey  (M.) ,  994. 

Kobin  (Gilbert).  11 3(. 
Robin  (Pierre),  786. 
Robineau,  1832. 
Robinne,  1478. 

Roby,  372. 

Roch,  1060. 

Roch  (M.),  1106. 


Rochal,  1664. 

Roche  (J.),  1074. 

Rochedix,  884  . 

Rocher,  850,  1366. 

Rocher  (Christian),  850. 

Rocher  (H.-L.) ,  849. 

Rodescu,  6,52*. 

Rœderer,  594,  846,  866,  884, 
932  ,  962,  1009,  1282,  1.366, 
1641. 

Rœderer  (C.) ,  104,3. 

•  Rœen,  846. 

Rogé,  817. 

Roger,  763. 

•Rogé  (R.),  1105. 

Roger  (Henri),  97.3*.  1006*. 
Rnllin,  1283. 

Honneaux,  676. 

Rouget,  964. 

Roques,  104.3,  1044,  1058. 
Rosanoff  (G.),  1065. 

Rose  (E.) ,  962. 

Rosenthal,  866,  980,  982,  1014. 
Rosenthal  (G.),  372,  1012. 
Rossisky,  1107. 

Roubaud  (Emile),  978. 

Rouehdi,  1076. 

Rouhier,  461,  1494.^ 

Rousseau- Decelle,  1139. 

Roussel  (G.) ,  210. 

Roussel,  1068. 

Rousset-'Chabot,  1076. 

Ronssv,  1072. 

Routier.  761.  817,  10.56,  1091. 
Roiivillois,  436.  1460. 

Roux  (J.-Ch.),  12,50. 
Roux-Berger,  1460. 

Roy,  ,34. 

Roy  (Mme  Madeleine) ,  676. 
Rubay,  118. 

Ruhens-Duval,  322  ,  370  ,  614. 

932,  961,  99.3,  1122. 

Ruggles  (A. -H.),  1138. 

Ruppe,  10,54. 

Russetzki,  .381*. 

Rüler,  1405. 

Rutgers,  670, 

Riizioka.  1105. 


Sabelay  (Mlle),  593. 

Sabrie,  867. 

Sacquépée,  372. 

Saënz,  368,  721,  785,  916,  946, 
993,  994,  1076,  1,538. 

Suger,  319. 

Sagols,  1067. 

Saidman  (J.) .  676. 

Saintou,  1281,  7-53,  1074. 
Sakbarov,  1107. 

Snlgues,  1.346. 

Salimbeni,  8,36. 

Salkind,  1407. 

Salles,  1074. 

Sallel,  14,  722. 

Salmon.  246. 

S.amain  (L.),  1092. 

Sanarens,  79. 

Sand  (Knud),  1106. 

Sandor,  962,  1-5.37,  1,5,38. 
Sanlaville  (Mlle  S.),  ,593. 
Bannie,  79,  1108. 

Siintenoiso,  1106. 

Santos  Ruiz,  290. 

Santy,  4,51. 

Sarbou,  961. 

Sardou,  34.  7,54,  (88. 

Sarroste.  246,  406,  -581. 
Sarrouv;  276,  .OSb,-^  964. 

Sartory  (A.),  980. 

Sarlory  (R-)-  980. 

S,iunier,  1283. 

Sautter  (V.).  480,  483. 

Sauvé,  246,  10,58. 

Savaete,  1044. 

Savé,  786. 

Sayé  (L.) ,  946. 


lu»  année.  ^  N"  1(>4.  29  décembre  1927.  GALETTE  HOPITAUX 


Scaglietli,  848. 

Schâchter-Nanoy,  1133*,  1463*. 
Sohaefcr  (W.) ,  962,  ]637. 
Schaefer  (II.),  1197. 

Schapjra,  846. 

Sherer  (H.-.T.) 1054. 

Sobickèle,  867. 

Schiff  (P.),  1282. 

Sohmid  (11.) ,  1012. 
Schneersohii,  1137. 

Srhncidcr  (.fcain),  386. 

Schoii,  770. 

.Schœn  (iR.) ,  722.  993. 

Seh roder,  1138. 

Silitthrü-Akscl ,  1137. 

Schwab,  805,  994,  1380. 
Schwartz,  435. 

Schwartz  (J.),  384. 

Schwartz  (R.) ,  994 . 

Sckowicz,  670. 

Scdallian,  770. 

Scdillot,  594  ,  786. 

Scenien  (von) ,  1375. 

Seguier  (Mme),  1346. 

Séjoumet,  275,  694. 

Séjournct  (P.) ,  932. 
Semelaignc;.  1246. 

Sendrail  (^I-)!  836. 

Sénéchal,  1445. 

Si'nèque,  436,  884. 

.Sergent,  118,  786,  930. 

Sergent  (Emile),  806,  10.54, 
1055,  1106. 

Seringe,  963,  1122. 

Sérol  (Mlle),  1014. 

Servantie,  964. 

Shahine,  1138. 

Sherb,  1362. 

Sibi,  980. 

Sicard,  691,  1068. 

Siebke,  1106. 

slffie,  'll39. 

Sigaud,  1021. 

Siguier,  321,  1406. 

Siguier  (Mme),  386  ,  861. 
Sigwald,  1010. 

Sikl,  692. 

Simon,  1446. 

Simonin,  1043,  1281. 

Simonin  (J.) ,  995. 

Simonin  (P.).  210. 

Simonnet,  676. 

Simonnet  (H.),  806,  948,  994. 
1106. 

Siqnier  (Mlle) ,  882. 

Siredey,  562,  770,  1637. 

Sisetti,  960. 

Slatineann,  980. 

Sloan,  1407. 

Sniels,  848. 

Smith  (E.),  1073. 

Snapper,  1076. 

Sobolevitsch,  1666. 

Solis,  1168. 

Sollier,  980. 

,Somer  (de),  79,  502.  678. 
Sorel,  628,  692,  901. 

Sorrant,  868. 

Sorrel,  435,  451,  860,  932,  964 
1068,  1282,  1382,  1378. 
Sorrel  (Mme),  9,32.- 
Sorrel-Déjerine  (Mme),  461. 
Soteriadès.  1406,  1408. 

Souks,  761,  884,  963,  980. 
Soûlas  (A.) ,  1043. 

Soulié,  34. 

Soulié  (P.),  817,  1091. 
Soupault.  451.  10.68,  1460. 
Souques,  1010. 

Souvostre,  946. 

Spéder,  1054. 

Spekter  (L.) ,  673. 

Staemmler,  1476. 

Staub,  339. 

Staud  (Mlle),  693. 

Stéfanini,  995,  1043. 
Stefanoponlo  (G. -J.) ,  978. 


Sletanovitoh,  818. 

Stein,  1698*. 

Stern  (Erich) ,  1155. 

Stern  (G.) ,  846. 

Sterne,  851. 

Steward  (Alice),  1649. 
Stillnninkes,  372,  982. 
Storra,  386. 

Stosse,  1281. 

Stroesco,  677. 

Strohl,  671,  1378. 
Strouzer,  1054, 

Strumza,  770  ,  962,  16.38, 
Stuhl,  1056,  1074. 

Stnhler  (L.-G.),  673. 
Stulz,  1445. 

Suran,  846. 

Suslc.  1043. 

Syllaba,  1074. 

Synephias  (Mme),  1121. 


Taguet,  276,  866,  980. 
Tailhefer,  388. 

Talbot,  1044. 

Talon,  867. 

Tamalet,  1076. 

Tanasesco,  430. 

Tannenbaum,  994  . 

Tanon,  118,  180,  242,  .339, 

1637. 

Tarayre.  993. 

Tardieu  (A.),  1012. 

Targowla,  1067. 

Tatar  (Mlle) ,  836. 

Ta-Trung,  1014. 

Tavernier,  1362. 

Tchijevsky,  221*,  669, 
Tohijewaky  (A--!..),  670. 
Terroinc,  1121. 

Tête  (Henri),  420,  .66,3  ,  898, 
1493. 

Teulon-Valio,  591. 

Thalheimer,  372,  461. 
Theodorosoo,  36. 

Thépénier,  163*. 

Thésée,  1012. 

Thévenard ,  34, 

Thévenct  (Mlle  Suzanne),  517. 
Thews,  1411. 

Thibaude.au,  963. 

Thibault,  388. 

Thibonneau,  388. 

Thiébatilt  (P.),  384, 

Thieffry,  613. 

Thiel,  882. 

Tliombo  (3.) ,  384. 

Thomeret,  1058, 

Thoyer-Rozal,  §82,  1064.  . 
Thurel  (B.l,  384. 

Tiffeneau,  1075,  1100. 

Tison,  272  ,  276. 

Tisonotti,  846. 

Tissinr  (H.),  ,322. 

Tissier  (Mlle) ,  420, 

Tixier  (Léon) ,  276. 

Tixier  (R.),  10.64. 

Todesco,  1650. 

Toraudo,  614, 

Tôtterman.  1405, 

Touberl,  1476. 

Tournade,  .681,  770.  1106. 
Tournay  (Aug.) ,  929*. 
Tournier,  995, 

Toye  (G.-P.)  ,  689*. 

Tramer,  1154. 

Traverse  (de),  290,  319. 
Tréfouël  (.1,),  835,  1091. 
Tréfouël  (Mme  .1.).  835,  1091 
Trémolièrés,  710,  884,  1012. 
Trêves,  866,  964',  982. 

Trillat,  64,  ISO. 

Troemé,  9.34*. 

Troisier,  370  ,  752  ,  763  ,  960. 


■  (.Ican) ,  470. 
,  963. 


Tro 

Trotot,  125*. 

Trufferl,  581. 

Tnilor,  014. 

Tullio  (11.  di) ,  11.54. 
Turchiiii,  290. 

riaf,  322,  614,  10.55. 


Tiii 


nrpin,  1.50,  1043. 
zanck,  884,  1265. 


IJckn,  070,  1073.  ' 

Ugo,  836. 
ühry,  861,  9.30  .  950  ,  961,  996. 
IJngar  (G.) ,  483,  1076. 
llrbach,  1245. 

Urechia,  1156. 
tlzac,  867. 


1181*. 


Vague,  1265. 

Vague  (Jean) ,  973* 

1213*,  1005*. 

Vaiaman,  677,  916,  1076 
Vaisman  (A.) ,  993. 

Vaja,  626*,  10.37*, 

Valade,  676. 

Valais,  X044. 

Valdiguié,  692. 

Valette  (P.),  741. 

Vallebona,  676. 

Vallery-Radot  (P.),  753. 

Van  Bogaert,  1054. 

Van  Bogaert  (A.),  817. 

Van  Bogaert  (Ludo) ,  1010. 

Van  Qanleren,  1064. 

Van  Deinse,  592. 

Van  Deinse  (F.) ,  483,  994. 

Van  den  Bussche,  868. 
Vangermez,  1066. 

Van  Haelst,  1362. 

Vanlande,  1446. 

Van  Meirhaeghe,  1346. 

Van  Thielen,  670. 

Vanverts,  435. 

Varangoot,  1121. 

Varay,  762,  1121,  1248. 

Vnsiljn  (G.) ,  628. 

Vasilesco,  930,  960. 

Vanthey  (Max),  366*. 

Veau  (Pierre) ,  916. 

Vollin,  1347. 

Vellnz,  867. 

Velti  (H.),  678.  . 

Verain,  674. 

Verbruggo,  1058,  1428. 
Vermeylen,  1166. 

Verne,  79,  368,  948,  962,  994, 
1073. 

Vervaec.k,  1156. 

Vkla  (P.-.T.),  18.32. 

Vian,  340. 

Vidaoovitcb,  805, 

Vidal,  691. 

Vidal-Naqnet,  866. 

Vidart,  861*. 

Viennois  (P.nul)  ,  420,  ,66,3,  836, 

Vieuchange,  1637. 

Vignes  (II.) .  994, 

Vildé,  7.62. 

Villarel  (AL).  189*.  915,  930. 
946  ,  961,  99.3  ,  994.  1073, 
1122,  1249. 

Villemin,  602. 

Villequez.  406,  104.3. 

Villot.  674. 


Vincent,  368,  805,  884,  950. 
Vincent  (Cl.) ,  384,  436,  1073, 
1122. 

Vincent  (1).),  180. 

Vincent  (L),  614. 

Vincent  (René) ,  1014. 

Violle  (IL),  677,  752,  978. 
Violle,  962,  1446. 

Vischniac,  964,  1012. 

Vies,  836, 

Vogl-Popp  (Mme),  11.64. 
Voiz,ard,  995. 

Volkhinger,  671, 

Voulpiotis,  10.65. 


VVailz,  54. 

Wallet,  982,  1523. 

Wallgren,  1653. 

■Wallon,  1057. 

Walt,  .672. 

Walter,  669,  670,  868. 
Wangermez,  672,  674,  676. 
Waray,  420. 

Warembourg,  517,  685*. 
Warter,  483. 

VVeigI,  1137,  1154. 

Weill  (Malliien-Pierre) ,  61*, 

1282. 

Weill  (Jean),  763. 

Weill-Hallé,  36,  946,  964,  1284. 
1689. 

Weiller  (G.),  7.51. 

Weiller,  916. 

Weinberg,  592,  <693. 

Weinberg  (M.) ,  517. 
Weissmann,  694  ,  847,  1378. 
Weller,  320,  916. 

Weller  (Georges),  836. 

Welti,  246  ,  678  ,  721,  8.62. 
Welli  (IL),  1012,  1074. 

Welti  (J.-J.),  818,  1012. 
Wenger,  420,  663,  898. 
Wertheimer,  1378. 

Wiederker,  1012. 

Wilkens  (W.-E.) ,  845. 

Wilkie  (Sir  David),  1475. 
Williams  (A.) ,  386. 

WilloF,  370. 

VVilmoth,  1059,  1460. 

Wilson,  1374. 

Wintsob,  1137. 

Wolinetz,  950  ,  962,  963,  1.641 . 
Wollman  (E.),  483. 
Woorlhuysen  (A.  van),  11.64. 
Worms,  370. 

Worms  (G.),  1044. 

Woznaza,  671. 

Wncler,  1.6.68. 


Zagdoun,  1493. 

Zagdoun  (Mme),  1.6.68. 
Zaraohovitch,  752. 

Zekiai  Muammer  Timeman 
1318. 

Ziedses  des  Plantes,  10.63. 

Zoutendyk,  628. 

Znckerkandl,  1121. 

Zunz,  1106. 

Zwiülnger,  126*. 
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